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ALLA CAMERA CONFRONTO SERRATO SUL PROVVEDIMENTO

Legge sul fine vita, intesa possibile
Ma i principi cardine non si toccano

Riprende la discussione generale
nell’aula di Montecitorio
Domani voto su sospensiva

e pregiudiziali di costituzionalita
I punti per possibili convergenze:
no a eutanasia e accanimento

terapeutico, Dat non vincolanti,
assicurazione di cibo e acqua
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D EllA VITA

«Fine vita, principi forti e condivisibili»
Oggi riprende la discussione alla Camera, prima del voto sulla costituzionalita della legge

M ontecitori o no iscritti ancora 32 deputati. Al termine la

Camera si pronuncera sulle pregiudiziali di
costituzionalita presentate da Idv e dairadi-

711\

Con_fronto serrato cali elettinel Pd. llvero e proprio esame del-
. . . « Particolato, con la votazione degli emenda-
sul temi su cuil puo menti, 1mzl(}:1ra lﬁ aprile. dﬂ ll;d comuclllchue ha
. anticipato che all'inizio dell' esame dell'arti-
Condensar sl1un cglato presentera unarichiesta di sospensi-

va.

COI}SGHSO trasver_s_ale 1l confronto continua ad essere molto ani-
trai pMIMGntan m mato. Oggicompare su "Il Foglio” unappel-
. o 1e Ls . . lofirmato da Sandro Bondi e Luigi Manco-
materia di dichiarazioni ni, che soltecita un emendamento, mirante,
s 3 . dopo aver ribadito come nutrizione e idra-

aIlthlpate d-l tazione siano forme di soste;

gno vitale, a la-

sciare possibilita di rifiutarle in una dichia-

trattamentO H relato_re razione anticipata di trattamento impegna-
D]\/irg]ho (Pdl) ausplca tiva. Ci sarebbe una possibilita di disatten-
’ . derlasolo per motivate prospettive dibene-
un approvazione ficio terapeutico, ma in caso didisaccordo tra
3 medico e fiduciario la decisione dovrebbe

del prOVVGdlmentO essere demandata ad un collegio medico.
Che metta da parte Alla vigilia della ripresa della dicussione in
. . . aula ci sarebbe stato anche uno scambio di
le ldeOIOgle (& gl,lal'd_l sms trzila il miniFero del\(’gelfare, lMaurizio sbag
. coni e Beppe Fioroni. Quest'ultimo avrebbe
al bene del paZlente rilanciato quanto detto lunediinaula, e cioe

che la legge aprirebbe all’«eutanasia passi-
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DA RoMA PIER LuiGl FORNARI

ggi nell'aula della Camera ripren-

dera la discussione generale sulla

proposta di legge in materia di fine
vita. Lunedi il dibattito ¢ stato avviato con
I'intervento del relatore, Domenico DiVirgi-
lio del Pdi, che ha auspicato un’approvazio-
ne «trasversale» del provvedimento, met-
tendo da parte «le ideologie» e guardando
«in modo incondizionato al bene del pa-
ziente». Il sottosegretario alla Salute, Euge-
nia Roccella, ha detto che il governo si riser-
va di intervenire in sede di replica dopo a-
vere ascoltato gli interventi. Per la discus-
sione generale, che proseguira domani, so-

var. Sacconi avrebbe replicato con un invi-
to a non cedere al relativismo etico. Da ulti-
mo I'ex ministro della Pubblica Istruzione
del Pd si sarebbe attestato sulla linea del:
"tornate al testo del Senato”, cioé a un testo
cheriguardi solo gli stati vegetativi e che di-
cachel'idratazione ela nutrizione vanno as-
sicurati a tutti.
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1 PUNTI FERMI DEL DISEGNO DI LEGGE SULLE DAT

o VITA INDISPONIBILE
La vita & tutelata come
diritto inviolabile
e indisponibile, anche
nella fase terminale
dell’esistenza

NO ALLCEUTANASIA
E vietata ogni forma di eutanasia e di aiuto al
suicidio. LU'attivitd medica & solo finalizzara alla
tutela della vita e della salute e ad alleviare
la sofferenza

€© noaLraccaNIMENTO
TERAPEUTICO

Con pazienti la cui morte &
considerata imminente il medico
deve astenersi da trattamenti
straordinari non proporzionati
o non efficaci

Barani (Pdl)

«[lfine della legge € proibire
ogni forma di eutanasia»

DA Roma

’ indisponibilita della vita umana secon-
L doil capogruppo del Pdl in commissio-

ne Affari sociali, Lucio Barani & il prin-
cipio ispiratore della legge sul fine vita. «La fina-
lita fondamentale di questa norma & proibire
qualsiasi forma di eutanasia», sintentizza Barani.
Ma qualcune dice che il secondo comma del-
Particolo 32 della Costituzione da una priorita
alla autodeterminazione...
Falso. I padri costituenti approvarono quella norma per vietare pratiche
di sperimentazione medica attuate nei campi di sterminio e per proteg-
gere la salute da illecite interferenze dei pubblici poteri.
E allora il consenso informato?
Non ¢il fondamento per un intervento sanitario mala sua condizione, per-
ché il fondamento dell’attivita medica & la tutela del bene salute, costitu-
zionalmente garantito.
Si afferma che in base al principio di eguaglianza le Dat debbono essere
vincolanti..
Attribuire agli orientamenti manifestati prima dalla persona pienamente
competente un valore giuridicamente vincolante per il dopo, in cui & so-
pravvenuta una incapacita di intendere e di volere, non significa affatto
garantire I'eguglianza. In primo luogo perché il rifiuto attuale delle cure
pud sempre essere oggetto di un ripensamento, ma non quello espresso
attraverso le Dat. Lalleanza terapeutica & un dialogo continuo, & dinami-
ca non statica. Ed ha lo scopo della guarigione. Uunico modo di conferi-
re dinamicita alle Dat & quella di non vincolare il medico e lasciarlo libe-
ro di decidere in scienza e coscienza anche in base all'evoluzione della ri-
cerca.
Gli altri elementi cardine della legge?
Il "no" all'accanimento terapeutico. Una verita indiscutibile e poi il fatto
che il paziente non pud essere privato diidratazione e alimentazione co-
munque vengano effettuate.(RL.E)
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@ n~onsistaccaiL sonpiNo
Alimentazione e idratazione devono
essere mantenute fino al termine
della vita. Sola eccezione il fatto che
non risultino piu efficaci

LA NUTRIZIONE ASSISTITA
NON ENTRA NELLE DAT
Alimentazione e idratazione

non possono formare oggetto

di Dichiarazioni anticipate

di trattamento

IL MEDICO E LE DAT
Le volonta espresse nelle Dat sono prese
in considerazione dal medico curante,
che non & obbligato ad attenersi ma

agisce in scienza e coscienza.

Il medico non puo considerare

volonta che causino la morte NV
del paziente o contro la deontologia

Polledri (Lega)

«Attuare I'articolo 32
significa aiutare i malati»

©

DA Roma

on ci sono file di anziani che
(( N chiedono I'eutanasia, ma ce

ne sono moltissimi che chie-
dono diessere aiutati». Massimo Polledri, che
ha seguito per la Lega l'iter del fine vita in
commissione Affari sociali, concretizza cosi
I'indisponibilita della vita umana.
Rodota non la pensa cosi...
Lo invito aleggere attentamente gli atti della
Costituente. Attuare in pienoI'articolo 32 significa aiutare i malati. Non
per niente esso & stato inserito nel Titolo secondo, che ha a che fare
conla solidarietd. Un principio introdotto dalla tradizione socialista.
Vale pit1 il "favor vitae" o Pautodeterminazione?
La risposta sta nei fatti. Non posso girare in un cantiere omettendo
dei comportamenti di sicurezza. Non posso girare senza casco o sen-
za cintura: si tratta di un comportamento che, se valesse laliberta piit
assoluta, dovrebbe essere lecito, invece, & un comportamento san-
zionato. Nessuno, poi, viene, incriminato per aver salvato un uomo
che ha tentato il suicidio.
Quali i capisaldi della legge?
Non ci deve essere né accanimento né abbandono terapeutico. Il con-
senso, inoltre, deve essere relato e dialogato e attuale. Questo ¢ il pre-
supposto dei trattamenti medici. Infatti, un conto & decidere oggi nel-
la condizione ideale, in cui uno sta bene, & in salute, un altro conto &
decidere in quel momento, alla soglia della moite. Questo dice il prin-
cipio del consenso e lo confermd la Corte di Cassazione, dando ra-
gione al medico che effettud una trasfusione salvavita ad un testi-
mone di Geova entrato in coma, nonostante quella persona avesse
negato il consenso quando era cosciente.
Perché porre come paletto anche idratazione ed alimentazione?
Sono assolutamente convinto che nessuno voglia morire di fame e di
sete. Alimentazione e idratazione sono trattamenti che tutelano la
salute. (PL.E)
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Pedoto (Pd)

«Lavitaresti indisponibile
Ma occorrono piu risorse»

DA Roma

doto del Pd, oltre al "no" deciso alla
eutanasia ed alla riaffermazione for-
te del principio della «indisponibilita del-
la vita», trale caratteristiche di una legge
sul fine vita c’¢ anche la questione dei fi-
nanziamenti necessari. «Se davvero vo-
gliamo fare qualcosa in questo campo,
mettiamoci le risorse adeguate».
Andiamo alla sostanza della norma...
Sono d’accordo con una indicazione chiara su alimentazione
ed idratazione. Come sostegni vitali non possono essere og-
getto di dichiarazione anticipata di trattamento. Nessuno de-
ve essere lasciato morire difame e di sete. Anessuna condizione
devono essere sospese.
Per quanto riguarda il no all’accanimento terapeutico...
Devono essere evitate tutte le cure che hanno carattere spro-
sporzionato ed eccezionale o magari solo sperimentale. Ad ec-
cezione del caso in cui nel tempo intercorso tra la redazione
delle Dat e il momento di messa in atto, le cose siano cambia-
te per la scienza e quelle cure non siano pilt sproporzionate e
sperimentali. Ma siano tali da salvare la vita del paziente. Mi
preme sottolineare che sono anche contro I'euatanasia passi-
va...
In che senso?
Si deve evitare che il medico sia pit1 preoccupato di rispettare
le carte delle Dat che ha in mano, piuttosto che di salvare la vi-
tadel malato. Questo puo avvenire se nelle dichiarazioni & con-
tenuto il rifiuto di cure salvavita, che poi il medico si conside-
ra in dovere di mettere in pratica nel momento in cui il pa-
ziente e incapace di intendere e di volere, ad esempio in un ca-
so di Alzheimer. (P.L.E)

I n linea di principio per Luciana Pe-
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Santolini (Udc)

«Viene riaffermatala forza
dell’alleanza medico-paziente»

DA Roma

na legge che dica chiaramen-
(( te "no" sia all’accanimento
che all’'abbandono terapeuti-

co, e che riaffermi, in modo chiaro e netto,
la decisiva forza dell’alleanza tra medico e
aziente», cosl Luisa Santolini, per'Udc de-
ineail quadro diriferimento della proposta
sul fine vita.
Perché parlare di dichiarazioni anticipate
di trattamento e non di testamento biologico?
Tra i due concetti esiste un’enorme differenza che alcuni voluta-
menteignorano. Il testamento biologico indica la vincolativita del-
la volonta del paziente, come se si trattasse di un defunto che da
disposizioni su una cosa. Ma si tratta sempre del corpo umano di
una persona in vita. Lessenza delle Dat invece & la non vincolati-
vita, per cui I'orientamento manifestato dal paziente deve essere
preso in serissima considerazione senza che pero sia vincolante per
ilmedico. Lessenza del testamento biologico ¢ la disponibilita del-
la vita. Il presupposto delle Dat & la sua non disponibilita.
Che carattere assumono queste dichiarazioni?
Lavincolativita delle Dat, fatte a volte in anticipo di anni, non con-
tribuisce al bene del paziente, perché potrebbero non corrispon-
dere pil1 alla condizione del malato, in quanto potrebbero essere
state scoperte nuove terapie, non previste al momento della reda-
zione e lo stesso paziente in un altra situazione esistenziale po-
trebbe aver cambiato parere.
Come provare che idratazione e alimentazione non sono terapie
mediche?
Quale patologia viene curata conidratazione e nutrizione? Sesiso-
spendono alimentazione ed idratazione il malato non muore a
causa della sua patologia, che potrebbe anche non avere, come nel
caso di Eluana Englaro, ma semplicemente di fame e di sete. Per
questo non devono essere oggetto di Dat. (PL.E)



