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uscito dal pericolo. Ed e proprio
questa ripresa che ora fa discutere,
fa venire dubbi alla gente, smuove
I'opinione pubblica. E se fosse un
segnale? Una sorta di messaggio di
aiuto disperato di Eluana? «Ilmpos-
sibile», commenta sicura la Coscio-
ni.

C’e chi dice: Eluana é viva. Sba-
ghia?

«E speculazione politica. Né piti né
meno. Chi parla di vita, a quale tipo
di vita si riferisce esattamente? In
lei non ¢i sono segnah non una ri-
sposta. Ma non solo. Manca il rispet-
to prima di tutto nei suoi confronti.
E invece qui ci troviamo davanti ad
un accanimento lungo 16 anni».
Lei ha visto Eluana?

«Si, sono andata in clinica a Lecco il
18 gennaio. Sedici anni dopo esatti
dal suo incidente. Con il padre ab-
biamo instaurato un rapportio di
grande fiducia. Beppino si fida, per
questo sono andata in clinica».

E come I'ha trovata?

«Preferisco non

parlarne, dico

solo che & un
corpo privato
del rispetto. Un
COTpo senza co-
scienza. Nessu-
no ha mai dato
spazio alla sua
volonta, e quel-
lo che voleva
non era certo ri-
dursi in questo
modo».

Come vede Bep—
pino Englaro in questl giorni?

«In lui va riconosciuto il dolore di
una persona che vive una situazio-
ne cosi straziante, cosi al limite del-
la sopportazione umana. Soffre
molto»

Come dovrebbe essere una legge
giusta?

«Iltestamento biologico che propo-
niamo si concentra su tre punti
principali: la volonta della persona,
ricondurre cioe la scelta finale alla
sua volonta. Considerare l'idrata-
zione e l'alimentazione artificiale
accanimento terapeutico. E preve-
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dere la figura di un fiduciario che
possa far conoscere in qualsiasi mo-
mento la volonta della persona in
questione».

E nel caso in cui non ci sia una vo-
lonta scritta?

«Allora siricostruisce lo stile di vita
del paziente, del suo spirito, la sua
personalita. Come una sorta di fe-
delta alla persona. Che poi & esatta-
mente quello che e stato fatto con
Eluana e che ha permesso ai giudi-
ci della Cassazione di emettere la
sentenza favorevole alla morte del-
ia i‘ﬁg&ZZ&»

E ciriuscirete?

«La difficolta & molto elevata. Ciso-
no molte correnti politiche avverse
e profondamente contrarie».

Di cosa hanno paura secondo lei?
«Credo che siano politici lontani
dalle domande dei cittadini, dalle
lororichieste e necessitareali e con-
crete. Si preferisce mantenere tut-
to sommerso e lasciare che i medici
si prendano tutta la responsabilita,
assistendo a quella che Veronesi de-
fini “Eutanasia clandestina”»
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Il Caso Eluana

uesta volta ¢ sul rap-
porto intimo e perso-
nale che si instaura tra
il medico e il paziente, o con

possibile, spiegare quali sono
le strade percorribili, quante
le probabilita di successo, ma
anche le difficolta che si po-
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i suoi familiari, che si accen-
de lattenzione. Decidere di
non intervenire terapeutica-
mente per fermare 'emorra-
gia che ha colpito Eluana
due giorni fa é stata, come ¢
giusto che sia, una decisione
presa dalla famiglia della ra-
gazza in pieno accordo con i
medici, gli infermieri e le suo-
re che la assistono. Fortunata-
mente nessuno ha messo in
discussione questo principio
pubblicamente, eppure il
Cardinale Dionigi Tettama-
nazi, arcivescovo di Milano,
ha sentito ieri il bisogno di
sottolineare, incalzato da al-
cuni giornalisti, come «a deci-
dere deve essere il medico, in
scienza e coscienza, nel rap-
porto tipico che lo lega al pa-
ziente e alla famiglia».

E esattamente cio che accade
nella maggior parte delle si-
tuazioni quando, di fronte
ad una malattia complessa
che implica decisioni impor-
tanti, il medico ha il dovere
di illustrare la situazione nel
modo pit chiaro e completo

trebbero incontrare e i rischi
di andare incontro ad un fal-
limento. Il paziente, in altre
parole, deve essere messo nel-
la condizione di poter fare la
sua scelta in modo personale
ma consapevole, basata dun-
que sulle informazioni che
solo il medico é in grado di
fornire. Oltre ad informare,
al medico spetta anche l'ar-
duo compito di consigliare la
persona che si affida alle sue
competenze e alla sua espe-
rienza e per questo € impor-
tante che vi sia tra i due non
solo uno scambio di comuni-
cazioni tecniche, ma che si
instauri un vero rapporto
umano in cui anche gli aspet-
ti psicologici e il contesto in
cui vive il paziente entrino a
fare parte delle valutazioni
che porteranno alla decisio-
ne. Per fare un esempio, se ad
un ragazzo di vent’anni vie-
ne diagnosticato un tumore
al fegato, cio di cui avra biso-
gno in termini di terapie e di
supporto psicologico, sara di-
verso rispetto a quello che
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verrebbe suggerito ad una
donna di novant’anni: sara
diverso I'approccio terapeuti-
co ma anche l'aggressivita
con cui si cerchera di contra-
stare la malattia. E questo il
compito delicato e difficilissi-
mo di cui viene investito il
medico nel momento in cui
entra in relazione con un al-
tro essere umano e con lui
percorre la strada difficile del-
la malattia. Ma il suo compi-
to & anche di ascoltare, saper
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scienza mette a disposizione
non & adatto a quel paziente,
che gli strumenti terapeutici
esistenti potrebbero non esse-
re opportuni per diversi moti-
vi e che non puo essere tenu-
ta in considerazione esclusi-
vamente l'esistenza di una
possibilita tecnica.

Mi pare che sia proprio que-
sto il messaggio che il Cardi-
nale Tettamanzi abbia volu-
to trasmettere e le sue parole
risultano particolarmente si-
gnificative nel momento in
cui ¢’é invece chi sostiene
che nell’intimita del rappor-
to tra il medico, il paziente e
la sua famiglia possa interve-

nire addirittura lo Stato con
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una legge.

E questa, infatti, I'intenzione
dichiarata dal sottosegreta-
rio Eugenia Roccella che vor-
rebbe che alcune terapie, co-
me l'idratazione e la nutrizio-
ne artificiali, riconosciute co-
me tali da tutti i medici e da
tutte le societa scientifiche,
debbano essere imposte ai pa-
zienti per legge, andando
contro il principio della Co-
stituzione secondo cui nessu-
no puo essere sottoposto ad
una terapia senza il suo con-
senso, e facendo entrare lo
Stato con le sue imposizioni
proprio in quel rapporto inti-
mo e particolare che si instau-
ra tra il medico e il suo pa-
ziente. Imporre una cura me-
dica per legge significa intro-
mettersi nelle decisioni per-
sonali sulle terapie e in una
relazione che si instaura in
maniera esclusiva e persona-
lissima tra il medico e il pa-
ziente. E davvero strano do-
vere ribadire un principio
che sembrerebbe ovvio. Ma
se anche un autorevole espo-
nente della Chiesa cattolica

ha sentito il bisogno di espri-
mere questo concetto, € pro-
babilmente perché non ¢ pit
chiaro a tutti.
A volte ho l'impressione che
a voler essere piu realisti del
re, si vada incontro ad una vi-
sione meccanicistica e mate-
rialista della vita, molto di-
versa da quella basata su sen-
timenti di amore, di rispetto
della dignita umana e dei va-
lori cristiani. L'impegno a di-
fesa della vita non significa ri-
correre all’utilizzo di ogni ri-
sorsa messa a dxsposleone
dalla medicina; l'esistenza di
una tecnologia non rappre-
senta un obbligo ad utilizzar-
la. Beppino Englaro, con i
medici e il personale sanita-
rio che accudisce Eluana da
tanti anni hanno seguito sa-
bato scorso 1a strada dell'alle-
anza terapeutica, facendo
quello che insieme hanno ri-
tenuto piu giusto. Solo que-
sto ci deve fareriflettere, pos-
sibilmente in silenzio.
Chirurgo
Presidente commissione
parlamentare d'inchiesta
sul Servizio Sanitario Nazionale
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Eluana, il cardinale Tettamanzi:
sulle trasfusioni decide il medico

M di Luigina Venturelli

L’emorragia ha fatto il suo cor-
S0, Fluanasi é aggravata e si S rio

salid syl o aggiavald e st eri-

presa senza alcun intervento
medico, senza alcuna trasfusio-
ne ad alterare il naturale evol-
versi degli eventi. E il cardinale
Dionigi Tettamanzi non ha
commentato la scelta di desi-
stenza terapeutica, si € limitato
a definirla «un campo dove
non interviene il vescovo, ma it
medico in scienza e coscienza
nel rapporto tipico che ha con
il paziente e la famiglia». Mo-
strando cosi quel volto umano
chefinora la Chiesa aveva tenu-
to nascosto dietro a quello di

giudice inappellabile dell’orto-
dossia cattolica.

Dopo l'ultimo acuirsi dell’ago-
nia, l'arcivescovo di Milano ha

deciso di rompere il silenzio a
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lungo tenuto sulla vicenda En-
glaro. Per riportarla alla sua di-
mensione terrena, quella dei
rapporti d'amore ¢ sofferenza
che legano tra loro le persone,
prima che alla sfera religiosa:
«Avverto la necessita di un gran-
de rispetto per le situazioni di
dolore e di fatica in cui si trova
una famiglia» ha detto il cardi-
nale durante la celebrazione del-
lamessa a Valgreghentino, a cir-
ca dieci chilometri dalla clinica
di Lecco dove Eluana giace in
stato vegetativo permanente.

Una storia che, secondo Tetta-
manzi, dovrebbe insegnarci a
«entrare in noi stessi e riflettere
sui veri valori dellesistenza».

Tna storia che ricuards i dolo
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re e lacomprensione. E come ta-
le dovrebbe essere trattata, an-
che dalla politica e dall'informa-
zione - ha lasciato intendere l'ar-
civescovo - sottolineando come
«la curiosita e 'esposizione me-
diatica i distolganodai veri pro-
blemi da affrontare».
I problemi che papa Beppmo
Englaro affronta quotidiana-
mente da sedici anni, diviso tra
Iassistenza alla moglie malata e
la battaglia legale per ridare di-
gnita e liberta alla figlia costret-
ta in una non-vita dal sondino

per lalimentazione forzata.
Sembrava cheil calvario di Flua-
na fosse giunto al termine, natu-
ralmente, quando sabato & sta-

ta colnita da una farte amarao.
ta coipiia Ga una iorte emorag

gia uterina. Poi le sue condizio-
ni si sono stabilizzate: «Prima
che possano tornare allo stato

di sempre bisognera attendere
tre o quattro giorni» ha spiega-
to Carlo Alberto Defanti, il neu-
rologo che da anni segue la gio-
vane donna. «Se in questo lasso
di tempo non dovesse riprende-
re 'emorragia uterina, la fase cri-
tica potrebbe essere superata».
1l tasso di emoglobina nel suo
sangue ¢ sceso sotto il livello di
guardia, ma si tratta di una cosa
«che normalmente accade in




