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ne? Bene. Ora finalmente il papa
sara contento», ha commentato
quando gli hanno dato la notizia.
Nessun dubbio sul fatto che alla
clinicaLa Quiete Eluana avrebbe
trovato il meglio nell'équipe di
medici esperti in cure palliative,
medici e volontari. Tanti sul fatto
che questa storia debba fare lette-
ratura. <Englaro si & lamentato su-
bito e quindi a Eluana & stata tro-
vdta una sistemazione alla casa
dicuradiLecco-dicevanei primi
anni-. Pernoi eragia unafortuna
perché quesii malati, dopo un
po’ditempo in questo stato, ven-
gono dimessi dagli ospedali. Di
solito i genitori devono accudirli
etenerliin casa, provvedere a lo-
ro. Invece in questo caso Eluana

hailmassimodelle curee dell’as-
sistenza grazie alle suore. Ma a
suo padre nonbasta. Non pudan-
che chiederci di ucciderlas.

Non erala battaglia traun medi-
€0 e un padre. Era una battaglia
di principi. Tra chi crede alla vita

comunque e cerca didareunsen-
soaldolore eallasofferenza e chi
invece vive come una tortura un
destino nel limbo delta non vita.
«Englarohasempre voluto fartut-
to in maniera trasparente e cri-

ctallinma _lha commen 13 rrymocr

staiiina - ha sempre riconosciuto
il primario -. Per questo merita
rispetto. Ma il fatto che io lo stimi
e rispetti il suo pensiero non si-
gnifica che io sia d’accordo sul
fatto che sia giusto sospendere
lidratazione e la nutrizione a

Eluana». 1l dolore si comprende.
Ilmodo per cercare difarlo cessa-
re no, anche perché, secondo il
primario, il fatto di perdere una
figlia non lenirebbe comunque
lasofferenza che Englaro ha pas-
sato in questi anni.

E infatti il medico ha dichiara-
toal quotidianolocale La Provin-
cia di Lecco: «Certo, da un lato
questotrasferimentodellalorofi-
gliaa Udine rappresenta per Bep-
pino e sua moglie Saturna una li-
berazione, dall’altro perd sono
convinto, oltre ogni ragionevole
dubbio, che per loro questo mo-
mento rappresenta una sofferen-
zaenormes. Percio Massei rispet-
ta il padre, ma non cambia idea
sulla scelta che ha fatto.
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«L’unico compito del medico &
[IL NEUROCHIRURGO

guarire»

il o -

Rolla Scolari

W E stupito che le organizzazio-
ni dei medici «non abbiano fatto
sentire alta la loro voce sul caso
Eluana Englaro. Dov’e finito il

iuramento d’Ippocrate, che ci

acevano recitare nella cerimo-
nia della laurea, per non parlare
del codice etico e del senso reli-
gioso? Compito del medico &
guarire, non ucciderel», ha scrit-
to in una lettera al Giornale. 11
dottor Carlo Forni Niccolai Gam-
ba €un neurochirurgoin pensio-
ne che ha esercitato in diverse
citta e ospedali italiani. Raccon-
ta di essersi occupato sperimen-
talmente negli ultimi anni dei
suoi studi di trapianti d’organo
presso l'universita di Modena e
partecipo a dibattito e polemi-
che sui confinitralavita e la mor-
te.

Che cosa la stupisce del caso En-

glaro?
<[ compito essenziale del medico
e salvare la vita umana finché é
possibile. 1n un caso del genere
credositratti proprio di un assassi-
nio, per lo meno di una condanna
amorte, Per quello che mi risulta,

questaragazza ¢ viva. Nonmisem-
bralecito dal punto di vista morale
e deontologico provocare una
morte cosi atroce. Sarebbe meglio
iniettarle un farmaco in vena.
Vuol dire che Eluana soffrira?
«Secondo me ¢ in grado di avverti-
re sensazioni spiacevoli. Noi non
siamo in grado di sapere quanto
questisoggettiavvertanoononav-
vertano-.
Non c'é stata sul caso Englarouna
forte presa di posizione delle as-
sociazioni dei medici, perché?
«Me lo domando anche io. C’é sta-
ta presa di posizione masoltantoa
livelloindividuale e non diassocja-
zioni. Probabilmente esiste un ti-
more di esporsi dando un’opinio-
ne contraria al sentire diffuso».
Le sembra che il sentire diffuso
sia a favore della morte di Eluana
Englarg?
«C’¢ una tendenza a imporre o a
stabilire una forma di eutanasia
che potrebbe aprirela portaa qual-
siasi abuso»,
Un precedente dunque?
«Hoil forte sospetto cheil dibattito
sul casossia stato indirizzato in que-

5t0 senso proprio per aprire un
precedeiiie in parte gia impostato
dal caso Welby. Ma allora lui era
attaccato a macchinari, questa ra-
gazza alcuni mesi fa & statalili per
andarsene perun’emorragia eppu-
re € guarita senza farmaci.
Lei all'universita si & occupato
sperimentalmente di trapianti
d’organo ehapartecipato al dibat-
tito di quegli anni sui confini tra
vita e morte. Ci pud raccontare la
sua esperienza?
«Erano gli anni Sessanta e Settan-
ta, Pepoca dei primi trapianti, ma
il campo e ancoraaperto. Io stesso
hodovuto operare prima e poi sup-
portare casi di persone gravemen-
te lesionate. Molti hanno preso Ia
strada della morte cerebrale, molti
altridellavita vegetativa. Pochiso-
no usciti da queste situazioni. Noi
non possiamo prevedere cosasuc-
cedera in futuro. Nel momento in
cui si agisce non ¢ valutabile. Poi
quando si vedono i risultati ci si
chiede: “Ho fatto bene o ho fatto
male a non lasciarlo andare subi-
to?”. Maiodico sempre che il medi-
codeve prima ragionare conil cuo-
ree poiconlascienza, deve metter-
sinei panni del proprio pazientes.




