
Da quando, la scorsa estate, la Cor-
te di appello diMilano ha emesso il
decreto che autorizza la sospensio-
ne della nutrizione artificiale di
Eluana Englaro si sonomoltiplicati
gli interventi intesi a bloccare l’ap-
plicazione del decreto. Tralascian-
do lepesanti pressioni sugli ospeda-
li e i provvedimenti dei vari Formi-
goni e Sacconi, su alcuni punti di
ordine scientifico si è concentrato
l’attacco: la supposta incertezzasul-
la prognosi di Eluana, il fatto che
l’accertamento delle sue condizio-
ni, che risaleal2002,noncompren-
deva alcune tecniche diagnostiche,
in quanto sono state introdotte do-
po tale data, e infine il suggerimen-
to, recentissimo, che interventineu-
rochirurgici comequello eseguito a
Torino dal dr. Canavero avrebbero
potuto offrire ad Eluana un’oppor-
tunità di miglioramento.
Vorrei far un po’ di chiarezza su

questi punti. Sul primo, l’incertez-
za prognostica: è ammesso da tutti
che il tempo trascorso dal momen-
to dell’insulto cerebrale è il criterio
più forte che si conosca. Le linee
guida internazionali affermano
che si può parlare di irreversibilità

già a partire da un anno dopo l’in-
sulto traumatico. È vero che in un
piccolonumerodi casi sono stati os-
servati «risvegli», vale a dire
“riprese di contatto con l’ambien-
te”, e infatti la valutazione progno-
stica deve essere prudente e fatta
caso per caso, tenendo conto delle
peculiarità di ognuno. È vero inol-
tre che in senso stretto la certezza
assoluta della prognosi non esiste
neppure dopo diversi anni. Tutta-
via è bene ricordare che in medici-
na,comenelle scienzenaturali,nes-
suna certezza assoluta è raggiungi-
bile: nella pratica medica, «certez-
za» significa «altissima probabili-
tà» ed è su basi probabilistiche che
noi medici prendiamo quotidiana-
mente decisioni della massima im-
portanza.

Circa le nuove tecnichediagno-
stiche, in particolare la Risonanza
Magnetica Funzionale, essa ha di-
mostrato in alcuni soggetti in stato
vegetativo lapersistenzadi aree ce-
rebrali che vengono attivate da sti-
moli sensoriali e qualche indizio di
processi cognitivi in atto. Si tratta
però di dati di ricerca, ottenuti dai
nonmolti sperimentatori che si so-
no dedicati a questo argomento e
in soggetti il cui danno cerebrale
per lo più risaliva a pochi mesi pri-

ma. Nel primo e più famoso caso di
AdrianOwen, lapaziente fu studia-
ta a distanza di soli cinque-seimesi
dal trauma (!) e nonera in stato ve-
getativo, bensì nel cosiddetto stato
diminimacoscienza.Per ilmomen-
to queste indagini non sono entra-
te nei protocolli diagnostici in al-
cun centro del nostro Paese né, a
mia conoscenza, di altri. Perciò è
prematuro alimentare speranze e,

ancor più, accampare pretese.

Infine, quanto alla possibilità
di favorire il risveglio con provve-
dimenti farmacologici o chirurgi-
ci, c’è purtroppo grande incertez-
za. Nessuna terapia fisica, nessun
farmacoenessun intervento si so-
no dimostrati fino ad oggi efficaci
nel senso moderno della medici-
na basata sulle prove.❖
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Nessuna certezza assoluta è raggiungibili:
nella pratica medica, «certezza» significa
«altissima probabilità» ed è su basi

probabilistiche che noi medici
prendiamo quotidianamente
decisioni della massima importanza
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La Chiesa grida assassinio
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p Il neurologo che ha seguito Eluana: «Non c’è mai stata incertezza sulla sua prognosi»

p Il tempo trascorso dal momento dell’insulto cerebrale è il criterio più forte che si conosca
Foto Ansa

Il ricatto di SacconiL’appello del governo
IL CARDINALE Barragan dichiara
che sospendere l’idratazione
e alimentazione è una mostruosità
e un assassinio.

P

IL RICATTO La clinica «Città di Udine» si
offre di ospitare Eluana per le ultime ore. Ma
interviene il ministro Sacconi che minaccia: «Se
la ricoverate taglierò i finanziamenti regionali»

IL 10 NOVEMBRE Il sottosegretario alla
Sanità Eugenia Roccella lancia un’appello alla
Cassazione: «Ci ripensi, perché sarebbe la prima
volta in Italia che si muore per sentenza»

PARLA...
Giuseppe
Campeis

«Penso di aver fatto il mio dovere. Fino in fondo e fino all'ultimo», così Giuseppe
Campeis, uno degli avvocati che ha assistito la famiglia Englaro. «Nessuno poteva sapere
quantosarebbe durata senza alimentazionee idratazione. Uno,due, tregiorni... Sono com-
mosso perché di fronte alla morte sopravvengono altre meditazioni. È bene fermarsi»

“

Defanti:
daquel coma
nessuno
si risveglia
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