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vole, tanté che al convegno
sulla laicitd che ha battezzato
PeR, evoluzione dei teodem,
Tha detto: I'obiettivo é fare sin-
tesi, ma su questioni che chia-
mano in causa fatti di coscien-
za, la libertd di scelta ci puo
stare, «purché non sia il segno
della mera ratifica delle diffe-
renze». Discorso generale sui
temi eticamente sensibili con
unimmediata ricaduta concre-

ta.

La maggioranza si fa scudo
delle fatiche democratiche, ma
& in realta divisa anchelei, delle
divisioni di sempre su materie
come queste. Cio& con i cattoli-
ci compatti (e qui IUdc segue)
e i liberal di matrice socialista,
radicale e liberale per nulla con-
tenti di un eventuale orienta-
mentoin linea con i pronuncia-

menti vaticani. Tradizionalmen-
te (e formalmente) Berlusconi
lascia ai suoi liberta di coscien-
za. Ma non si pud dimenticare
che ai tempi della fecondazione
assistita, altra’questione sensi-

_bile, il premier impose una fi-

ducia di fatto. E come tanti sol-
datini tutti votarono compattila
legge 40. Con buona pace della
propria coscienza.
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Manrio Riccio Gianna MiLano

11 testo che riportiamo ¢ tratto da
«Storia di una morta opportuna»,
il diario del medico, Mario Riccio,
che ha seguito Welby negli ultimi
momenti di vita. 1l diario, scritto
insieme a Gignna Milano, ¢ pub-
blicato da Sironi editore e sara in li-
breria dal 10 ottobre
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= ;rrivato il giorno scelto da
Welby. L'appuntamento
al mattino & come sempre alla
sede del Partito radicale. Arri-
vando, avverto una certa ten-
sione. Chiedo a Cappato a che
ora andremo da Welby. Non
prima di sera, cost ha deciso
lui: vuole vedere la trasmissio-
ne su Rail “dei pacchi”. (...)
Mantenere la riservatezza si fa
difficile: 'Unita scrive che sul
caso Welby é giallo, che un ane-
stesista di Cremona, membro
della Consulta di Bioetica, € ar-
rivato a Roma per una consu-
lenza.
segue a pagina 27

uardo la rassegna stampa del matti-
no: ¢ incredibile 'approssimazio-
ne che regna su terminologia e de-
finizioni. Si fa confusione fra euta-
nasia, sospensione delle cure, testa-
mento di vita, accanimento tera-
peutico. Mi domando che succede-
ra da domani se le cose andranno
come si spera. Forse la confusione
non é del tutto casuale e fa gioco a

¢hi non vuole chiarezza su questi
temi. Chissa se I'impegno di Wel-

LE ULTIME ORE

DI WELBY

by serviraa sgombrare il campo da
tanti equivoci. E io, mi chiedo, con-
tribuird a cambiare qualcosa ri-
spondendo alla sua richiesta?

Di nuovo mi incontro con Pannel-
la e Cappato, e con i due medici
belgi, che Welby ha conosciuto via
internet, arrivati in tarda mattina-
ta. Parlano solo francese, che io
non parlo, ma capiscono l'inglese.
Cappato fa da interprete. Hanno

alla Arala Aic ota
urna vausla neua L.lualc, Qicono, €'

il necessario per portare a termine
un atto eutanasico secondo il pro-
tocollo belga. Si mostrano convin-
i che questo sarebbe il modo giu-
sto di agire, ma a me sembra un at-
teggiamento un po’ ideologico,
che non valuta adeguatamente né
la condizione di Welby, néil conte-
sto in cui si trova. Del resto, mi spie-
gano che se dovessero procedere
(in Italia I'eutanasia e contro la leg-
ge) non corrono il rischio di estradi-
zione dal Belgio. Non ¢ prevista
per questo reato. Percio non vedo-
no problemi, salvo l'inconvenien-
te che non potranno pia venire in
Ttalia. lo, invece, non sono disponi-
bile a essere coinvolto in decisioni
che conducano a una eutanasia:
sul piano personate, cid mi espor-
rebbe a una incriminazione per
omicidio volontario e all'immedia-
ta sospensione dall'Albo dell’Ordi-
ne dei medici, che verosimilmente
si trasformerebbe in radiazione. In-
somma, perderei il lavoroe rischie-
rei quindici anni di galera. Sul pia-
no pubblico, poi, una scelta euta-
nasica significherebbe rinnegare
quello in cui credo e che voglio af-
fermare: e cioe il diritto di Welby -
e con lui di tutti i malati - al rifiuto
di una terapia per lui intollerabile.

L'eutanasia non € l'unica strada
percorribile per risolvere una situa-
zione come quella di Piergiorgio: ri-
peto a Pannella e Cappato che, an-

zi, sarebbe il fallimento della no-
stra tesi, ossia che € possibile otte-
nere la sospensione della terapia
anche se salvavita, in un percorso
di piena legalita, per un paziente
cosciente e in gradodi esprimere le
sue volonta. Una volta stabilito le-
galmente questo precedente, sara
possibile compiere il passo successi-
vo, e cioe quello della legge sul te-
stamento biologico rendere ciod
abida In unlantd Aot cinanli ricna
vauua lﬁ VUIUAILG sl DUISUU LDLJC\.'
to a determinati trattarnenti medi-
ci, esprimendola anticipatamente
da coscienti per il caso in cui non
lo si fosse piti. La battaglia che ab-
biamo condotto fin qui poggia su
basi ben diverse da quelle eutanasi-
che. Se ne convincono infine sia
Pannella sia Cappato.

I medici belgi invece non capisco-
no la mia perplessita. Hanno porta-
to il barbiturico da prendere per
bocca (un potente sedativo ad azio-

ne rapida): la dose ¢ tale da provo-
care arresto cardiaco e respiratorio,
cioé eutanasia. In pitt hanno il cu-
raro (un farmaco che blocca lattivi-
ta muscolare), che potrebbero som-
ministrare con un’iniezione intra-
muscolare. Sono disorientato. Ca-
pisco la preoccupazione che falli-
sca il mio tentativo di sedare Wel-
Uy attraverso la vena 1em0ra1c, ma
c’e una netta differenza tra il mio
percorso e la loro eutanasia. Ho dif-
ficolta a seguire il dialogo perché
devo aspettare che Cappato mi tra-
duca, anche se spesso il senso lo ca-
pisco e rispondo in inglese. Loro
mi chiedono perché non possono
sedare Welby con il barbiturico
per bocca dal momento che pud
deglutire. Rispondo che il tipo di
tfarmaco, e soprattutto la dose,
comporterebbero di per sé il reato
di omicidio volontario, dato che
in Italia 'eutanasia non ¢ prevista
nemmeno come reato! Siccome sa-

1a certamente eseguita l'autopsia,
il riscontro di una significativa
quantita di barbiturico nello sto-
maco, oltre che nel sangue, anche
se non assorbita del tutto, sarebbe
la prova di una morte da noi volon-

tariamente e direttamente provo-
cata. A questo punto, dico, se si de-
cidera di imboccare una strada si-
mile, io dovro trarne le conseguen-
ze e tornare subito a casa: infatti
avevo deciso di venire Roma spin-
to da profonda solidarieta, umana
e professionale, verso Welby ma
anche sulla base di altri principi.
Ora temo che venendo meno la
battaglia per il diritto al consenso e
al rifiuto delle terapie, anche il ca-
so Welby sara strumentalizzato.
Verrebbe preso a riprova che il rifiu-
to delle terapie non solo non & un
diritto perfetto, ma nemmeno
un'opzione tecnicamente pratica-
bile; e che l'unica alternativa alla
stoica sopportazione di Welby é I'il-
legale scelta dell’eutanasia.

Insomma, in caso di atto eutanasi-
o, i presenti - non io, che me ne
andrei prima, ma i familiari, Cap-
pato e Pannella - correrebbero ri-
schi penali rilevanti; non i medici
belgi che tornerebbero a casa loro
il giomo dopo. Non so se questi
comprendono il mio ragionamen-
to, tanto sono convinti della loro
idea, o se fingono. Pannella rompe
la tensione che si & creata, dicendo
che la decisione finale & di Welby.
Se optera per la soluzione eutanasi-
ca, la si praticherd solo dopo che io
avro lasciato Roma con un lasso di
tempo sufficiente per tenermi fuo-
1i da ogni inchiesta. Ritiene che sa-
rebbe una scelta di tipo politico,
ma sulla quale vuole ancora riflet-
tere e di cui intende assumersi in
prima persona la responsabilita po-
litica, se e solo se sara il volere di
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Welby. Mi sembra di capire che
Pannella e Cappato preferirebbero
la mia soluzione; dato pero che la
riuscita dipende dalla mia capacita
di reperire la vena femorale, voglio-
no anche tenere aperta I'opzione
belga. La tensione cala. I belgi mi
vorrebbero mostrare il contenuto
della valigetta, ma dico loro che
preferisco di no e che ne rimarro
lontano come il diavolo dall’ac-
qua santa. Anche se, aggiungo

scherzando, non so chi sia il diavo-.

lo e chi Facqua santa. Tuttavia av-

verto il peso della responsabilita:
tutto dipende dalla mia abilita nel
trovare la vene femorale per la se-
dazione. Mi consolo pensando
che Welby ha ben chiara l'impor-
tanza di non optare per la soluzio-
ne eutanasica: 'ho capito ieri quan-
do ne ho parlato con lui.

..)

Welby ci aspetta da lui tra le 20.30
ele 21, sempre per via della trasmis-
sione “dei pacchi”. Adesso sono
quasi le 19. Tutti liberi per un’ora,
Ppoi appuntamento qui in sede.
Decido di concedermi una passeg-
giata, anche se sento di essere mol-
to stanco. Mentre cammino tra la
folla delle compere natalizie, ritor-
na quella sensazione di estraneita:
come se la mia fosse una presenza
furtiva. Tuttavia sono .convinto
che aiutare Welby aiutera anche la
coscienza civile e sociale di questo

Paese che sembra bloccato, irrigidi-

to. Un Paese dove i temi
“eticamente sensibili” sono pit
che altro nervi scoperti, che crea-
no inesorabilmente fronti opposti:
laico e religioso. Difficile riuscire a
trovare quei valori condivisi di cui
leggo nei testi di bioetica di En-
gelhardt, che & medico, filosofo e
credente. (...)

Arriviamo rapidamente ed entria-
mo senza problemi. Mio zio mi
messaggia che Veronesi ha dichia-
rato che un medico coscienzioso
farebbe quello che Welby chiede.
Penso che da adesso devo concen-
trarmi solo suquello che so che de-
vo e voglio fare. Il tempo della ri-
flessione ¢ finito. Ora ¢ il tempo
dell’azione. (...)

In casa il clima ¢ il solito: trtanquil-
lo e cordiale. Come Valtro giorno
siamo accolti da Mina con un sere-
no saluto. Cappato e Pannella en-
trano subito nella camera di Wel-
by. o rimango un po’ a parlare
con Mina e Carla. Non si accenna
a quello che deve succedere stase-
ra, ma si chiacchiera d’altro. Mi
chiedono se c’'erano giornalisti sot-
to casa. Rispondo di no e penso
che almeno questa preoccupazio-
ne é superata. Ormai sono dentro
casa, di certo i giornalisti non po-
tranno entrare con la forza. Mi fer-
mo un attimo a riflettere e mi dico
che non mi sto concentrando ab-
bastanza. Ora basta parlare.
Controllo tutto il materiale neces-

sario che peraltro avevo gia con-
trollato lunedi. Penso: se stai ricon-
trollando vuol dire che sei nervo-
$0. Se sei nervoso non riuscirai a
prendere questa benedetta femora-
le. Non ¢ vero, I'importante & non
farsi prendere dalla paura di cose

non ancora successe. Non voglio
fare profezie che poi si avverano.
Ho tutto quello che serve.

Entro da Welby. Lo saluto, mi salu-
ta. Gli chiedo se il parere del Css o
altro ha cambiato qualcosa nella
sua determinazione. La risposta ¢
negativa. Gli domando se intanto
posso iniziare a inserire la cannula
nella vena femorale, come erava-
mo d’accordo. Inizio con I'aneste-
sia locale. Sono contento perché
vedo che non gli ho fatto male. Gli
spiego che devo aspettare qualche
minuto perché faccia effetto. An-
nuisce.

Mi preparo per I'operazione. Met-
to i guanti, stendo un telo sterile,
preparo il catetere. Il letto & molto
basso, tanto che devo mettermi in
ginocchio, e sulla destra, da dove
intendo lavorare, non c’¢ molto
spazio tra letto e parete. Nella stan-
za con me ¢ solo Mina che mi aiu-
ta e mi porge quello che le chiedo.
Ho gia preparato la flebo con il de-
flussore. (...) Chiedo a Welby se &
pronto e se posso iniziare a sedar-
lo. Avevamo gia concordato lune-
dicheliniziodella sedazione coin-

cidesse con il distacco dal ventilato-

re. Né prima né dopo. In modo
che potesse stare il piti possibile
con i familiari e gli amici ma non
dovesse avvertire da cosciente 1a fa-
se dell’arresto respiratorio. Lo ave-
vo gia rassicurato che l'induzione
completa della sedazione sarebbe
durata non pitdi 90-1120 secondi
e che la sua autonomia dal respira-
tore senza affanno era superiore a
questo tempo. Sapevo che con la
moglie Mina aveva gia fatto alcu-
ne prove di breve durata: avevano
staccato il respiratore per vedere
quanto in fretta scendessero i valo-
ri. In 10-115 minuti calavano rapi-
damente e lui andava in affanno.
Sedandolo, gli avrei ridotto Vaffan-
no e quindi allungato i tempi;
avrebbe potuto chiudere gli occhi
guardando le persone a lui care e
mantenendo una espirazione resi-
dua in odo non doloroso.Lui chie-
de di iniziare e io parto con il pri-
mo sedativo (mmidazolam) e con
la infusione del secondo (propo-
Job), una dose sola in siringa che
poi utilizzerd per mantenere la
sedazione. Quando comincio
avverto Welby, e luilo vede. Co-
me gli ho spiegato entro pochi
secondi gli verra sonno. Lui ri-
sponde annuendo. Lo saluto:
«Cijao, Piergiorgio, ora ripose-
rai». Guarda con gli occhi verso
Y'alto. Da questo momento non
dird pit niente, ome se o lascias-
si solo con i suoi familiari.




