[.egge sul fine vita
si dividono
anche i medici

Emanuele Rossi e Bruno Viani

Lapropostadilegge in Regione
sul fine vita divide anche i medi-
ci. Contrario Franco Henri-
quet, favorevole Roberto Ler-
za. GLIARTICOLI/ PAGINATL




Medicidivisisul fine vita

Liguria, il dibattito sulla proposta di legge del centrosinistra che sta ottenendo consensi nel centrodestra
«Unanormacivuole», dice Lerza. Mentre per Henriquet I'unica via percorribile e la sedazione del malato

FRANCO HENRIQUET (Gigi Ghirotti)

«Un conto e sedare
il dolore, un altro
interrompere la vita»
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on fard una

crociata ma
<< la  nostra

missione ¢
diversa, io personalmente, e
con me il movimento per le
cure palliative, riteniamo che
ci siano alternative a un atto
che procura direttamente la
morte».

Franco Henriquet, gia pri-
mario anestesista del San
Martino e responsabile
dell’associazione Gigi Ghirot-
ti, interviene con molti distin-
guo nel dibattito sulla legge
regionale sul finevita.

I vostri volontari accom-
pagnano persone malate fi-
no alla morte alleviando le
loro sofferenze: che diffe-
renza c’e rispetto a quello
che prevede questa propo-
stadilegge?

«Il nostro compito ¢ segui-
re malati con malattie non
pit guaribili ma che hanno
ancorabisogno diessere cura-
ti, per aiutarli a vivere questo
percorso nel modo migliore
possibile. E le cure palliative
possono arrivare fino alla se-
dazione, nel casoin cuiisinto-
mi non possono essere con-
trollati in condizioni di co-
scienza, senza arrivare a for-
me di eutanasia procurata da
altrio auto-procurata»

Dettoin altre parole?

Franco Henriquet

«Quando i sintomi sono
molto pesantienonsiriescea
trovare un farmaco utile per
togliere la sofferenza, si pos-
sono dare farmaci che atte-
nuino o aboliscanola coscien-
za, cosida controllare il dolo-
re. Ma non é la sedazione a
provocare la morte ed esiste,
nonsolo teoricamente, la pos-
sibilita che si possa ritornare
aunostatodicoscienza perri-
valutare lasituazione».

Quali sono le parti della
proposta di legge che criti-
cate?

«Non certo il fatto che sia
possibile decidere come per-
correre l'ultimo tratto di vita,
questo & sancito dalla senten-
za della Consulta. La legge
che disciplina le disposizioni
anticipate di trattamento sta-
bilisce il diritto di rifiutare
trattamenti estremi per il
mantenimento in vita. Quel-
lo che invece noi riteniamo
non percorribile €lasommini-
strazione di un farmaco che

interrompa ex abrupto la vi-
ta. Su questo, siamo su posi-
zionidiverse».

La proposta di legge par-
te dall'associazione Coscio-
ni per lo stesso scopo che si
proponela Ghirotti: evitare
lasofferenzainutile.

«Esatto, mala legge defini-
sce le modalita di interruzio-
ne di una vita, noi controllia-
moil sintomo attraversolase-
dazione per non far soffrire il
malato. Ma la nostra missio-
ne non prevede che si possa-
no utilizzare farmaci che vo-
lontariamente interrompano
lavita, scorciatoie che provo-
chino direttamente la morte.
E ricordiamoci che dal 2017
le cure palliative sono inseri-
te nei Lea, i livelli essenziali
diassistenzax.

La sanita pubblica guar-
da anche ai conti pubblici,
cosa conviene di pit tra se-
dazione e suicidio assisti-
to?

«Probabilmente costa me-
nounainterruzioneintenzio-
nale della vita. Ma sarebbe
unterreno estremamente Sci-
voloso, se per scegliere doves-
simoarrivare a questo».—

ROBERTO LERZA Primario

«Come per I'aborto
un diritto esiste
se lo si organizza»
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enza un mo-
dello organiz-
zativo un di-

ritto, anche
se codificato, rimane lette-
ra morta. Per questo sono
favorevole ad una legge
sul fine vita e il suicidio as-
sistito, anche regionale».
Roberto Lerzaeil direttore
dell’area emergenza della
Asl 2 savonese e da quasi
un quarto di secolo (dal
2000) e il primario del
pronto soccorso dell’ospe-
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con le reazioni, nel centrode-
stra, consigliere regionale del-
la Lista Toti a un passo dall'a-
derire a Forza Italia, e Stefano
Anzalone, consigliere del grup-
po misto e di maggioranza. Il
primo él'ennesimo esponente
di centrodestra che sul tema
del fine vita si schiera a soste-
gnodellaproposta dilegge pre-
sentata in Consiglio regionale
da gran parte delle opposizio-
ni. Il secondo, ex totiano, per il
momento é tra coloro che non
hanno deciso. «Ci vuole una

legge, ma nazionale»

oy
[
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dale San Paolodi Savona.

Professore, € opportu-
no che nel consiglio re-
gionale dellaLiguriasi di-
scutadifinevita?

«lo credo di si, perché
una legge ci vuole. Abbia-
mo una normativa euro-
pea di riferimento, c’&€ una
sentenza della Corte costi-
tuzionale, ma poi bisogna
fare in modo di calare nel-
larealta e per questo si de-
ve organizzare il sistema
sanitario, come é stato fat-
to per la legge 194 sull’a-
borto. Altrimenti si conti-
nueraad assistere ai viaggi
verso la Svizzera, per chi
puo permetterselo».

Come?

«Bisogna creare un per-
corso e definire chiaramen-
te le condizioni. Chiaria-
moci: sono un medico e
chiaramente penso che si
debbalavorare sino all’ulti-
mo per evitare lo scenario
di unricorso al suicidio as-

sistito. Ma proprio per que-
sto penso che sia uno sce-
nario cheriguarderaunari-
stretta nicchia di persone.
Parliamo di casi in cui la
condizione e irreversibile
e provoca sofferenza e in
cui la volonta del paziente
€ chiaramente espressa.
Ma insomma, uno deve
avereil diritto di poterlo fa-
re e anche di ricevere una
valutazione da parte degli
specialisti pit1 adeguati. E
ovviamente bisogna accer-
tarelavolontarieta del sin-
golo».

Sara difficile organiz-
zare una risposta ad esi-
genze di questo tipo, nel-
la sanita pubblica che
non riesce a garantire i
tempi delle normali pre-
stazioni?

«Ripeto, i casi sono mol-
tolimitati, a mein tanti an-
ni di esperienza da medico
dell’emergenza non & mai
capitato qualcuno che chie-
dessedifarlafinita. Chiara-
mente ci sono figure come
i rianimatori, i palliativisti
che sitrovano pit a contat-
to con casi simili. Sicura-
mente bisognerebbe pre-
vedere anche l'obiezione
di coscienza, come per I'a-
borto. Ma non nascondia-
mocichenellestrutture sa-
nitarie 'accompagnamen-
to al decesso esiste gia con
le sedazioni e la morfina.
Certo, fare una cosa pro-
grammata € pit comples-
SO».

Il percorso organizzati-
vononsarasemplice, ma
senza una legge non par-
tirebbe nemmeno?

«Il vuoto legislativo su
questo tema & un proble-
mareale. C'e¢ unasentenza
che hastabilito questa pos-
sibilita, ma il sistema sani-
tario si deve adeguare.
Ora vediamo se un primo
passosipotrafare con que-
stapropostaregionale».—





