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diala Commissione sulla terapia del
dolore e la dignita del fine vita, e nel
quale la maggioranza degli italiani (il
64%) in un sondaggio si dice favore-
vole all’eutanasia.

Ieri I'associazione Luca Coscioni
ha indetto due giorni di digiuno per
sensibilizzare il parlamento e I'opi-
nione pubblica sul caso di Piergior-
gio Welby, il malato di distrofia mu-
scolare progressiva che chiede di
morire. «Una mobilitazione straor-
dinaria», come la definisce il mini-
stro per il Commercio Estero Emma
Bonino che vi ha aderito assieme ad
altre decine di persone. Esponenti
radicali e del centro sinistra ma
anche cittadini comuni, tutti schie-
rati con Welby, il quale la settimana
scorsa ha chiesto al suo medico di
staccare la spina che lo collega al re-
spiratore. Il dottore si era rifiutato,
replicando che «sul caso si devono
pronunciare le istituzioni».

Proprio cio che chiede I'associa-
zione i cui dirigenti, Marco Cappato
e Rita Bernardini, digiunano dallo
scorso 22 novembre per ottenere
I'apertura di un dibattito parlamen-
tare sull’eutanasia e la nomina del
nuovo Comitato di Bioetica.

«Le istituzioni devono dare unari-
sposta a questa domande», sostiene
Bonino, secondo cui «nessuno di noi
hadiritto di condannare un altro alla
tortura, per0 € esattamente ciod che
sta accadendo. Per questo da citta-
dina anche io ho voluto partecipare a
questa iniziativa. Piero avrebbe po-

tuto risolvere la questione con I'eu-
tanasia clandestina ma non ha vo-
luto, perché Yobiettivo & quello di
trovare un quadro di legalita in que-
sto dramma. Spero che il Senato rie-
scaacalendarizzare il dibattito e che
Prodi nomini il nuovo comitato di
Bioetica».

In attesa delle decisioni del pre-
mier, ieri il ministro della Salute ha
presentato la Commissione sulla te-
rapiadel dolore, le cure palliative ela
dignita del fine vita, composta da 30
membri (non retribuiti) che ver-
ranno coordinati dalla stessa Turco.
La commissione, che restera in ca-

rica per un anno, dovra elaborare un
documento sullo stato dei servizi e
delle procedure riguardanti le cure
contro il dolore e 'assistenza ai ma-
lati terminali.

«La necessita - spiega Turco - &
quella di affrontare subito lo stato
dei servizi di assistenza con cui ven-
gono seguiti migliaia di cittadini nei
momenti pit1 dolorosi e tragici della
loro esistenza. Oggi si parla tanto, e
giustamente, degli aspetti eticilegati
al fine vita, mentre si discute poco di
cio che e necessario fare per far siche
nessuno sia lasciato solo e senza di-
gnita nelle fasi terminali diuna grave
malattia, ma anche nel decorso
drammatico di molte malattie croni-
che invalidanti».Ma Luca Volonte,
capogruppo dell'Udc alla Camera,
non & d’accordo: «Al ministro Turco
e bastato I'annuncio dello sciopero
della fame della Bonino per istituire
una commissione per la fine della
vita. E a noi non sfugge la sua tenta-
zione totalitaria».

Lamaggior parte degliitaliani, cat-
tolici compresi, sembra perd favore-
vole all’eutanasia. E’ quanto emerge
da un sondaggio dell'Tpr Marketing,
secondo cui il 64% degli italiani ri-
tiene che larichiesta di Welby debba
essere accolta. A favore dell’eutana-
sia & anche il 50% di coloro che si di-
chiarano cattalici praticanti, mentre
il dato sale al 71% nel caso dei catto-
lici non praticanti, raggiungendo il
95% tra gli atei. La stessa posizione
del ministro dell'Universita e della
Ricerca Fabio Mussi, a detta del
quale «non ci sipud accanire atenere
in vita il dolore».

Ma dal centro destrasilevano pro-
teste contro «lastrumentalizzazione
del dolore» e «gli atti che ledono la
sacralith della vita». Idee condivise

da Don Pierino Gelmini, da decenni
impegnato nell’aiutare i tossicodi-
pendenti. «<Di drammi ne ho visti
tanti - racconta il sacerdote - come
ho visto molti ragazzi morire, accet-
tando il lento spegnersi di quella vita
che avevano rovinato con la droga.
Verso la fine capivano il senso della
loro fine e del loro sacrificio. La vita

insommaeé undono, elaveraeutana-
sia & la fede, ossia lasciarsi andare
nella mani del Dio conduttore. In
fondo anche Welby, con la sua ri-
chiesta di morte, lancia un messag-
giodivitachestanello spingerelaso-
cietd a interrogarsi sul suo caso. Il
suo disagio si puo comprendere, ma
I'uomo non puo togliere o togliersila
vita».

LUCADE CAROLIS
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«SI POTREBBE FARNE
UNA COMMEDIA...»

ses2 ROMA «La mia opinione
sulla vicenda WelbY? Sipo-
trebbe tirarne fuori una comme-
dia». il regista Mario Monicelli in-
terviene sul caso Welby e, inter-
vistato da Radio Radicale, ri-
sponde che quello dell’eutanasia
«& un tema che si potrebbe be-
nissimo trattare come una com-
media all’italiana, ironizzando e
mettendo in ridicoto quelli che
pensano che questo disgraziato
debba rimanere |i a soffrire, per
grazia di non sisa chi, per la de-
ontologia del medico, o per
chissa cosa altro».

Per il regista «si potrebbe fare un
film divertente e drammatico che
racconti cosa e larealta, come
abbiamo sempre fatto. D'altra
parte - ha detto ancora Monicelli
- la commedia non & mai stata
violentissima contro la Chiesa, ha
sempre raccontato i preti come
persone con cui si potesse convi-
vere. Nessun sacerdote & mai
stato terribilmente prono alle re-
gole della sua confessione, ma-
gari rompe i digiuni, o commette
peccati carnali... E dunque per-
ché dovrebbe esserci un dio cosi
terribile che non concede if per-
dono? Noi ci si fida di questo as-
sunto - ha concluso Monicelli- e si
fa come si vuole».
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Welby, il medico non potra mai essere un “killer”

PAOLO BECCHI
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on s1 erano neppure
-ancora placate le pole-
“miche suscitate qual-
che tempo fa da alcune
dichiarazioni di Um-
berto Veronesi, favore-
voli all’eutanasia, che
gia il dibattito é stato
riacceso dalle richieste di Piergiorgio Welby e
dal successivo messaggio del presidente della
Repubblica Giorgio Napolitano, che ha avuto
come esito - quello sperato dai fautori dell’euta-

nasia - di aprire sul temauna discussione in Par-
lamento. Tuttala annacc1nnp che si nnn pro-

vare per singoli casi dlsperatl non deve fdru di-
menticare quello che é il nodo fondamentale la-
sciato irrisolto dalle proposte favorevoli all’eu-
tanasia e sul quale intendo soffermarmi. Pos-
siamo considerare moralmente e giuridica-
mente accettabile, oltre che socialmente soste-
nibile, I'idea che Pazione del medico si spinga
sinoal punto estremo di dare la morte al suo pa-
ziente?

Gia sotto il profilo dei rischi sociali mi sem-
bra terribilmente pericoloso il fatto che la
morte venga sistematicamente presa sotto tu-
tela dalla professione medica. L’esperienza
olandese negli anni passati ha, tra I'altro, dimo-
strato che i medici, unavolta abituati a conside-
rare come vera routine l'intervento eutanasico,
tendono a praticare suddetto intervento anche

senza aver ricevuto una richiesta esplicita e ri-
petuta. Dai rapporti di una commissione olan-

dese istituita nel 1000 emergeva che in un nu-
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mero di casi intorno ai mille anno, il medico
eseguiva l'intervento anche senza aver ricevuto
una tale richiesta. Insomma, il fatto & che confe-
rendo al medico anche questo compito estremo
gli si lascia una libertd d’azione sempre pil
ampia e non facilmente controllabile: aumenta
in misura considerevole il suo potere discrezio-
nale e si corre il rischio che, per rispettare la
scelta consapevole di alcuni pazienti che chie-
dono di morire, si metta a repentaglio I'autono-
miadimoltialtririspettoallamorte. Siobiettera
che si tratta di effetti perversi che comunque
possono essere superati da piu adeguati con-
trolli. Resterebbe comunque aperto un pro-
blema: & eticaménte lecito per il medico spin-

gersiatanto? L’azione che qui glivienerichiesta
- uccidere il suo paziente - trascende di gran
lungale sue competenze e lasua professionalita.
Egli pud valutare l'incidenza di una cura di
fronte a una situazione disperata ed eventual-
mente propendere per la sua non continua-
zione; egli pud pure accelerare la fine del pro-
prio paziente quando la situazione & ormai di-
speratae, per rendergli sopportabili i giorni che
ancora gli restano, gli somministra dosi cre-
scenti di farmaci antidolorifici; egli puo anche
spingersi a consigliare e, al limite, praticare la
sospensione dell’uso di tutti quei mezzi con i
quali un paziente, di cui &€ ormai escluso che
possa essere recuperato alla vita cosciente,

viene mantenuto in una condizione divita vege-
tativa, ma tra le sue competenze non pud essere
inclusaanche quelladiuccidere ilmalato termi-
nale cosciente.

Quell’azione, infatti, € in radicale contrasto
con il principio fondamentale della professione
medicainquanto tale. Non intendo certo conte-
stare che da tempo ormai i confini della medi-
cina si siano allargati sino a includere funzioni
che vanno ben oltre gli antichi compiti del gua-
rire e dell’alleviare le sofferenze. Mi chiedo,
perd, se traqueste nuove funzionisi possaanche
includere quella di porre fine allavita dei propri
pazienti con una iniezione letale. C’é nella pro-
fessione medicaun contenuto minimo, un resto
insopprimibile di invarianza che costituisce la
sue pill intima essenza. Del resto questo vale
anche per altre professioni: un giudice che non
fosse imparziale fallirebbe lo scopo della sua
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o uno sportivo doppato. Cosi per il medico il suo
compito fondamentale resta quello di servire
alla vita dei malali e pertanto ben difficilmente
fra le sue funzioni si potra pure far rientrare
un’attivita che & esattamente contraria, come ¢
quella di procurare loro la morte.

C’¢ insomma qualcosa di connaturato all’at-
tivita del medico che ci impedisce di conside-
rare che egli possa trasformarsi nel killer del suo
paziente. E, in generale, dovrebbe essere un
bene pertuttiipazienti quello di essere certiche
nessuna legge dello Stato lo autorizzera mai a
diventarlo.
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