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Unaltro corridoiosilenzioso, un

vitasolo conunsondino, altrimen-
ti non sarebbe terminale: & suffi-
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TORINO — Il viaggio di Eluana po-
trebbe dunque finire qui, in questo
corridoio celeste che sembra la ca-
meretta di un bambino e invece &
un ring dove si combatte con la
morte. Repartouniversitariodiria-
nimazione e terapia intensiva del-
I'ospedale Molinette. Le macchine
soffiano strani respiri meccanici, il
silenzio ¢ immane, gli infermieri si
muovono come sull’ovatta. Il ver-
depastello, il blu sfurnato, altro az-
zurro chiaro, tubi e monitor, flaco-
niegarze. Eicorpiparalizzati den-
trounaspecie diatroce sonno: set-
tanta su cento si risveglieranno.
Ma agli altri venti, a quelli come
Eluana, & giusto staccare la spina?
Chi presidia il confine?

Il professor Marco Ranieri, un
omone con le mani grosse, & il pri-
mario del corridoio celeste. «Se
toccasse a me, se tocchera a me,
dird per prima cosa alla famiglia
chesarebbe meglio portare Etuana
a casa e farla morire 13, protetta,
perché 'uomo non possiede nulla
di piit privato della sua morte. In
ogni caso, continuerei ad alimen-
tarla ma senza pii1 cure; acqua e

sondinos), farmacino.Iononsono
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credente, e penso che la proprieta
della vita appartenga all'indivi-
duo. Perd non nascondo che il 70
per cento delle morti in terapia in-
tensiva avviene con l'intervento
attivo del medico. Si decide insie-
- | me alle famiglie: io ricordo tutti i
1 | pazienti per i quali non c’era piu
* | niente da fare, e bisognava dirlo ai
- | parenti, Tutti. Non ci si dorme la

altro primario: Pier Paolo Dona-
dio, colui che tolse - tra gli altri -
Pessotto alla morte. «Il caso di
Eluana non & da rianimatori, per-
chélei di tutto ha bisogno fuorché
di terapie intensive, e comunque
questo & un luogo dove si lotta per
vivere. Anch'io penso che non do-,
vrebbe morirein ospedale, anch’io
non sospenderei la nutrizione e
Pintubazione ma eviterei le cure
inutili. Detto questo, non si pro-
sciuga un corpo umano per una fi-
ne che & anche piuttosto lenta, non
losiriduceatrentachilidipeso: qui
siamo oltre I'eutanasia, questo &
omicidio del consenziente. E non
credoservaunalegge perdichiara-
re se una cura & futile». Dottor Do-
nadio, Iei & credente? «Sl».

Dietro il tavolo della sala riunio-
ni delle Molinette & seduto il diret-
tore generale Giuseppe Galanzino.
Allesuespalleunalavagnapienadi
numeri, lettere, segni. Direttore,
Eluana verra amorire qui? «Se celo

chiederanno, sara giustofarlo e sa-
remo disponibili, certo alle condi-
zionispiegate dai nostri professori:
non sistacca il sondino, ma non si
curaconaccanimento chinon pud
pilt essere curato. Esistono la vo-
lonta della famiglia e unasentenza
della Cassazione. Nel caso, allesti-
remo un’équipe mutltidisciplinare
dispecialisti, ariflettorispentienel
totale rispetto della privacy di
EluanaEnglaro. Io, come padre sa-
rei gia morto di crepacuore».

Ma quand’e che la vita finisce
davvero?Quandononhapiusenso
accanirsicon queste macchine che
soffiano e ritmano, con questi aghi
nellevene?«Quandosihala certez-
zacheindietrononsitorna, echela
malattia ha vinto» risponde il pro-
fessor Mario Boccadoro, direttore
della clinica ematologica universi-
taria. «Di fronte a un caso di leuce-
mia acuta, quando non esiste pitt
speranza si smette di curare, si ac-
compagnail paziente verso lafine.
Il matato terminale non si tiene in

ciente non curare le complicazioni
che inevitabilmente si accompa-
gnano a queste patologie. Prosciu-
gare un malato? Santo cielo, no! E
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comungqueil caso Englaro & davve-
o estremo, non succede mai, non
& cosl che si vive e si muore nella
quotidianita della corsia: & impos-
sibile che Eluana sopravviva da di-
ciassette anni solo grazie a un son-
dino».

I Eppure, dentro questa citta

ospedale c’@ chi a Eluana stacche-
rebbe tutto. Anche il sondino.
«Perché quel tipo dialimentazione
¢, di fatto, una terapia» spiega
Claudio Zanon, chirurgo oncolo-
£0. Aipazienti che stanno moren-
do di turnore e mi chiedono di in-
terrompere I'alimentazione, io la
interrompo. Quiesistelavolontadi
Eluana, espressa prima dell'inci-
dente, ec’®unasentenzadellaCas-
sazione. I politici, perfavore, smet-
tano di farsi indegna propaganda
sfruttando una moribonda. Stac-
carelaspinaéun miodovere, c’en-
tra anche la compassione. E non
pensiate che sia facile: si va in crisi
tuttiigiorni, abbiamo mamme che
ciimplorano difarle vivere almeno
fino alla prima comunione della fi-
glia. Non & un gioco il mio mestie-
re, & penoso ma & il mio. Eppure,
nonrispettare la volonta del mala-
to spalanca scenari inquietanti»,
Lo &anche - nel terribile contrasto
- la finestra alla fine del corridoio
celeste, sopra una tettoia dove an-
corabrillaunpo’ dineve. Oltreive-
tri si vedono persone che cammi-
nano, autobus, biciclette. Vita.




