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Caso Welby,
n «si» a meta
dalla Procura

Parere preliminare dei pm.: ricorso ammissibile
ma 0gni decisione dev ‘essere lasciata al medico

ENRICO NEGROTTI

ﬁgi alle 17 il giudice monocratico del Tribuna-
e civile di Roma, Angela Salvio, iniziera a esa-
minare il ricorso urgente presentato dai legali
di Piergiorgio Welby per ottenere il distacco del respi-
ratore artiticiale sotto sedazione terminale, ed e gia
noto che la procwra esprimera un parere favorevole
(anche se non totalmente). Infatti it procuratore capo
Giovanni Ferrara e i pubblici ministeri Salvatore Vitel -
lo e Francesca Loy ritengono che «non appare conte-
stabile il diritto del ricorrente al rifiuto del trattamen-
to terapeutico in atto», ma non si pronunciano sul-
'obbligo successivo del medico anonintervenire nuo-
vamente in presenza del pericolo
di vita del paziente: questa & una
«scelta discrezionale affidata al
medicor. 1l pronunciamento del
‘Iribunale civile potrebbe quindi
precedere il parere che anche il
Consiglio superiore disanita (Css),
investito dcha questione dal mi-
nistro della Salute Iivia Turco, e-
sprimera «primadi Natale», come
ha dichiarato ieri il presidente
Franco Cuccurullo.
Nelle tre pagine del parere dei pm
dellaProcuradi Romae seritto che
«souto il profile dell’esistenzadel dritto g inerrompe-
re il trattamento terapeutico nenvoluto, con le mo-
dalita richieste, i ricorso ¢ ammissibile ¢ va accoltos,
Secondoipubblici ministeri deli ulficio affari civili del -
la procura di Ruma, appare <ormai acquisito alla cul-
turagiuridicail principio secondo cuilintervento me-
dico ¢ legittimato dal consenso valido ¢ consapevole
espresso dal paziente, inforza degliarticoli 13 e 32, se-
condo comma, della Costituzione, che witelano non
solo il diritto alla salute, ma anche il diritto di autode-
termindarsi».
Ma allo stesso tempo, la procuraritiene inammissibi-
le la seconda parte del ricorso: nonsi puo «ordinare ai
medici di non ripristinare la terapia perché trattasi di
una scelta discrezionale affidata al medico, anche se -
continua il parere dei pm - di una scelta discreziona-
letecnicamente vincolata in merito all'utilita e alla ne-
cessita di rpristinare in un momento successivo la te-
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non e «urge

rapia». Unaltro puntoin cuiipm nonconcordano con
ilricorso e sul carattere di urgenza, perché «mancadel-
Y'imprescindibile requisito dell'attualiti, in quanto le
successive decisioni implicano valutazioni discrezio-
nali che vanno assunte sul momento». E infattila pro-
blematica a quel punto, osservano ancora i pm, «in-
veste 1a responsabilita del medico in presenza di trat-
tamenti d'urgenzar. E il medico che deve valutare se
sussista la necessita di salvare il paziente da un grave
danno «e percio agire anche in assenza o anche con-
tro il consenso». Se infatti, il codice deontologico vie-
ta 'accanimento terapeutico, in
unaltro articolo prevede chein ca-
so di compromissione dello stato
dicoscienza, «il medico deve pro-
seguire nella terapia di sostegno
vitale finché ritenuta ragionevol-
mente utiler.

Sul caso Welby sié pronunciato in
un'intervistaanche il cardinale Ja-
vier Lozano Barragan, presidente
del Pontificio consiglio per la pa-
storale della salute, sostenendo
che «& giusto che su questavicen-
da ci sia un approfondimento» e
che venga chiarito «se siamo di fronte a un accani-
mento o se si corre il rischio di andare verso Peutana-
sia». Amedeo Santosuosso, giudice della corte d'Ap-
{)ello di Milano, sostiene che gia il Comitato naziona-
e per la bioetica riconobbe «il diritto esplicito a rifiu-
tare un trattamento, anche se salvavita». £ Domenico
DiVirgilio (capogruppo di Fi nefia commissione Affa-
risociali) ribadisce che solo il medico puo decidere ca-
so per caso il limiteoltre il quale sirischiadicadere nel-
I'accanimento. Un invito a non strumentalizzare il ca-
so viene dal ministro della Famiglia Rosy Bindi: «Dob-
biamo chiederci se quello che restera sara il migliora-
mento della terapia del dolore e la crescita dell’atten-
zione alla dignita della vita, o soltanto il limitato inter-
rogativo per decidere se staccare la spina o no».
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«Legittimare "eutanasia?
Ma la morte
non & un diritto»
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«Cid che va valutato é se le
cure sono sproporzionate
sotto l'aspetto clinico o sotto
Faspetto esistenziale,
soggettivo del paziente. Quello
che perd non si pud dire &
che una vita in quanto dipende
da una macchin%é indegna di
essere vissuta». £ quanto ha
osservato Adriano Péssina,
direttore del Centro di
bioetica deli'Universica

Catwolica. «L'eutanasia non
puo essere legittimata in
quanto richiesta da qualcuno,
la morte non & un diritto». Su
un piano piu generale Pessina
ha ricordato che «anche un
by-pass & una macchina,
eppure non penso che se &
uno é stanco di vivere tolgo il
by-pass». Secondo it direttore
del Centro di bioetica, ogni
€aso va valutato singolarmente

in tutta la sua complessita, «la
vicenda di Welby non pud
diventare un modello. In ogni
caso «la macchina che ti
permette di vivere non &
ualcosa che ti rende meno
egnoy, il «respiratore si
integra con le funzioni vitali» e
in ogni caso «ci penserei due
volte prima di rimuoverio».
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I medico: perché non lo ricoverano in un ospedale attrezzato?
Oggi la sofferenza puo essere dominata in misura elevatissima

Caro direttore,
sono un medico cardiologo ospedaliero che da anni
collabora con una equipe di pneumologi che curano
. pazienti in respirazione meccanica del genere di
Piero Welby (sclerosi lateralea amiotrofica e
condiziont simili). Ogni giorno vedo questi pazienti
e i loro parenti. Non mi risulta che sia mai stata
avanzata una richiesta di eutanasia né ufficiale ne
ufficiosa. A onor del vero devo anche constatare nei
colleghi una grande preparazione scientifica e una
equivalente abbondanza di umanita ben
assemblata con capacita di accompagnare e
condividere la difficile condizione di questi pazienti.
Piero Welby, a quanto & dato saperne, so
terribilmente, & in una condizione di dolore
intollerabile, & oppresso in modo inumano dalla
malattia e dalla tecnica. Ho seguiro con attenzione
le notizie riferite dalla stampa e dalla televisione,

ma non ho trovato una parola su una risorsa tanto
elementare quanto efficace. Perché Welby non viene
trasferito dalla propria abitazione in un reparto
condotto da medici e personale competente? Perche
la cura di questa sofferenza intollerabile non viene
affidata a medici capaci e personale preparato? E
noto che il dolore puo essere dominato in misura
elevatissima (oltre il 90%) e che la componente
depressiva incide pesantemente sul vissuto di questi
pazienti. Cosa impedisce che Welby sia
immediatamente aiutato a non soffrire? I mezzie le
alteranative efficaci all'eutanasia non mancano. O
dobbiamo arrenderci all’idea che Welby sia ostaggio
di un progetto ideologico che vuole portare un trofeo
in Parlamento sacrificandolo ogni giorno con una
indicibile sofferenza, utile per i media ma
certamente evitabile? La ringrazio per l'attenzione.
Ivano Argentini San Sebastiano di Correggio (RE)




