CAMERA DEI DEPUTATI - XVI LEGISLATURA
Resoconto stenografico dell’Assemblea
Seduta n. 446 di mercoledi 9 marzo 2011

Seguito della discussione della proposta di legge: S. 10-51-136-281-285-483-800-972-994-1095-
1188-1323-1363-1368 - D'iniziativa dei senatori: Ignazio Roberto Marino ed altri; Tomassini
ed altri; Poretti e Perduca; Carloni e Chiaromonte; Baio ed altri; Massidda; Musi ed altri;
Veronesi; Baio ed altri; Rizzi; Bianconi ed altri; D'Alia e Fosson; Caselli ed altri; D'Alia e
Fosson: Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso informato e di
dichiarazioni anticipate di trattamento (Approvata, in un testo unificato, dal Senato) (A.C.
2350-A) e delle abbinate proposte di legge: Binetti ed altri; Rossa ed altri; Farina Coscioni ed
altri; Binetti ed altri; Pollastrini ed altri; Cota ed altri; Della Vedova ed altri; Aniello
Formisano ed altri; Saltamartini ed altri; Buttiglione ed altri; Di Virgilio ed altri; Palagiano
ed altri. (A.C. 625 784-1280-1597-1606-1764-bis-1840-1876-1968-bis-2038-2124-2595) (ore
12,55).

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il seguito della discussione della proposta di legge, gia
approvata, in un testo unificato, dal Senato, d'iniziativa dei senatori Ignazio Roberto Marino ed altri;
Tomassini ed altri; Poretti e Perduca; Carloni e Chiaromonte; Baio ed altri; Massidda; Musi ed altri;
Veronesi; Baio ed altri; Rizzi; Bianconi ed altri; D'Alia e Fosson; Caselli ed altri; D'Alia e Fosson:
Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso informato e di dichiarazioni anticipate
di trattamento; e delle abbinate proposte di legge Binetti ed altri; Rossa ed altri; Farina Coscioni ed
altri; Binetti ed altri; Pollastrini ed altri; Cota ed altri; Della Vedova ed altri; Aniello Formisano ed
altri; Saltamartini ed altri; Buttiglione ed altri; Di Virgilio ed altri; Palagiano ed altri.

Ricordo che nella seduta del 7 marzo 2011 ¢ iniziata la discussione sulle linee generali.

(Ripresa discussione sulle linee generali - A.C. 2350-A)
PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Baccini. Ne ha facolta.

MARIO BACCINI. Signor Presidente, signor sottosegretario, onorevoli colleghi, oggi discutiamo
su come legiferare in materia di vita, il valore piu sacro e inviolabile, tutelato da ogni religione, da
ogni Carta costituente e da ogni testo di diritto. E un valore che, come ha ribadito il Santo Padre,
non & negoziabile. E giusto che lo Stato democratico, laico e libero si doti di una norma in materia
di decisione mediche di fine vita e che lo faccia senza dimenticare che vi sono appunto principi
inalienabili e non sacrificabili. | cristiano popolari che io rappresento hanno aderito al Popolo della
Liberta nella convinzione che questo partito fosse proiettato nella dimensione sovranazionale del
popolarismo europeo, che raccoglie tutti i cattolici e i cristiani sotto un unico vessillo e che fonda le
sue radici nella tradizione e nei valori.

L'articolo 3 dello statuto del Partito popolare europeo fa proprio riferimento a queste origini: diritti
umani inalienabili, liberta, democrazia, Stato di diritto, solidarieta, giustizia, pari opportunita e
uguaglianza tra uomini e donne sono le pietre angolari dei nostri valori. Essi riflettono la nostra
concezione dell'uomo, che é stata influenzata soprattutto dal cristianesimo e dall'illuminismo.

Noi, come rappresentanti nel Parlamento italiano del popolarismo e del cattolicesimo, non possiamo
sottrarci alla difesa di questi valori. Il valore della vita supera le ragioni contingenti dell'essere e del
tempo. Oggi ci troviamo a dibattere e a riflettere sulla necessita di tutelare un bene indisponibile e
sacro, che non dovrebbe essere strumentalizzato o banalizzato a fini propagandistici o elettoralistici.
Le norme che discutiamo riguardano uno degli ambiti pit complessi della biopolitica: & un tema tra
i piu impegnativi eticamente e giuridicamente.



Sono in gioco principi fondamentali, dai quali passa una parte importante di come si intende
costruire la societa del futuro: se una societa solidale, responsabile, fondata sulla centralita della
persona, oppure se utilitaristica, nichilista, lontana dai bisogni reali e incapace di farsi carico dei piu
vulnerabili. Nel rispetto dell'autonomia delle persone, che non pud essere mai assoluta, ma
dovrebbe essere sempre declinata in modo relazionale, e nella massima considerazione delle diverse
sensibilita culturali e nella doverosa condivisione di regole laiche in una democrazia liberale, come
ogni cittadino, sento la necessita di una legge che disciplini le decisioni mediche di fine vita,
diminuendo, almeno in parte, I'incertezza delle persone e delle famiglie nei momenti pit drammatici
dell'esistenza.

Nel formularla, occorre tenere sempre presente la liberta degli individui e, contemporaneamente,
tutelare, per quanto possibile, il bene supremo della vita, fuori da qualunque tentazione di risolvere
il problema del soffrire eliminandolo alla radice con l'anticipare la morte al momento ritenuto piu
opportuno, come autorevolmente ammonisce l'enciclica Evangelium vitae. Una buona legge sul
cosiddetto testamento biologico deve rifuggire due estremi: quello di ammettere, anche
surrettiziamente, derive eutanasistiche e quello di imporre I'accanimento terapeutico, rifiutato da noi
cristiani, secondo la coscienza laica e secondo gli ammonimenti della Chiesa.

In questi anni, in cui le ragioni del mercato tendono a prendere il sopravvento sui valori tradizionali
fondativi della convivenza civile, della socialita, dello sviluppo interiore dell'essere umano, il valore
della vita e cio che ha messo in moto I'umanita verso il progresso. Fedele a questo principio, reputo
necessaria e doverosa politicamente la sua difesa.

Esiste, pero, una dignita umana che é parte integrante dello stesso principio. La morte, come ogni
buon cristiano sa, € parte della stessa vita. Non siamo padroni di togliere la vita a nessuno o
anticipare la morte a nostro piacimento, ma, nel rispetto dell'esistenza stessa e della dignita della
persona, e indispensabile che si rispetti la volonta di ciascuno di fare le proprie scelte sulle cure
mediche a cui sottoporsi.

A questo riguardo, esemplari sono i documenti del Comitato nazionale per la bioetica, che ben
illustrano la sostanza e I'estensione dell'autonomia individuale di fronte alle terapie. L'eutanasia é la
negazione della vita e insieme nega la stessa possibilita di scelta. L'accanimento terapeutico
trasforma I'uomo in una cavia da laboratorio e ne svilisce la dimensione antropologica piu profonda,
impedendo che si compia il corso naturale dell'esistenza. | nostri padri costituenti, ispirati e
illuminati anche nell'esperienza tragica delle barbarie delle sperimentazioni naziste sugli esseri
umani, hanno previsto nella Carta costituzionale la tutela della salute.

L'articolo 32 della Costituzione recita: «La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno puo
essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge
non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana».

Non vi puo essere, cari colleghi, un obbligo ed il medico non € mai tenuto a pratiche contro scienza
e conoscenza. Una formulazione perfetta che contiene tutti gli elementi essenziali per orientare la
proposta di legge oggi in discussione.

La complessita del tema, I'impossibilita della legge di prevedere e regolare tutti i casi controversi
che dovessero emergere e l'irriducibile forza delle circostanze concrete che si dovranno affrontare
nelle famiglie e nelle strutture sanitarie mi inducono a proporre un altro strumento fondamentale:
un‘authority che possa affrontare di volta in volta, caso per caso, persona per persona, nella
specificita delle circostanze, i casi controversi e di difficile interpretazione del testamento biologico
o i casi di conflitto tra i pazienti, le famiglie e i medici curanti. E fondamentale, cari colleghi, che le
decisioni mediche di fine vita non entrino nella spirale dei tribunali e vengano affrontate altrove, nei
comitati etici competenti e, in seconda istanza, presso un‘authority.

Il valore della vita non & negoziabile mentre i comportamenti umani, invece, hanno bisogno di
essere regolamentati nel rispetto di questo principio superiore. In questo particolare momento
storico, segnato da un neopaganesimo dilagante, il senso dell'esistenza spesso contemplato sotto
I'aspetto utilitaristico e non morale. La vita viene trattata come mero bene materiale e non come



valore assoluto. Dobbiamo rovesciare questa visione.

Per tornare a dare significato al principio dell'unicita della essere e dell'inviolabilita della persona
bisogna necessariamente fare un passo indietro e porsi in un'ottica esterna al proprio io. E
necessario, dunque, tornare a riflettere su quanto siano importanti ed imprescindibili
I'immedesimazione e I'accoglienza dell'altro. Solo I'accettazione consapevole ed il rispetto dell'altro
come persona ci possono far comprendere il senso pieno dell'esistenza.

Evitiamo, dunque, norme autolesionistiche o difficilmente applicabili, manteniamo invece saldi i
principi e i valori che sono alla base della nostra civilta.

PRESIDENTE. Onorevole Baccini, la prego di concludere.

MARIO BACCINI. Concludo, signor Presidente.

Resto convinto che in uno Stato laico vi sia la necessita di una legge che tracci i limiti nel rispetto
della comune convivenza, che crei dei punti fermi capaci di evitare il disordine delle iniziative fai-
da-te e che eviti nuovi procedimenti pericolosi come nel caso Englaro.

La legge va, tuttavia, integrata con la previsione della creazione di un'authority preposta che
impedisca la deriva giudiziaria ed il totale caos di sentenze contraddittorie.

Con questa riflessione, signor Presidente, lascio al Parlamento la decisione sul testo che oggi stiamo
discutendo, nella convenzione che approvandolo si faccia un passo avanti significativo in una
materia cosi profondamente sentita e importante (Applausi dei deputati del gruppo Popolo della
Liberta).

Signor Presidente, chiedo che la Presidenza autorizzi la pubblicazione in calce al resoconto della
seduta odierna del testo integrale del mio intervento.

PRESIDENTE. Onorevole Baccini, la Presidenza lo consente, sulla base dei criteri costantemente
seguiti.
E iscritto a parlare I'onorevole lannaccone. Ne ha facolta.

ARTURO IANNACCONE. Signor Presidente, onorevoli colleghi, il dibattito sulla proposta di
legge in esame ¢ falsato da implicazioni di natura politica e ideologica. Viene lasciata, purtroppo,
sullo sfondo la grande questione del significato della nostra esistenza, della nostra parentesi sulla
terra, cosi come intendiamo noi cristiani la vita.

Il fine non puo che essere la tutela della persona umana, con un equilibrio che tenga conto che a
nessuno € consentito l'accanimento terapeutico o l'eccessivo uso di tecnologie per prolungare
artificiosamente la vita. Cio detto, deve essere tuttavia chiaro che nessuna forma di eutanasia o di
suicidio assistito e eticamente e moralmente accettabile: la vita € un bene non negoziabile.
Il rapporto tra medico e paziente costituisce un aspetto fondamentale nella vita di chiunque venga
colpito da una malattia, piu 0 meno grave che sia. Ad oggi sono troppe le difficolta di ordine
logistico, economico e per certi versi anche umano, che condizionano tale relazione fino a ridurla,
purtroppo in molti casi, a una sorta di adempimento routinario e freddo, che non alimenta la
reciproca fiducia, ma che invece mortifica le aspettative di chi, al di Ia della terapia, cerca nel
medico una ragione per poter continuare ad avere fiducia nel futuro e a continuare a sperare.
E innegabile che sussistano alcuni fattori che in questi ultimi tempi hanno segnato in maniera
incisiva il rapporto tra medico e paziente. Non € piu immaginabile un assoluto e totale affidamento
alla volonta del professionista. L'avvento delle nuove tecnologie, I'elevazione del livello di
istruzione, l'affermazione della rete Internet e il conseguente aumento delle informazioni a
disposizione di chiunque hanno posto il paziente sul livello per certi versi paritetico a quello del
medico. Chi é colpito da una malattia vuole concorrere alle scelte che riguardano la propria salute e
che possono segnare in maniera indelebile la propria esistenza.

Potremmo in questa sede sottolineare come si sia via via affermata spontaneamente I'applicazione
dell'articolo 32 della nostra Costituzione, che oltre a sancire la tutela della salute, come diritto



fondamentale dell'individuo, e a garantire la gratuita delle prestazioni mediche per gli indigenti,
stabilisce che nessuno possa essere obbligato ad un trattamento sanitario, se non per esplicita
disposizione di legge, e segna, nel rispetto della persona umana, un limite invalicabile oltre il quale
la legge non puo andare.

E evidente, quindi, che il paziente ha il diritto di conoscere compiutamente la diagnosi che lo
riguarda e il diritto di contribuire all'individuazione del percorso terapeutico che dovra affrontare
per risollevarsi e per superare la malattia che lo ha colpito. E giusto, d'altronde, che nell'informare il
paziente della malattia il medico debba necessariamente avere un atteggiamento empatico, cosi
spiccato da poter comprendere la possibile reazione di chi deve ricevere informazioni, non su una
malattia in generale, ma sulla malattia personale, su una realta che lo riguarda direttamente e che
segnera il suo prossimo futuro.

E chiaro che entrano in gioco fattori importanti, che attengono alla sfera emotiva del paziente: la
sensibilita, la maggiore o minore fragilita psicologica, gli affetti che egli ha intorno, il sostegno dei
familiari e degli amici. Il medico ha il dovere di valutare questo mondo, ogni qual volta &€ chiamato
a rapportarsi con il paziente per comunicare con lui.

E chiaro, dunque, che I'informazione che il medico da al paziente sul consenso, le osservazioni e le
indicazioni da egli espresse sono elementi preziosi, per certi versi indispensabili, per condividere i
percorsi terapeutici e gli eventuali interventi chirurgici, che attengono in particolare a malattie
particolarmente gravi, che richiedono tempi lunghi per la guarigione o che non prevedono per
niente la possibilita di ristabilirsi totalmente.

Il consenso informato, dunque, &€ un aspetto fondamentale e un momento decisivo, che da al
paziente la possibilita di capire qual & la sua condizione e di adottare le scelte migliori per la sua
specifica condizione. E il momento nel quale il medico puo e deve dare il meglio di sé, dal punto di
vista umano e dal punto di vista professionale, mantenendo la sobrieta di chi sa di non essere
onnipotente, di chi rispetta il diritto del paziente di decidere della sua esistenza e di chi non ha un
atteggiamento cinico e indifferente, che lascia il malato nella disperazione e nella solitudine della
scelta che deve compiere.

Il consenso informato, invece, é stato ridotto a strumento usato dal medico per difendersi dalle
eventuali conseguenze derivanti dai trattamenti e dagli interventi da eseguire, insomma lo
snaturamento di uno strumento che é ridotto, in questo modo, ad adempimento burocratico che i
pazienti avvertono come segno di freddezza ed indifferenza o, peggio, come il mezzo per porsi al
riparo da eventuali errori. Tale situazione evidentemente non é tollerabile.

Signor Presidente, la proposta di legge sulla quale la Camera & chiamata a dare il suo contributo
punta a fare del consenso informato un elemento che qualifica, migliora e umanizza il rapporto tra
medico e paziente, uno strumento che garantisca quindi I'autonomia e la liberta del paziente, che
dovra avere a disposizione tutti gli elementi per poter comprendere il problema che ha e consentirgli
di decidere con il medico il percorso migliore da seguire per giungere alla guarigione; un mezzo
che, certamente, deve servire a garantire il medico ma che non sara da questi usato unicamente per
sgravarsi dalle responsabilita derivante dagli interventi e dalle cure mediche, uno strumento,
dunque, che garantisca che tutto il cammino diagnostico e terapeutico avvenga nel pieno rispetto di
medico e paziente.

Signor Presidente, onorevole rappresentante del Governo, la componente di Noi Sud alla quale
appartengo all'interno del gruppo di Iniziativa Responsabile, difende il valore della vita (Commenti
del deputato Giachetti) e ritiene che non ci possano essere invasioni di campo della magistratura,
cosi com'e avvenuto nel caso di Eluana Englaro, che possano dettare surrettiziamente delle modalita
di comportamento da parte del medico.

Riteniamo che questa proposta di legge, con equilibrio, nonostante la difficolta nel trovarlo, possa
dare delle risposte innanzitutto dal punto di vista laico, cosi come deve essere...

PRESIDENTE. La prego di concludere.



ARTURO IANNACCONE. ... la valutazione di Stato di diritto, ma tenendo conto anche della
grande sensibilita cristiana propria del popolo italiano. Ritengo, quindi, di dover esprimere una
valutazione sostanzialmente positiva rispetto al testo cosi come ¢ stato licenziato dalla competente
Commissione (Applausi dei deputati del gruppo Iniziativa Responsabile).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Evangelisti. Ne ha facolta.

FABIO EVANGELISTI. Signor Presidente, oggi ci ritroviamo a proseguire la discussione sulle
linee generali su un tema tanto delicato e sensibile che meriterebbe soltanto rispetto e silenzio, che
dovrebbe, dunque, farci abbandonare qualsiasi preconcetto e far emergere, invece, la pietas per la
mortale condizione umana e per l'altrui sofferenza e il rispetto dell'altrui volonta.

L'onorevole Di Virgilio nella sua relazione ha ricordato bene come il diritto alla vita sia stato
sempre garantito e tutelato in tutte le societa e come si tratti di questioni delicate e controverse,
anche in virtu dei progressi che la medicina compie ogni giorno. Egli ha rammentato, inoltre, che in
guesto momento, mentre stiamo parlando, tremila persone vivono, per cosi dire, sospese tra cielo e
terra e con loro le loro famiglie. Perd, poi non € conseguente sostenere il cosiddetto disegno di
legge Calabro.

Sia chiaro che nessuno vuol tenere in vita forzatamente un individuo destinato a morire, ma neanche
abbreviarne volutamente la vita. Occorre, pero, rispettarne sempre la fine naturale. Fondamentale
dunque é che anche ai malati terminali sia garantito lI'accesso alle cure palliative e alle terapie del
dolore, che riteniamo assolutamente irrinunciabili.

Per questo, come gruppo, abbiamo presentato emendamenti in tale direzione.

La proposta di legge di cui parliamo oggi si propone di vietare la sospensione di alimentazione ed
idratazione del paziente in persistente stato vegetativo, anche se contro la stessa volonta del
paziente.

Per quanto riguarda le dichiarazioni anticipate di trattamento da parte del paziente (DAT), la
proposta di legge in questione prevede che il medico non sia vincolato a seguire le dichiarazioni
anticipate di trattamento in previsione di una futura perdita della capacita di intendere e di volere e,
quindi, gueste non sono piu vincolanti per il medico stesso. Per noi, si tratta di un vero e proprio
abuso di potere che lede la liberta di ogni individuo e il rispetto della dignita delle persone, valori
che prescindono dall'esistenza di un vincolo di cittadinanza che lega il cittadino allo Stato e, per
questo, decisioni e liberta inalienabili.

Questa maggioranza, invece, intende portare a casa il provvedimento perché le serve compiacere di
la dal Tevere. Un placet, in questo senso, € gia arrivato dal cardinal Bagnasco, quando, qualche
giorno fa, ha affermato che la legge che sta per essere discussa alla Camera rappresenta un modo
concreto per governare la realta e non lasciarla in balia di sentenze che possono, a propria
discrezione, emettere un verdetto di vita e di morte. | malati terminali rischierebbero - continua
Bagnasco - di essere preda di decisioni altrui. Appunto, anche le nostre, anche quelle che noi
vogliamo imporre qui con questa proposta di legge.

L'onorevole Palagiano, per il nostro gruppo, ha gia evidenziato i tratti di incostituzionalita di questo
provvedimento. VVoglio soltanto ricordare che, nel mese di dicembre, nei giorni della scomparsa del
grande regista Mario Monicelli, morto suicida, qui, in quest'Aula, invece che un ricordo, vi é stata
una tristissima polemica e la sua morte é diventata argomento di scontro tra destra e sinistra, tra una
presunta destra e una presunta sinistra: una destra, che, pero, qui, per voce del Ministro Rotondi,
all'invito ad inchinarsi e a rispettare la figura del maestro Monicelli, ha rimarcato, invece: «non
taccio perché né Monicelli né alcun altro maestro su questa terra hanno diritto assoluto alla propria
vita». Eh si, invece proprio di questo si tratta, del diritto alla propria vita!

Mi sono sinceramente interrogato arrivando a domandarmi: vivere vuol forse dire dipendere da una
macchina e continuare a vegetare in eterno fino a quando il corpo non si stanchera di ricevere
pressioni dall'esterno? Sull'enciclopedia Treccani vivere significa essere dotato di vita...



PRESIDENTE. Deve concludere, onorevole Evangelisti.

FABIO EVANGELISTI. ... delle condizioni proprie della vita. Per me, dunque - ed ho finito, signor
Presidente -, vivere vuol dire respirare, mangiare autonomamente, muoversi, ridere, piangere, poter
dire di si o di no. Qui, anziché cercare una soluzione condivisa - lo ripeto -, si € volutamente messa
in campo una vera e propria operazione di speculazione politica ai danni di un uomo - parlo di
Beppino Englaro - a cui la vita aveva gia riservato tante amarezze; un'insensibilita per le migliaia di
famiglie che realmente sanno di cosa stiamo parlando. Soltanto il bieco cinismo di questa
maggioranza di Governo ha rispolverato questo provvedimento soltanto nella speranza che
I'argomento stesso potesse diventare il centravanti di sfondamento contro l'unione di Futuro e
Liberta per I'ltalia e UdC, nella speranza di salvare la baracca sulla pelle letteralmente di migliaia di
anime e familiari in pena (Applausi dei deputati dei gruppi Italia dei Valori e Partito Democratico).
Signor Presidente, chiedo che la Presidenza autorizzi la pubblicazione in calce al resoconto della
seduta odierna del testo integrale del mio intervento.

PRESIDENTE. Onorevole Evangelisti, la Presidenza lo consente, sulla base dei criteri
costantemente seguiti.
E iscritta a parlare I'onorevole Villecco Calipari. Ne ha facolta.

ROSA MARIA VILLECCO CALIPARI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, anche oggi
discutiamo di una proposta di legge importante, sul testamento biologico, una legge attesa da tutto il
Paese e che mi auguro sara accompagnata, in queste settimane - cosa, purtroppo, non accaduta
finora - da un dibattito proficuo e sereno, non da un clima da resa dei conti, né tantomeno dal
desiderio di vittoria sull'avversario.

Una legge per definire le scelte relative alla fine della vita non pud riguardare solo il ristretto
cerchio della politica, di un'Aula o di una Commissione parlamentare, con le sue dinamiche e
modalita anche poco comprensibili al di fuori di questi palazzi.

Riguarda invece tutte le persone che prima o poi con la fine della propria vita dovranno fare i conti.
Riguarda tutti noi.

Personalmente ritengo, come molti miei colleghi, che & meglio nessuna legge piuttosto che questa
legge. E quindi I'appello a tutti e di fermarsi.

Il testo che esce dalla Commissione affari sociali della Camera non e solo irragionevole e
autoritario, ma é evidentemente incostituzionale. Nonostante i numerosi moniti dell'opposizione e di
tanta parte di societa civile (tra cui medici, operatori sanitari, costituzionalisti, associazioni di malati
e di famiglie che si sono fatti sentire attraverso appelli volti a fermare I'iter legislativo), questa
maggioranza irresponsabilmente si ostina a voler utilizzare un tema cosi complesso come una
moderna indulgenza.

Ora avete la possibilita di fermarvi e di porre almeno un parziale rimedio mettendo da parte ogni
arroccamento pretestuoso. Si potrebbe cercare una via condivisa per discutere di una norma che
rifletta due principi: liberta e rispetto. La liberta di scegliere fino a che punto si intende essere
sottoposti a terapie nel caso di perdita di coscienza e la capacita e il rispetto del medico di
esprimersi nel caso in cui manchi una ragionevole speranza di recupero.

Questo dibattito non deve scadere in uno scontro ideologico che pretende di dividere il Paese e
anche quest'Aula tra sostenitori della vita e sostenitori della morte. E una divisione che non esiste né
tra le persone di buonsenso, né nel Paese che sul biotestamento si dimostra piu maturo dei suoi
rappresentanti politici. 1l valore della vita non puo essere contrapposto alla persona, alla sua liberta
di scelta e alla sua autonomia, cosi come previsto anche nella nostra Costituzione. Il legislatore
deve sentire il dovere di regolare laddove possibile le condizioni per poter esercitare il diritto di
lasciarsi morire, che non c'entra nulla con l'eutanasia o con il suicidio assistito, come ha confermato
del resto anche il Comitato nazionale per la bioetica.

Tutto cio va regolato nella dichiarazione anticipata di trattamento. Nella proposta di legge che



stiamo discutendo questo diritto - lo sapete bene - non c'eé. La legge proposta dalla destra €
esattamente contraria a principi di buonsenso e prevede che il biotestamento non sia vincolante, che
il medico abbia la parola finale anche contro la volonta dei familiari o del fiduciario, mentre obbliga
i sanitari a somministrare idratazione e nutrizione artificiali sempre, senza valutazioni di merito.
Sembra una legge voluta da una politica ipocrita, assolutamente lontana dalla realta, non curante dei
diritti degli individui e irrispettosa del ruolo dei medici e degli infermieri.

E una legge che otterra il peggiore dei risultati immaginabili, ovvero che sulle scelte che riguardano
le fasi terminali della vita di ognuno di noi si finira a discutere e a decidere in tribunale. E questo
non e l'unico motivo per cui questa legge pud essere definita profondamente sbhagliata, iniqua,
menzognera ed incostituzionale.

Quando si dice che il riconoscimento e la garanzia dei diritti inviolabili dell'uomo, di cui parla
l'articolo 2 della Costituzione, implicano l'indisponibilita della vita, si da una interpretazione
arbitraria di quell'articolo. Quella norma va letta invece nel quadro dei principi costituzionali sulla
liberta della persona e sulla salute, che mostrano chiaramente come il diritto fondamentale da
tutelare sia proprio quello relativo all'autonomia della persona che comprende anche quello di
disporre della propria vita.

Lo dimostrano casi concreti: quello, ad esempio, di una donna che rifiutando I'amputazione di una
gamba ha scelto legittimamente di morire. Esiste una sentenza del 2008 che ha ribadito il diritto dei
testimoni di Geova di rifiutare le trasfusioni di sangue anche se cido determina la morte. L'unica
incompatibilita da tenere presente discutendo una legge é quella che riguarda norme e principi
costituzionali. Sarebbe estremamente grave se alla Costituzione venisse sostituita qualsiasi tavola di
valori ad essa esterna.

La radice culturale del principio di autodeterminazione ¢ salda e profonda nei principi costituzionali
espressi nell'articolo 32. Qui, dopo aver considerato la salute come diritto fondamentale
dell'individuo, si stabilisce che a nessuno pud essere imposto un trattamento sanitario se non per
legge e, tuttavia, in nessun caso la stessa legge puo violare il limite imposto dal rispetto della
persona umana. Questa € una delle dichiarazioni piu forti della nostra Costituzione, perché pone al
legislatore un limite invalicabile piu incisivo ancora di quello dell'articolo 13 sulla liberta personale.
Nell'articolo 32, infatti, si va oltre: quando si giunge al nucleo duro dell'esistenza, alla necessita di
rispettare la persona umana in quanto tale, siamo di fronte all'indecidibile.

Ci0 nel senso che nessuna volonta esterna, fosse pure quella coralmente espressa da tutti i cittadini e
da un Parlamento unanime, puo prendere il posto di quella dell'interessato.

Da questa ricca trama di principi sono partiti i giudici, che, affrontando le drammatiche questioni
nate dai casi Englaro e Welby, hanno delineato le modalita di applicazione di quei principi ai casi
concreti, come & dovere di ogni buon giudice. Nessuna invasione delle competenze del legislatore
dunque: all'orizzonte sta invece comparendo oggi una prepotenza del legislatore, che vorrebbe
espropriare le persone del diritto di governare liberamente la propria esistenza, vivendola
dignitosamente fino al momento finale.

Qui ¢ il rischio ricordato all'inizio del mio intervento: una legge che nelle apparenze riconosce il
testamento biologico, ma in sostanza gli nega ogni valore vincolante, poiché lo subordina alla
valutazione del medico ed esclude che possa riguardare l'idratazione e la nutrizione, che invece
vengono forzatamente somministrate, perché non sarebbero queste terapie rinunciabili. Questa e
un'ulteriore forzatura, perché sono in molti a riconoscere ad esse proprio il carattere terapeutico,
come aveva fatto in Italia una Commissione istituita dall'allora ex Ministro della salute Veronesi.
Di fronte alla diversita delle opinioni in materie tanto delicate e difficili, dovrebbe essere buona
regola per il Parlamento lasciare gli interessati liberi di decidere secondo i propri convincimenti.
Certo, la decisione deve essere libera da ogni forma di condizionamento, ma questo si fa
astenendosi da pretese autoritarie e mettendo a disposizione di ciascuno servizi sociali adeguati,
assistenza e terapie antidolore.

La discussione parlamentare sul testamento biologico sta gia mettendo alla prova il senso dello
Stato delle forze politiche e sta gia rivelando molte ipocrisie. Si rischia di essere doppiamente



crudeli verso i morenti, appropriandosi della loro liberta e dignita, da una parte, e, dall'altra,
negando le risorse per i servizi ad essi destinati, come é da poco avvenuto in sede di approvazione
del decreto milleproroghe, dove si destinavano fondi a malati di patologie gravissime, come il
cancro, poi dirottati dal Governo a sanare il pagamento delle multe sulle quote latte.

Tutti i nostri ragionamenti sono profondamente ancorati ad una serie amplissima di norme, in
primis gli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione, I'articolo 9 della Convenzione di Oviedo del 1997,
la Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea, la legge sul Servizio sanitario nazionale del
1978, gli articoli del codice di deontologia medica e, infine, le sentenze della Corte costituzionale e
della stessa Cassazione.

Il punto di partenza € rappresentato dall'ormai indiscutibile principio del consenso libero ed
informato, dal quale discende il potere della persona di disporre del proprio corpo: cosi si € espressa
la Corte costituzionale nel 1990: di qui l'illegittimita di qualsiasi intervento che prescinda dalla sua
volonta, un pieno di norme che smentisce la tesi del vuoto normativo e dell'indebita supplenza.

Una legge sul testamento biologico, quella cui aspiriamo come Partito Democratico, deve essere
sintetica, lineare, chiara e immediatamente comprensibile. Serve una legge semplice, che rispetti tre
principi fondamentali: in primo luogo, le indicazioni che una persona scrive quando € nel pieno
delle facolta devono essere assolutamente vincolanti. In caso contrario non servono a nulla. Perché
si dovrebbe lasciare un testamento biologico sapendo che poi verra disatteso?

PRESIDENTE. Deve concludere onorevole.

ROSA MARIA VILLECCO CALIPARI. Sto concludendo, signor Presidente.

In secondo luogo, € importante l'indicazione di un fiduciario, una persona che in qualunque
situazione prendera le decisioni piu giuste, ascoltando il medico, ma soprattutto rispettando la
dignita e le indicazioni della persona. Infine, vi & il ruolo del medico e degli infermieri, i piu
preparati ad affiancare e ad assistere, ma che non possono decidere in autonomia, perché anche se
conoscono la medicina non conoscono il paziente e le sue volonta e potrebbero agire contro le
volonta dell'ammalato, contravvenendo cosi anche al loro codice etico.

E semplice, basterebbero due articoli. Una legge non deve risolvere un problema della politica, ma
riconoscere un diritto dei cittadini. Dovrebbe affrontare solo le questioni necessarie per definire la
validita delle dichiarazioni anticipate. Solo una politica intimamente debole cerca di impadronirsi
della vita delle persone, ma cosi segna una distanza, rinuncia a fare del diritto uno strumento
rispettoso della liberta e della stessa umanita dell'individuo (Applausi dei deputati del gruppo
Partito Democratico).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Raisi. Ne ha facolta.

ENZO RAISI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, la legge sul fine vita di cui stiamo discutendo
e nata male. Non é nata dall'idea di estendere e disciplinare il principio della liberta di cura in quelle
fasi della malattia, sempre piu frequenti e temute, in cui i pazienti incapaci hon possono piu opporre
un rifiuto ai trattamenti sanitari a cui sono sottoposti.

Non é nata dall'esigenza di tutelare i pazienti dall'abbandono terapeutico senza imporre loro, nelle
fasi piu estreme della vita, il dovere di subire trattamenti invasivi, gravosi e eccezionali che
giungono a surrogare, pressoché completamente, tutte le funzioni vitali. Non & nata neppure
dall'esigenza di fissare un confine certo tra il far morire e il lasciar morire per impedire che il «no»
all'eutanasia possa tradursi in un «si» all'accanimento terapeutico. La legge sul fine vita non e nata
da ragioni buone ma da un sentimento cattivo, quello di vendicare la morte di Eluana Englaro e di
condannare, sia pure in forma postuma, chi I'aveva «ammazzata», lo dico tra virgolette, come ha
detto qualche collega senza senso della realta e della pieta. L'obiettivo di impedire che la liberta di
cura diventasse oggetto di richieste di giustizia e di pronunce giurisdizionali e che l'autorita
giudiziaria usurpasse la funzione del Parlamento, ha fatto si che qualcuno arrivasse alla presunzione



di concepire un provvedimento che riscrive le regole del rapporto terapeutico per come si sono
consolidate nel codice di deontologia medica. Il risultato sarebbe, e speriamo non sia, se tutti
insieme ci fermeremo in tempo, quello di moltiplicare i contenziosi e i ricorsi al tribunale per
rimettere ordine in un campo in cui l'intervento del legislatore non porterebbe che incertezze e
disordine.

Questo provvedimento stabilisce che I'idratazione e I'alimentazione artificiale non sono trattamenti
sanitari, malgrado siano disciplinati e riconosciuti come tali dallo stesso Ministero della salute e
possano essere praticati solo da personale medico con il ricorso a strumentazioni sofisticate. Le
linee guida sulla nutrizione artificiale del Ministero della salute, al punto 4 dicono testualmente : «la
nutrizione artificiale enterale o parenterale € uno strumento terapeutico essenziale in quanto
permette di mantenere o reintegrare lo stato di nutrizione dei soggetti in cui I'alimentazione orale &
controindicata, impraticabile o non sufficiente». Questo & un documento ufficiale del Ministero
della salute. E una contraddizione clamorosa che si finge che neppure esista e non & la sola;
I'ossessione del caso Englaro ha accompagnato la discussione a tal punto da far coincidere, durante
tutto I'esame del provvedimento al Senato, lo stato vegetativo, la situazione in cui si trovano poche
migliaia di pazienti, con i molteplici stati di incapacita in cui versano tutti quei pazienti affetti da
patologie che li rendono incapaci di intendere le informazioni loro fornite e di prestare un consenso
consapevole ai trattamenti sanitari.

Ora, per quanto riguarda l'impianto approvato dal Senato, la Commissione Affari sociali della
Camera ha esteso il campo di applicazione delle direttive anticipate di trattamento a tutti gli stati di
incapacita permanente, senza precisare se e in quali casi possono giudicarsi vincolanti; ci si trova di
fronte ad una situazione paradossale e contraddittoria. Alcuni medici potranno obbedire a direttive
che vietano trattamenti ordinari, come una terapia antibiotica, ad anziani affetti da demenza senile;
altri medici potranno disobbedire a direttive che chiedono di sospendere trattamenti straordinari e
invasivi, si pensi alla situazione del caso Welby, a pazienti completamente incoscienti e dipendenti
dalle macchine. Questa incongruenza, che numerosi bioeticisti e giuristi hanno gia segnalato, non
viene neppure riconosciuta dai promotori della legge proprio perché essi si muovono su un piano
retorico e simbolico e senza alcuna attenzione alla realta delle cose ed a quella profonda e dolorosa
verita umana che caratterizza sempre, per tutti, il rapporto con la malattia e con la morte, con la
propria e con quella dei propri congiunti.

Sono personalmente persuaso che, di fronte alla morte, tutto si possa ascoltare fuorché la voce della
legge che non puo invadere, né legittimamente sostituire, quella della coscienza. Da uomo di destra
ho sempre pensato che l'individuo debba avere la precedenza rispetto allo Stato e a ogni collettivita
che pretende di parlare in sua vece. Per questo penso che sarebbe stato preferibile che anche in
Italia, come e avvenuto in molti altri Paesi europei, anche governati da forze liberali e conservatrici,
si fosse disciplinata la materia del fine vita, riconoscendo al paziente il diritto di fissare alcune e
certe indicazioni per il futuro. Questo non & possibile, ma non é possibile neppure il contrario; non e
possibile cercare un accordo senza approfondire il disaccordo; non é possibile approvare una legge
Su questa materia senza schierare, gli uni contro gli altri, cittadini che nutrono sul tema convinzioni
opposte, inconciliabili e forze politiche che non possono trovare, né vogliono cercare alcun
COMPromesso.

Sono, quindi, daccordo con quanti pensano che la cosa piu ragionevole e responsabile da fare sia
rinunciare a legiferare, o limitarsi a ribadire, in una soft law, cio che gia e contenuto nel codice di
deontologia medica, rimandando al rapporto terapeutico - come & giusto che sia e come, comunque,
accadra - ogni decisione in ordine alle scelte di cura che i pazienti e i loro congiunti prendono nelle
fasi estreme della malattia e della vita.

Con questa logica, un anno e mezzo fa, firmai quell'appello per un disarmo bilaterale sottoscritto da
molti parlamentari che militano tuttora nelle file della maggioranza. Con questo spirito, oggi, mi
riconosco pienamente nell'emendamento del gruppo di Futuro e Liberta per I'ltalia per uscire da
questa impasse.

Se proprio vogliamo realizzare una legge, limitiamoci prudentemente a ripetere quelli che sono i



punti di equilibrio - «no» all'eutanasia, «no» all'accanimento terapeutico - raggiunti nella dottrina e
nella pratica deontologica. Non diciamo altre parole a caso, non scriviamo altre norme a caso, da
cui milioni di italiani potrebbero sentirsi oltraggiati ed offesi.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Pisicchio. Ne ha facolta.

PINO PISICCHIO. Signor Presidente, onorevoli colleghi, non mi iscrivo alla categoria dei detrattori
della proposta sul testamento biologico, che rischia in quest'Aula di smarrire I'aggettivo «biologico»
per assumere quello assai piu pericoloso di «ideologico».

Considero in buona fede, infatti, I'istanza che ha mosso i proponenti, cosi come non posso negare la
validita di argomentazioni mosse a confutazione di aspetti non marginali del testo, soprattutto,
riferiti alla vexata quaestio dell'idratazione e dell'alimentazione nelle condizioni estreme.
In verita, se per una volta, ognuno di noi fosse chiamato a spendere, per una sola volta, la facolta di
scegliere non secondo le esigenze della politica, ma solo secondo l'insopprimibile istanza della
coscienza, ebbene, quest'occasione non potrebbe non essere quella del dibattito che stiamo
affrontando.

Confesso, allora, tutta la mia difficolta di fronte a queste istanze, che interpellano quanto di piu
profondamente legato al mistero e alla grandezza dell'umana condizione, al suo limite e alla sua
imperfezione; cosi come so partecipare ad un disegno trascendente, per chi ha il dono della fede,
confesso l'insufficienza dei miei convincimenti, la mia parzialita e I'assoluta mancanza di certezze.
E ben vivo in me il ricordo di un'impegnativa sequenza di audizioni su questo tema che, come
presidente della Commissione giustizia, ebbi occasione di promuovere nella passata legislatura.
L'esperienza di vita di molte persone ha proposto drammaticamente l'incontro con il dolore
irrimediabile di una persona cara, l'attraversamento di quell'anticamera dell'inferno dei reparti di
rianimazione, il consumarsi, senza il lenimento di un'umana speranza, seppur fioca, della vita di un
padre, di una madre, di un coniuge; il ricorso ad un prete, ad un medico, ad un amico per
comprendere il senso di tanta sofferenza o di tanto silenzio; e il tormento di una risposta
insufficiente, di una parola che non da senso, di una responsabilita che torna nello stesso preciso
punto da dove era partita, nell'illusoria ricerca di una condivisione.

Vi é anche la percezione disorientante che la tendenza a normare tutto, anche questo momento
estremo della nostra umanita, serva piuttosto ad appagare il nostro senso di controllo sulle cose e
non a sovvenire alla naturalita dell'evento, che deve potersi verificare al riparo da ogni inutile
dolore - perché il dolore & sempre inutile -, ma coperto da quella pietas che nutre il senso profondo
della solidarieta tra esseri umani, a prescindere dal credo religioso o dalla professione di ateismo,
ma solo in ragione di essere qui su questa terra.

Dobbiamo portare rispetto a questo delicato dibattito ed affrontarlo con il cuore sgombro da ogni
pregiudizio. La saggezza dei nostri costituenti costrui una norma - l'articolo 32 della Costituzione -
perfetta nella sua asciuttezza...

PRESIDENTE. La invito a concludere.

PINO PISICCHIO. ...una norma - mi avviavo a concludere, signor Presidente - che dice gia tutto
sull'inaccettabilita dell'accanimento terapeutico, sulla contrarieta ad ogni ipotesi di abbandono
terapeutico e in coerenza con le sue norme principio che affermano I'anteriorita della vita umana e
la negazione dell'eutanasia.

Ora, a quella norma densa di umanita - e concludo - vorrei far riferimento per chiedere a
quest'Assemblea di riflettere ancora e di non giungere a costruire norme che, come pietre,
potrebbero rendere piu difficile la gia dolorosa affermazione della nostra umanita nel momento
estremo.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Bianconi. Ne ha facolta.



MAURIZIO BIANCONI. Signor Presidente, finora, su questo argomento, non ho speso una parola,
poco male, perché sono intervenuti tutti. Parlo pero adesso, anche se sono convinto della totale
inutilita pratica di questo gesto. Parlo solo perché, se non lo facessi, non mi sentirei in pace con me
stesso. Vi & da premettere che chi come me ha rispetto della politica capisce anche la ragione
politica. Ragione politica, peraltro, tanto vilipesa a parole dalle anime candide, ma costantemente
praticata da tutti, e, dunque, la chiudo qui. Voglio dire, pero, che questo provvedimento € I'emblema
di un modo di comportarsi e di ragionare che ha governato e penso purtroppo continuera a
governare molte delle azioni umane.

Signor Presidente, vi & nell'uomo una specie di pretesa presuntuosa e irragionevole di estendere il
proprio controllo su tutto: dalle cose terrene, all'universo, all'al di la. Piu I'uomo si rende conto di
essere piccolo, debole e finito e piu si ostina a ritenersi grande, forte e infinito. L'arma preferita per
mettere tutto sotto controllo, per manifestare e rendere concreta questa grandezza e questa forza, €
regolare tutto, racchiudere tutto dentro le norme, con i perimetri, i permessi, i divieti, le punizioni.
Regolo tutto, controllo tutto, comando tutto, nulla mi sfugge, sono cosi grande, forte, infinito.
Cosli, la norma, strumento nato per essere regolatore degli ordinamenti e dei rapporti sociali, si
trasforma in un‘arma affilata per scardinare, penetrare, esplorare, entrare nell'intimita della persona,
violarla e determinare artificiosamente il limite fra il lecito e l'illecito, e cosi ricondurre tutto sotto
I'ombrello dell'uomo, dominus di ogni cosa. In questa vicenda, la scienza ha aiutato il signore delle
norme, il «xnormonauta», e ha rotto i confini certi fra vita e morte. La scienza ha cosi offerto nuovi
spazi da regolare, nuovi anfratti sui quali mettere le mani. Bisogna constatare che questa nuova
limitazione della liberta della persona nel rapporto fra sé e le proprie recondite sensibilita, e stata
provocata da una battaglia laica, un po' tetra, ma condotta sino in fondo nella piu perfetta buona
fede, e percio stesso, con una determinazione degna di miglior causa.

Ancora, si € visto come il laicismo esasperato finisca per fare il paio con I'estremismo
confessionale; entrambi hanno bisogno di bandiere da piantare, di terreni dell'animo di cui
impossessarsi, di martiri, santi, santini, morti, battaglie vinte e sofferenze esibite. Il costo? La
riduzione della liberta personale, i sentimenti sottoposti alle norme, i comportamenti agli schemi. E
andato in onda un altro episodio di quel lungometraggio malsano che ha impregnato la nostra vita
quotidiana, e che ebbe il suo inizio ideale con il bimbo di Vermicino e, giu per li rami, tra realta e
fiction, ci ha impastati di Erike, di Yare, di Sare, di Eluane, di mamme di Cogne, di Grandi fratelli,
Amici, Posta per te, Amande ed Elise, dove vero e verosimile si intrecciano e ne esce un quadro che
trova il suo esito in una riduzione sempre maggiore della liberta di capire, scegliere, essere padroni
di sé. E anche in questo contesto che i «normonauti» hanno lavorato.

Signor Presidente ho ascoltato e apprezzato dai colleghi tutte le citazioni possibili: Vangelo, Paolo
di Tarso, encicliche, filosofi, giuristi, i piu ricercati e i piu elitari. lo di citazioni ne faro solo due,
molto piu modeste: una é di Ennio Flaiano, che diceva che la nostra epoca sarebbe stata un'epoca di
cretini specializzati; e l'altra € di anonimo, che precisava che i critini specializzati, evocati da
Flaiano, sono solamente una species del genus dei cretini istruiti. | cretini istruiti sono i piu
pericolosi di tutti.

Sono quelli che, avendo studiato, appreso, conseguito titoli, diplomi e riconoscimenti accademici si
ritengono per cio stesso intelligenti piu degli altri e, dunque, interpreti massimi dell'onnipotenza
dell'uomo, quell'onnipotenza della quale parlavo prima.

| cretini istruiti e la species dei cretini specializzati allignano - ve lo dice un avvocato di lungo corso
- soprattutto tra i signori della norma, i «normonauti» appunto, ovvero quelli che ritengono loro
obbligo morale ed espressione massima dell'intelligenza umana regolare tutto, il visibile e
I'invisibile, il principio e la fine, I'al di qua e I'al di la. Quanto sia presuntuoso e sbagliato questo
esercizio non lo capiscono proprio, né tanto meno capiscono che l'errore & ancora piu grande
quando ci si addentra in campi minati come la morte, la premorte, le sofferenze e le scelte
drammatiche. Si tratta di quei campi cioé dove la sensibilita di ciascuno ed il suo rispetto sono il piu
grande atto di grandezza e di liberta della ragione umana. Non capiscono neppure che, riducendo
tutto a norma, cancellano il sentimento, il dolore, la pietas, I'umanita della tragedia.



Qualche anno fa si effettud un aborto terapeutico alla ventiduesima settimana. Nacque un feto vivo.
Le autorita, I'assessore regionale competente e i responsabili dell’ASL dichiararono: «Le procedure
sono state rispettate. Tutto & avvenuto secondo la legge dello Stato, le norme regionali e i protocolli.
Il caso é chiuso». Il feto logicamente mori qualche giorno dopo, ma cio fu irrilevante. Si sigillo cosi
la mostruosita dell'episodio: la norma & salva, l'uomo domina I'evento, anche se per farlo si
trasforma in bestia senz'anima e senza pietas. Ma si dice, signor Presidente, che la legge era
necessaria perché altrimenti la giurisprudenza avrebbe fatto supplenza. Pud essere una
giustificazione anche ragionevole, ma poi si legge il testo e si vede che cio che si voleva evitare
divenuto invece centrale e legalizzato.

In questa proposta di legge si € pensato a tutto: al cosciente e all'incosciente, al medico e
all'ammalato, all'idratazione e alla nutrizione, ai limiti, ai percorsi, alle dichiarazioni, a tutto meno
che a una cosa: definire giuridicamente il cuore del problema, che cosa sia l'eutanasia. No, signor
Presidente, non & né un paradosso, né uno scherzo. E proprio cosi: o i «normonauti» si sono distratti
0 anche - sia pure implicitamente e forse inconsapevolmente - hanno confessato la loro impotenza
di fronte a quei temi che si vogliono o si sarebbero voluti codificare e normare.

Di fatto, da domani in poi, attendiamo ansiosi la nuova invasione nel legislativo di giudici solerti,
fantasiosi che si eserciteranno nel vestire il vuoto normativo colorando a loro piacimento il
concetto. Insomma, al danno si aggiungera la beffa. Succede anche questo quando la presunzione
umana pretende di impossessarsi di un dato che piu intimo e privato non si puo: ossia quella linea
grigia che divide ciascuno di noi fra I'esserci e il non esserci piu (Applausi dei deputati del gruppo
Popolo della Liberta).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare lI'onorevole Castellani. Ne ha facolta.

CARLA CASTELLANI. Signor Presidente, il dibattito mediatico e politico sulle questioni etiche
legate all'eutanasia, all'accanimento terapeutico e all'assistenza ai malati terminali rende impellente
I'adozione da parte del Parlamento di una disciplina giuridica volta a definire i contorni giuridici del
problema. Se, infatti, & vero che tali questioni etiche avrebbero potuto e dovuto essere risolte nel
rapporto fiduciario tra medico e paziente, come e avvenuto sino ad oggi, negli ultimi anni
I'intervento della magistratura e il conseguente acceso dibattito politico hanno alterato la natura
privatistica del problema attribuendogli un forte rilievo pubblico, che necessariamente deve trovare
risposta a livello legislativo.

Gli stessi forti cambiamenti socio-culturali intervenuti nel nostro Paese, i notevoli progressi nelle
conoscenze scientifiche in campo medico e l'utilizzo sempre piu avanzato di biotecnologie che
hanno reso possibile la cura, il controllo e il miglioramento prognostico di molte patologie
(disabilita e gravi traumi) hanno sollevato problematiche e riflessioni eticamente sensibili.

Esse riguardano: I'equita della allocazione delle risorse sempre piu limitate; la definizione del limite
terapeutico e della sua proporzionalita rispetto al risultato ottenuto; il riconoscimento e il significato
della disabilita particolarmente avanzata; la qualita della vita; il limite della liberta individuale; la
corretta applicazione della conquista della ricerca scientifica.

La proposta di legge approvata in un testo unificato al Senato, che ci accingiamo ad esaminare € a
dibattere anche in quest'Aula parlamentare, € il frutto di un attento, approfondito e acceso dibattito
gia svolto nella XII Commissione e che ha visto noi legislatori orientarci seguendo la visione
valoriale di fondo contenuta nella nostra Costituzione, in base alla quale sin dal concepimento o
comunque dalla nascita la persona € immersa in una serie di relazioni sociali, nelle quali la
personalita si espande e nelle quali la persona trova le condizioni per crescere, maturare e divenire
pienamente se stessa. Da tali concetti si evince che la persona non e semplicemente un individuo
che decide per sé stesso. E in questa ottica, pertanto, che abbiamo cercato di realizzare, con il
provvedimento al nostro esame, un delicato e complesso bilanciamento di due valori
costituzionalmente protetti: I'autodeterminazione del singolo e la salvaguardia della vita.

L'articolo 32 della nostra Costituzione recita: «La Repubblica tutela la salute come fondamentale



diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno
puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La
legge non pud in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umanax. Si ripete
allora con evidenza, nella struttura dell'articolo 32, la filosofia laico-valoriale e non laicistica della
Costituzione, che bilancia sempre l'autonomia individuale con gli obblighi che derivano alla
persona dal fatto di essere membro di una comunita, consegnandoci il diritto all'autodeterminazione
non come un diritto assoluto ma come un diritto bilanciato e suscettibile di regolamentazione
legislativa.

Tale filosofia laico-valoriale € quella su cui si articolano i concetti espressi su questo tema dalla
Convenzione di Oviedo, dal Comitato nazionale di bioetica e dallo stesso recente codice di
deontologia medica. Filosofia laico-valoriale a cui si ispirano e su cui si concretizzano i principi del
consenso informato, della conseguente alleanza terapeutica e delle dichiarazioni anticipate di
trattamento, previste dalla proposta di legge al nostro esame.

Il rapporto medico-paziente e certamente cambiato in questi ultimi decenni. Appare superata la fase
paternalistica in cui il paziente, riconoscendo la competenza e il valore del professionista, si
affidava a lui, delegandogli gran parte delle decisioni che lo riguardavano, mentre si va sempre piu
affermando una fase in cui medico e paziente si muovono su un piano di maggiore simmetria, non
solo perché condividono un maggior numero di conoscenze ma anche perché il paziente rivendica
giustamente il diritto ad essere protagonista consapevole delle scelte che lo riguardano.
E questa una delle pitl importanti frontiere su cui il medico gioca sempre di pit la sua umanita, la
sua competenza professionale, il suo interesse genuino per ogni singolo paziente e la sua
disponibilita a dedicargli tempo per una corretta, esaustiva e compiuta informazione, con il fine di
far maturare nel paziente una scelta consapevole.

E questa la vera sfida di una nuova cultura del consenso informato, che nel recente passato a volte &
stato interpretato dalla pubblica opinione piu come uno strumento di tipo difensivo del medico
piuttosto che un momento qualificante della relazione tra medico e paziente. E evidente che in
questo approccio non vi € nulla di paternalistico, perché non vi & nessun tentativo di sostituirsi al
paziente nelle sue decisioni. Non vi € nulla di un'ipotetica arroganza di chi sopravvaluta il livello
delle proprie conoscenze, sottovalutando il diritto dell'altro a conservare il controllo della propria
esistenza. Ma non vi é neppure la sciatta indifferenza di un'asettica oggettivita o di chi si limita a
descrivere come stanno le cose, facendo delle ipotesi statistiche e lasciando il malato solo davanti
alla sua decisione.

L'abbandono del paziente davanti al complesso panorama di alternative terapeutiche caratterizzate
da un certo grado di indeterminatezza, come spesso accade nei processi patologici di tipo
oncologico, neurodegenerativi e negli esiti di gravi traumi, non € meno inquietante del vecchio
paternalismo, spesso dogmatico e a volte umiliante per il paziente stesso.

Alla luce di queste considerazioni, ben si comprende come l'informazione al paziente ed il consenso
da lui liberamente espresso siano elementi irrinunciabili per un‘alleanza terapeutica in cui si
evidenzia e si rafforza la fiducia reciproca e pud emergere una decisione libera e responsabile, pur
restando sempre aperta la porta alla speranza.

Ma come avviene gia nella stesura del consenso informato, quando il soggetto decide in piena
coscienza, si ritiene doveroso che anche nella stesura delle DAT possa continuare a sussistere un
rapporto fiduciario tra medico e paziente, proprio in quelle situazioni estreme in cui non sembra
poter sussistere alcun legame tra la solitudine di chi non puod piu esprimersi e la solitudine di chi
deve decidere.

La funzione giuridica delle DAT é infatti quella di garantire al paziente I'esercizio della liberta di
poter decidere lui stesso, o tramite un familiare o un fiduciario, in merito ai trattamenti sanitari che,
se fosse capace di intendere e volere, avrebbe il diritto morale e giuridico di scegliere. Ne consegue
che alimentazione e idratazione, trattandosi di atti eticamente e deontologicamente dovuti in quanto
forme di sostegno vitale, non possono essere oggetto delle DAT e la loro sospensione puo essere
ammessa solo ed esclusivamente nel caso in cui le medesime dovessero risultare non piu efficaci a



fornire al paziente terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali.
La disciplina delle DAT inoltre non puo non prendere in considerazione due punti strettamente
connessi, ma analiticamente distinguibili: quello della contestualita e quindi dell'affidabilita di
scelte terapeutiche formulate in un momento temporale distante da quello in cui dovranno attuarsi e
quello del carattere vincolante e orientativo che a tali scelte debba o possa essere attribuito da parte
del medico. E proprio nel bilanciamento di questi due concetti di libertd che si estrinseca
I'espressione piu alta e nobile di alleanza terapeutica, conferendo al paziente di orientare le sue
scelte terapeutiche in un contesto per lui in quel momento ignoto e al medico la responsabilita nella
situazione clinica data di attualizzarne o meno le indicazioni.

Molto importante, anzi centrale, per l'intera proposta di legge é il riconoscimento del diritto del
paziente alla protezione contro il dolore. Troppo spesso infatti la preoccupazione di essere
condannati a passare un lungo periodo di fine vita in condizioni di insopportabile dolore fisico e
psichico puo spingere alcuni pazienti alla disperazione e ad un senso di abbandono, tanto da
considerare la morte il fine da perseguire.

In questa ottica, questo Parlamento con un voto pressoché unanime ha approvato la legge n. 38 del
2010, che prevede l'istituzione di una rete nazionale e regionale per le cure palliative e il trattamento
antalgico del dolore, sia acuto che cronico.

PRESIDENTE. Onorevole Castellani, la prego di concludere.

CARLA CASTELLANI. Sto concludendo, signor Presidente. Si tratta di una legge di grande
valenza etica e certamente propedeutica ad affrontare i temi del fine vita oggi al nostro esame.
Altro punto altamente qualificante del provvedimento in discussione € rappresentato
dall'introduzione dell'assistenza ai soggetti in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche
correlate, evidenziando cosi come anche lo Stato sia eticamente e concretamente vicino alle gravi
problematiche di questi pazienti e delle loro famiglie.

Mi avvio alla conclusione, nella consapevolezza che i contenuti di questa proposta di legge, in linea
con il diritto positivo e con i valori della nostra Costituzione, confermano una filosofia di fondo a
favore della vita e nobilitano il rapporto fiduciario medico-paziente in un‘alleanza terapeutica in cui
il paziente € considerato...

PRESIDENTE. Onorevole Castellani, deve concludere.

CARLA CASTELLANIL.... un attore attivo e responsabile - e concludo - nella scelta del trattamento
terapeutico.

Questa proposta di legge rispetta la liberta decisionale del paziente, senza pero farla scivolare in
richieste che siano contrarie alle norme giuridiche gia vigenti nel nostro Paese in tema di interventi
eutanasici o che possano configurarsi come suicidio assistito.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole lannuzzi. Ne ha facolta.

TINO IANNUZZI. Signor Presidente, con questo disegno di legge siamo chiamati a confrontarci su
un terreno di straordinaria delicatezza che pone in primo piano valori profondi della persona umana,
i valori piu profondi, quel sistema di convincimenti e di principi che albergano nella nostra
coscienza e che orientano la nostra esistenza; un terreno nel quale vengono in considerazione valori
fondamentali diversi, principi di ordine costituzionale.

E il terreno del fine vita, della fase finale nella quale la nostra vita sta per tramontare nell'approdo
ultimo della morte e, quindi, abbiamo di fronte a noi la frontiera, la fase del trapasso dalla vita alla
morte, una frontiera resa ancora piu complessa, difficile, delicata e ardua dal progresso incessante e
vorticoso della scienza e della ricerca; una frontiera i cui confini, proprio per I'evoluzione continua
della ricerca scientifica, sono incerti, per tanti versi inediti, inesplorati, non pienamente conosciuti;



una frontiera nella quale le cognizioni scientifiche non ci consegnano punti di vista ed orientamenti
certi, perentori ed immutabili, che non siano accompagnati dal dubbio e dalla perplessita del se, del
ma, del forse.

Ecco perché dovremmo varare una legge di grandi principi, una legge di principi generali, chiari,
fermi, inevitabilmente elastici e flessibili, nei quali poi inserire e far svolgere la molteplicita e
I'eterogeneita delle vicende che contrassegnano le persone. Una legge che muova dall'affermazione
di due grandi principi: il «no» all'eutanasia, a ogni forma di comportamento che incentivi o
consenta l'eutanasia, direttamente o indirettamente, in maniera aperta o in maniera mascherata, e il
rifiuto di ogni forma di accanimento terapeutico, che finisce per costituire un vulnus grave alla
dignita della persona; naturalmente, respingendo ogni sorta di concezione che affermi una specie di
autodeterminazione individuale senza limite, nella quale le vicende della vita e della morte delle
persone vengono trattate come fatti meramente individuali.

Invece abbiamo innanzi a noi una cattiva proposta di legge, pessima, che pretende di entrare nel
particolare, di disciplinare il piu minuto dettaglio e che sara fonte inevitabilmente di conflitti infiniti
e laceranti; una proposta di legge che con devastante arroganza & fortemente invasiva
dell'autonomia e della coscienza della persona; un provvedimento che ancora di piu viola e travolge
il valore supremo del limite della legge, di quei limiti invalicabili che sempre debbono
caratterizzare l'attivita legislativa; una proposta di legge che non rispetta nella sua attuale
formulazione quella cultura del limite che deve guidare il Parlamento e la politica nella
consapevolezza che ci sono terreni e ambiti nei quali il legislatore non puo né deve intervenire, per
non recare un vulnus, una ferita gravissima ai valori piu profondi della coscienza e della dignita
della persona.

Ecco perché abbiamo bisogno di una legge che, evitando ogni forma di accanimento legislativo
come si delinea nel provvedimento in esame, affermi questi grandi principi, nell'ambito dei quali
vanno poi inserite e debbono svolgersi le vicende umane nella loro molteplicita, sulla base di quel
sentimento di affetto, di amore, di cura premurosa che ha sempre caratterizzato il rapporto tra il
paziente e la famiglia, ponendo il ruolo centrale del medico secondo quei criteri di saggezza, di
preziosa esperienza, di prudente apprezzamento e di buonsenso che hanno guidato nel corso di tanti
anni l'attivita del medico, ponendo al centro quel rapporto e quell'alleanza tra malato, famiglia e
medico che deve ispirarsi a quel sentimento di pietas tipicamente cristiano che ¢ il piu idoneo e il
pit degno a guidare e accompagnare la fase terminale del nostro percorso terreno. Ecco perche é
giunto il momento di fermarsi, di arrestarsi, di tornare in Commissione, di sospendere I'esame di
questo testo per elaborare una proposta di legge di grandi principi generali, che possa davvero
unificare e rappresentare la coscienza piu profonda del nostro Paese (Applausi dei deputati del
gruppo Partito Democratico).

PRESIDENTE. Il seguito della discussione sulle linee generali e rinviato al termine dello
svolgimento delle interrogazioni a risposta immediata che avra inizio alle ore 15.
Sospendo la seduta.

La seduta, sospesa alle 14,05 é ripresa alle 15.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
ROCCO BUTTIGLIONE

Si riprende la discussione della propostadi legge n. 2350-A.

PRESIDENTE. Ricordo che nella parte antimeridiana della seduta sono proseguiti gli interventi in
discussione sulle linee generali.

(Ripresa discussione sulle linee generali - A.C. 2350-A)



PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Della Vedova. Ne ha facolta.

BENEDETTO DELLA VEDOVA. Signor Presidente, abbiamo tanto discusso fuori da quest'/Aula
(in Commissione e in tanti dibattiti) di questo tema. Credo che si stia raggiungendo il livello
massimo di astrazione, di distanza dal sentimento comune con il quale ciascuno di noi, e penso
ciascun cittadino italiano, viva con un sentimento di intimita i momenti che caratterizzano il termine
della vita delle persone che ama o, in prospettiva, della propria vita.

Credo che il tentativo che stiamo facendo - o che qualcuno vorrebbe fare e che consiste
nell'incastonare in una legge che nasce piu per vietare che per regolare - allontani quello che noi
facciamo dall'esperienza comune e quotidiana degli italiani. Quando parlo di «senso comune» non
mi riferisco a tutti i sondaggi disponibili, che dicono che gli italiani, sia pure rispondendo a quesiti
generici, in larghissima maggioranza si dicono favorevoli all'eutanasia. Penso nello specifico a quei
sondaggi - ne ho qui uno - che hanno caratterizzato i giorni della vicenda da cui tutto questo origina.
Sono sondaggi che, in modo se non unanime e uniforme, segnalano come gli italiani avessero
un'idea diversa su quello che bisognasse fare rispetto al destino della cara Eluana Englaro.

Tutti quei sondaggi segnalavano in modo convergente a larghissima maggioranza - ne ho uno qui di
Renato Mannheimer pubblicato su il Corriere della Sera in quei giorni - che quella decisione
dovesse spettare ai familiari e ai medici e non a noi. Infatti, credo che questo sia uno dei punti che ci
portano - questa naturalmente & la mia valutazione - a fare degli errori gravi nel testo che abbiamo
scritto. Si confondono due piani e si mischiano continuamente: il piano del cosa ciascuno di noi, in
maggioranza o in minoranza, vorrebbe che si facesse in alcune situazioni di gravi malattie terminali,
ma non solo; e il piano, invece, di chi sia colui o chi siano coloro ai quali debba spettare quella
decisione drammatica, come spesso e.

Credo che ciascuna singola decisione non spetti al tentativo improbo del legislatore di decidere ora
per sempre (ovvero finché la legge cambiera) per tutti i casi con modalita precise quello che si
debba o non si debba fare.

Credo che quella decisione spetti a quella che qualcuno ha chiamato la piccola comunita che si
raccoglie attorno al malato: si tratta delle persone di fiducia del malato, delle persone che lui ha
amato e dei suoi medici; o spetta a loro o credo che inevitabilmente debba spettare a lui ora per
allora. Confondere i piani credo che ci abbia allontanato dal sentimento e dal senso comune - lo
ripeto - rispetto a chi debba compiere la decisione e non rispetto alla decisione. In relazione a
questa, chiaramente ciascuno qui dentro la pensa in modo diverso per se stesso, quindi figuriamoci
la generalita della popolazione.

Si tratta di un testo massimalista, con la faccia cattiva sul piano dei contenuti e fragilissimo ed
inconsistente sul piano giuridico, innanzitutto sul piano dei principi costituzionali. E un testo pieno
di forzature, ne cito soltanto una: il comma 2, dell'articolo 4, come riformulato dalla Commissione
rispetto al testo del Senato, in cui si prevede: «Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti
espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge» - si tratta delle
disposizioni anticipate di trattamento - «non hanno valore e non possono essere utilizzate ai fini
della ricostruzione della volonta del soggetto». In un emendamento precedente era contenuta la
locuzione: «é fatto divieto al medico di», ma privare di valore le suddette dichiarazioni risponde a
un principio antigiuridico. Si tratta di un principio che non reggerebbe ad un qualsiasi ricorso
innanzi ad un qualsiasi tribunale, laddove per esempio la volonta fosse espressa in modo univoco e
incontestabile in forme diverse da quelle previste dalla legge.

Quindi, se qualcuno ha pensato che questa legge potesse o dovesse essere un modo per sottrarre ai
giudici - come € stato detto - lI'ultima parola, in realta questo testo - basterebbe leggerlo tutto, io non
voglio dilungarmi perché non ho nemmeno il tempo - é stato scritto appositamente per creare
tonnellate di faldoni di conflitti. Infatti, chiunque potrebbe andare davanti al medico rispetto alla
propria madre, al proprio figlio o alla persona che lo ha nominato fiduciario, dicendo che e vero che
non e stata scritta alcuna dichiarazione anticipata di trattamento o che é vero che essa € scaduta, ma
comunque rappresentando inevitabilmente e incontestabilmente la volonta di quella persona di



questa credo che sarebbe difficile non tenerne conto.

Si aprira - o0 potrebbe aprirsi - qualora questa legge venisse approvata, un'autostrada di ricorsi
perché dobbiamo intenderci, colleghi: in qualsiasi Paese libero, democratico, retto come uno Stato
di diritto le controversie finiscono davanti ad un giudice - € inevitabile - e qui il tentativo di sottrarre
ai giudici il loro compito, ossia quello di giudicare alla fine e dopo un procedimento giusto quello
che, di fronte ad un ricorso, la legge stabilisce, il tentativo assurdo di eliminare una facolta proprio
della giustizia in uno Stato di diritto finisce naturalmente per essere un'autostrada di ricorsi, per
preparare il fatto che questa legge - cosi come molti hanno denunciato dal fronte, per esempio, dei
«bioeticisti» cattolici - finirebbe per essere tutta «bucherellata» dei ricorsi, lasciando una legge -
abbiamo I'esperienza recentissima della legge n. 40 - che altri hanno definito eutanasica perché si
crea il tentativo di mettere un muro rigido oltre il quale si pud fare tutto perché non c'eé nessun
elemento di gradualita. C'e il divieto tetragono di fare alcune cose, ma - superato quel divieto - per
un medico o un collegio medico si puo fare tutto.

Credo che ci sia un dato politico al di la delle tecnicalita importanti della proposta di legge su cui, se
ci tocchera, discuteremo quando sara il momento di analizzarla articolo per articolo. Posto che
ciascuno di noi ha - ripeto - visioni probabilmente diverse innanzitutto rispetto a se stesso, le
proprie cure, il proprio destino, ha senso fare una legge - qualcuno ha detto, la facciamo per
dividere, per stanare, altri, dall'altra parte, hanno detto la fanno per pagare qualche cambiale - su un
tema che riguarda tutti, indiscutibilmente tutti i cittadini italiani, se qui dentro, nella comunita che
rappresentiamo, non c'e una convergenza significativa su di un testo? Decidiamo sul vivere e il
morire a maggioranza? Sulla vita di ciascuno, a maggioranza, e non sulla vita di altri, come
potrebbe esser per altre questioni che hanno a che fare con I'etica e la bioetica. Ha senso fare una
legge che non ci vede, ragionevolmente, proporla assieme e imporla a maggioranza a tutti gli
italiani che vivono al di fuori di quest'/Aula?

Questo ¢ il principale motivo per cui noi come gruppo di Futuro e Liberta per I'ltalia abbiamo scelto
di proporre - lo faremo con un emendamento interamente sostitutivo dell'articolo 1 dell'intera
proposta di legge - invece oggi di fare tutti un passo indietro, di fermarci e di votare su un piccolo
contenuto sul quale tutti o quasi tutti o la gran parte di noi possa riconoscersi, nella convinzione che
se ci riconosciamo in larghissima maggioranza su quel testo, probabilmente si riconosce la grande
maggioranza degli italiani, fissando due delimitazioni: il «no» all'eutanasia - sapendo che ci sono
legittimamente tanti italiani che l'eutanasia la vorrebbero - e all'accanimento terapeutico, e
richiamando per la decisione finale quella comunita che caso per caso si riunisce, fatta di famigliari
guando ci sono - signor Presidente, mi avvio alla conclusione - di fiduciari, di medici. Questo
chiediamo, perché se si vogliono fare le DAT bisogna farle fino in fondo - come in Germania -
prevedere che siano vincolanti e che la volonta non espressa valga come quella espressa.

Chiudo citando quanto espresso da Giovanni Reale in una memoria ad hoc mandata alla
Commissione su questo testo, «spero proprio che lo Stato non giunga a stabilire per legge che la
nutrizione artificiale possa essere non proposta, ma imposta in tutti i casi. Lo Stato non puo e non
deve stabilire se, come e quando I'uomo debba morire sulla base delle acquisizioni della tecnologia
che si sostituisce alla natura. Uno Stato di questo genere diventerebbe peggiore del mostro del
Leviatano di cui parla Hobbes». Questo € scritto su questo testo, a partire da questo testo, e credo
che sia un rischio quello di scimmiottare il Leviatano di Hobbes dal quale tutti noi dovremmo
guardareci.

PRESIDENTE. Saluto gli studenti della 111 media di Londa, in provincia di Firenze, con i loro
compagni di una scuola polacca, precisamente della cittadina di Gmina Brzeszcze, che stanno
assistendo ai nostri lavori dalle tribune (Applausi).

Benvenuti, oggi non trovate molti deputati in Aula, la ragione é che € in corso la discussione sulle
linee generali, ovvero si discute di un provvedimento ed intervengono i deputati che vogliono
parlare e hanno un particolare interesse su quel provvedimento. Se veniste invece in un giorno in
cui si vota, trovereste tutto il Parlamento qui. Cosa fanno adesso gli altri parlamentari? Sono riuniti



nelle Commissioni e negli altri luoghi di lavoro dei parlamentari.

Voglio sottolineare I'importanza di questa visita perché salutiamo anche con particolare cordialita i
nostri amici polacchi. L'ltalia é ricordata nell'inno nazionale polacco «Marcia, marcia Dabrowski
dalla terra italiana alla Polonia», perché allora il generale Dabrowski con Napoleone e con una
legione di polacchi era in Italia ed ha partecipato con i polacchi alle guerre del Risorgimento per la
liberazione dell'ltalia, cosi come gli italiani hanno partecipato con la legione di Nullo alla grande
insurrezione polacca del 1863 e nell'Inno italiano ricordiamo la Polonia, quando Mameli diceva -
contro gli austriaci per la verita - «il sangue Polacco, beve, col cosacco», contro la repressione delle
lotte di indipendenza polacche da parte degli Austriaci e dei Russi, due Paesi particolarmente legati.
Grazie della vostra visita, «dziekujemy za wizyte».

PRESIDENTE. E iscritta a parlare I'onorevole Bertolini. Ne ha facolta.

ISABELLA BERTOLINI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, si pud morire per fame e per sete
in Italia? Qualsiasi persona normale a questa domanda vi rispondera, in moto sdegnato, che non é
possibile. Non si pud immaginare che una cosa del genere possa avvenire nel nostro Paese, dopo
che abbiamo imboccato da oltre un decennio gli anni Duemila. La nostra coscienza sarebbe turbata
se fossimo a conoscenza di cose di questo tipo. In un Paese dove siamo sempre pronti a mobilitarci
per qualsiasi causa, piu 0 meno nobile, un fatto ripugnante come guesto non puo avvenire.

Eppure, colleghi, & successo. E successo con tanto di sigillo della magistratura. Chi ha stabilito che
Eluana Englaro doveva morire € stato un giudice chiamato ad emettere sentenze e a fare giustizia.
Ma la giustizia di cui ¢ stata vittima Eluana noi la rifiutiamo, perché é stata proprio la vita soppressa
della cittadina italiana Eluana Englaro uno dei motivi che ci hanno portato alla discussione di questa
proposta di legge. E dire che per salvarla dalla terribile morte per fame e per sete si era addirittura
mosso il Governo. L'Esecutivo guidato da Silvio Berlusconi ha avuto il coraggio di fare I'unica cosa
che andava fatta, un decreto-legge per salvare la vita di Eluana. E stata una delle pagine migliori
nella storia della difesa della vita umana. Sappiamo tutti perd come € andata a finire e conosciamo
bene le responsabilita di ognuno. Per quanto mi riguarda, non avrei avuto un solo attimo di
esitazione a votare quel decreto-legge. Ma se oggi siamo qui ad affrontare questa proposta di legge
e anche perché la discussione sul testamento biologico parte da lontano ed & da anni oggetto di
scontro nel nostro Paese, perché l'obiettivo che si vuole raggiungere, cioe quello di garantire ad ogni
individuo che il trattamento medico che gli verra riservato quando non fosse piu capace di intendere
e di volere corrisponda alla sua reale volonta, € un obiettivo veramente molto complesso.
La difficolta infatti & trovare un giusto bilanciamento, un giusto equilibrio tra diversi principi
fondamentali, tutti egualmente tutelati dalla nostra Carta costituzionale. Da un lato, c'é il diritto alla
vita e la sua indisponibilita, il diritto alla tutela della salute, che & un bene per la persona, ma anche
per l'intera societa, tant'é vero che lo Stato investe su questo ingenti risorse. C'e anche il dovere del
medico di curare i suoi pazienti. Dall'altro lato, pero, c'e il diritto di ogni individuo
all'autodeterminazione nelle scelte terapeutiche e il diritto al rifiuto di trattamenti sanitari non
voluti. Allora, a mio avviso, per trovare questo giusto bilanciamento dobbiamo fare una legge che si
ispiri e si radichi ad una forte concezione valoriale e che assuma, anche nel tempo, una funzione
pedagogica e culturale. Oggi siamo di fronte ad un contesto sociale che tende a rendere sempre piu
invadente la concezione dei desideri, che devono per forza diventare diritti.

Anche questa proposta di legge é trascinata da un effimero consenso interamente mediatico sulla
perentoria rivendicazione di questo nuovo diritto: il diritto a morire. Siamo di fronte ad un
sovvertimento dei valori che oggi ci impongono un modello di vita che deve essere sempre
vincente. Di fronte a questo pericoloso e snaturato modello, situazioni di vita diverse non possono
nemmeno lontanamente essere prese in considerazione. In questo desolante senso di vuoto valoriale
il passo che ci porta a dire che una vita, magari costretta per anni in un letto, non é degna di essere
vissuta & davvero brevissimo. Ed ecco che a supportare la necessita della vita vincente a tutti i costi
e a mettere in moto la degenerata classifica delle vite non degne di essere vissute arriva il



testamento biologico. E un sapiente espediente che si basa su false promesse per 'uomo che ha
deciso di volere a tutti i costi una vita fatta solo ed esclusivamente di gioie, alla mercé di qualunque
capriccio.

Da tempo assistiamo ormai quotidianamente ad una ignobile propaganda da parte dei fautori del
testamento biologico o, peggio ancora, dell'eutanasia. Basta pensare ad alcune trasmissioni
televisive recenti o alla messa in onda di un spot voluto dal Partito Radicale a favore della dolce
morte o ancora all'enfatizzazione data al suicidio del regista Mario Monicelli, fatto passare non
come il gesto disperato di un uomo molto anziano e gravemente ammalato, ma come un
significativo gesto di liberta. C'e una vera e propria lobby pro-eutanasia che sta tentando di plagiare
I'opinione pubblica sul fine vita, spesso con messaggi demagogici e fuorvianti rivolti ad un pubblico
indifferenziato, potenzialmente molto suggestionabile. Penso soprattutto ai piu giovani. Non viene
data, pero, uguale voce a chi chiede garanzie di assistenza e di cura, a chi si batte per riaffermare il
diritto a vivere. Evidentemente, non fa audience mostrare la sofferenza, la disabilita, la difficolta, la
solitudine, la malattia, che perd non tolgono alla persona la dignita e il diritto a continuare a vivere.
In tutto questo dibattito mi viene un grande dubbio, che dovrebbe essere quello di tutti noi che
siamo chiamati a votare questa proposta di legge: sono i malati che invocano il testamento biologico
e l'eutanasia o sono le persone sane? Chi soffre, di solito, chiede aiuto, chiede cure adeguate,
desidera assistenza, spera di non essere abbandonato, cerca affetto, calore umano. Chi si sente
amato non desidera affatto morire. Se invece uno si sente solo, se € depresso, angosciato, se teme di
essere un peso per chi lo assiste, se soffre, forse pud desiderare di morire, ma certamente non
percepirebbe I'eutanasia come il godimento di un diritto fondamentale, cioé quello di disporre della
propria vita, ma solo come una disperata scelta obbligata.

Chi tende a farsi paladino dell'eutanasia e chi e sano e, vedendo la sofferenza altrui, tende a
proiettare se stesso nella medesima realta di sofferenza, unita magari alla paura di non farcela,
oppure ha paura di dover assistere chi gia soffre e di stare accanto a malati cosi complessi. E molto
difficile legiferare su questa materia. Non per niente, nel corso delle varie legislature, il Parlamento,
con maggioranze di sinistra e di centrodestra, non é riuscito fino ad oggi a licenziare un testo. Non ¢
detto che di per sé questo sia un male, anzi, ritengo che l'importante ruolo di approfondimento
svolto da entrambi i rami del Parlamento vada sottolineato una volta di piu. L'attenzione e lo
scrupolo sono ottime qualita per un legislatore; non sono inutili orpelli da sacrificare sull'altare delle
classifiche di produttivita.

Personalmente, sono sempre stata contraria ad una legge sulla materia del fine vita e i miei dubbi
non sono stati del tutto fugati dal grande lavoro fatto prima al Senato e poi alla Camera. Desidero, al
riguardo, davvero ringraziare il lavoro svolto dal relatore per la maggioranza, onorevole Di Virgilio,
ma anche dal Governo e da tutti i membri della Commissione, che pero, forse, ancora non basta.
Nonostante la mia contrarieta, mi rendo conto che, in assenza di un riferimento normativo, sara
ancora la magistratura a decidere sul fine vita. Vi sono, infatti, gia alcuni giudici tutelari che
ritengono di poter utilizzare I'istituto dell'amministratore di sostegno, nato per dare assistenza alle
persone non autonome, per raccogliere, invece, dichiarazioni anticipate, per poi renderle
eventualmente esecutive, quando il soggetto dovesse finire in uno stato di incoscienza.

Ma da tempo € in atto anche un altro inaccettabile tentativo di forzare la mano all'unico luogo
competente su questa materia, che tutti sappiamo essere il Parlamento. Vi sono alcuni comuni che si
sono inventati i cosiddetti registri per il testamento biologico: trovate estemporanee e inutili, che
non hanno alcuna validita giuridica, ma che testimoniano la pervicace e invasiva volonta della lobby
che vuole mettere le mani sulla vita e sulla morte dei cittadini. Solo a titolo informativo, negli enti
locali che hanno istituito questo tipo di registro i cittadini non se ne sono nemmeno accorti: i
richiedenti sono nell'ordine dello zero virgola. Questo € un altro dato che dovrebbe farci riflettere su
come spesso si senta affermare - lo abbiamo sentito anche oggi in quest'Aula, parlando di sondaggi
- che ¢ la societa che ci chiede di legiferare su questa materia.

Molti sostengono che questa proposta di legge ancora in discussione sia servita come deterrente per
evitare ulteriori sentenze come quella del caso Englaro, ma che siano molti i casi giudiziari che



potrebbero trovare un avvio se la legge non venisse approvata. Questa legge potrebbe rappresentare
una barriera, un argine contro queste derive relativiste, diventando anche strumento per una
battaglia culturale a favore della vita. Se questo e I'obiettivo, vi e pero bisogno di una legge chiara,
che non lasci spazio ad interpretazioni e ad equivoci. Su questo dobbiamo e possiamo ancora
lavorare, perché, a mio avviso, vi sono punti inderogabili sui quali non vi possono essere
mediazioni, alcuni gia compresi nella proposta di legge, altri che forse possono essere rivisti. Primo
punto, il principio che la vita € un bene indisponibile e va tutelata dall'inizio alla sua fine naturale,
senza deroghe e senza tentennamenti. Dobbiamo riaffermare che vi € un diritto a vivere e che non vi
e un diritto a morire. Quindi, esiste un diritto a rifiutare i trattamenti sanitari, ma esiste anche il
dovere di tutelare la propria salute e la propria vita. Esiste un diritto a rifiutare lI'accanimento
terapeutico, ma questo rifiuto non pud essere oggetto di scelta, per il semplice fatto che esso e
illegittimo sia sul piano clinico sia sul piano etico. Non avrebbe senso invitare i cittadini a firmare
una dichiarazione per ottenere in termini di scelta...

PRESIDENTE. La prego di concludere, onorevole Bertolini.

ISABELLA BERTOLINI....cio che deve essere loro garantito dallo stesso sistema sanitario
nazionale e dalla buona prassi clinica.

Le dichiarazioni anticipate di trattamento non possono, come previsto nella proposta di legge,
essere obbligatorie. Fatemi spiegare brevemente perché. Prima di tutto, nessuna persona al mondo
pud anche solo immaginare che cosa provera veramente se un giorno si trovera affetta da una
malattia invalidante o da un male incurabile in uno stato di incoscienza. E chiaro, quindi, a chi ha
I'onesta intellettuale per ammetterlo, che la volonta espressa oggi potrebbe non essere la stessa
quando la persona sara colpita dalla malattia. 1l tutto senza considerare che nessuno € in grado di
prevedere oggi e di immaginare il futuro dei progressi della medicina.

Come puo allora una DAT prefigurare scenari futuri non prevedibili? Come pud cogliere le
differenze nell'ambito delle stesse patologie? Come puo immaginare le differenze di contesto in cui
un evento puo accadere?

Un altro punto, signor Presidente, riguarda l'idratazione e l'alimentazione. Queste non sono, a mio
avviso, un atto medico e, come tali non possono mai essere sospese. Sono cure nel senso che
rappresentano per il paziente un sostegno vitale. Inutile puntualizzare che possono essere sospese
quando risultino non piu efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni
fisiologiche del corpo. Nessun medico, oggi, si accanisce ad iniettare sostanze che non giovano ad
un malato.

Dobbiamo pero salvaguardare anche lI'autonomia del medico, la sua professionalita, e tutelare il
rapporto fondamentale dell'alleanza terapeutica tra medico e paziente. Un corretto rapporto tra
questi due soggetti non pu0 essere alterato facendo entrare in rotta di collisione la legittima
autonomia del malato e gli intangibili doveri che ha un medico.

Concludo, signor Presidente, dicendo che vorrei votare a favore della proposta di legge in esame
solo, perd, avendo la certezza che licenziando questo testo possiamo evitare la discrezionalita e
I'ingerenza, ancora una volta, della magistratura, solo se questo provvedimento sara in grado di
vincolare adeguatamente coloro che la dovranno applicare. Ho ancora molti dubbi in proposito
perché i magistrati, sino ad oggi, hanno dimostrato di essere favorevoli alla cultura della morte e
non a quella della vita. Mi chiedo se chi ha gia piu volte esplicitato il proprio orientamento
relativista potra continuare a comportarsi come prima. Ecco perché, signor Presidente, non riesco
ancora ad amare questa proposta di legge (Applausi dei deputati del gruppo Popolo della Liberta).
Signor Presidente, chiedo che la Presidenza autorizzi la pubblicazione in calce al resoconto della
seduta odierna del testo integrale del mio intervento.



PRESIDENTE. Onorevole Bertolini, la Presidenza lo consente, sulla base dei criteri costantemente
seguiti.
E iscritto a parlare I'onorevole D'Anna. Ne ha facolta.

VINCENZO D'ANNA. Signor Presidente, credo che I'Aula si sia gia espressa relativamente
all'esame dei vari articoli di cui si compone questa proposta di legge e che, prima che in Aula,
guesta sia stata lungamente dibattuta e discussa in Commissione affari sociali.

Credo che debba venirci in soccorso un principio di buonsenso. L'assenza di una legge, anche non
assolutamente perfetta o che non comprenda tutta la casistica possibile - questo é cio che accade nel
caso di una legge che deve affrontare tematiche spinose - e I'esistenza di una legge sia pur, a
seconda dei punti di vista, lacunosa certo non danno ad un giudice il potere di determinare il fine
vita o di individuare, cosi com'e stato fatto nel caso Englaro, intuitivamente e deduttivamente una
volonta inespressa e, tra l'altro, interpretarla per interposta persona, a distanza di anni.

L'esigenza, quindi, di non affidare alla giurisprudenza ed alle sentenze che in assenza di una
normativa precisa sono, per loro natura, ondivaghe, é fatto certamente positivo, soprattutto quando
quello di cui si interessa la legge é il bene supremo che uno Stato di diritto deve poter garantire,
ossia la tutela e la conservazione della vita, la tutela e la conservazione delle aspettative di vita e la
tutela in favore di coloro che sono gravemente malati.

Non intendo ideologizzare, come ho sentito poc'anzi, la questione. L'onorevole Della Vedova
richiamava Il Leviatano di Hobbes, ma non credo che sia questa la fattispecie, non fosse altro
perché, visto che egli invoca la liberalita, gli si potrebbe opporre il concetto delle due liberta di cui
Isaiah Berlin ci ha parlato: le liberta negative e le liberta positive.

Ebbene, a parte il fatto che e strano che da parte della sinistra, sempre incline alla concezione delle
liberta in positivo, cioe di quelle liberta che possono essere esercitate nel contesto di
un‘autorizzazione e di una norma che le disciplina e quindi le prevede e come tale le rende fruibili,
oggi invece ci si innamora delle liberta negative, ovvero della sfera dei diritti indisponibili verso
ciascuna autorita e certamente indisponibili dallo Stato, ovvero dall'intervento statale.

Bisognerebbe, quindi, mettersi d'accordo, se in questa nazione vogliamo fare una volta i liberali e
una volta gli statalisti. Quando dobbiamo curare le patologie, abbiamo un sistema sanitario
d'impronta squisitamente statalista. Quando dobbiamo giudicare fatti e circostanze, elevare giudizi
morali sui comportamenti privati delle persone, farne addirittura oggetto di scandalo, elevare il
peccato al reato e processare un Presidente del Consiglio - il quale nella sua sovrana liberta negativa
di cittadino puo vivere la vita come piu gli pare - di converso, poi, diventiamo i titolari delle liberta
negative e diciamo che nessuno puo interferire nella volonta di un individuo, il quale dovrebbe
pienamente disporre della propria liberta.

Dobbiamo pero ricordare, nel dire questo, che non & il caso della vita. E, infatti, vero che quello di
autodeterminazione € il principio che meglio garantisce e connota le societa aperte, liberali e con
istituzioni avanzate, ma e pur vero che non credo che si possa ritenere la vita come un bene
disponibile, di cui I'uomo si possa privare, solo perché in una determinata fase della propria vita
cosi gli & sembrato.

A parte il principio di precauzione, che e sempre opportuno utilizzare, credo che tanti di noi abbiano
rideterminato, dopo anni, decisioni che sembravano immodificabili, presi dallo sconforto, dalla
depressione e da una valutazione di una situazione, che poi si e rivelata non tragica né
irrecuperabile. Quindi, gia immaginare, come propone il collega Della Vedova, in assenza di
un'esplicita dichiarazione, che la mancanza di espressione chiara di una dichiarazione anticipata di
trattamento possa essere interpretata nel senso positivo significa introdurre surrettiziamente il
concetto dell'eutanasia.

Questo ¢ il momento di contrapposizione, perché credo che questa proposta di legge abbia previsto
con criteri di buon senso alcuni elementi. Innanzitutto, ha previsto di accertare nelle forme dovute e
di codificare quale sia la volonta del cittadino, rispetto alla dichiarazione anticipata di trattamento,
nonché la perfetta esecuzione di questa volonta anche per il tramite di un fiduciario. E, inoltre,



positivo che questa proposta di legge abbia chiaramente definito quali siano gli ambiti di intervento
medico nei pazienti in stato vegetativo irreversibile e che non sia possibile nessun trattamento o
accanimento terapeutico contro la volonta del paziente, ovviamente quando € in grado di esprimere
tale volonta.

Abbiamo affidato, nella proposta di legge, la decisione non al medico curante ma ad un collegio
medico composto da uno specialista nella patologia di cui é affetto il malato terminale o che si trovi
in uno stato irreversibile della sua patologia, di un anestesista e di un altro medico - verosimilmente
il medico curante o quello del luogo ove si trova il paziente - e quindi al fiduciario e a un collegio
medico compete la valutazione dello stato delle cose.

Tutti quanti si affannano ad essere interpreti delle volonta altrui ma, quando tale interpretazione
porta ad assentire l'interruzione delle cure, € considerata un fatto positivo di emancipazione e di
progresso, quando invece la medesima interpretazione porta a dire che la soppressione dell'acqua e
del cibo rappresenta una moderna condizione di barbarie sia umana che sanitaria € considerata un
fatto negativo. L'acqua e il cibo non possono essere annoverate tra i trattamenti medici e sfido
chiunque a dimostrare il contrario, perché il medicamento € qualcosa di estraneo alla fisiologia
corporea mentre acqua e glucosio non credo possono considerarsi trattamenti medici. Nel caso di
Eluana Englaro non abbiamo avuto un fine vita determinato dalla sospensione delle cure mediche
bensi dalla disidratazione del soggetto malato, quindi si é trattato di una morte atroce, per fame, per
sete. Che cio sia stato richiesto dal padre non ci esime dal considerare la gravita dell'interruzione di
questa condizione di vita ne ci esime il fatto che qualcuno abbia interpretato ex post questa volonta
da parte di Eluana Englaro. In conclusione, signor Presidente, ritengo che la proposta di legge della
quale Di Virgilio e relatore per la maggioranza, sia non solo puntuale, perche credo rispetti, per
quanto possibile, tutte le varie situazioni nelle quali ci si possa venire a trovare ma, soprattutto,
perché e ispirata al buonsenso, al rispetto della persona sofferente e ovviamente al rispetto della sua
volonta quando esiste per una canonica e prescritta dichiarazione anticipata di trattamento.
Per quanto riguarda il paradigma per cui sospendere le cure e assecondare la morte equivale a una
situazione di liberalita mentre fare il contrario equivale a una condizione in cui si evoca addirittura
il Leviatano, devo ricordare al collega Della Vedova che lo stesso teorizzatore della liberta negativa,
Isaiah Berlin, affermava che: «Per poter parlare di liberta negativa dobbiamo avere gia in mente una
delimitazione chiara del soggetto morale. Non possiamo attribuire la liberta negativa a qualcosa che
non consideriamo soggetto morale. Per esaltare la liberta negativa come concetto dotato di una sua
personalita, dobbiamo avere risolto non solo il problema delle identificazione del soggetto morale
ma anche la questione dell'area entro la quale ciascuno é libero di autodeterminarsi».

Non credo che in uno Stato, per quanto minimo, per quanto liberale ed emancipato e nel contesto di
una societa aperta nella quale i diritti del cittadino sono indisponibili ad ogni forma di potere, possa
essere consentito che la vita, il bene piu prezioso e costituzionalmente piu garantito, possa essere
riconosciuta tra le liberta negative né essere ricompresa nel principio di autodeterminazione del
soggetto la facolta di privarsi della propria vita.

Al di 1a di ogni arzigogolo, se noi consentiamo questo, noi varchiamo la soglia dell'eutanasia,
sanciamo il diritto per gli esseri umani di poter porre fine alla propria vita. Non credo che questo sia
auspicabile, non credo che questo possa essere garantito in uno Stato di diritto. D'altronde per
paradosso, onorevoli colleghi, se ci accaloriamo nel dare attraverso il sistema sanitario non solo le
cure per le patologie, e a partire dalla legge n. 833 del 1978 prevediamo tra i diritti dell'uomo quello
ad un regime di vita tutelato attraverso la prevenzione della malattia, vuol dire che ci troviamo in
una condizione che va oltre la ristretta interpretazione dell'articolo 32 della Costituzione, dove é
prevista la cura gratuita per gli indigenti e I'obbligo dello Stato di provvedere alla cura delle
patologie. Abbiamo in tal modo ampliato il concetto di cura con il concetto di prevenzione, in modo
da garantire uno stile di vita sano agli individui.

PRESIDENTE. Deve concludere.



VINCENZO D'ANNA. Se siamo andati oltre il dettato costituzionale (e questo e ritenuto una
conquista dello Stato sociale introdotta dalla legge n. 833 del 1978) non riesco a capire perché poi -
concludo, signor Presidente - noi dovremmo di converso ritenere tra le liberta negative, cioe tra i
diritti disponibili rientranti nell'autodeterminazione dei singoli soggetti, il diritto di privarsi della
vita, il diritto alla buona morte.

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Borghesi. Ne ha facolta.

ANTONIO BORGHESI. Signor Presidente, il Popolo della Liberta, che sbandiera continuamente di
essere l'espressione dei liberali italiani, ci ha proposto, e portera all'approvazione, una proposta di
legge che - se approvata - esercitera un atto di violenza inaudita alla mia liberta, alla mia essenza di
uomo libero, un atto di violenza inaudita al mio spirito, al mio cervello, e a tutto cio che ¢ piu
intimo di me stesso.

Che 10 possa decidere quando sono consapevole e non lo possa fare avendolo dichiarato prima in
una situazione di non consapevolezza, € una violenza che viene commessa ai danni miei e di ogni
cittadino che in piena consapevolezza di uomo libero ha preso determinate decisioni che riguardano
il suo futuro.

Non voglio riferirmi a quanto scritto da tanti filosofi sul tema della liberta dell'uomo. Voglio
ricordare Platone che ne la Repubblica diceva che «é libero chi sceglie il proprio destino», e
Aristotele che nell'Etica nicomachea diceva che «e libero chi sceglie con consapevolezza». Ce ne
sono stati tanti altri, molto piu vicini a noi nel tempo, che hanno ribadito sostanzialmente
quest'ultimo concetto; voglio pero ricordarne uno, che € uno dei padri della dottrina liberale, John
Stuart Mill, che nel suo volume Saggio sulla liberta scriveva: «su se stesso, sul proprio corpo, sulla
propria mente l'individuo e sovrano». Ecco Presidente, penso che questa legge nasca per motivi che
nulla hanno a che vedere con la liberta garantita dalla Costituzione, e nasca semplicemente per uno
scambio, uno scambio - che e evidente - di volonta di apparire disponibili ad una gerarchia
ecclesiastica che chiede, forse, questo tipo di intervento.

Cio e chiaro; basti ricordare le dichiarazioni del Ministro Sacconi ad un grande giornale italiano
quando il cardinal Bagnasco ha fatto delle osservazioni sulla misura e la sobrieta di chi assume
cariche pubbliche. Il Ministro in questione ha detto che tra un po' il Governo avrebbe realizzato
degli interventi legislativi cari al cardinal Bagnasco, citando proprio questo tipo di interventi.

Penso che sia inaccettabile uno scambio della liberta dei cittadini italiani, di una liberta che non
impone nulla ad altri, mentre qui una parte di questi cittadini, invece, vogliono imporre, ad un‘altra
parte di italiani, un comportamento attraverso addirittura una legge su aspetti che riguardano la
coscienza individuale.

A proposito di questo scambio di voti tra Stato e Chiesa, guardavo, qualche giorno fa, una
trasmissione storica che ripercorreva la vita di Alcide De Gasperi. Quando dopo la cosiddetta legge
truffa ci furono proposte per riunire insieme la Democrazia Cristiana di allora con altri partiti molto
pit lontani, anche dal punto di vista del pensiero, e De Gasperi nicchiava, venne attaccato come
uno...

PRESIDENTE. Deve concludere, onorevole Borghesi.

ANTONIO BORGHESI. ... Presidente, dato che non interverra l'onorevole Cambursano, utilizzo il
suo tempo per terminare il mio intervento: I'onorevole Cambursano aveva cinque minuti e, quindi,
parlo ancora per un paio di minuti. Dicevo che Alcide De Gasperi fece avere alla segretaria del Papa
gli interventi che erano stati effettuati dal suo Governo e chiese un colloquio al Papa Pio XIlI il
quale glielo rifiuto. Disse allora De Gasperi che, come cattolico, accettava di subire questa
umiliazione da parte del Papa, ma che, come Presidente del Consiglio, non poteva che esprimere il
suo rammarico ed il suo stupore per il comportamento della Chiesa nei confronti dello Stato. Ma
questi erano uomini, signor Presidente, uomini veri e non «omuncoli» come il Presidente del



Consiglio, Berlusconi, che & pronto persino, per motivi di interesse diretto, a scambi di questo tipo.
Voglio chiudere dicendo che, in questo Paese, abbiamo approvato delle leggi che, certamente,
riguardavano problemi di coscienza, come la legge sul divorzio e la legge sull'aborto, ma questa
legge ¢ la piu violenta di tutte perché va a colpire cio che c'é di piu recondito nella coscienza delle
persone. E un nuovo oscurantismo che, tra l'altro, aumentera I'eutanasia clandestina e chi votera
questa legge in qualche modo sara responsabile anche di atti di eutanasia clandestina che saranno
innescati dalla legge stessa (Applausi dei deputati del gruppo Italia dei Valori).

PRESIDENTE. Onorevole Borghesi, non credo sia appropriato definire come «omuncolo» un
membro di questa Camera ed il Presidente del Consiglio della Repubblica italiana.

ANTONIO BORGHESI. Mi scuso.

PRESIDENTE. La sua offesa, infatti, finisce con I'andare al popolo italiano che lo ha eletto, molto
pit che alla persona su cui uno puo avere i giudizi che crede.

ANTONIO BORGHESI. Mi permetta, signor Presidente, ovviamente il problema non riguardava la
statura del Presidente del Consiglio; comunque, vorrei precisare che mi riferivo al Presidente del
Consiglio e non al Presidente della Repubblica. Lei ha detto Presidente della Repubblica.

PRESIDENTE. Ovviamente, ove mi fossi shagliato, chiedo scusa. E iscritta a parlare l'onorevole
Pollastrini. Ne ha facolta.

BARBARA POLLASTRINI. Signor Presidente, aggiungo la mia voce a quanti del mio gruppo, ma
non solo, come abbiamo sentito anche poc'anzi, invocano un ripensamento su un testo
incostituzionale e punitivo. Come sappiamo, il testamento biologico € materia densa e carica di
implicazioni.

La complessita d'altronde si coglie al volo se osserviamo le differenze che attraversano tutti gli
schieramenti e non puo che essere cosi. | sentimenti toccano ognuno di noi innanzi a dilemmi che
investono la sfera piu intima quando riflettiamo sulla perdita di ogni autonomia, sull'impotenza di
uno stato vegetativo prolungato che potrebbe ingabbiare noi e i nostri cari. Entrano in gioco
convinzioni profonde, appartenenze di fede, i limiti della scienza e del sapere medico. Ma appunto
per cio, dobbiamo avere la consapevolezza che, al di la delle nostre opinioni legittime, per legiferare
abbiamo il dovere di individuare una norma che, in ragione del suo carattere di universalita, non
possa coartare la volonta e la coscienza di qualcuno comungue la pensi. Vedete quell'ipotetico
frangente ci interroga sulla storia di una vita, la nostra vita. Ci interroga su un passaggio indicibile
che potrebbe essere ceduto irrevocabilmente ad altri: certo, agli affetti piu vicini o alle mani
premurose di un medico, ma anche a tecniche invasive e lesive di quella che per alcuni e la propria
identitd. Ho ascoltato qui parole vere sull'amorevolezza e la presenza dedita delle famiglie che
vanno aiutate e, io dico, vanno aiutate molto di piu. Ma pensiamo per un istante anche a chi e solo,
circondato unicamente dalla professionalita di medici, infermieri e strutture sanitarie. Una legge
deve riguardare tutti anche coloro i quali, piu disagiati, il destino riservi quelle corsie di ospedali
dove - riprendo una bella espressione del cardinale Martini - I'affidamento € nelle mani del Padre, si
intende ovviamente il padre con la «P» maiuscola. In quel momento € il medico che porge pero le
mani, ma €& un diritto di ciascuno di noi - aggiunge Martini - potersi sentire innanzitutto nelle
proprie mani. Dunque ascoltiamo scienziati, giuristi, associazioni, singoli cittadini che ci invitano a
riflettere ancora, a non promulgare una legge viziata da norme irragionevoli, illiberali. Tutte realta
che giungono a invocare: meglio nessuna legge che una cattiva legge. Il testo in esame &
contraddittorio con il principio del consenso informato, con il codice deontologico della professione
medica e dunque con il senso stesso di un‘alleanza medico-paziente: una legge saggia deve avere
invece il pregio della semplicita, ispirarsi a un diritto mite, essere vincolante, non permettere di



aggirare la scelta, porre paletti verso l'eutanasia da una parte e dall'altra parte da cio che viene
giudicato un inutile accanimento. Non deve discriminare - aggiungo - tra chi possiede gli strumenti
per dominare la norma e chi, al contrario, rischia dalla norma di essere sopraffatto al di la della sua
volonta. Affermo questo con rispetto verso i punti di vista di tutti. Sono convinta, infatti, che
cogliere la quota di verita presente nelle ragioni degli altri sia una garanzia di crescita per ognuno.
Ma con la stessa sincerita devo dire che questa attenzione non ha trovato finora la necessaria
reciprocita. Vede onorevole Bartolini, lei parla della pagina migliore del Governo quando in quelle
giornate drammatiche intese intervenire con un decreto. lo ricordo quelle giornate drammatiche
come una cittadina prima ancora che come una parlamentare che si € sentita ferita quando il
Presidente del Consiglio ha detto che quella donna poteva avere figli. Allora lasciamo stare perché
I'amore per la vita, per l'unicita della persona, almeno quella consideriamolo per cio che é: un
principio, quello si indisponibile alla polemica di parte.

Care colleghe, cari colleghi, guardate é scontato, quanto meno per quanto riguarda il mio gruppo, il
rispetto per la liberta di coscienza di ogni singolo parlamentare.

Alla fine pero, come gruppo del Partito Democratico, dopo esserci confrontati e volerlo fare ancora
tra noi e con le altre legislazioni, qui in quest'aula, dopo aver soppesato le opinioni della comunita
scientifica, dopo avere ascoltato e riascoltato testimonianze, sappiamo di dover scegliere e di
doverlo fare limpidamente. Non € vero che il Parlamento, questo Parlamento sia privo di una guida,
di una bussola: quella bussola é la nostra Costituzione, la mappa che ci € data dagli articoli 2, 3, 13
e 32 della Carta, a cui fra I'altro si sono riferite Corte costituzionale e Cassazione nei drammatici
casi Welby ed Englaro. Da questo punto di vista I'equilibrio tra i principi, in questo caso il diritto
alla salute, anche come bene comune, e il diritto all'autodeterminazione che ispira il consenso
informato, & persino piu semplice da ravvisare che in altri contesti, perché entrambi si ispirano a
salvaguardare la persona nella cura e nella scelta rispetto alla cura e nella sua responsabilita sull'uso
di tecniche e imposizioni.

Proprio nell'articolo 32 il tema della costituzionalita della persona si manifesta con particolare
intensita: dopo aver considerato la salute come diritto fondamentale dell'individuo si prevede che i
trattamenti obbligatori possano essere previsti solo dalla legge e tuttavia in nessun caso - e
sottolineo: in nessun caso - possano violare il limite imposto dal rispetto della persona umana. E
questo uno dei passaggi piu forti della nostra Costituzione, come una sorta di nuova dichiarazione di
habeas corpus, un principio entrato nella Carta grazie ad un emendamento voluto da Aldo Moro,
uno statista non certo sprovveduto di cultura o di fede.

Ma é esattamente questo principio ad essere negato in radice dal testo che stiamo discutendo, perché
questo testo impone che io, cittadina cosciente, non possa rilasciare una regolare dichiarazione
vincolante e reiterata nel tempo su come chiedo di essere trattata nel caso in cui mi trovassi in
condizioni prolungate di incapacita di intendere e di volere.

Noi, insomma, siamo chiamati a valutare una proposta di legge che impone un'obbligatorieta anche
a fronte di un esplicito rifiuto precedentemente espresso. Un testo dunque palesemente
incostituzionale, che annulla quella differenza mirabilmente sintetizzata da un filosofo cattolico
come il professor Giovanni Reale tra I'espressione «fammi morire», porta di accesso ad una qualche
forma di eutanasia, e la formula «lasciami morire, nella mia dignita di donna o di uomo, credente o
meno, lasciami se lo ritengo avvalermi di ogni tecnica fino all'ultimo minuto e lo Stato e l'assistenza
intervengano con ogni ausilio necessario; oppure, se lo dichiaro anticipatamente e in coscienza,
lasciami andare senza cio che considero un accanimento, perche cosi interpreto la mia dignita, cosi
interpreto il mio credo, cosi interpreto la mia convinzione». Entrambe le scelte meritano rispetto e
vanno tutelate. Questa tra l'altro é l'attitudine piu corretta anche verso i medici, con i loro legittimi
dilemmi, verso le persone a cui voglio bene, che si troveranno o per cui noi ci troveremo a dover
scegliere, oltre che verso noi stessi.

Sto concludendo, conosco le obiezioni: quella persona ha rilasciato il testamento biologico senza
sapere cosa avrebbe davvero provato trovandosi in quella condizione estrema. O ancora: se
I'avanzare della medicina consentisse cio che oggi non e prevedibile? Ma vedete, non c'é obiezione



superiore alla responsabilita della volonta della persona nella scelta di cura, sancita, come ripeto,
nella nostra Carta, ispirata a principi solidali e laici. Ecco perché assume una valenza primaria il
ruolo del fiduciario, il quale, avendo ben nota la mia volonta, sapra misurare eventuali progressi
scientifici con la mia concezione della dignita.

Care colleghe e cari colleghi, pensate davvero che su una materia come questa non si debba
ricercare il piu largo consenso, che l'opinione pubblica non reagisca quando vede usare temi cosi
sensibili per operazione di carattere politico o per l'ansia di riguadagnare qualche benedizione?
Anch'io mi sento di chiedervi con il cuore, e spero non vanamente né ingenuamente, di riflettere e
di fermarvi. In un momento politico gia cosi aspro, il Parlamento non aggiunga ferite alla credibilita
delle istituzioni. Lo dico a tutti, anche alla mia parte; lo dico ad una maggioranza da cui sono giunti
toni inaccettabili, ma che ha al suo interno personalita in grado di correggere la rotta. Pensiamoci,
cerchiamo ancora, impediamo un danno, un ingiustificato atto di superbia nei confronti delle
persone (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Castagnetti. Ne ha facolta.

PIERLUIGI CASTAGNETTI. Signor Presidente, cari colleghi, questo & un provvedimento difficile,
perché é la materia ad essere difficile. La morte, infatti, & la parte piu importante della vita, & quella
piu difficile da vivere. E insieme un evento personale, perché ogni morte appartiene ad uno e ad un
solo individuo, ed é un evento sociale perché, se la vita é relazione con gli altri, lo &€ non di meno la
sua fine. E evento personalissimo, al punto che chi ne & esterno pud solo accostarvisi in punta di
piedi ed in silenzio per non disturbare un incontro che, in sé, esclude interferenze. La legge non pud
intervenire perché non pud comprendere, sia nel senso di capire che in quello di contenere, la
grandezza, I'unicita e il mistero di quell'incontro. Per sua natura, la legge oggettivizza, semplifica,
cataloga, respinge il mistero e l'unicita.

Per questa ragione, una legge sul fine vita, a mio avviso, &€ un non senso. La fine della vita arriva a
modo suo, & un soffio, cosi com'era stato un soffio Il'inizio della vita. Quel soffio non va né
anticipato ne allontanato, basterebbe ribadire cio che gia dice I'ordinamento: «no» all'eutanasia e
«no» all'accanimento terapeutico. Cio che precede € vita, malattia, cura, terapia sociale o sanitaria e
lotta dura con la morte, proprio perché la morte non abbia l'ultima parola. Ma, poi, quando si €
vinta, la si puo e la si deve lasciare venire.

Per i cristiani, & lI'amore che vince la morte; per tutti, € la dignita, cioe il rispetto di sé e la
responsabilita personale, in primo luogo. Che c'entra la legge in tutto cio? Ecco perché io sono da
sempre semplicemente contrario a qualsiasi legge e, fino a pochissimi anni fa, mi sono compiaciuto
di condividere tale convinzione con la gran parte della filosofia e della teologia, e, sia detto, con la
posizione ufficiale della Chiesa, e in Italia dello stesso Comitato scienza e vita. Dunque, questa
posizione, in sé, in linea di principio, & coerente con il pensiero cristiano, per chi e interessato a
questo dato. E io lo sono.

Non fosse altro, perché credo nel valore sacro della vita e sono contento che, in un tempo di
dilagante relativismo, anche dei cardini fondanti la civilta e I'umanesimo contemporaneo come €
questo, vi sia chi, come la Chiesa, proclama, pur se a volte incompresa e sbeffeggiata, questo
semplice valore che, fino a poco tempo fa, era condiviso anche da gran parte della cultura laica. Mi
viene in mente quanto scritto, ad esempio, da Hans Jonas. La verita semplice: anche nel tempo
secolarizzato, la vita resta sacra, diceva Jonas.

E una posizione non di conservazione o di estraneitd all'attuale spirito del tempo, ma di
anticonformismo e alterita rispetto ad un nuovo senso comune costruito sul vuoto, sul nulla o sul
poco. Tuttavia, ora ci viene risposto ed opposto da taluno, insistentemente, anche dal sottosegretario
Roccella, che le cose sarebbero cambiate, perché é intervenuta la sentenza sul caso Englaro; e se
non si vuole essere ingenui - si aggiunge - occorre predisporre una legge per evitare il ripetersi di
casi simili.

A me sembra questo un argomento fragile, che rappresenta - come ha osservato recentemente un



intellettuale laico, ma non ostile alla Chiesa - se no non alibi, sicuramente un'ossessione. Quella
sentenza (si tratta di una sola sentenza), per quanto sbagliata, laddove tra l'altro ricostruisce la
volonta attraverso gli stili di vita di una persona (non € per un caso che in tutti i disegni di legge
presentati si prevede che la volonta sia esplicitata e formalizzata da chi sottoscrive le DAT), é stata
frutto di un clima, della politicizzazione di una emozione lungamente mediatizzata e anche
strumentalizzata, che non potra ripetersi, e lo sapete anche voi. Anche perché quella sentenza
contraddice numerose altre sentenze, non potra fare giurisprudenza. Ma se proprio fosse questa la
preoccupazione, allora si abbia lI'onesta di riconoscere che questo testo di legge produrra una
proliferazione di contenziosi da indurre una giuridicizzazione della morte senza precedenti nel
nostro Paese.

Voi che volete tener lontano i giudici, li avrete al capezzale di ogni moriente, con questa legge. Se
invece la preoccupazione non detta, o non detta da tutti, € quella di evitare una deriva eutanasica,
allora si dovra considerare che la sottilissima barriera, rappresentata dal divieto di inserire nelle
DAT i processi nutrizionali vitali (perché poi solo I'acqua, il cibo e non I'ossigeno?), prima o poi
non resistera ai venti culturali e politici delle alterne maggioranze parlamentari. Meglio,
decisamente meglio, scegliere il silenzio della legge a favore del buonsenso, della responsabilita e
dell'intelligenza, che hanno sempre funzionato nell'alleanza terapeutica tra il paziente, la sua
famiglia o il fiduciario (quando non vi e la famiglia) e il medico, a cui l'esperienza e gli affetti
hanno tradizionalmente affidato la custodia, la rappresentanza e la rappresentazione responsabile
della volonta di chi, incamminato nel suo personalissimo ultimo chilometro, avesse nel frattempo
perso la facolta di esprimere, esplicitare la sua volonta.

In quell'alleanza terapeutica non sara un codicillo che vieta o autorizza una certa procedura, ma la
coscienza di quel familiare o di quel fiduciario e di quel medico che, se credente, registrera - come
ha recentemente detto il cardinal Bagnasco, citando Newman - I'eco di Dio; e se non é credente sara
comunque la voce dell'amore che li ha legati alla persona e che sta penando I'incontro con la propria
morte. Quel momento sara carico, una volta liberato il moriente da macchine divenute inefficaci, di
una potenzialita magisteriale, che nessun documento o parola potra anche solo avvicinare. La morte
diventa cosi cattedra per chi l'osserva e l'ascolta dall'esterno e da vicino. Ma come si possono
scrivere questi sentimenti e questi valori, in una norma? Ecco perché vi diciamo di soprassedere.
Fermiamoci! Meglio nessuna legge che una legge, dico io, altri diranno: meglio nessuna legge, che
una legge cattiva.

Per fortuna mi sembrano superati i toni di due anni fa, quando sembrava che si fronteggiassero i
sostenitori della vita da una parte e gli assassini dall'altra. Sono state usate parole cosi pesanti. La
democrazia, cari colleghi, & luogo ospitale per le dispute filosofiche e teologiche, ma non € luogo
adatto a risolverle: su Dio non si vota! Oggi, se non altro, sembra che si disputi fra chi sostiene la
necessita di una legge e chi no. Se ne puo discutere civilmente, escludendo, in ogni caso, una legge
qualsiasi, perché sino ad adesso si € detto questo: occorre la legge! «La legge s'ha da fare», € stato
intitolato un articolo. Sulla sofferenza e sulla dignita delle persone non si interviene con una legge
purchessia. Si ascoltino, dunque, ancora tutte le opinioni e i contributi intelligenti e generosi che
anche oggi e anche stamattina abbiamo letto sui giornali, ma poi, se la legislazione non consente
passi ulteriori per migliorare il testo, mi auguro si abbia, da parte di tutti, lI'intelligenza e la
disponibilita semplicemente a fermarsi (Applausi dei deputati del gruppo del Partito Democratico).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare I'onorevole Saltamartini. Ne ha facolta.

BARBARA SALTAMARTINI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, non accadeva da tempo che
una legge arrivasse a provocare ed interpellare tante e tante coscienze diversissime tra di loro, a
volte unite da uno stesso amore alla vita, sia pure declinato in modi apparentemente contrastanti, ma
altre volte inguaribilmente separati da una concezione della liberta che segna un crinale
drammaticamente conflittuale ed inconciliabile. Per questo, sono convinta che la discussione che
I'Assemblea sta svolgendo sia importante e possa anche contribuire a vincere alcune perplessita o le



molte perplessita che molti di noi possono avere.

Intanto, credo che vada definitivamente sgombrato il campo - secondo me - da alcuni errori di
comunicazione. In questa proposta di legge, si parla di consenso informato e dichiarazioni
anticipate di trattamento. Sbaglia chi insiste sul paragone con le volonta testamentarie. Con le DAT,
infatti, non si dispone di un bene materiale in previsione di una morte, ma si stabilisce se rifiutare o
meno una terapia quando si € ancora vivi anche se non coscienti.

Questo proposta di legge afferma un principio indiscutibile sancito dalla nostra Costituzione, che &
quello della liberta di cura. La sentenza sul caso Englaro ha creato una situazione a mio giudizio
paradossale: in nome dell'autodeterminazione, i magistrati hanno indebolito proprio il principio
liberale del consenso informato. Eluana, infatti, il suo consenso informato non I'ha mai dato. |
giudici hanno ritenuto di ricostruire le sue volonta di morire per assenza di cibo e di acqua in base
allo stile di vita, ricostruendole sulla base di esso. Ma un consenso informato, per essere tale, deve
rispondere a due condizioni: ci deve essere il consenso (dungue una firma) e I'informazione (dunque
un colloquio con il medico).

Se & certamente vero - come piu volte e stato detto in questa discussione - che il nostro ordinamento
gia prevede i reati di suicidio assistito e di omicidio del consenziente, é altrettanto vero che i giudici
non li hanno applicati al caso di eutanasia passiva che ha visto, purtroppo, Eluana Englaro
protagonista. Quindi, con le norme gia in vigore non siamo riusciti ad impedire che Eluana fosse
condotta alla morte per disidratazione e denutrizione.

Con quella sentenza si € creato un precedente, a mio giudizio molto pericoloso, secondo il quale
non serve il consenso informato, ma basta avere espresso la propria volonta in qualunque forma o
desumerla - ancor peggio - ex post dagli stili di vita della persona. Ecco perché credo sia importante
porre un argine a tutto cio. Infatti, se non si regola la materia, potrebbero esserci decine di nuovi
casi giudiziari e si arrivera ad una normativa costruita per sentenza, come accaduto in tanti altri
Paesi con le leggi sull'eutanasia.

Molti anche degli interventi che ci sono stati tra lunedi ed oggi hanno avanzato il sospetto che con
questo progetto di legge si voglia soltanto compiacere la Chiesa. | fatti indicano, invece, che é
avvenuto esattamente il contrario: € stato il Parlamento a considerare la sentenza Englaro come
un'indebita invasione di campo da parte della magistratura (la sua parte piu creativa), sollevando il
conflitto di competenze dinanzi alla Corte costituzionale, quando ancora il mondo cattolico era
sostanzialmente contrario ad una legge in materia di fine vita. Su questo sospetto si & voluto in
modo artificiale creare uno sconto tra laici e cattolici.

In alcuni casi, si & anche ceduto alla tentazione di chiamare in causa parti del catechismo, cercando
di legittimare singole posizioni personali, rispettabili ovviamente come tali, ma che non mi sento di
condividere anche perché frutto spesso di letture parziali. Chi ha letto tutto il catechismo sa che
viene specificato che e legittimo il rifiuto all'accanimento terapeutico. Cio non significa avallare il
testamento biologico.

Tante vero che, in riferimento all'intervento legislativo, la Chiesa ha sempre parlato di
regolamentazione del fine vita e non di testamento biologico. E anche bello che ci sia chi desideri
essere in sintonia con la posizione dei cattolici, ma per farlo si dovrebbe dire esplicitamente che
idratazione e alimentazione non sono terapie, ma sostegno vitale, affermazioni che, al tempo del
caso di Eluana Englaro, non ho avuto modo di sentire dichiarare. Chi ha fatto anche alcune
dichiarazioni farebbe bene a leggere del catechismo anche i due articoli che seguono quello piu
volte citato, affinché si possa rendere pienamente comprensibile quale sia I'insegnamento della
Chiesa cattolica al riguardo, senza strumentali interpretazioni.

Cio detto, sono fortemente convinta che il terreno di confronto non debba essere quello dello
scontro tra laici e cattolici, ma credo che occorra riflettere e confrontarsi sul testo in maniera laica,
come siamo chiamati a fare tutti noi in Parlamento.

Anch'io, come altri, ho delle perplessita: i punti, in particolare, su cui continuo ad avere delle
perplessita sono due. Il primo concerne l'estensione dei soggetti destinatari delle dichiarazioni
anticipate di trattamento, non piu - come si prevedeva nel testo del Senato - i soggetti in stato



vegetativo persistente, bensi i soggetti in condizione di incapacita permanente. Nell'accezione di
incapacita permanente si collocano gli ammalati di Alzheimer, gli affetti da demenza senile, ma in
stato di incapacita permanente si trova anche chi versa nei primi stadi del coma. Ma io mi chiedo:
guante persone escono dallo stato di coma e ritrovano una condizione di vita normale?

Il secondo punto concerne la sospensione di acqua e di cibo nel caso in cui risultino non piu efficaci
nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari. Si tratta di una precisazione - a mio avviso -
che, laddove scritta nero su bianco e non lasciata alla valutazione del medico secondo scienza e
coscienza, potrebbe indurre qualcuno, magari proprio quei magistrati creativi, a supporre che se il
legislatore I'ha scritto forse qualcosa vorra pure significare e quindi magari potra ancora intervenire.
Quindi - e concludo anche non utilizzando tutti i minuti a mia disposizione perché credo di aver
detto gia molto - mi auguro che il confronto continui ad essere aperto e che, proprio per mezzo di
questo confronto, I'Assemblea possa contribuire anche a migliorare il nostro testo.

Del resto, credo che ci sia una ragione per la quale valga la pena che un Parlamento attento alla
tutela del diritto alla vita vari delle norme sulle dichiarazioni anticipate di trattamento che e quella
di riaffermare che I'esistenza di ogni uomo, di ogni donna e di ogni persona é intangibile anche
guando volessero permetterne la sua compromissione i giudici o peggio - come ho avuto modo di
sentire i quest'Aula - i sondaggi (Applausi dei deputati del gruppo Popolo della Liberta).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Monai. Ne ha facolta.

CARLO MONAI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, signor sottosegretario, da friulano,
partecipo a questa discussione con una particolare emozione che deriva dalla vicinanza geografica
ed etnica che mi lega a Beppino Englaro - carnico come mio nonno - e alla vicenda di Eluana, che si
e consumata nelle sue ultime battute vitali proprio a Udine, citta nella quale ho studiato e nella
quale ho tante relazioni.

Oggi, qui, in quest'’Aula siedono per assistere ai nostri lavori anche alcuni protagonisti di questa
drammatica vicenda.

Voglio ricordarli, il dottor Amato De Monte e la sua signora Cinzia Gori, che hanno avuto la
gravosa responsabilita di accettare I'appello di Beppino Englaro a dare esecuzione alle volonta di
Eluana e di liberarla da quella sorta di accanimento terapeutico che per diciassette lunghi anni la
mantenne in stato vegetativo. Insieme a loro, oggi qui, in questo Parlamento, c'é stato anche
Beppino Englaro, con il quale abbiamo condiviso valutazioni su quello che sta accadendo e le
critiche di approccio a questo tema che la proposta di legge che stiamo discutendo sta dando.
Dicevo, un senso di frustrazione pervade i liberi cittadini italiani che hanno, pur nella loro
religiosita e nel senso cristiano che ci accomuna, gia dato testimonianza in passato di interpretare in
maniera laica la tematica dei diritti civili. Lo abbiamo visto fare in occasione del referendum sul
divorzio e poi nuovamente quando fu posta all'attenzione la questione dell'aborto, e anche oggi
penso che ci sia un grande distacco da parte della nostra comunita nazionale rispetto a quanto sta
accadendo in questo momento in Aula e all'esempio che diamo delle nostre istituzioni.
Quella che volete dare € I'immagine di uno Stato etico, che nel nome del valore della vita come
indisponibile costringe persone che non sono piu in grado di manifestare liberamente il loro
pensiero - perché colte da infermita ed incapacita di intendere e di volere - a vedere frustrare il loro
diritto alla libera scelta, quel diritto sancito dall'articolo 32 della Costituzione che innerva tutto il
nostro Stato di diritto e che € basilare anche nelle fonti normative internazionali. Quel diritto alla
libera scelta che & presupposto dal consenso informato e che e contemperato anche dalla liberta
negativa di rifiutare delle cure alle quali non si riconosce o non si vuole attribuire una valenza
corrispondente alla dignita umana e al rispetto della percezione di sé stessi, che ogni singolo
individuo e giusto che abbia, a prescindere dalla volonta politica delle gerarchie cattoliche piuttosto
che dei partiti che vogliono decidere anche per la vita degli altri.

In quella Carnia, che é stata anche nella storia recente testimone di una tenacia, di una lealta, di una
voglia di affermazione dei diritti democratici - cito I'esempio della Repubblica libera della Carnia,



che nel 1944 fu il primo esempio nel quale le donne ebbero diritto di voto, in quelle intemperie
post-belliche che videro poi soffocare nel sangue anche quell'esperienza cosi innovativa - si trovano
quelle carniche che nella guerra del 1915-1918 imbracciarono la gerla come portatrici di liberta e di
voglia di democrazia nel momento in cui piegarono le loro schiene sui sentieri di montagna per
garantire a noi oggi un liberta e una capacita di esplicitare i nostri diritti che anche esse hanno
contribuito a garantirci.

Perché oggi voi vi approcciate a questo tema cosi essenziale rispetto ai valori costituzionali della
liberta della persona e dei suoi diritti personalissimi in questo modo cosi fazioso? C'e il sospetto che
lo facciate in un'ottica strumentale, quasi a voler distogliere lI'opinione pubblica dalla dicotomia, dal
grottesco in cui le istituzioni sono cadute a causa dei comportamenti del Premier.

Quasi a compiacere quelle gerarchie cattoliche che qualche mese fa avevano manifestato tutto il
loro disagio e il loro imbarazzo a fronte delle gravi imputazioni da cui il Premier si deve difendere e
a cui dovrebbe dare giustificazione immediata, prima ancora che nelle aule giudiziarie, davanti al
Paese e ai suoi elettori.

Non avete voluto fare leggi ragionate in una chiave dialettica, avete voluto imporre decreti-legge
sull'onda dell'emozione della vicenda di Eluana ed oggi insistete ancora sulla contraddizione in
termini. Se é vero che c'é un diritto alla libera scelta delle cure, che l'articolo 32 della Costituzione
ci riconosce, non potete poi negare validita alle dichiarazioni anticipate di trattamento solo quando
una persona non sia piu in grado di esplicitare liberamente il proprio pensiero.

PRESIDENTE. Onorevole Monai, la prego di concludere.

CARLO MONAL. Il fatto che poi cassiate la possibilita che le dichiarazioni anticipate di trattamento
si riferiscano anche alla nutrizione e all'idratazione artificiale & un'ulteriore contraddizione tra il non
prevedere nulla sulla respirazione artificiale, che dovrebbe essere un prius rispetto al pane e
all'acqua, che in maniera molto forzata avete posto come parallelismo rispetto alla vicenda, e il
principio secondo cui, se il libero cittadino puo decidere di curarsi, puo anche decidere di non farlo.
Il fatto che queste DAT non abbiano piu valore vincolante ma solo orientativo per il medico €
un'ulteriore lesione dei diritti costituzionali (Applausi dei deputati del gruppo Italia dei Valori).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare I'onorevole Servodio. Ne ha facolta.

GIUSEPPINA SERVODIO. Signor Presidente, colleghi, sottosegretario Roccella, innanzitutto
vorrei esprimere un riconoscimento per il lavoro svolto dalla Commissione. C'e stato un grande
confronto, ma il risultato, al di la delle intenzioni, a mio avviso, non ha contribuito ad abbassare i
toni, anzi le polemiche si sono ampliate e - devo dire con sincerita - anche con Il'esposizione di
alcune presunte verita su una questione, il fine vita, che, come diceva prima il collega Castagnetti, &
una questione difficile. Infatti, nutro molti dubbi, molte perplessita e preoccupazioni soprattutto in
merito all'accentuazione su una questione cosi delicata e complessa che tutti rappresentano, dai
medici alle famiglie, ai teologi, alla societa intera, come di difficile soluzione.

Pero, su tale questione mi sto preoccupando, sottosegretario Roccella, che stiano maturando spinte
ideologiche, spinte di integralismi di segno diverso. lo sono cattolica e credo che dobbiamo
ritrovare un terreno squisitamente laico che unisca tutti nel rispetto dei comuni principi
costituzionali. A noi legislatori in questo momento, al di la delle nostre convinzioni culturali e
religiose, tocca confermare un chiaro «no» all'accanimento terapeutico e all'eutanasia. Dunque,
guardiamo il testo.

Purtroppo, il testo al nostro esame va oltre e si avventura, perché & un‘avventura normare la fase
finale della vita, e sceglie una strada che e fatta di procedure, di tempi e di modalita, che rispetto a
questo tema sembrano avere un profilo di artifizi burocratici. E una strada inopportuna e pericolosa,
perché non scioglie il nodo del mettere insieme i due grandi valori sui quali credo che questa Aula
verifichi la sua unita: il valore della liberta della persona con quello del valore della vita. La



proposta di legge & un'impresa che rischia di essere invasiva e inapplicabile.

Molti colleghi hanno nel dettaglio dimostrato questa inapplicabilita della proposta di legge.
Legiferiamo su un problema segnato da molte zone grigie. Non diciamo che sia una questione
chiara: vi sono molte zone grigie, anche perché, signor Presidente, la casistica € imprevedibile,
varia.

Se spingiamo per normare questa questione, offendiamo un po' lo spirito di una Costituzione laica,
che non assegna allo Stato I'imposizione di regole in modo astratto e ideologico. Credo che
dobbiamo riprendere la consapevolezza che non si pud normare nei particolari e non si possono
prevedere tutte le situazioni. Come si fa a sostenere che il consenso sara informato?

La dichiarazione € comungue resa in modo astratto, in anticipo rispetto ad elementi e fatti
imprevedibili, e pertanto non riconoscibili prima. Il buonsenso, come hanno detto alcuni colleghi,
dovrebbe prevalere e invitare tutti noi a sospendere I'iter di questo provvedimento e a riflettere. Ho
letto con molta attenzione un passaggio dell'intervento del collega Bressa, che citava Moro: la
politica deve essere conscia del proprio limite. Credo che questa riflessione di Aldo Moro sia
proprio calzante. Con questa riflessione abbiamo una bussola per affrontare un tema cosi personale
e intimo quale il fine vita.

PRESIDENTE. La prego di concludere, onorevole Servodio.

GIUSEPPINA SERVODIO. Vorrei dire a tanti colleghi che si richiamano alla fede cristiana che
Moro era un cattolico e, da cattolico, ha affrontato temi sensibili. Ha sempre detto che e sbagliato
far coincidere la religione con la tutela giuridica. Mi auguro che questo dibattito, che il Partito
Democratico ha chiesto di prolungare anche nel tempo, possa portare il Governo e la maggioranza,
nella quale autorevoli personaggi e personalita in questi giorni hanno alzato una voce libera, a
ripensare e fermare questa nostra riflessione, per offrire al Paese una risposta che sia adeguata ai
sentimenti e all'ansia di un popolo che su queste vicende e stato sempre molto saggio. La
consuetudine ci puo aiutare a risolvere questa questione (Applausi dei deputati del gruppo Partito
Democratico).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Fucci. Ne ha facolta.

BENEDETTO FRANCESCO FUCCI. Signor Presidente, onorevoli colleghi, in primo luogo vorrei
esprimere la mia soddisfazione per il fatto stesso che, dopo un lungo e complesso iter in sede
referente nella Commissione affari sociali, il presente provvedimento sia giunto in Aula. Mi sia
consentito anche di ringraziare il relatore per la maggioranza, onorevole Di Virgilio, per il proficuo
ed encomiabile lavoro svolto.

Tutti noi sappiamo bene la rilevanza etica e sociale che la materia oggetto del nostro esame, ovvero
il fine vita, ha assunto nel Paese, soprattutto dopo la drammatica vicenda di Eluana Englaro;
vicenda che, fermo restando il rispetto sul piano umano per il dolore che ha travagliato i genitori,
non ho esitato a definire come il primo caso di eutanasia autorizzata dallo Stato attraverso la nota
sentenza della Cassazione sull'interruzione dell'alimentazione e dell'idratazione. Sono certo che una
certa retorica mi considerera cinico nei confronti dei genitori di Eluana Englaro, e di cio mi
dispiace, ma non saprei come altro definire il far spegnere per fame e per sete una vita umana.

Da allora, e cio si e nuovamente accentuato nelle ultime settimane, alla vigilia della conclusione
dell'esame in sede referente del provvedimento, abbiamo assistito al grande dibattito apertosi in
ogni settore della societa intorno alla ricerca di una risposta plausibile ad una domanda che ci assilla
e che la drammatica vicenda di Eluana Englaro ha reso ancor piu assillante: qual € il confine che
separa l'eutanasia dal rispetto del diritto di un uomo o di una donna a non subire, contro la sua
volonta, forme di accanimento terapeutico? E difficile rispondere. Per questo ho condiviso
I'onorevole Capitanio Santolini, quando lunedi ha parlato di atteggiamento in punta di piedi. E
difficile, dicevo, rispondere a questa domanda, a mio parere anche a causa di quanti hanno



irresponsabilmente alzato i toni, arrivando a sostenere tesi utili solo ad esacerbare gli animi.
Penso al professore Stefano Rodota che sul quotidiano la Repubblica del 21 febbraio scorso
affermava che il provvedimento in esame significherebbe la riconsegna della persona e del suo
corpo al potere politico e al potere medico.

Passi che la Repubblica non perda occasione per attaccare il centrodestra e che, quindi, anche un
tema eticamente sensibile sia utile alla bisogna, &€ deplorevole, ma non sorprendente. Davvero
inqualificabile e, pero, che si parli di un presunto potere medico che metterebbe le mani sulla vita
delle persone. Il medico ha come stella polare il giuramento di Ippocrate e come unico fine quello di
aiutare chi sta male a guarire o, se ci0 e impossibile, a garantirgli, con umanita e senza imporre
forme di accanimento terapeutico, una qualita della vita il migliore possibile.

Tutti noi abbiamo il dovere di non farci condizionare da posizioni cosi strumentali e meschine. Pur
con umilta e con la consapevolezza di doversi muovere nell'ambito dei nostri limiti umani,
dobbiamo pensare ognuno con la propria testa ed essere consapevoli che la difficolta della domanda
di cui sopra sul confine tra eutanasia e hon accanimento terapeutico non puo essere un alibi perché
il legislatore non assolva al proprio compito di dettare regole chiare e di riempire quel pericoloso
vuoto normativo nel cui ambito si e sviluppato il drammatico epilogo della vicenda Englaro.

In quest'ottica, signor Presidente, a mio parere, una certezza c'e: idratazione e alimentazione, pur se
somministrate per via artificiale a persone, purtroppo, non piu in grado di provvedere a se stesse,
non possono e non potranno mai essere considerate come forme di accanimento terapeutico. Esse
sono i piu naturali dei sostegni vitali. Questo deve, a mio parere, rappresentare gia un punto fermo
nella nostra discussione. In effetti, I'articolo 3 del testo varato dalla Commissione si muove proprio
in questa direzione.

Vi é poi un altro punto fermo che mi sembra che questa proposta di legge sappia focalizzare in
modo attento e puntuale: quello di cui all'articolo 7, riguardante il ruolo del medico. Il
provvedimento afferma che le indicazioni contenute nella DAT sono prese in considerazione dal
medico, sentito il fiduciario, in scienza e coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilita
della vita umana e della tutela della salute, secondo principi di precauzione, proporzionalita e
prudenza. E importante, e non solo formale, che una legge sul fine vita affermi, pur nel pieno
rispetto del diritto al non accanimento terapeutico, che e tutelato in modo sacrosanto dall‘articolo 32
della Costituzione, il fatto che compito della medicina sia quello di fare il possibile per salvare vite
umane.

In terzo luogo, tra gli elementi qualificanti del provvedimento in esame, sottolineo quello relativo al
ruolo del fiduciario. La vicenda Englaro mi ha colpito in modo profondo perché in quella tragica
vicenda il fiduciario, nella persona del padre, si € basato su un consenso che si presume esistente in
base allo stile di vita tenuto da una persona, ma senza che vi fosse qualche documento
inoppugnabile che giustificasse la volonta espressa da Eluana. Non posso non chiedermi come sia
stato possibile, per decidere sulla vita e sulla morte di un essere umano, basarsi su una volonta del
tutto presunta. Per questo apprezzo il contenuto dell'articolo 6 del testo al nostro esame che
definisce in modo chiaro il ruolo e i compiti del fiduciario.

Personalmente, come spero sia emerso con chiarezza dalla breve analisi del testo appena conclusa,
condivido il contenuto della proposta al nostro esame perché in essa ritrovo proprio quelli che sono
i miei valori non negoziabili sul piano etico e della professione medica: il rispetto della volonta
individuale, che pero non deve mai sovrastare il principio della tutela dell'inviolabilita della vita che
e superiore a qualunque altro; lI'importanza della collaborazione tra il medico ed il fiduciario
nell'ambito dell'alleanza terapeutica; la piena garanzia che la professionalita dei medici sia
salvaguardata e che essi non siano strumentalizzati come semplici esecutori della volonta loro
imposta.

Fatte queste pur brevi considerazioni sul testo che ci accingiamo ad esaminare, vorrei aggiungere
qualche ulteriore riflessione. Lo faccio, anzitutto, per augurarmi davvero che, cosi come accaduto in
Commissione, i lavori d'Aula su questo provvedimento si svolgano in modo costruttivo.

E per questo, al tempo stesso, auspico vivamente che, quando entreremo nel merito del testo,



esaminando i singoli articoli e le proposte emendative presentate, non vi siano polemiche
strumentali sul genere di quelle ascoltate in quest'Aula lunedi scorso, quando é stato addirittura
detto che il provvedimento in esame sarebbe simbolo di un misterioso delirio di onnipotenza da
parte della maggioranza e che esso sarebbe il cavallo di Troia per scardinare il diritto di tutti i
cittadini a non subire I'accanimento terapeutico di cui all'articolo 32 della Costituzione.
Ritengo profondamente ingeneroso e irresponsabile accusare il provvedimento al nostro esame di
estremismo o di violazione dei principi costituzionali. Sul primo piano, infatti, ci troviamo di fronte
a un'iniziativa di legge che, a mio modesto parere, tutto e tranne che estremista. Mi chiedo, infatti,
cosa ci sia di estremista nel cercare semplicemente una soluzione che sia di puro buon senso e
umanita e che sia in grado, al tempo stesso, di porre rimedio a quello che oggi e oggettivamente un
vuoto legislativo. Quanto alla questione dell'incostituzionalita, davvero non capisco, sia come
legislatore che come medico, a cosa ci si possa riferire.

Infatti il testo statuisce come «in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizione di morte
prevista come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati,
non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli
obiettivi di cura». E inoltre, sul contenuto della dichiarazione anticipata di trattamento, il testo al
nostro esame prevede che in essa «il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai
trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacita di intendere e
di volere». Si afferma, infine, che «le indicazioni sono valutate dal medico, sentito il fiduciario, in
scienza e coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilita della vita umana e della tutela
della salute, secondo i principi di precauzione, proporzionalita e prudenzax.

In che modo - mi chiedo e vi chiedo - tutto cio andrebbe a ledere il principio del non accanimento
terapeutico di cui all'articolo 32 della Costituzione?

PRESIDENTE. La prego di concludere, onorevole Fucci.

BENEDETTO FRANCESCO FUCCI. Auspico infine, signor Presidente, che vi sia un confronto
costruttivo, che ci consenta di arrivare al testo piu equilibrato possibile, soprattutto sulle parti che
sono ancora al centro di un dibattito, che & acceso. Non lo nascondo certo, ritenendo anzi tale
dibattito un fattore di arricchimento e confronto che puo solo far bene, anche all'interno del mio
stesso gruppo parlamentare. Piu che le appartenenze politiche, ad essere chiamate in causa sono le
nostre diverse e profonde convinzioni in campo etico, rispetto alle quali abbiamo oggi la possibilita,
forse irripetibile e per questo, quindi, da non sprecare, di arrivare a una sintesi che risulti utile
all'intero Paese (Applausi dei deputati del gruppo Popolo della Liberta).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Burtone. Ne ha facolta.

GIOVANNI MARIO SALVINO BURTONE. Signor Presidente, avremmo avuto bisogno nel
nostro Paese di una buona legge sulla dichiarazione anticipata di trattamento e sul testamento
biologico, frutto del dialogo fra le forze politiche, una legge che rispettosa del confronto con il
mondo scientifico e con la comunita. Sarebbe stata una grande conquista etica dei nostri tempi.

La proposta di legge che invece abbiamo in discussione va cambiata e cogliamo anche la
sollecitazione che viene per ultimo dal collega Fucci. La proposta di legge che e uscita dalla
Commissione affari sociali & un pessimo provvedimento, frutto di un certo estremismo ideologico.
Questa proposta di legge rimuove l'alleanza terapeutica tra paziente, famiglia e medico e il dovere
del medico, sotto il profilo deontologico, di compiere ogni azione per salvare una vita umana, ma
pure il dovere di non accanirsi terapeuticamente e di guardare anche con carita alla dignita della
morte.

Non ho molto tempo, quindi mi limitero soltanto ad alcuni aspetti. Partiro da un dato che considero
positivo della norma, ovvero il percorso rigoroso che viene posto - e mi rivolgo in particolare
all'onorevole Di Virgilio - per il consenso informato. Si stabilisce che il cittadino che necessita di



terapia deve dare il proprio consenso sulle cure e lo deve fare di fronte alle proposte che vengono
dai medici. Rispetto a queste indicazioni il paziente pu0 accettare, ma pud anche rinunciare.
La DAT, la dichiarazione anticipata di trattamento, cosa € se non un'estensione logica del consenso
informato, che va redatta anticipatamente prima che nel soggetto si verifichi un danno cerebrale che
potrebbe impedire la consapevole espressione della volonta? Il provvedimento che e uscito dalla
Commissione affari sociali contraddice fortemente il consenso informato che viene indicato con la
dichiarazione anticipata di trattamento, anche perché si pongono due questioni fondamentali, che
dobbiamo discutere. Mi auguro si possa trovare una soluzione comune, anche sulla scorta delle
indicazioni che provengono dal mondo scientifico. La prima questione riguarda il tema
dell'idratazione e della nutrizione...

PRESIDENTE. Onorevole Burtone, la prego di concludere.

GIOVANNI MARIO SALVINO BURTONE. Non cibo e acqua - stiamo attenti a dire queste cose,
mi rivolgo a qualche collega che € intervenuto prima di me - parliamo di idratazione e nutrizione
attraverso preparati farmacologici che vengono forniti dall'industria farmaceutica e somministrati
con atto medico. Perché nella DAT vengono esclusi, se hanno questi requisiti? La seconda
questione & il fatto che il biotestamento non & considerato vincolante. E una scelta libera, di
autodeterminazione ma non é obbligatoria, pero per chi la fa deve essere rispettata. Ecco perché - e
concludo - il collega e amico Pierluigi Castagnetti ha affermato che & meglio non legiferare
piuttosto che adottare una cattiva legge, anche perché cio potrebbe determinare risvolti fortemente
negativi. Abbiamo bisogno di un diritto mite su questi temi, ma soprattutto la necessita di
riaffermare la liberta e I'autodeterminazione previste dall'articolo 32 della Costituzione.

PRESIDENTE. E iscritta a parlare I'onorevole Bocciardo. Ne ha facolta.

MARIELLA BOCCIARDO. Signor Presidente, signor sottosegretario, onorevoli colleghi, il
terribile caso della morte di Eluana Englaro, avvenuta il 9 febbraio 2009, con le forti tensioni e
divisioni registratesi nel Paese, ha fatto maturare I'esigenza di avviare un iter legislativo che si
occupasse del fine vita. Personalmente ho trovato insopportabile, in questi due anni, l'inutile
polemica che ha visto confrontarsi, su schieramenti contrapposti, laici e cattolici, come se la vita e
la sacralita di cui e espressione fosse costretta a ridursi alla stregua di una sterile disputa tra faziosi
tifosi di squadre rivali. Siamo impegnati, invece, ad impedire che altri casi analoghi si ripetano,
lasciando inalterato quel vuoto normativo che ci ha condotto al tragico epilogo del caso Englaro.
Per la prima volta, nel nostro Paese, la magistratura ha colmato questo vuoto legislativo con una
sentenza di morte che non pud non far rabbrividire. Dall'articolo 2 della nostra Costituzione si
desume chiaramente la tutela del diritto alla vita. Il bene della persona e quindi collocato in via
indiscutibilmente prioritaria nella gerarchia di tutela della vita. Riassumendo, il bene dell'individuo,
che coincide con la persona stessa, € la sua vita. Insistere pervicacemente nel negare il diritto alla
vita significa negare la persona in sé, negarne lo sviluppo, la crescita, la formazione e soprattutto
negare la comunita in cui vive e lo Stato. Corollario di quanto precede é che la vita dell'uomo, di
ogni uomo, e il bene costituzionalmente garantito quale bene non disponibile. Non sono io a
sostenerlo, ma l'articolo 579 del codice penale. Nella dottrina penalistica si ritiene infatti che il
consenso non esclude la punibilita dell'omicidio del consenziente, perché il diritto alla vita e,
appunto, indisponibile. Si evince, quindi, che listituzione del testamento biologico con la
dichiarazione anticipata di trattamento circa la propria volonta di morire, si pone in contrasto con la
norma della Costituzione stabilita a tutela della vita.

Mi chiedo come sia possibile, quindi, far finta di nulla di fronte all'azione coercitiva voluta da
alcuni settori della magistratura che - e bene ricordarlo - a differenza di noi legislatori, liberamente
eletti dal popolo, non rappresenta invece nessuno.

Il potere giudiziario ha molto spesso esondato i propri limiti usurpando di fatto quelli della politica.



E triste verificare come la scelta tra vita e morte sia stata ordita unicamente in base a precisi stilemi
culturali fortemente intrisi dell'ideologia di alcuni giudici tesi a tutelare maggiormente la seconda
possibilita a discapito della prima, palesando di fatto la volonta di esercitare una funzione
rappresentativa che mal si adatta all'indipendenza del ruolo. Parliamo di giudici non piu impegnati
unicamente ad applicare - come di norma - le leggi, ma di autorita capaci di crearne addirittura di
nuove, esaltando presunte coscienze sociali di parte, come confermato dalla sentenza della
Cassazione dell'ottobre 2007. Una decisione, quest'ultima, che non solo ha annullato quella della
corte d'appello emessa nel dicembre 2006, ma che soprattutto lasciava indelebilmente presagire il
triste destino della povera Eluana, per esempio nelle motivazioni. Cosi recita un passaggio: si
qualifica come trattamento sanitario suscettibile di dar luogo ad accanimento l'idratazione e
I'alimentazione artificiale. La stessa sentenza afferma anche che una pregressa manifestazione di
volonta del paziente di sottrarsi all'alimentazione artificiale, comunque espressa, giustifica che egli,
divenuto incapace di intendere e di volere, sia privato di tale aiuto e senza che sia prevista alcuna
formalita utile ad attribuire serieta e certezza alla addotta manifestazione di preferenza. Il giudice
quindi puo ricavare un'implicita volonta del paziente dalla sua personalita, dal suo stile di vita e dei
suoi convincimenti, dal suo modo di concepire prima di cadere in stato di incoscienza l'idea stessa
di dignita della persona. E quindi il giudice a sostituirsi alla volonta del paziente.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE MAURIZIO LUPI (ore 17,55).

MARIELLA BOCCIARDO. Che maggioranza e opposizione si confrontino, anche duramente, in
quest'/Aula é normale prerogativa del Parlamento. Sarebbe del resto in questa fase decisamente
opportuno scremare le distinte posizioni ed irrigidimenti faziosi, nonché pregiudizi dannosi tipici di
chi politicamente ha posizioni antitetiche.

Credo pero che il processo di blocco dell'idratazione e dell'alimentazione di un essere umano non
piu in grado di farlo autonomamente vada considerato alla stregua di una barbarie inaccettabile per
un Paese civile. Come é possibile che una norma di garanzia per un paziente ammalato possa essere
considerata alla stregua di un campo di battaglia tra forze politiche contrapposte? Chi puo essere
tanto convinto che un paziente in stato vegetativo voglia scegliere di morire di sete? Questa e da
considerarsi una dolce morte? Gia alla morte di Terri Schiavo I'articolo 25 della Convenzione ONU
sui disabili ha sancito il divieto di sospensione di idratazione e di alimentazione ai disabili e ai
malati. La volonta chiara dalla Carta € di evitare che una persona venga privata dell'acqua e del
cibo. Bisogna essere chiari su questo punto. VVogliamo seguire questa indicazione, oppure no? Come
dobbiamo comportarci, ad esempio, con bambini che sono affetti da paralisi cerebrale infantile o
con gli anziani affetti da forti demenze senili? Neghiamo loro il nostro amore, cure e protezione
perché non piu autonomi e autosufficienti?

Molti intellettuali sono pronti a manifestare un sentimento di indignazione per I'abbattimento di un
albero secolare, ma poi festeggiano come un successo personale I'estinzione eutanasica di un essere
umano. Gli ammalati danno amore e chiedono amore. E bene non dimenticarsene mai, e invece ce
ne dimentichiamo, eccome.

Mi rivolgo alla solerte stampa nostrana - unica eccezione la rivista Tempi - sempre attenta alla
pornopolitica ed al buco della serratura delle case altrui. Secondo un'indagine pubblicata da The
Indipendent nelle case di riposo anglosassoni sono morti 650 anziani per carenza di liquidi e 157 di
fame negli ultimi cinque anni. Questo orrore si e consumato nel silenzio, mentre dobbiamo decidere
come affrontare il tema del cosiddetto testamento biologico per evitare l'accanimento terapeutico.
Il problema é I'abbandono, questo si, terapeutico, e la solitudine di uomini e donne sole non piu
autosufficienti. D'altra parte, per molti intellettuali - mi ripeto - e benpensanti, dei quali non
sentiamo francamente la necessita delle continue invasioni di campo, e risaputo che vale
maggiormente la vita di un cane sano che quella di un anziano gravemente malato e bisognoso di
cure. Il mistero della vita e spesso nascosto nel paradosso della sofferenza. Per questo motivo vorrei
concludere con le parole che suor Albina, direttrice della clinica «Beato Luigi Talamoni» di Lecco,



rivolse con commozione al personale della casa di cura «La Quiete» dove si & spenta Eluana.
Parole che sono un garbato monito ed una riflessione sull'amore. «\VVogliamo inviare un messaggio
ai nuovi operatori della casa di cura di Udine di accarezzare Eluana, osservare il suo respiro ed
ascoltare il battito del suo cuore. Sono i tre elementi che li porteranno ad amarla perché lei non € un
caso, ma una persona viva» (Applausi dei deputati del gruppo Popolo della Liberta).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare I'onorevole Bossa. Ne ha facolta.

LUISA BOSSA. Signor Presidente, meglio di una cattiva legge, nessuna legge. Lo hanno ripetuto
molti colleghi nel corso di questo dibattito. Mi sembra una norma di buon senso che vale per tutti
gli argomenti, a maggior ragione per un tema su cui il discorso & davvero insidioso; un tema dove
trovare un punto di equilibrio € un'operazione complessa, faticosa, che richiede tempo e riflessione.
Si puo dire «no» all'eutanasia e, al tempo stesso, «no» anche all'accanimento terapeutico? Penso di
si. Ovviamente, dire entrambi questi «no» significa riuscire a trovare un punto di ragionevole
equilibrio che ci consenta di individuare con sufficiente chiarezza che cos'e eutanasia e che cos'e
accanimento terapeutico. Questa proposta di legge trova il punto di equilibrio? Penso di no e, per
questo, sarebbe utile un supplemento di riflessione, tornare a ragionarci su perché, finché non siamo
certi di fare una buona legge, € meglio non farne alcuna.

Sono una cattolica e credo nella vita, credo nella sua strenua difesa, credo nella sua sacralita, credo
nella sua inviolabilita. Ci credo cosi tanto da sapere di non poterne disporre. La mia vita non e mia.
Sono una credente e affido la mia vita a Dio in ogni momento. Lo faccio nella gioia e nelle
difficolta, nella coscienza e nell'incoscienza. Sono cattolica e credente e, per questo, non abortirei,
cosi come non sceglierei mai di sopprimere una vita, né la mia né quella di un‘altra persona.
Tuttavia, proprio perché da cattolica conosco I'importanza delle scelte, so che uno Stato non deve
determinare per legge una volonta di coscienza. Le leggi dello Stato parlano a tutti. La voce della
Chiesa da luce e forza, ma chi ha responsabilita pubbliche deve discernere, governare e decidere per
tutti e non solo per una parte. L'ha detto il Presidente emerito della Repubblica Oscar Luigi
Scalfaro, un uomo del cui attaccamento alla fede cattolica nessuno pud dubitare. Mi sembrano
parole chiare che, peraltro, propongono, in maniera limpida, I'assunto dei nostri padri costituenti.
Gia dall'Assemblea Costituente, infatti, fu preminente la ricerca di un denominatore comune sui
temi dei diritti e della dignita delle persone. Il grande tema, per i cattolici in quella fase, era fare
sintesi tra diritti e doveri del cittadino e diritti e doveri del cristiano, portare nella politica il pensiero
filosofico che anima i principi cristiani sempre e con grande rispetto per le impostazioni altrui. Usci
un quadro di straordinario equilibrio. Fu Aldo Moro a lavorare all'articolo 32 della Costituzione,
dicendo che un limite andava posto per evitare che chi legifera cada nella tentazione
dell'onnipotenza. Mi sembra, invece, che la discussione condotta al Senato e ripresa qui alla Camera
sul testamento biologico contenga esattamente questo pericolo: l'idea rischiosa di imporre una
propria visione a tutti, I'idea rischiosa di obbligare tutti ad una strada che appartiene alla libera
scelta di ciascuno. Non e certo un caso che l'orientamento di tutta la comunita internazionale su
questo tema € univoco. Negli Stati Uniti d'America, in Belgio, in Germania e in Spagna
I'orientamento € chiaro.

PRESIDENTE. Deve concludere, onorevole Bossa.

LUISA BOSSA. Ho finito, signor Presidente. Qui, allora, il tema vero e quello dell'identita delle
nostre istituzioni, su quale deve essere la loro natura profonda. E fuorviante sentire pronunciare
discorsi che tendono ad indicare in chi difende il diritto a rifiutare determinate terapie il portatore di
una cultura che rifiuta lI'esperienza del dolore e della morte. Dentro un limite, dentro un equilibrio,
che va costruito faticosamente, a me pare, che cio manchi in questa legge. Manca nella sua testa,
manca nel suo cuore. Meglio nessuna legge che questa legge (Applausi dei deputati del gruppo
Partito Democratico).



PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Renato Farina. Ne ha facolta.

RENATO FARINA. Signor Presidente, colleghi, scelgo in questo mio intervento di non intervenire
nello specifico tecnico della proposta di legge in esame. Salgo sulle spalle delle considerazioni degli
onorevoli Di Virgilio, Rizzoli, Toccafondi e Bocciardo che hanno spiegato molto bene come questa
proposta di legge abbia alcuni capisaldi.

Il «<no» all'eutanasia, il «nox» al concetto che la vita sia un bene disponibile da parte dello Stato e da
parte dei giudici, il «si» all'autodeterminazione ma anche ai limiti dell'autodeterminazione quando
essa finisca per andare contro il bene comune che non € un'idea astratta ma sono le persone che
circondano gli individui e senza cui gli individui sono, si, pura astrazione. Il mio contributo é
umilmente questo e si riferisce ad un principio essenziale, senza cui ci sarebbe un permanente e
umiliante scontro tra fideismi. Il principio e questo: la ragione ha il primato e la ragione ha per
principio la categoria suprema della possibilita. Dove c'é I'ignoto occorre aprirsi alla categoria della
possibilita. Lo diceva Kierkegaard che amava il singolo e I'individuo contro il collettivo e lo Stato
etico di Hegel e che fece scrivere sulla sua tomba «quel singolo».

La categoria della possibilita dunque. Chi sono coloro che si affacciano alle soglie della morte?
Tutti, siamo tutti. Sappiamo cosa in quel momento penseremo di noi stessi, della nostra vita, della
speranza o della disperazione? Non lo sappiamo. Come ci insegna tutto I'esistenzialismo e tutta
I'esperienza dei padri, il nostro nome e quello che saremo nella prova. Come possiamo stabilire il
nostro nome senza che la prova ci sia ancora? Questo ¢ il limite del testamento biologico. Esso é
una gigantesca illusione, figlia della presunzione di un umanesimo da uomini di paglia che
presumono di se stessi cio che non sono. Non € una questione di coerenza. Essa e stata posta piu
volte in quest'Aula. La coerenza infatti & stupida se diventa coerenza con un errore che si palesa per
tale dentro I'esperienza.

La ragione o si sottomette all'esperienza o ¢ il letto di Procuste che taglia via a colpi di ascia cio che
non sta dentro le misure di un'ideologia, atea, laica, buddista o cristiana che sia. Leggo qui un testo
scritto da una donna atea malata di cancro, Oriana Fallaci: «Va da sé che il testamento biologico &
una buffonata perché nessuno puo predire come si comportera dinanzi alla morte. Inutile fare gli
eroi ante litteram e annunciare che dinanzi al plotone di esecuzione sputerai addosso ai tuoi
carnefici. Inutile dichiarare che in un caso simile a quello di Terri vorrei staccare la spina, morire
stoicamente come Socrate: I'istinto di sopravvivenza € incontenibile e incontrollabile. L'ho visto alla
guerra, puo rendere timidi o vili i piu coraggiosi; puo indurre a cambiare idea i piu decisi. E se nel
testamento biologico scrivi che in caso di grave infermita vuoi morire ma al momento di guardare la
morte in faccia cambi idea, se a quel punto ti accorgi che la vita é bella anche quando é brutta e
piuttosto che rinunciarvi preferisci vivere con il tubo infilato nell'ombelico ma non sei piu in grado
di dirlo e gli altri dicono che sei senza coscienza mentre te ne resta un barlume, in tal caso quel
documento scritto diventa la tua autocondanna, magari gestita da un barbablu che ha dimenticato di
essere tuo marito o da un parente che ansioso di ricevere la tua eredita non vede I'ora di vederti
crepare in fretta. Il trattamento biologico e anche un'ipocrisia dentro l'ipocrisia perché é consentito
agli adulti e basta. Come fa un bambino a decidere se in caso di grave infermita vuole vivere o
morire? E un neonato, un feto, un embrione, una cellula embrionale? Sul bambino, sul neonato, sul
feto, sull'embrione, sulla cellula embrionale la legge con la «I» maiuscola quella dei giudici non
dice un bel nulla.

A decidere se vuole vivere o morire € dungue chi ne dispone e chi ne dispone spesso €, se non
sempre, un barbablu». Finisce qui la citazione di Oriana Fallaci, leggo poi gli appunti di una
testimonianza lucida, udita con le mie orecchie, da un collega che sta qui in Parlamento con noi e
che senza questa legge, sulla base di un testamento ideologico che intendeva fare e avrebbe fatto,
sarebbe stato lasciato alla mercé del ricordo dei suoi parenti, i quali avrebbero chiesto di fatto che
fosse lasciato andare. Questo collega non sarebbe qui a parlare e parlo dell'onorevole e amico
Scapagnini, che parlera credo quando la discussione del provvedimento arrivera alla fase finale.
Tale collega ha detto (dagli appunti che ho trascritto da un incontro avuto con lui): «Avrei firmato



un testamento biologico dove avrei rifiutato il sostegno dell'alimentazione e dell'idratazione. Si dava
per scontato, in base alle conoscenze mediche, che non percepissi nulla. Nel crepuscolo della
coscienza pero desideravo vivere, al contrario di quanto avrei sottoscritto a priori. Nel coma e in
quello che poteva essere identificato come stato vegetativo ho la memoria netta di una luce e di
affetti vivi e del desiderio di vivere». Allora cosa facciamo, gli diamo del mistico, del pazzo
irragionevole?

La proposta di legge che vorremmo approvare invece vuole che diventi impossibile un errore di
quel genere, contemperare il principio di autodeterminazione con il bene della vita anche per evitare
che si innestino speculazioni penose. La meschinita umana non ha limite dinanzi alla possibilita di
togliersi un peso davanti mascherandolo per amore. Come sarebbe facile allora applicare questo
principio dell'idratazione e della nutrizione inclusi in un testamento biologico per eliminare i malati
di Alzheimer? Credetemi che ne so qualcosa.

La vita vera non é solo quella che si ha con la coscienza. La liberta non é solo quella di essere
capaci di determinazione, ma e anche la liberta di essere amati, accuditi, assistiti e curati come i
bambini nelle acque materne. Attenzione: la liberta che coincide con l'essere persone non é solo
dungue la libertas minor, come diceva San Tommaso, ma € soprattutto la libertas maior, vale a dire
e partecipazione dell'essere e dell'amore, che € possibile anche adesso a un malato di Alzheimer che
non capisce nulla e che per sopravvivere deve essere imboccato.

Altrimenti si arriva al caso da manuale di Peter Singer il bioeticista che oggi insegna bioetica
all'universita di Princeton, il quale nel 1993 - ed é rimasto ammirevolmente coerente con le sue tesi
- sostenne che nessun neonato deve essere considerato una persona fino a 30 giorni dopo la nascita
e che il medico curante puo liberamente uccidere i bambini che appaiono disabili, direttamente alla
nascita. Assieme a Singer altri filosofi hanno sostenuto e tuttora sostengono che un essere umano - e
cito un recente testo di Singer - possiede un reale diritto alla vita solo se possiede consapevolezza di
Sé come soggetto.

Ancora si rifletta su un dato: fino a quando c'e una legge che, con tutte le imperfezioni delle cose
umane, cerca di tutelare la vita, si pud essere tranquilli che non siamo in una dittatura. Non si
capisce perché la citatissima - e a ragione - Hannah Arendt non viene mai citata quando assicura
che sia il nazismo a promuovere l'affrettarsi del fine vita in nome della misericordia. La dignita
delle persone anziane e dei malati non sta in una presunta qualita della vita, la dignita non sta nella
forza e nella salute. Guai a chi fa propaganda, lo dico di cuore, come sta facendo Veronesi in questo
periodo, del suo testamento biologico, dove usa della sua giustissima fama di medico per
reclamizzare di fatto I'assenza di speranza, uscendo dal suo campo e permettendosi di presumere
un'esperienza che non ha ancora fatto.

Di fatto, egli si pone come réclame dell'idea di farsi un testamento, che include il permesso di
spazzare via gli inguaribili; del resto, mi auguro, con scarso successo. In America, negli Stati dove
vi € la pratica di legge del testamento biologico, esso viene sottoscritto soltanto dal 17 per cento
della popolazione, in barba ai sondaggi qui citati. Per fortuna, il popolo € piu saggio dei maestri che
gli vogliono insegnare, come dice la Bibbia.

PRESIDENTE. La invito a concludere.

RENATO FARINA. Concludo. Sono le societa totalitarie a prevedere la soppressione dei malati
inguaribili. Siamo tutti inguaribili dinanzi alla morte, ma siamo curabili, curabilissimi, purché vi sia
la speranza di essere amati. E questo provvedimento tiene aperta la porta a questa speranza
(Applausi dei deputati del gruppo Popolo della Liberta).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Meta. Ne ha facolta.

MICHELE POMPEO META. Signor Presidente, colleghi, credo che la discussione che stiamo
svolgendo in quest'Aula sia davvero molto importante. Mi auguro che ciascuno di noi sia in grado



di mantenere o di ritrovare l'autonomia culturale e politica per contribuire a ricostruire tutte quelle
condizioni che oggi non vi sono piu, e che sono necessarie ad approcciare una questione davvero
assai delicata, che non consente scorciatoie.

Il clima di scontro politico presente in quest'Aula e nel Paese non aiuta a costruire quella sintesi alta
e nobile, che é indispensabile per realizzare una legge che metta al centro solamente due principi
fondamentali: la liberta e il rispetto. Anch'io sono convinto, come hanno detto tanti colleghi che mi
hanno preceduto, che sia meglio non avere una nuova legge, piuttosto che avere questa legge.
Proprio per questo, dovremmo fermarci. Il testo licenziato dalla Commissione non é affatto
condivisibile, € molto pasticciato, presenta anche qualche elemento di autoritarismo e, forse,
contiene anche qualche elemento di incostituzionalita. Fin qui, non si sono voluti ascoltare i
suggerimenti che sono venuti da tanta parte della societa civile, quelli della comunita scientifica, di
associazioni di malati e di tante famiglie; suggerimenti che sono venuti anche dalle associazioni dei
medici e dagli operatori sanitari.

La maggioranza ha preferito percorrere una strada che rischia di portare su un terreno molto
complesso e davvero minato. In questo passaggio, non servono né autosufficienze né tanto meno
arroccamenti. Noi proponiamo di tracciare un nuovo percorso condiviso che metta insieme i
principi fondamentali, rifuggendo dalla voglia di uno scontro ideologico di cui davvero non
abbiamo bisogno.

Non ci si puo dividere, come ¢ stato detto, tra sostenitori della vita e della morte, perché questa
divisione non esiste nel nostro Paese. Il grande valore della vita non pud essere visto come un
valore contro la persona. La sua liberta di scelta, la sua autonomia, questo caposaldo e previsto nella
nostra Costituzione ed e metabolizzato dalla cultura di questo Paese, che, anche in questo caso, si
dimostra piu avanti e piu equilibrato di una parte dei suoi rappresentanti politici.

Purtroppo, le posizioni della maggioranza si sono orientate fin qui in senso opposto, fino a
prevedere che il testamento biologico non sia vincolante e che la funzione del medico sia il verdetto
conclusivo, a volte anche contro la volonta dei familiari o del fiduciario del paziente. Allo stesso
tempo, questo provvedimento obbliga i medici a somministrare artificialmente idratazione e
nutrizione sempre e comungue.

PRESIDENTE. La invito a concludere.

MICHELE POMPEO META. Un provvedimento cosi proposto - e mi avvio alle conclusioni, cari
colleghi - nega i diritti degli individui e offende il ruolo del personale sanitario.

Se si dovesse andare sino in fondo ci troveremmo di fronte a scenari inimmaginabili: sulle scelte
che riguardano la fase terminale della vita di ogni persona, ci sarebbe il rischio di trovarsi
sicuramente in tribunale, per decidere. Credo che dovremmo vincolarci, per scrivere una buona
legge, sulla base di tre principi fondamentali: quando una persona sottoscrive una DAT tale scelta
deve essere vincolante per il medico, perché altrimenti sarebbe inutile; qualsiasi testamento si
sottoscriva, affinché sia eseguito, & importante I'indicazione del fiduciario capace di confrontarsi
apertamente con i medici, ma che rispetti le indicazioni della persona; il personale sanitario non puo
decidere in autonomia e contro la volonta dell'ammalato.

PRESIDENTE. La prego di concludere.

MICHELE POMPEO META. Concludo, signor Presidente. Dunque, sarebbe opportuno ascoltare il
Paese, mettere da parte dannose contrapposizioni e convincersi che, in questo caso, il limite della
politica puo essere anche il suo punto di forza, allora, almeno su questo, si apra un vero cantiere
capace di costruire un edificio normativo essenziale che tuteli la liberta e il rispetto delle persone
(Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare I'onorevole Farina Coscioni. Ne ha facolta.



MARIA ANTONIETTA FARINA COSCIONI. Signor Presidente, onorevoli colleghe e colleghi,
nei diversi Paesi del mondo le leggi approvate in materia di dichiarazioni anticipate di trattamento
sono modulate e incentrate sul principio del rispetto della volonta del dichiarante, dell'interessato,
attraverso tutti gli strumenti possibili. Questo per impedire che una persona subisca trattamenti
medici che non desidera. 1l testo di legge che stiamo discutendo va in senso esattamente opposto:
non e a favore del testamento biologico - cosi come avevamo sperato quando abbiamo iniziato
questo percorso gia nelle legislature precedenti - ma contro di esso. Si tratta di una pessima
proposta di legge, da archiviare e rispedire al mittente al piu presto. Altro che legge in sintonia con
il comune sentire della gente, come sostiene la sottosegretaria Eugenia Roccella! Tutti i sondaggi -
ripeto, tutti -, unanimi, da anni, ci dicono che la realta & esattamente opposta. Non arroccatevi in
maniera pretestuosa, deponete le vostre armi ideologiche, mettete da parte questa legge e
discutiamo di una che si ispiri a due principi: liberta e rispetto.

Il dibattito sul testamento biologico € nato negli Stati Uniti negli anni Settanta, a seguito del caso
della ragazza Ann Quinlan, nel 1975, rimasta in coma neurovegetativo irreversibile, e il padre,
titolare della rappresentanza legale, aveva insistito perché fosse interrotto ogni sostegno vitale.
Dopo una lunga battaglia legale, la Corte suprema statunitense ha dato ragione al padre, e la vita
artificiale interrotta.

La vicenda che ho appena evocato rese consapevole il mondo intero che la tecnica medica moderna
e in grado di spostare in avanti il termine della vita, al di la della morte naturale, introducendo una
vita artificiale, che permette agli organi del corpo umano di rimanere vitali, anche senza un‘attivita
psichica, senza una coscienza e senza un'attivita cerebrale.

Nacque cosi living will, che si e tradotto in testamento biologico, prima in California nel 1976, e poi
in tutti gli Stati americani. Approdo poi in Europa con apposite leggi: in Gran Bretagna con il caso
del diciassettenne Bland, in Francia, in Danimarca, in Olanda, in Belgio, in Lussemburgo, in
Spagna e nei Paesi scandinavi, ed € recentissima anche quella tedesca del 2009. Il comune
denominatore delle leggi approvate nei Paesi che ho citato é sostanzialmente sempre il medesimo: il
rispetto e la tutela della volontd della persona, anche quella di rifiutare un trattamento medico
(anche extracorporeo), di non essere mantenuto, se non lo vuole, in stato vegetativo in un letto per
anni, per molti anni.

Tali leggi prevedono dunque la tutela della volonta del dichiarante di iniziare, non iniziare e
sospendere i trattamenti sanitari. Il dibattito sull'eutanasia, che in Italia & stato esasperato, in Olanda
e stato risolto pragmaticamente. Infatti, la legge olandese - come sottolinea opportunamente il
professor Cosmacini dell'Universita Vita-Salute San Raffaele, di Milano - non fa menzione formale
di eutanasia attiva o passiva, diretta o indiretta, ma si limita ad affermare non punibili il medico
curante che abbia accertato la volonta spontanea e fondata del paziente che pratichi l'interruzione
volontaria della vita, oppure assista e accompagni alla morte un paziente inguaribile e sofferente.
L'effetto non secondario della legge - nata anche in risposta all'incremento delle richieste di
eutanasia - e stato che, proprio in virtu della sua applicazione, si e registrata una drastica riduzione
delle pratiche eutanasiche.

Che certe posizioni in quest'Aula siano ideologiche e nient'affatto cristiane & dimostrato dal fatto
che in Germania esistono le cosiddette «disposizioni del paziente cristiano» gia dal 1999, elaborate
dalla Conferenza episcopale tedesca, dal Consiglio delle chiese evangeliche tedesche e dalla
Comunita delle chiese cristiane in Germania, che prevedono per il testatore cristiano di richiedere,
quando ogni terapia prolungherebbe soltanto il processo del mio morire, il non inizio o
I'interruzione di trattamenti salvavita, come la nutrizione artificiale, la respirazione assistita, la
dialisi o I'impiego - per esempio - di antibiotici.

Oggi quelle disposizioni sono state aggiornate dopo I'approvazione in Germania delle dichiarazioni
anticipate di trattamento e includono la tutela degli interessi legittimi del paziente divenuto
incapace. Il testo al nostro esame non solo non rispetta la volonta espressa dal cittadino, ma va in
direzione esattamente opposta, perché la volonta della persona non é tenuta in alcun conto e si
prevede che alimentazione e idratazione non formino oggetto di dichiarazioni anticipate di



trattamento.

Ma non solo: il comma 5 dell'articolo 3 prevede che I'alimentazione e l'idratazione nelle diverse
forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente debbono essere mantenute fino al
termine della vita. E proprio questo I'elemento che permette il prolungamento indefinito del coma
anche contro la volonta di una persona che non puo rifiutare. Anche uno studente di medicina sa che
alimentazione e idratazione artificiale sono atti medici veri e propri che richiedono un‘elevatissima
competenza. C'é chi vuol far credere che si tratti di qualcosa come una bottiglia di acqua minerale
che si nega o si concede.

Sapete benissimo che non & cosi: posizionare una cannula nutrizionale nello stomaco & un atto
difficile. Fare una gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) € un atto difficile, che solo chirurghi,
medici, anestesisti e rianimatori sono in grado di fare e possono compiere. Allo stesso modo,
inserire un sondino naso-gastrico attraverso il naso e superare correttamente il tratto gola-esofago-
stomaco é altrettanto difficile e anche pericoloso: richiede lo stesso un grado di specializzazione
particolare, perché la sonda pud introdursi in trachea anziché nell'esofago con conseguenze
disastrose.

Inoltre, nel successivo trattamento nutrizionale la definizione delle proteine, dei glucidi e degli
elettroliti somministrati come composto chimico non pud che essere eseguito da medici
nutrizionisti. Quindi, che da una parte l'intubazione gastrica e dall'altra i trattamenti nutrizionali
siano atti medici & affermato non solo da tutti i trattati di medicina, ma dalla Corte suprema degli
Stati Uniti, dall’American Accademy of Neurology, dalla British Medical Association, dalla House
of Lords della Gran Bretagna, dalla legge Leonetti della Francia per citare solo alcuni casi. Ma se
vogliamo citare I'ltalia tutto cio e affermato dal gruppo di lavoro del Ministero della sanita del 2000
(Umberto Veronesi), un gruppo di lavoro che doveva trattare la nutrizione e I'idratazione artificiale
nei soggetti in stato irreversibile di perdita della coscienza. Ma si sa che questo Governo ha
memoria corta.

Questo per dire che, a proposito di alimentazione forzata, se una persona in perfetta lucidita di
pensiero non desidera piu alimentarsi, questa sua volonta va rispettata come sostiene il codice di
deontologia medica. Per questo dico che il testo al nostro esame é contro il testamento biologico e,
quindi, inutile. Chi compilera le direttive anticipate se sa gia che non verranno rispettate? Nessuno.
Quindi, e meglio nessuna legge, perché ogni legge deve soddisfare le aspettative dei cittadini o
tutelare i loro diritti. Diversamente, questo testo non soddisfa alcuna aspettativa e, in particolare,
non tutela il diritto del rifiuto alle cure, una delle maggiori conquiste civili e democratiche degli
ultimi tempi. | principi del consenso informato, dei trattamenti e dell'autodeterminazione sono i
capisaldi di una concezione liberale di uno Stato, ma questi di fatto sono calpestati. Cosi come &
redatto questo provvedimento, viola in modo clamoroso l'articolo 32 della Costituzione che - lo
ricordo ed é gia stato ricordato - fu voluto e scritto da Aldo Moro: «Nessuno puo essere obbligato
ad un determinato trattamento sanitario contro la propria volonta». Lo ricordo perché questa legge -
se mai verra promulgata inevitabilmente come é accaduto per un‘altra legge improntata ad analogo
spirito proibizionista, la legge n. 40 del 2003 sulla procreazione assistita - verra impugnata per i
suoi indubbi aspetti di costituzionalita.

Mi dispiace che il sottosegretario Roccella abbia abbandonato I'Aula.

Si puo ben dire che il mondo civile osserva quanto sta avvenendo in Italia perché siamo gli ultimi in
Europa e nel mondo sulla decisione di introdurre una legge sulle dichiarazioni anticipate di
trattamento.

Il testo di legge in discussione si configura come una destrutturazione totale di tutto quello che ha
prodotto la giurisprudenza fino ad oggi. Stabilire che la nutrizione e I'idratazione non sono terapie e
che pertanto il medico ha facolta di disattendere le disposizioni redatte dal cittadino e lo
svuotamento - come gia avvenne con la legge n. 40 del 2004 - di una pratica che, a livello
giurisprudenziale, si e gia affermata. Si tratta a tutti gli effetti di una controriforma, non tanto
rispetto ad una riforma che non c'é mai stata, quanto rispetto a cio che prescrive la Costituzione. Si
vanifica inoltre quanto fatto nel 2001 con l'istituzione di una commissione per la definizione di



nutrizione e idratazione artificiali, che stabili che si trattava a tutti gli effetti di trattamenti sanitari.
A ognuno e accaduto di pensare che in quelle condizioni - quelle di Eluana Englaro, per intenderci -
avrebbe preferito la morte. | paladini del martirio e della morte - come li definiva Luca Coscioni -
ieri erano contrari al divorzio, all'aborto, alla ricerca sulle cellule staminali ed embrionali e oggi lo
sono all'eutanasia; sono pero favorevoli ai nuovi roghi, che hanno per vittime i malati che soffrono
senza speranza, purché questi roghi avvengano nelle intimita delle mura domestiche, lontano dai
riflettori e purché il dibattito e il confronto politico non abbiano luogo.

Luca Coscioni, al contrario, riteneva necessario che questo confronto esplodesse, un confronto non
ideologico, un dibattito non fuorviante, cosi come invece spesso € accaduto: c'é chi ha parlato di
malati scomodi e di giudici simili agli spartani che sacrificano i bambini deformi, i malati,
sostenendo che oggi sarebbero cambiati i metodi di uccisione e selezione, ma non la sostanza dal
momento che i giudici decidono se far vivere 0 morire un essere umano.

Mi chiedo cosa tutto questo abbia a che fare con I'argomento in discussione e se non sia stato
proprio Luca Coscioni a parlare della condizione dei disabili gravi, facendo della sua malattia la piu
grande battaglia per il diritto all'assistenza personale, all'assistenza autogestita con progetti di vita
indipendenti e con gli strumenti tecnologici piu avanzati, come la scrittura con gli occhi e con la
testa per permettere ai malati e ai disabili di uscire, finché & possibile, dalla prigionia del silenzio.
Semmai esiste il problema di una forte disattenzione verso i disabili ed i malati, una carenza di
risposte alla solitudine dei tanti Coscioni, Welby, Nuvoli e Ravasin, di coloro che letteralmente dal
corpo del malato sono arrivati al cuore della politica. Un silenzio sempre piu assordante & quello del
Governo sulla non emanazione del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri sui nuovi livelli
essenziali di assistenza e il mancato aggiornamento del nomenclatore degli ausili e delle protesi.
Invito, ancora una volta, signor Presidente, le colleghe e i colleghi a non essere preda della
disonesta intellettuale che caratterizza chi vorrebbe contrapporre un partito della vita a quello della
morte. Nessuno vuole imporre qualcosa a qualcuno, nessuno vuole imporre ad altri la propria
morale ed i propri valori, c'e semmai il partito dei divieti sempre e comungue e il partito del diritto e
della facolta di scegliere.

A quanti si oppongono ad una regolamentazione di queste questioni e non riconoscono la facolta di
porre fine ad atroci ed inutili sofferenze e lo fanno in nome della vita e della sua sacralita va chiesto
cosa Vi sia di misericordioso in questo atteggiamento.

Onorevoli colleghi, tutti noi ricordiamo la lunga e dolorosa malattia di un Pontefice molto amato,
Giovanni Paolo Il. Credo che nessuno metta in dubbio la fede di Carole Wojtyla. Voglio leggere -
per evitare una qualsiasi obiezione circa l'autenticita di quello che dird - dagli Atti apostolicae
sedis, la raccolta ufficiale degli atti della Santa Sede. Il supplemento del 17 aprile 2005, a pagina
460, ci riferisce: «Giovedi 31 marzo veniva rispettata I'esplicita volonta del Santo Padre di rimanere
nella sua abitazione, ove era peraltro assicurata una completa ed efficiente assistenza». Nella
successiva pagina 461 si puo poi leggere: «Sabato 2 aprile, verso le ore 15,30, con voce debolissima
e parola biascicata in lingua polacca il Santo Padre chiedeva: lasciatemi andare alla casa del Padre.
Poco prima delle 19 entrava in coma».

Quello che si chiede é null'altro che il riconoscimento e la tutela del diritto di liberta di scelta
riconosciuto a Giovanni Paolo Il. In sostanza, si ritiene che non esiste I'obbligo di utilizzare tutte le
tecniche di sopravvivenza che la scienza mette a disposizione, ma cio e esattamente quello che nel
testo di legge viene negato. Ognuno di noi dovrebbe chiedersi se non sia piu misericordioso
interrompere la sofferenza quando viene chiesto dallo stesso malato, invece di prolungarla
inutilmente a chi, stremato, chiede di esserne liberato.

Ognuno di noi dovrebbe chiedersi se non sia piu misericordioso interrompere la sofferenza quando
viene chiesto dallo stesso malato invece di prolungarla inutilmente a chi, stremato, chiede di esserne
liberato. Ognuno di noi deve chiedersi la ragione del sordo opporsi all'introduzione del testamento
biologico con il quale il cittadino, se vuole, stabilisce preliminarmente quali cure gli devono o non
gli devono essere prestate nel caso in cui si venga a trovare in stato di incapacita di intendere e di
volere, nominando un fiduciario che garantisca il rispetto delle sue volonta.



Luca Coscioni, Piergiorgio Welby, Giovanni Nuvoli, Paolo Ravasin e tanti altri malati al momento
non noti al pubblico, che del loro corpo malato hanno fatto letteralmente politica, hanno disvelato
tutto questo ed e grazie a loro che queste questioni, che si voleva relegate fra i problemi di
coscienza, sono diventate argomento di cui tutta la citta parla e di cui anche la politica deve
occuparsi. Grazie a loro, il Paese ha preso coscienza e conoscenza di una realta esistente e negata,
sommersa e ignorata, quella di migliaia di persone vive, lucide, capaci di amore per la vita e per il
diritto.

Esiste infatti un diritto a non soffrire inutilmente e di questo diritto si e titolari in quanto persone
libere, perché lo scopo della terapia medica presuppone la persona, la cui volonta deve essere
rispettata. L'attuale maggioranza sostiene che occorre scongiurare il ripetersi di nuovi casi come
quello di Eluana Englaro; quello che si vuole scongiurare & dunque il diritto di tutti cittadini di poter
disporre il proprio testamento biologico, compreso il diritto a includervi eventualmente la rinuncia
all'alimentazione e all'idratazione artificiale. Beninteso, ufficialmente e pubblicamente, perché poi
nella realta si continuera nella pratica di sempre, il classico «si fa ma non si dice».

Signor Presidente, mi avvio alla conclusione, ma prima voglio ricordare quanto ebbe a scrivere il
professor Cosmacini dell'universita Vita-Salute del San Raffaele di Milano: se é antiumano opporre
limitazioni alla persona del malato, limitarne la personalita & anticostituzionale e antidemocratico.
Una legge limitativa, restrittiva, che conculca la validita di un testamento liberamente sottoscritto da
persona dotata di piena capacita, in vista di una futura incapacita, oltre a contraddire molti valori
ignora il dibattito scientifico, disattende I'appello degli addetti alle cure, non ascolta le sofferenze
dei familiari, sposa un'incultura che ha la presunzione di possedere il monopolio dei principi etici e
religiosi. Credo che meglio non si possa dire contro questa legge che nega il diritto di vivere, visto
che anche la morte fa parte appunto della vita.

Questo pensiero Luca Coscioni lo espresse con le sue parole: «non privare mai un uomo dell'amore
e della speranza, questo uomo cammina ma in realta @ morto» (Applausi di deputati del gruppo
Partito Democratico).

PRESIDENTE. E iscritto a parlare I'onorevole Giachetti. Ne ha facolta.

ROBERTO GIACHETTI. Signor Presidente, piu che in punta di piedi - anche perché alcuni
interventi, e non solo da una parte, a mio avviso, dimostrano che se si hanno dei piedi di elefante lo
sforzo non realizza I'obiettivo - vorrei accingermi a questi pochi minuti che mi sono concessi, con
pudore, laddove il pudore nasce dal fatto che non riesco, nonostante signor Presidente mi sia
sforzato in questo caso per natura, piu che contro natura, ad esserlo, a ritenere che chiunque si
accosti a questo dibattito e a queste scelte possa farlo avendo acquisito una verita assoluta e avendo
espulso quello che per natura un dibattito del genere deve procurare, cioe il beneficio del dubbio, e
se questo non accade dobbiamo essere pronti e preparati a concorrere a soluzioni, che non
necessariamente debbono essere simmetriche alle ragioni con le quali siamo entrati in un dibattito
del genere, affrontando questioni del genere.

Ci vuole una disponibilita d'animo, piu che una onesta intellettuale, affrontando un tema di questo
tipo - le tante considerazioni che ci sono state ce lo impongono -, a sapere che e nostro obbligo
mettere in discussione anche alcune presunte e raggiunte certezze in ragione della costruzione di
qualcosa che si approssima - non potra mai esserlo probabilmente fino in fondo - al giusto.
Signor Presidente, voglio dire veramente poche cose, una di queste la dico perché mi sta a cuore.
lo non sono cattolico, ho una formazione cattolica, ma non sono cattolico, sono un laico, forse sono
un po' agnostico, ma non sono certamente cattolico. Eppure, mi rivolgo a tutti coloro che magari
intervenendo sono portati a pensare, non dico neanche ideologicamente, forse perché € un po' piu
rapido, un po' piu elastico e semplice, che tutti coloro che la pensano in un modo diverso e che non
sono cattolici magari, non voglio dire che sono a favore della morte, o sono disinteressati al tema
della morte, ma hanno una sensibilita diversa rispetto al concetto di vita. Posso garantire che il
pensiero secondo cui finché c'e vita c'e speranza e soprattutto che finché c'é un filo di speranza ci si



debba aggrappare per rimanere in vita per me € un motto quotidiano con il quale probabilmente
riesco anche a surrogare la mancanza di una prospettiva di ancoraggio che e quella della fede,
attraverso la quale, rispetto alla mia vita materiale, difenderei fino in fondo, a tutti i costi e fino
all'ultimo, cosciente o non cosciente, la possibilita che tutto si faccia sulla mia persona affinché quel
filo di speranza e di vita siano conservati. Lo dico perché evidentemente in questo senso mi sento
quasi appartenere alla forma ideologica di coloro che oggi si contrappongono a questa legge. Mi
sento quasi di la dal punto di vista materiale, cioé penso per quel che mi riguarda che in questo
momento vorrei che fosse fatta qualunque cosa, anche se fosse una situazione disperata, finché
esiste per me la materiale possibilita di rimanere in vita, anche se conosco bene tutte le
considerazioni che faceva la collega Farina Coscioni anche rispetto a che cosa si possa intendere per
vita, ma non ho il tempo per soffermarmi su di esse. Pero, ovviamente e la mia opinione, signor
Presidente. Non so se ho avuto la fortuna o la sfortuna, anche questo vorrei dirlo e con questo
avviarmi alla conclusione. Credo che ciascuno di noi abbia avuto la sfortuna, la ventura, di dover
accompagnare persone verso le quali nutrivamo affetti, che fossero amici o parenti, in un percorso
finale, persone che sono arrivate ad un percorso finale non per qualcosa di improvviso, ma perché
magari hanno dovuto per anni combattere con la malattia, sapendo che dal punto di vista medico
non vi sarebbe stata alcuna speranza, ma che magari c'era la possibilita di dilatare il periodo che li
portasse a quel punto. Forse non tutti noi - conosco le parole del collega Scapagnini secondo cui
ovviamente ogni situazione ¢ diversa e ci mancherebbe altro, non vorrei minimamente paragonare -
hanno avuto la ventura di trovarsi in un momento della loro vita a combattere percorrendo quella
striscia di divisione tra I'esserci e il non esserci, che € rappresentata dal momento terminale, che non
necessariamente & un momento terminale cronico, ma anche per quello che ti puo accadere. A me e
capitato. Signor Presidente, so che in quel momento ho avuto la sollecitazione. E stata una cosa
improvvisa che mi ha fatto soffrire molto fisicamente. In piu di un'occasione ho pensato: se deve
essere cosi, probabilmente sarebbe meglio..., ma se le cose andassero diversamente e se qualcuno
mi aiutasse... . Ma ovviamente non ho mai deciso di farlo, avendone avuto la possibilita. Ho citato il
mio caso perché vorrei dire che voi vi occupate in modo particolare, voi che avete una certa
impostazione, di coloro che ad un certo punto sarebbero incoscienti. Le parole che ho sentito, lo
ripeto, tutte rispettabili, anche le ultime, considerano soprattutto la parte dell'incoscienza, come se
dalla coscienza di una convinzione al momento dell'incoscienza necessariamente dovessero
trascorrere anni. Nel caso mio, signor Presidente, ma ci sono tanti casi, a me probabilmente
sarebbero bastati minuti per passare dalla coscienza all'incoscienza. In quel momento, nella
coscienza quando mi e stato chiesto di firmare per essere operato, ovviamente ho scelto, in base alla
premessa che le ho fatto adesso, di aderire alle richieste dei medici, ma essendo cosciente - ripeto -
solo ancora per pochi minuti probabilmente avrei tranquillamente potuto decidere di non farmi
operare. Le conseguenze di quell'intervento, signor Presidente, non necessariamente avrebbero
comportato la mia entrata in coma o il perdurare in coma per chissa quanto tempo.

E del tutto evidente, quindi, come nel mio anche in tanti altri casi, che vi sono momenti nei quali
non € detto che questo lasso di tempo sia cosi lontano, e quindi non si puo dare per scontato che
tutti quelli che hanno deciso, come é successo al collega Scapagnini, per carita, in un determinato
momento, poi debbano aspettare anni prima che si possa avere uno sviluppo diverso.

Faccio un altro esempio: nella mia attivita politica - rubo solo otto secondi - ho avuto anche modo
di fare lo sciopero della sete. Questo comporta che, ad un certo punto, improvvisamente, si possano
perdere le funzioni vitali e si possa morire. E una forma di suicidio? E una forma di eutanasia? No,
e un‘altra cosa. Lo dico semplicemente per dire che vi sono casi diversi e situazioni diverse nelle
quali l'unica cosa che deve prevalere, a mio avviso, € che ognuno possa decidere dentro determinati
ambiti.

In questo faccio un‘autocritica, perché ero tra quelli che pensava che una legge fosse necessaria. 1l
dibattito che si é sviluppato dal caso di Eluana ad oggi mi ha fatto comprendere che forse & vero che
Vi € uno spazio ed un rapporto tra i vari soggetti interessati, che, effettivamente, signor Presidente,



non consente alla legge di intervenire, perché la legge non li potra mai regolare (Applausi dei
deputati del gruppo Partito Democratico).

PRESIDENTE. E iscritta a parlare I'onorevole Lenzi. Ne ha facolta.

DONATA LENZI. Signor Presidente, l'ascolto degli interventi dei colleghi mi ha confermato
nell'opinione che questa proposta di legge nasca sull'onda emotiva di un caso estremo e rimane li,
imprigionata. Lo scopo dichiarato e quello di impedire che lo Stato, attraverso la magistratura,
intervenga su un ammalato in un letto di ospedale, ma I'attuazione, attraverso questa proposta di
legge, fa si che lo Stato, attraverso noi parlamentari, entri nelle camere di ospedale di tanti ammalati
e incida su situazioni tra di loro molto diverse, come e stato appena ricordato, per patologie, eta,
condizioni personali, avendo invece in mente quel caso limite.

Nel nome di Eluana la liberta di scelta dei malati di tumore, di cuore, di malattie neurologiche, di
SLA, di Alzheimer, viene fortemente limitata. Pensate a un malato di tumore in fase terminale che,
ancora capace di intendere e di volere, rifiuti I'intubazione o il sondino. Appena entra in coma, in
base a questa proposta di legge, il suo rifiuto non conta piu nulla.

| dubbi gia sorti dopo il testo Calabro sull'ambito di applicazione della proposta di legge
confermano le perplessita. Le DAT e l'obbligo di nutrizione e idratazione si applicano ad
un'imprecisata grande platea di persone incapaci. Questo ampliamento ha costretto la Commissione
affari sociali a prevedere l'ipotesi di sospendere la nutrizione artificiale e I'idratazione nel caso in
cui - cito - risultino non piu efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle
funzioni fisiologiche essenziali del corpo.

Si é dovuto riconoscere - merito del relatore - che a volte, in alcune patologie, in date condizioni di
salute, come confermato dalle audizioni, la nutrizione pud anche far danno. Ma si sarebbe potuto,
con un po' di vera fiducia nei medici, lasciare a loro la prescrizione dell'intervento sanitario
appropriato. Ma qui, purtroppo, si nega persino che di trattamenti sanitari si stia parlando. Sono
sempre stata dell'idea che la legge non occorra. Se ci leviamo dalla testa quell'unico caso, in realta
di rottura dell'alleanza terapeutica, vediamo come, nella gran parte delle situazioni, l'alleanza
terapeutica ci sia: pazienti, medici e familiari trovano da soli la strada migliore e tengono insieme la
cura del vivente e il rispetto della persona.

Il malato non & solo corpo, ma, in quanto persona, & carattere, idee, opinioni, esperienze ed affetti. E
qui, nel rispetto della persona umana, che si applica la parte finale dell'articolo 32 della
Costituzione. Bastava una legge breve, che trovasse un vero bilanciamento tra il principio di
inviolabilita della vita e quello della liberta di scelta personale.

Avevamo proposto di dare alle dichiarazioni anticipate di trattamento il valore di un impegno a cui i
medici e i familiari, motivatamente, potevano, pero, sottrarsi. Avevamo detto «no» ad un vincolo
rigido per il medico, fuori dal contesto clinico e fattuale, ma avevamo detto «no» anche ad un mero
orientamento privo di conseguenze, ossia quello che prefigura la proposta di legge in esame.
All'interno della maggioranza ha prevalso, e tende ancora a prevalere, I'opinione di chi ritiene che
all'uomo non sia dato in alcun modo di disporre di sé e, quindi, al medico non sia concessa altra
scelta che il mantenimento ed il prolungamento in vita. Non tutti pensate questo, ma € la
componente che sta prevalendo.

Gia si parla di emendamenti che escludano la possibilita di prevedere nella DAT la rinuncia a
trattamenti salvavita (a questo punto non saprei proprio a cosa potrebbero servire); si mette in
dubbio che la persona capace di intendere e di volere possa sospendere la cura gia iniziata e, inoltre,
gia vi e un'interpretazione sulla base della quale si puo impedire al malato capace di intendere e di
volere il rifiuto del sondino in quanto, non essendo trattamento sanitario, non comporta il consenso.

PRESIDENTE. Onorevole Lenzi, la prego di concludere.



DONATA LENZI. Nel testo in esame non vi é piu il bilanciamento, vi € una gerarchia di principi.
Allora, concludo con la seguente riflessione: siamo partiti da un fatto drammatico, si € parlato di
morte dolorosa per fame e per sete, ma, vi chiedo, si soffre solo negli ultimi giorni o si soffre tutti i
giorni?

Lo studio guidato dall'onorevole Roccella non ha portato risposte sul tema della capacita di sentire
dolore dei malati in stato vegetativo. Mi chiedo, si ha percezione della sofferenza? Si € sentito il
caldo, il freddo, la tosse, la piaga, I'ago che cerca la vena? Perché, se é cosi, noi gli abbiamo inflitto
un calvario. Se avevano lasciato scritto, ripeto, scritto, «non voglio soffrire, lasciatemi andare»,
possiamo ignorare quelle parole (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico)?

PRESIDENTE. E iscritta a parlare l'onorevole Miotto. Ne ha facolta.

ANNA MARGHERITA MIOTTO. Signor Presidente, serve una legge? Quale legge? Si e detto che
servirebbe una soft law, concordo. Attenzione, pero, ad una legge perché questa deve avere carattere
di generalita e come si puo applicare la norma in situazioni che sono una diversa dall'altra e che
vanno trattate caso per caso?

Certo, sarebbe stato piu opportuno, intanto, utilizzare il grande patrimonio normativo che esiste.
Abbiamo varie norme: l'articolo 32 della Costituzione, il codice deontologico, la Convenzione di
Oviedo, il Trattato di Nizza e, non ultimo, possiamo fare ricorso agli orientamenti del Comitato
nazionale di bioetica che si & espresso ripetutamente su queste materie. Invece, si € voluta una legge
brutta, pessima.

Vi sarebbe stato lo spazio per dare vita ad una legge breve. Sentendo il dibattito di oggi e la grande
sfiducia che avete dimostrato di nutrire verso familiari e medici per voi sarebbe stata sufficiente una
legge con tre parole: € vietata la DAT.

Anche noi avremmo preferito una legge essenziale, che lasciasse inalterato lo spazio della relazione
medico-paziente e famiglia-fiduciario, accanto all'affermazione dei tre «no», da tutti condivisi: no
all'eutanasia, no all'abbandono terapeutico, no all'accanimento terapeutico. Invece, con la proposta
di legge in esame voi fate a pezzi la relazione di cura che sostiene I'alleanza terapeutica ed aprite la
strada ad un'esasperazione della medicina difensiva oltre ad una serie infinita di conflitti sui quali,
ancora una volta, i magistrati saranno chiamati a decidere.

Ma non era questa la condizione che volevate evitare? Noi del gruppo Partito Democratico in lunghi
mesi di lavoro in Commissione abbiamo cercato, con I'ottimo lavoro condotto da Livia Turco, di
mettere al centro della discussione l'unico tema capace di affrontare queste questioni rifuggendo
dagli estremismi, cioé l'alleanza terapeutica. Anche voi la citate nel testo del provvedimento in
discussione, ma la smentite nei commi successivi.

L'alleanza terapeutica e I'espressione di pari liberta e dignita di diritti e doveri fra medico e paziente
nel rispetto dei diversi ruoli. Su di essa si fonda il consenso o il dissenso informato del paziente, al
pari dell'autonomia e della responsabilita del medico, che opera in scienza e coscienza. Perché,
allora, il consenso informato, trasferito nella DAT, non dovrebbe avere valore?

Il principio e contenuto nel codice di deontologia medica: «Il medico, se il paziente non ¢ in grado
di esprimere le proprie volonta, deve tener conto nelle proprie scelte di quanto precedentemente
manifestato dallo stesso in modo certo e documentato». Appunto la DAT. Era questa una ragione in
pit per limitarsi ad un diritto mite, che si limiti a definire la cornice di legittimita giuridica della
DAT senza invadere lI'autonomia del paziente e la responsabilita del medico, prefigurando tipologie
di trattamenti disponibili o non disponibili nella relazione di cura.

Veniamo cosi alla questione dell'alimentazione e dell'idratazione. Sapete bene che dopo il lavoro
svolto in Senato si sono fatti passi in avanti su questo punto, con pronunciamenti importanti del
documento degli ordini dei medici italiani. Ma, se vogliamo andare piu indietro, vi & il parere del
Comitato nazionale di bioetica, che defini in un documento del 2003, riguardante la DAT, contenuti
e forma della stessa, elencando fra i contenuti della DAT la possibilita di includere idratazione ed
alimentazione.



Il problema e che nelle nostre proposte emendative abbiamo parlato di nutrizione artificiale ma,
naturalmente, non le avete prese in considerazione, proprio per evitare fraintendimenti. La
maggioranza era preoccupata unicamente di un'inspiegabile ritorsione dopo il caso Englaro e non ha
ascoltato medici, associazioni ed esponenti della scienza e della cultura che invocavano un cambio
di rotta rispetto al testo Calabro. Ora vi apprestate con argomenti strumentali ad andare dritto, come
indica il Ministro Sacconi. Dritto, dove? Andate dritto, riportando I'orologio indietro nel tempo alla
fase della battaglia sul caso Englaro, paradossalmente con gli stessi argomenti di due anni fa.

In conclusione, signor Presidente, questo &€ un tema che avrebbe meritato una riflessione e
un‘apertura maggiore. E una materia che non puo sopportare atteggiamenti di stampo opportunistico
0 peggio di convenienza, che copre qualche inconfessabile scambio politico, eppure - devo dirlo - &
un campo nel quale dovrebbe prevalere I'ambizione di trovare soluzioni che unificano il Paese, che
fanno fare un passo avanti al confronto fra culture - dobbiamo dirlo fino in fondo - se vogliamo
porre questo Parlamento in linea con lo spirito della Costituzione. Anche a tale riguardo temo
tuttavia che ci sia un macigno sulla nostra strada. Esso € rappresentato dal giudizio che piu volte &
stato dato dal Presidente del Consiglio sulla nostra Costituzione e sul profilo culturale dei nostri
padri costituenti.

E oggi, a conclusione di questo dibattito si puo dire che solo da questi banchi abbiamo cercato di
costruire il nostro argomentare sulle fondamenta solide delle sintesi costituzionali, mentre dalla
vostra parte &€ emerso spirito di rivincita dopo il caso Englaro e nulla di piu. Il vostro € un misero
contributo di fronte alla complessita di un tema che ci interpella tutti e non sopporta
strumentalizzazioni (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico).

Signor Presidente, chiedo che la Presidenza autorizzi la pubblicazione in calce al resoconto della
seduta odierna del testo integrale del mio intervento.

PRESIDENTE. Onorevole Miotto, la Presidenza lo consente, sulla base dei criteri costantemente
seguiti.
Non vi sono altri iscritti a parlare e, pertanto, dichiaro chiusa la discussione sulle linee generali.

(Repliche dei relatori e del Governo - A.C. 2350-A)

PRESIDENTE. Prendo atto che il relatore di minoranza, onorevole Palagiano, e il relatore per la
maggioranza, onorevole Di Virgilio, rinunciano alla replica.
Ha facolta di replicare il rappresentante del Governo.

EUGENIA ROCCELLA, Sottosegretario di Stato per la salute. Signor Presidente, la proposta di
legge che discutiamo in quest'Aula si intitola «Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di
consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento». Non e per un superfluo scrupolo
lessicale che é stata scelta questa definizione, ma perché le parole hanno significati precisi e,
quando diventano norma, &€ fondamentale che esse siano scelte con cura. Nonostante si parli spesso
di testamento biologico, ovvero biotestamento, questo termine non ha niente a che vedere con il
testo che ci accingiamo a votare. Vorrei almeno su questo punto sgombrare il campo da equivoci.
Con il testamento noi disponiamo di beni materiali in previsione della nostra morte, mentre con le
DAT, le dichiarazioni anticipate di trattamento, diamo indicazioni circa le terapie a cui vogliamo o
non vogliamo essere sottoposti quando siamo ancora vivi, ma incapaci di esprimere le nostre
volonta.

Dispiace che qualcuno anche in quest'/Aula abbia parlato delle persone in stato vegetativo come di
larve o di persone senza piu soffio vitale oppure abbia usato, ancora una volta, l'aggettivo
«irreversibile».

In realta sono persone - lo dice la scienza, ma anche la semplice esperienza - in stato di gravissima
disabilita ma assolutamente vive, persone che spesso possono provare sofferenza, avere reazioni
cerebrali insospettate, intraprendere un percorso riabilitativo e della cui condizione tuttora la



medicina sa pochissimo. Quando I'onorevole Lenzi parla della possibilita di provare sofferenza, in
effetti sempre piu provata, dovrebbe perd porre lo stesso problema per la sospensione
dell'idratazione e dell'alimentazione, perché sappiamo benissimo che la morte per disidratazione
provoca sofferenza, un dolore pesante da sopportare e una morte terribile, mentre per la quotidianita
di una persona in stato vegetativo non possiamo parlare di sofferenza.

Anche le stesse volonta testamentarie, nonostante la differenza che abbiamo sottolineato tra
dichiarazione anticipata di trattamento e testamento biologico, da attuarsi quando non ci saremo piu,
sono sottoposte a condizioni: ci deve essere una firma certificata e una quota ereditaria e
obbligatoriamente riservata ai figli e al coniuge. Nessun giudice, nonostante in questo caso si tratti
solo di oggetti da trasmettere e non di una vita umana da portare alla fine, sarebbe disposto a
consentire che un bene passasse a un erede sulla base della ricostruzione ex post della volonta,
magari tenendo conto degli stili di vita del testatore. Questo invece & quanto la magistratura ha
stabilito per Eluana Englaro, che & morta perché un tribunale ha ritenuto che il principio di
autodeterminazione possa non passare dal consenso informato e anzi, possa essere affermato a
scapito del consenso informato.

Tutti i giuristi che si sono occupati della materia, anche i fautori della pit assoluta liberta di scelta
da parte dell'individuo, sostengono che le DAT o anche il testamento biologico derivano dal
consenso informato e ne costituiscono un'estensione. Ma Eluana Englaro non hai dato mai il
consenso informato al protocollo di morte per disidratazione cui € stata sottoposta, benché fosse, fra
I'altro, un protocollo di tipo sperimentale. Non solo non lo ha dato, perché non ha lasciato una
dichiarazione scritta - nemmeno un foglietto, una pagina di diario 0 una semplice annotazione - ma
perché non ha avuto mai un colloguio con un medico che le spiegasse cos'e clinicamente una
condizione di stato vegetativo e cosa significhi morire disidratati. Quando firmiamo il consenso
informato alla vigilia delle piu semplici tra le operazioni chirurgiche non possiamo rifiutarci di
firmarlo o di prenderlo in considerazione affermando magari di averne gia parlato a sufficienza a
tavola con gli amici 0 a casa con i genitori. Né la struttura sanitaria né i magistrati riterrebbero
sufficiente un consenso informato che non fosse stilato da un medico e non contenesse informazioni
precise sul trattamento cui stiamo per sottoporci. Eppure, sia nel caso di Eluana Englaro in Italia che
in quello di Terri Schiavo, qualche parola casuale é stata considerata come una volonta chiaramente
espressa, sulla base di conoscenze ed informazioni sufficienti.

No, cari colleghi, noi da liberali non siamo d'accordo. Non é affatto una questione di fede religiosa,
come qualcuno ha tentato di sostenere, o di diverse visioni del mondo da conciliare, é piuttosto una
questione di fondamentali garanzie della persona per la sua dignita e liberta ed € una questione di
laicita. L'interpretazione delle volonta anticipate data dalla sentenza Englaro ha infatti innescato un
meccanismo paradossale: in nome del principio di autodeterminazione si € scavalcato e indebolito
quello del consenso informato. Tanto € fumoso, astratto, ideologico e poco verificabile il primo
guanto concreto, circoscritto, controllabile e laico il secondo.

Con questo provvedimento, per la prima volta stabiliamo per legge il principio del consenso
informato, estendendolo anche al momento in cui non saremo piu in grado di esprimere le nostre
scelte. E una legge di liberta che applica e regola l'articolo 32 della Costituzione e la Convenzione
di Oviedo, quando prevede che bisogna tener conto - non c'e una questione di vincolativita nella
medesima convenzione - dei desideri precedentemente espressi dal paziente nel caso questi non sia
piu in grado di farlo. Il consenso informato é la forma giuridica con la quale possiamo garantire la
nostra liberta di scelta nelle terapie. Come & possibile, senza un consenso informato, affermare
l'autodeterminazione? Se poi elevassimo l'autodeterminazione a criterio assoluto e inderogabile
come potremo negare che il suicida é certamente autodeterminato e dunque ha diritto di scegliere la
morte senza essere ostacolato o salvato, e anzi, magari con l'aiuto dello Stato?

Se l'autodeterminazione fosse il cardine principale intorno a cui legiferare, i reati di istigazione al
suicidio o di omicidio del consenziente andrebbero rimodulati e la morte dovrebbe essere
considerata un diritto esigibile presso ogni struttura sanitaria. E questo infatti I'obiettivo di alcuni,
pit chiaro ed esplicito in qualche caso e piu mascherato in altri. Morire del resto e diventato un



diritto esigibile in molti Paesi, spesso sotto le spoglie di una morte medicalmente assistita. Lo
abbiamo letto anche nelle anticipazioni di un libro del professor Veronesi, nel quale si invita a non
usare piu il termine di eutanasia, troppo screditato, ma ad ammettere finalmente che, cito,
«anticipare la fine della vita su richiesta del malato inguaribile venga considerata una cura dovuta e
non un atto omicida da depenalizzare». «Anticipare la fine della vita venga considerata una cura
dovuta»: in questo modo il concetto di cura, cosi importante per le relazioni umane, cosi centrale
per costruire rapporti di fraternita e di solidarieta fra gli uomini, viene completamente snaturato e
viene snaturato il concetto di alleanza terapeutica. Il nostro sistema sanitario, fondato sulla
vocazione a curare e sul favor vitae, subirebbe una metamorfosi radicale e profonda e cosi
accadrebbe alla professione medica e al codice deontologico.

Tutti noi, in diversi momenti della nostra esistenza, siamo affidati alla cura di chi ci ama: accade
nell'infanzia, ma anche in qualunque momento di fragilita, solitudine, malattia. L'accoglimento é un
istinto di protezione del piu forte verso il piu debole, un istinto di reciproca solidarieta, la presa in
carico amorevole dell'altro. In inglese si distingue fra cure e therapy, mentre in italiano il termine
cura ha un doppio uso semantico: vuol dire terapia e anche accudimento. Ma distinguere ¢ facile,
perché ognuno di noi ne ha l'esperienza diretta: i gesti di cura non sono terapia, a prescindere da
qualunque aiuto tecnologico. Non ¢ terapia aiutare qualcuno a camminare se non ce la fa da solo e
non lo € nemmeno se usiamo un sostegno tecnologico, dal semplice bastone fino alla carrozzella.
Non é terapia dare il latte al neonato, anche se € latte artificiale, acquistato grazie a una ricetta
medica e somministrato con l'aiuto di un biberon. La sospensione di idratazione e alimentazione
rappresentano in questo senso un confine evidente, una linea che separa nettamente il suicidio
assistito e I'omicidio del consenziente dal rifiuto delle cure anche anticipato.

E proprio per questo, perché questo confine venga cancellato e indebolito che si insiste tanto sulla
necessita di includere il rifiuto di acqua e cibo in qualunque modo forniti tra le opzioni delle DAT,
come ha giustamente sottolineato in quest'Aula anche I'onorevole Binetti. Non esiste una patologia
per cui idratazione e alimentazione costituiscano la terapia elettiva, ma la persona a cui vengano
sospese, che sia sana o0 malata, muore. Dal diritto a scegliere la terapia, in questo modo si slitta
verso il diritto a morire. Si ribatte: non si tratta solo di autodeterminazione, ma di un gesto di pieta e
di carita. In questo modo si rovesciano le categorie etiche a cui siamo stati educati: aiutare a morire
€ un gesto pietoso, chiedere la morte per qualcuno e un atto di carita, mentre e una forma di durezza
d'animo, un gesto di costrizione cercare di sostenere la vita.

Si parla di obbligo di idratazione forzata quando si tratta semplicemente di mantenere la situazione
attuale, perché dobbiamo ammettere che fino ad ora abbiamo praticato alimentazione e idratazione
forzate per i malati in stato vegetativo, visto che non € previsto richiedere il consenso informato a
questi malati. Si invoca la qualita della vita, ma la vita non pud essere associata a una categoria
merceologica come la qualita. Se con tutte le buone intenzioni proviamo a farlo, cercando di
applicare un criterio di valutazione soggettivo - cioe la qualita della vita stabilita da chi la vive -
vediamo che il criterio diventa velocemente e inevitabilmente uno standard oggettivo, che passa nel
senso comune e nella cultura. Se si accetta l'idea che la vita di una persona con forme di disabilita
estrema 0 magari con gravi cerebro-lesioni possa valere un po' meno di quella di una persona sana,
noi permettiamo che passi un principio pericoloso per la convivenza civile e per il rispetto dei diritti
umani fondamentali.

L'altro punto della proposta di legge che ha originato discussioni e polemiche € quello sulla
vincolativita delle DAT nei confronti del medico. Il medico pero, anche quando il paziente &
cosciente, non & mai vincolato, mai obbligato a eseguire un trattamento se non corrisponde alle sue
valutazioni in scienza e coscienza. Alla liberta del paziente di rifiutare la cura corrisponde quella del
medico di rifiutare una terapia in cui non crede o giudica inappropriata. E un principio assicurato
anche dal codice deontologico e chi invoca sempre il codice deontologico deve ricordarsi che la
Federazione dell'ordine dei medici infatti difende il principio di non vincolativita.

Non si capisce perché il medico dovrebbe, invece, essere vincolato alle richieste del paziente
proprio quando questi non € piu cosciente e, quindi, non puo piu ricevere spiegazioni e consigli che



possano fargli comprendere meglio la propria specifica situazione clinica. Le scelte operate dal
soggetto attraverso le DAT non possono che essere indicazioni generali - € stato riconosciuto anche
qui - che vanno adattate e misurate sulla specifica e concreta condizione del singolo. Chi puo farlo
se non il medico? E non é questo un atto di fiducia nei confronti del medico? Si ribatte: ma chi mi
assicura che si terranno nel debito conto le mie volonta? In realta, il medico tendera ad eseguire i
desideri espressi dal paziente, se non altro per il concreto e sempre crescente timore dei contenziosi
giudiziari, un timore che, ormai, ha portato alla cosiddetta medicina difensiva. In molti, dentro e
fuori a quest'Aula, hanno avanzato il sospetto che, chi vuole questa legge, in realta, intenda soltanto
compiacere la Chiesa, magari per motivi di bassa politica. | fatti indicano il contrario; il Parlamento,
almeno una sua parte, ha considerato, fin da subito, la sentenza Englaro come un'indebita invasione
di campo da parte della magistratura quando ancora il mondo cattolico era sostanzialmente
contrario a legiferare in materia di fine vita. Forse e utile rievocare ancora una volta i momenti
salienti della vicenda. Il presidente Cossiga, insieme ai senatori Schifani e Quagliariello, firmo, gia
ai tempi del Governo Prodi, dopo la sentenza della Corte di cassazione, una mozione che, pero, non
ebbe seguito. Dopo le elezioni, nel luglio 2008, a seguito della sentenza della corte d'appello, fu
sollevato il conflitto di competenza con la magistratura, ma la Corte costituzionale non l'accolse
invitando, piuttosto, a legiferare in merito. Con le norme gia in vigore non si € riusciti ad impedire
che Eluana fosse condotta alla morte per disidratazione e denutrizione, nonostante non ci fosse
alcun obbligo giuridico di eseguire la sentenza. Il decreto della corte di appello di Milano, che ha
permesso di applicare la sentenza della Corte di cassazione, era solo un atto di volontaria
giurisdizione, cioé autorizzava, ma non obbligava. Questo é accaduto nonostante un forte e tenace
impegno del Governo e della maggioranza.

| tentativi messi in campo per salvare la vita della Englaro sono tutti falliti. Abbiamo invocato la
Convenzione sui diritti dei disabili che contiene un articolo in cui si vieta di sospendere
alimentazione ed idratazione alle persone con disabilita, ma inutilmente. Il Ministro Sacconi ha
emanato un atto di indirizzo, ma I'esecuzione della sentenza ¢ stata solamente rimandata perché ci si
e inventati una sorta di spazio sanitario extraterritoriale per il quale, secondo la magistratura,
quell'atto non valeva. Quando Eluana e stata trasferita alla clinica La Quiete, a niente sono servite le
relazioni degli ispettori ministeriali e dei NAS che testimoniavano numerose irregolarita
amministrative. Non & bastato neppure che un Consiglio dei Ministri firmasse un decreto-legge
all'unanimita ed Eluana & morta mentre il Senato discuteva d'urgenza un disegno di legge composto
da un unico articolo che impediva la sospensione di idratazione ed alimentazione alle persone in
stato vegetativo. Ecco perché qualcuno vuole evitare di legiferare lasciando ai giudici la materia.
L'onorevole Castagnetti, con cui condivido moltissime valutazioni, € ottimista ed e sicuro che non
ci saranno altri casi Englaro ed altre sentenze, ma bisogna ricordare che il caso Englaro é stato
costruito a tavolino, come hanno scritto anche alcuni dei protagonisti, per importare sentenze come
quelle dei casi Cruzan e Bland.

Bisogna ricordare che esistono moltissimi testamenti biologici - in questo caso vanno chiamati cosi
- conservati nei registri comunali senza un colloquio con il medico e, quindi, anche quelli senza un
reale consenso informato. Bisogna ricordare che, in molti Paesi, si & arrivati a leggi sostanzialmente
eutanasiche attraverso una serie di sentenze. Una seconda sentenza della Corte di cassazione
renderebbe praticamente impossibile tornare indietro attraverso un voto del Parlamento. Ognuno di
noi & chiamato prima di tutto a giudicare, quindi, se la legge la debba fare il Parlamento votato dagli
elettori o se la decisione sulla vita e la morte delle persone vada affidata ai tribunali. Credo che
dobbiamo assumerci questa responsabilita perché é quello che il Paese si aspetta dal Parlamento e
perché sono fin troppi anni che sono in corso tentativi di arrivare ad una legge senza mai riuscirci. E
nostro compito dare un esito legislativo ad un dibattito che é in corso da almeno dieci anni, in
particolare dopo casi che hanno turbato I'opinione pubblica e che hanno sollevato un'ampia
discussione. Non farlo significherebbe alimentare i dubbi dei cittadini sulla capacita dei propri
rappresentanti di maggioranza o di opposizione di svolgere con efficacia il compito che e stato loro
demandato. Fare una legge non € solo opportuno, € necessario; del resto, &€ un impegno che abbiamo



preso tutti insieme la sera drammatica della morte di Eluana Englaro. Un impegno che anche le
massime autorita istituzionali del nostro Paese ci hanno invitato ad onorare.

(Annunzio di una questione sospensiva - A.C. 2350-A)

PRESIDENTE. Avverto che, oltre alle questioni pregiudiziali di costituzionalita Palagiano ed altri
n. 1 e Farina Coscioni ed altri n. 2, presentate prima dell'inizio della discussione sulle linee generali
e gia annunciate, é stata altresi presentata la questione sospensiva Franceschini ed altri n. 1, che & in
distribuzione (vedi allegato A - A. C. 2350-A).

Ricordo infine che, in occasione della riunione della Conferenza dei Presidenti di gruppo del 2
marzo 2011, si e convenuto che il seguito dell'esame con votazioni del provvedimento avra luogo
nel calendario successivo con contingentamento dei tempi.



