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G. Remuzzi e A. Maturo
Ci curano

o ci curiamo?
o Angeli 20153,

pp. 192, € 25,00.

«Ci curano o ci curia-
mor». La domanda non &
retorica perché entrambi
gli aspetti convivono nelle
situazioni concrete di ma-
lattia. Ma la questione di-
venta delicata e sensibile in
taluni casi, primo fra tutti il
“fine vita”. Il libro di Giu-
seppe Remuzzi e Antonio
Maturo presenta subito un
aspetto di grande attualita
e ben si colloca nella colla-
na “Salute e

americano Cheney di conti-
nuare il suo lavoro in politi-
ca grazie al bypass aorto-co-
ronarico, ai tempi di Roose-
velt sarebbe morto. Terri
Schiavo € sopravvissuta
all’incidente del "90 grazie
alle manovre rianimatorie
e ha continuato a vivere in
stato vegetativo per 15 an-
ni, fino alla sospensione
dei supporti vitali. Cosi

Eluana Englaro in Italia.
«A decidere di rianima-
re Terri Schiavo ed Eluana
tanti anni fa sono stati i me-
dici e hanno fatto benissi-
mo. Per la stessa ragione
dovrebbero essere i medici
di Eluana ade-
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Societa”, diret-
ta da Costanti-
no Cipolla.
Un volume uti-
le per studenti
delle facolta di
Medicina e In-
fermieristica,
ma anche per
i professionisti
della salute. A
tema sanita
pubblica, bioetica, identita
professionali, ricerca, pre-
venzione, genetica, trattate
dagli autori in modo appas-
sionato e con una certa vi-
sione critica dell’attualita
in ambito sanitario. I punti
di vista laico-liberali si con-
frontano con quelli cattoli-
co-conservatori e offrono
possibilita di riflessioni ac-
curate su tematiche molto
complesse e delicate.

Che cos’é la fine natura-
le della vita? Il progresso
medico e tecnologico ha
permesso al vice presidente
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cidere quan-
do smettere.
Ogni giorno,
e anche piu
volte al gior-
no, nelle riani-
mazioni dei
nostri Ospeda-
li tanti medici
prendono de-
cisioni di fine
vita [...]Fare il
medico € rianimare certo,
ma anche saper sospende-
re le cure quando sono inu-
tili» (p. 39, cap.2, Bioetica,
responsabilita dei medici e con-
Jfini della vita). Gli anestesi-
sti-rianimatori si trovano di
fronte a queste questioni
quotidianamente. Il con-
fronto scientifico con i col-
leghi e il dialogo con i fami-
liari portano spesso alla de-
cisione di desupportare.
Quando i segni clinici
mostrano con evidenza
che il malato «<non ha chan-
ce» diripresa e le condizio-
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ni cliniche sono gravemen-
te compromesse, si sceglie
di sospendere progressiva-
mente i trattamenti.
Lavoro delicato e di re-
sponsabilita quello del me-
dico. Come non soccombe-
re nella complessita tecnica
e in quella etica? Gli autori
mostrano come il confron-
to con i colleghi e uno spiri-
to curioso e critico possano
essere “buone armi” per
questa battaglia. E chi ¢ I'in-
fermiere? Ovvero, «uno/a
che ha scelto di aiutare gli al-
tri, che fa un lavoro duro an-
che fisicamente. Che non
ha sempre grandi soddisfa-
zioni e che guadagna abba-
stanza poco» (p. b8 cap. 3,
Infermieri e pazienti) . Gli auto-
ri delineano quanto sia pre-
zioso e determinante tale la-
voro, in particolare per il
malato. L’infermiere é la fi-
gura professionale che pas-
sa piu tempo al fianco degli
ammalati; il suo contributo
incide sull’evoluzione clini-
ca delle cure. Spesso ¢ I'in-
fermiere ad accorgersi per
primo che le cose non van-
no e a comunicarlo al medi-
co. Una professione che me-
rita di esser valorizzata e gra-
tificata di piu, anche econo-
micamente.
Temi etici e professiona-
li di grande attualita, an-
che politica, escono da
ogni contributo. Questioni
sensibili e aperte su cui
non vi sono orientamenti
definiti e definitivi ma che
chiedono un confronto
continuo. Il libro invita a
una seria riflessione.
Jacopo Santambrogio
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