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Daniel Callahan, consigliere del futuro presidente Usa, ¢ uno degli ispiratori della riforma sanitaria
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“Uncasoevidente diaccanimento”

CARLO BRAMBILLA

MILANO — «Un caso evidente di
accanimento terapeutico. Conti-
nuare a hutrire e idratare una pa-
ziente in stato vegetativo persi-
stente da piu di 16 anni, attraver-
so un sondino, non pud essere
considerato un “atto compassio-
nevole”,comesostiene qualcuno.
Si tratta di un preciso atto tera-
peutico. Le statistiche scientifi-
checiassicuranochelepossibilita
che queste persone possano ri-
svegliarsi sono zero. Per questo la

maggior parte dei medici ameri-
cani e favorevole a che si termini
ognitipoditrattamentoincasico-
me questo. Come & avvenuto an-
che per Terry Schiavo». Daniel
Callahan, pionere della bioetica

negli Stati Uniti, fondatore del ce-
lebre Hastings Center di New
York, santuario del dibattito bioe-
tico mondiale, democratico, uno
degliispiratori della riforma sani-
taria di Barack Obama, & aMilano
per partecipare aun convegnoin-
ternazionalepromosso dallaFon-
dazione Florianiproprio sul tema
dei malati terminali: «Caring ver-
sus Curing. Prendersi cura della
fragilita. Continuita assistenziale

nel terzomillennio». Aluichiedia-
mo di prendere posizione sulle
polemicheesploseintornoal caso
italiano di Eluana Englaro. E di
spiegarcile utopie e gli errori del-
lamedicina moderna.

Dottor Callaban, perché lei
parladi “accanimento terapeuti-
co” anche davanti alla semplice
nutrizione di un paziente?

«Perché questa che si pratica
con un sondino non & una nutri-
zionenaturale. Sitrattadiunatec-
nicanataperessereusata, soloper
brevi periodi, dopo certi tipi di
operazioni. Poigrazie ai migliora-
mentitecnologicihafinitocones-
sere usata per prolungare artifi-
cialmentelavitadelle persone. Se
sitrattasse diun gesto “naturale”,
“compassionevole”, come viene
definito dalla Chiesa, qualsiasi
persona, chiamata dalla strada,
potrebbe essere in grado di farlo.
Invece no. Non tutti la possono
praticare, perché&unanutrizione
medicalizzata, che richiede parti-
colari conoscenze tecniche, una

Questo tipo di nutrizione arti-
ficiale potrebbe rientrare a far
parte della categoria delle cosid-
dette “cure palliative”?

«No. Perché un paziente come
Eluana Englaro non ha nessun ti-
podicoscienza. Nonhaenon pud
averela sensazione che qualcuno
si stia prendendo cura di lei. Che
lenisca il suo dolore».

Leihascrittoche“lattualeme-
dicinaetuttaprotesaacombatte-
re la malattia, ma sembra essere
sostanzialmente incapace di af-
frontare lamorte”.

«Lamorte viene vissuta comeil
grande nemico da combattere.
Mentresitratta diunevento natu-

“Le statistiche
sono chiare:le
possibilita di
ripresa sono
pari a zero”

rale. Tutte lerisorse vengono spe-
sepervincere le malattie cheucci-
dono, come il cancro e I'infarto.
Ma poi ci si dimentica di contra-
stare tutta una serie di malattie
croniche degenerative minori,
che distruggono la qualita della
vita dei pazienti. La medicina
ipertecnologica rifiuta di arren-
dersi alla morte».

Il sistema sanitario statuni-
tense &l'esempio dimassima pri-
vatizzazione possibile in Occi-
dente. Un modello a cui qualcu-
no, in Italia, guarda con grande
ammirazione.

«Stateattentianon fareil tragi-
co errore di imitare il nostro mo-
dello sanitario. Perché eil peggio-
re. Giudicato pessimo da tutti gli
americani, stademocraticichere-
pubblicani. Sono gli Stati Uniti,
invece, che dovrebbero guardare
di pit: al vostro modello europeo.
Complessivamente le aspettative
divita degli americani sono di tre
anni inferiori a quelle europee.
Segnochedavoile cosefunziona-
no meglio».
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Daniel Callahan & uno dei pit
ascoltati consiglieri del
presidente eletto Barack
Obama. Ha fondato I’'Hastings
Center di New York, santuario
del dibattito bioetico. In questi
giorni si trova a Milano

per partecipare a un convegno
internazionale sulla condizione
dei malati terminali

strumentazione, determinati
prodotti».
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