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Caso Welby, in arrivo la legge

Le norme sul rifiuto delle cure. Proposta alternativa di D’Agostino

Arriva in Senato un dise-
gno di legge sull'interru-
zione delle cure nel rispet-
to dell'articolo 32 deila Co-
stituzione: il malato ha il

pieche nonsiano obbliga-
torie per legge. Si tratta
delle norme di cui si ¢
discusso nei giorni scorsi
a proposito di Piergiorgio

poter interrompere le cu-
re. 1l bioetico D’Agostino
ha avanzato, invece, una
proposta diversa: non so-
110 necessarie nuove nor-

re il respiratore e sommi-
nistrare subito dopo la se-
dazione, in modo da non
incorrere nell’autanasia.
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Welby, che ha chiesto in-
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Una legge per rifiutare le cure

Accanimento terapeutico, c'e ilddL D "Agostino: «Ma per Welby non servono norme»‘

Una LEGGE per consentire ai medici di
staccare la spina a Piergiorgio Welby,
malato terminale che dal 22 settembre
chiede di morire. Per permettere ai
medici di rispettare il diritto del mala-
to a rifiutare cure non obbligatorie,
come previsto dall’articolo 32 della
Costituzione. Il disegno dilegge & stato
presentato a Palazzo Madama da un
gruppo di senatori, primo firmatario
Massimo Villone, tra cui Ignazio Mari-
no, Cesare Salvi, Furio Colombo, Vale-
rio Zanone. Le norme prevedono cheil
rifiuto del malato sia «vincolante per
qualsiasi operatore sanitario nelle
strutture sia pubbliche che private,
che, nei casi citatinon commetterebbe
reato.

1l disegno di legge andrebbe in
pratica a coprire il vuoto legislativo
segnalato dal tribunale civile di Roma
che sabato ha respinto la richiesta di
Welby - che da ieri, grazie ad una
nuova cannula, respira meglio - di
essere staccato dalla macchina e di
essere sedato per non soffrire. Ma la
vicenda potrebbe trovare soluzione

anche senza alcuna legge: basterebbe
fermare prima la macchina e subito
dopo somministrare la sedazione ter-
minale per rispettare la volonta del
malato e salvaguardare la posizione
del medico secondo Francesco D’Ago-
stino, presidente onorario del Comita-
to nazionate di bioetica. Una proposta
chetroverebbe d'accordo anchel'asso-
ciazione Luca Coscioni di cui lo stesso
Welby & presidente onorario. La solu-
zione, sostiene il giurista, & staccare
prima il respiratore e, immediatamen-
tedopo, somininistrare la sedazione. Il
farmaco, infatti, dovrebbe necessaria-
mente essere tanto potente da portare
comungque il paziente alla morte: dun-
que, se somministrato primadi stacca-
re la macchina, sarebbe eutanasia.
D’altro canto, che la sola sedazione
avrebbe portato naturalmente alla
morte Welby, lo sostiene anche Giusep-
pe Casale, it medico che si é rifiutato di
staccargliil respiratore. Staccando pri-
ma il respiratore, invece, il paziente
avrebbe ancora alcuni attimi di auto-

nomia, quanto basta per somministrar-
glila sedazione chelo addormentereb-
be prima che sopraggiunga la crisi di
insufficienza respiratoria, che sarebbe
causa di sofferenza. 1l medico, dando-
glilasedazione, compirebbe cosi il suo
dovere di aiutare il paziente prevenen-
done lo stato di sofferenza.
«L’equivoco da evitare a mio avviso
- ha affermato D’Agostino a «Radio 3
Mondo» - & quello di dire chela sedazio-
ne definita "non reversibile” che Wel-
byrichiede debba precederelasospen-
sione delle terapie. Debba, cioé prece-
dere il dovere del medico che staccala
spina. Se infatti si somministra al pa-
ziente una sedazione irreversibile che
porta a morte il malato, risulta poi
superfluo staccare la spina». In altre
parole, ha spiegato, «se viene sospesa
laterapia, e quindi staccatoil respirato-
re meccanico, e successivamente, an-
che pochi attimi dopo, somministrata
la sedazione, ci0 pud avvenire senza
che ci sia bisogno di una legge e di un
appello al Parlamentao».
ga. se.




