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«La medicina non dà la morte»
Il Papa ai medici italiani: va respinta la tentazione di assecondare richieste di eutanasia e suicidio assistito
Nuovo intervento contro le «strade sbrigative» di fronte a «scelte che non sono espressione di vera libertà»

FRANCESCO OGNIBENE

i può e si deve re-
spingere la tentazio-
ne – indotta anche da

mutamenti legislativi – di usa-
re la medicina per assecondare
una possibile volontà di morte
del malato, fornendo assisten-
za al suicidio o causandone di-
rettamente la morte con l’euta-
nasia». Pochi giorni dopo un di-
scorso di analogo tenore all’As-
sociazione italiana di oncolo-
gia medica (2 settembre), il Pa-
pa torna a sbarrare il passo a
quelle che definisce «stra-
de sbrigative di fronte a
scelte che non sono, co-
me potrebbero sembra-
re, espressione di libertà
della persona, quando
includono lo scarto del
malato come possibilità,
o falsa compassione di
fronte alla richiesta di es-
sere aiutati ad anticipare la
morte». Lo fa rivolgendosi al-
la Federazione nazionale degli
Ordini dei medici (Fnomceo),
ricevuti in udienza con il loro
presidente Filippo Anelli. Fran-
cesco affronta l’argomento-
chiave portato dai sostenitori
della depenalizzazione com-
pleta del suicidio assistito: l’e-
stensione senza limiti della li-
bertà personale. Agli oncologi
il Papa aveva detto che «la pra-
tica dell’eutanasia solo appa-
rentemente si propone di in-
centivare la libertà personale»
mentre «si basa su una visione
utilitaristica della persona, la
quale diventa inutile o può es-
sere equiparata a un costo, se
dal punto di vista medico non

S«
ha speranze di miglioramento
o non può più evitare il dolore».
Ieri con la Fnomceo Francesco
ha ribadito con energia il suo
pensiero su eutanasia e suicidio
assistito, rilanciando anche l’e-
spressione con cui la nuova Car-
ta per gli Operatori sanitari (va-
rata dal Pontificio Consiglio nel
2016) riassume la dottrina della
Chiesa in materia: «Non esiste
un diritto a disporre arbitraria-

mente della propria vita – si leg-
ge al paragrafo 169 – per cui nes-
sun medico può farsi tutore ese-
cutivo di un diritto inesistente». 
La differenza con chi afferma
un presunto "diritto di morire"
frutto dell’esercizio della pro-
pria assoluta autodetermina-
zione sta nello sguardo sulla
persona. Per questo la riflessio-
ne che conduce il Papa alle sue
riflessioni sulle scelte di fine vi-

ta (e sulle leggi che le circoscri-
vono, al centro del dibattito po-
litico di questi giorni e dell’u-
dienza della Corte costituzio-
nale martedì 24) ha per ogget-
to il malato e la malattia: «Oc-
corre sempre ricordare – ha det-
to Francesco ai medici italiani –
che la malattia, oggetto delle
vostre preoccupazioni, è più di
un fatto clinico, medicalmente
circoscrivibile; è sempre la con-

dizione di una persona, il ma-
lato, ed è con questa visione in-
tegralmente umana che i me-
dici sono chiamati a rapportar-
si al paziente: considerando
perciò la sua singolarità di per-
sona che ha una malattia, e non
solo il caso di quale malattia ha
quel paziente. Si tratta per i me-
dici di possedere, insieme alla
dovuta competenza tecnico-
professionale, un codice di va-
lori e di significati con cui dare
senso alla malattia e al proprio
lavoro e fare di ogni singolo ca-
so clinico un incontro umano».
Un approccio che pone un ar-
gine insuperabile alle «strade
sbrigative» nelle situazioni più
sofferte: «Di fronte a qualsiasi
cambiamento della medicina e
della società – ha detto ancora
il Papa – è importante che il me-

dico non perda di vista la sin-
golarità di ogni malato, con la
sua dignità e la sua fragilità. Un
uomo o una donna da accom-
pagnare con coscienza, con in-
telligenza e cuore, specialmen-
te nelle situazioni più gravi». 
La sfida va affrontata con pre-
supposti chiari: «La medicina,
per definizione, è servizio alla
vita umana», ha detto ancora il
Papa, è «a servizio dell’uomo, di
tutto l’uomo, di ogni uomo», u-
na «verità» scolpita nel giura-
mento di Ippocrate e anche nel
Codice deontologico che il pre-
sidente Anelli ha donato al Pon-
tefice ricordando che il medico
«opera per difendere la vita u-
mana» e «ritiene la malattia il
male da combattere e la morte
il nemico da avversare».
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Di fronte a qualsiasi cambiamento della medicina e
della società è importante che il medico non perda

di vista la singolarità di ogni malato, con la sua
dignità e la sua fragilità. Un uomo o una donna da

accompagnare con coscienza, con intelligenza e
cuore, specialmente nelle situazioni più gravi.

Papa Francesco
Discorso alla Federazione nazionale degli Ordini dei Medici chirurghi 

e degli odontoiatri (Fnomceo)

NUOVO INTERVENTO
Bassetti: ora voce al Parlamento
Vivere mai equiparabile al morire

Una settimana dopo il suo ampio discorso a Roma
sulla cultura che rende plausibile la scelta dell’euta-
nasia e del suicidio assistito e la loro depenalizza-
zione, il cardinale Gualtiero Bassetti torna sul tema
in un’intervista a «Gente Veneta», firmata da Ales-
sandro Polet, che il settimanale del Patriarcato di Ve-
nezia ha pubblicato ieri, anche sul proprio sito. A po-
chissimi giorni ormai dalla decisione della Corte co-
stituzionale sulla depenalizzazione dell’aiuto al suici-
dio o su un nuovo rinvio della sentenza per conce-
dere tempo al legislatore, il presidente dei vescovi i-
taliani dice di attendersi «che intervenga il Parlamento,
se possibile prima, e che a un certo momento si ab-
bia chiara l’idea che la vita non può essere messa
sullo stesso piano della morte. La vita è qualcosa di
assolutamente unico e irripetibile, ha la sorgente in
Dio e va costantemente accompagnata, tanto più che
oggi ci sono mezzi e cure per lenire il dolore e la sof-
ferenza (ne parlava già Pio XII negli anni Cinquanta).
Bisogna stare vicini e oggi, invece, si tende a "scar-
tare". Bisogna avere rispetto della vita, dall’inizio fi-
no alla fine, e non identificare mai con l’accanimen-
to terapeutico il dare da mangiare e da bere a chi è
in stato terminale». Nella lunga intervista Bassetti si
è anche espresso sul contributo dei cattolici alla po-
litica dicendosi «convinto che, alla base di tutto, ci sia
ancora la lettera a Diogneto. I cristiani, nel mondo, so-
no uguali a tutti gli altri: hanno le stesse esigenze, gli
stessi diritti e gli stessi doveri. Ma hanno una marcia
in più, l’anima del mondo. Un cristiano oggi deve en-
trare nelle realtà terrene e animarle dal di dentro».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«LIVATINO» E SCIENZA & VITA

«Una sentenza non può
obbligare i medici
a stravolgere i doveri
della loro professione»
GRAZIELLA MELINA

ra tre giorni gli ospedali pubblici da
luoghi di cura potrebbero avviarsi a
diventare strutture abilitate per legge

a dare la morte. Gli effetti dell’annunciata
sentenza della Corte costituzionale sul fine
vita, infatti, come hanno ammonito i giuri-
sti intervenuti ieri a Roma al convegno pro-
mosso dal Centro Studi Rosario Livatino e
dall’Associazione Scienza & Vita, fanno pre-
sagire scenari sottovalutati e neppure con-
divisi persino in Paesi come la Svizzera do-
ve andò a darsi la morte dj Fabo. «In Sviz-
zera si sono guardati bene dall’inserire l’eu-
tanasia all’interno del sistema sanitario e
fuori da qualsiasi forma assistenziale – spie-
ga Alberto Gambino, presidente di Scienza
& Vita – tant’è che il suicidio assistito è un
reato salvo che non ci si trovi in condizioni
che riecheggiano ciò che dice la nostra Cor-
te». L’aspetto preoccupante della possibile
sentenza è che viene «indicato qualcosa di
più dirompente: si parla di un suicidio me-
dicalmente assistito e quindi si richiama an-
che la legge sul fine vita». In concreto, «si a-
pre lo spiraglio alla morte procurata nel si-
stema italiano». 
Di conseguenza il rischio, come osserva
Mauro Ronco, presidente del Centro Studi
Rosario Livatino, è che «non solo il medico
venga costretto a compiere atti contrari al
suo dovere deontologico ma che addirittura
venga stravolta la sua professione medica,
rivolta alla cura, alla palliazione della soffe-
renza, all’assistenza del malato. Inoltre si vio-
lerebbe l’autonomia del medico, che non è
al servizio passivo del paziente ma opera per
il suo bene secondo la valutazione che in
scienza e coscienza sa fare». D’altra parte, se-
condo quanto prevede la stessa legge 219 sul-
le Dat, «il medico non può essere costretto a
fare prestazioni contrarie alla propria co-
scienza». Ne deriverebbe una questione non
da poco: «Prevale la legge deontologica o
quella dello Stato?», visto che anche la prima
è una norma «che ha valore primario». La via
d’uscita non può essere solo il ricorso all’o-
biezione di coscienza del singolo medico per-
ché, spiega Ronco, «quando la prestazione
curativa diventa una prestazione per la mor-
te si stravolge deontologia medica e la stes-
sa struttura della professione».
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Ridiscutere la disciplina del fine vita entro il 24 settembre. Quando la
Consulta formula questo invito al Parlamento, è il 23 ottobre 2018. Ma
fino al 1° agosto, giorno in cui la Camera annuncia di non poter con-
tinuare la discussione sul tema, il Senato ha le mani legate. È anche
per questo che la sua presidente, Elisabetta Casellati, l’altro giorno ha
chiesto informalmente alla Corte di rimandare la decisione dopo l’u-
dienza pubblica prevista per martedì. Con un’assicurazione: che Pa-
lazzo Madama è pronta a discutere 4 disegni di legge. Eccoli.

Mantero: «Disposizioni in ma-
teria di eutanasia» 
Introdurre l’eutanasia, spingen-
dosi oltre il suicidio assistito i-
potizzato dalla Consulta: lo pre-
vede la prima bozza normativa
depositata in Senato, il 30 otto-
bre, prima firma Matteo Man-
tero (5Stelle). L’impianto della
legge muove dall’asserzione per
cui «l’autodeterminazione è un
diritto» e che «diritto» è pure
quello «alla morte». Così, rite-
nendo esistente «un vuoto nor-
mativo non più giustificabile»,
il disegno di legge traccia la di-
sciplina della morte a richiesta
parlandone come dell’unica
possibile tutela del «diritto a non
subire accanimento terapeuti-
co», quando invece tale tutela
nulla c’entra con l’eutanasia. Tra
le previsioni, anche un risarci-
mento a carico della struttura
sanitaria che non asseconda la
volontà di morte.

Marcucci: Disposizioni in ma-
teria di terapia del dolore e di-
gnità nella fase finale della vi-
ta, nonché modifiche all’arti-
colo 580 del Codice penale
Depositato il 28 novembre
2018, è il secondo ddl incardi-
nato a Palazzo Madama. È le-
gato al nome di Andrea Mar-
cucci, renziano ma rimasto
nel Pd come capogruppo, e
sembra voler cercare una via
mediana: niente eutanasia,
ma pure niente pena per chi a-
gevola il suicidio di una per-
sona che – secondo la legge
38/2010 – potrebbe accedere
alle cure palliative, o su cui –
secondo la legge 219/2017 –
potrebbe essere effettuata la
sedazione palliativa profonda.
A modifica di tale norma, tut-
tavia, il progetto prevede che
questo tipo di sedazione pos-
sa essere erogata in presenza
di gravi malattie con sintomi
refrattari a qualsiasi tratta-
mento, e non solo quando la
morte è imminente. Interve-
nendo poi sull’articolo 580 del
Codice penale, la bozza di-
stingue il reato di istigazione
al suicidio da quello di aiuto,
mitigando le pene in que-
st’ultimo caso, indipendente-
mente dalle condizioni clini-
che in cui versa il soggetto che
chiede aiuto per l’ultimo ge-
sto. In ogni caso, il testo di
Marcucci prevede un raffor-
zamento delle cure palliative.

Modifiche all’articolo 580 del Codice penale e alla
legge 22 dicembre 2017, n. 219, in materia di Di-
sposizioni anticipate di trattamento e prestazione
delle cure palliative.
Arrivato il 7 agosto, su iniziativa di Paola Binetti (Udc-
Gruppo misto), questo disegno di legge annuncia di
voler di voler «offrire un seguito alle indicazioni del-
la Consulta» ma «evitando la loro trasposizione in
norme eutanasiche». Piuttosto articolato il testo, che
prevede una diminuzione di pena (ma non una to-
tale esenzione) per chi aiuta a morire un prossimo
congiunto tenuto in vita con strumentazioni medi-

che, che si trovi in un’irreversibile condizione di gra-
ve sofferenza. La bozza normativa prosegue elimi-
nando idratazione e nutrizione assistite dal novero
dei trattamenti sanitari, tutelando l’obiezione di co-
scienza dei medici, escludendo le strutture sanita-
rie private dall’obbligo di lasciar morire i pazienti
nelle modalità di cui alla legge 209 e liberando la re-
voca o la modifica delle Dat dalle formalità cui ora
sono sottoposte. Anche questo ddl vuole potenzia-
re le cure palliative, rendendo però più stringente la
casistica per praticare la sedazione profonda, così ri-
marcando il suo ruolo palliativo e non eutanasico.

Quagliariello e Gasparri: Modifiche alla legge 22 dicembre 2017,
n. 219, in materia di consenso informato e non applicazione
delle Disposizioni anticipate di trattamento (Dat) in caso di i-
nappropriatezza clinica. 
Depositato il 12 febbraio, nasce dalla collaborazione di Gaetano
Quagliariello (Idea) e Maurizio Gasparri (Forza Italia). Si com-
pone di un solo articolo, e vuole ridare ai medici la libertà di non
attuare le Dat «qualora non sussistano i criteri di appropriatez-
za clinica delle richieste indicate». Per garantire da subito la cor-
rispondenza tra le volontà della persona e le buone pratiche me-
diche, prevede che le Dat debbano essere controfirmate da un
medico, rendendo così coercibile l’obbligo già presente nella leg-
ge 219/2017: quello di informarsi adeguatamente presso un me-
dico prima di redigere le Disposizioni anticipate. 

A cura di MARCELLO PALMIERI

IN CASO DI RINVIO DELLA CORTE COSTITUZIONALE

Il Senato pronto a discutere i suoi quattro disegni di legge

IL FATTO

Dal dibattito
al Workshop
sui disabili

Avvenire sta offrendo
documentazione,
notizie e argomenti al
dibattito sul suicidio
assistito "legale".
Articoli e lettere di
questi giorni, i discorsi
del Papa, l’intervento
del cardinale Bassetti
sono nella sezione
«Famiglia & Vita» di
Avvenire.it. Oggi il
nostro giornale
organizza a Bologna
con l’associazione
«Insieme per Cristina» il
5° Workshop nazionale
sugli stati vegetativi e
le gravissime disabilità.
Interviene anche
l’arcivescovo Zuppi.

«Un cattolico
non si schiera
per la morte
legalizzata»

«Chi è cattolico non
può non schierarsi
contro la dichiarazione
di morte per legge». Lo
afferma il vescovo
Santo Marcianò,
ordinario militare, che
in una intervista
all’Adnkronos lancia
un appello alle
istituzioni augurandosi
che «il valore della vita
prevalga nella
coscienza di chi deve
legiferare. Me lo
auguro perché è un
valore oggettivo
parlare della vita, non
è un riferirsi a
ideologie, fossero
anche religiose».
Marcianò auspica che
«prevalga la
coscienza: non posso
dire che prevalga la
ragione perché la
ragione va rispettata,
ma io credo che, su
temi così importanti, la
ragione debba
ascoltare la
coscienza». Sul tema
ieri si è svolto anche
un incontro a Roma
organizzato da Pro
Vita & Famiglia,
MaterCare e
Euthanasia Prevention
Coalition – anticipato
su Avvenire di giovedì
– con interventi sugli
Stati dove l’eutanasia
è legale o in via di
depenalizzazione.

Il Papa 
ieri con 
i vertici

della
Federa-

zione
nazionale

degli
Ordini dei

medici,
chirurghi e
odontoiatri

ricevuti 
in udienza

in Vaticano
/  Ansa

- 3 giorni 

all’udienza pubblica della
Corte costituzionale sul

suicidio assistito
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