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Tutt1 1 nodi delle DAT

A partire dal 18 maggio si avviera ’esame finale della Camera sul controverso Ddl che norma le modalita con cui redigere il biotestamento.
Posizioni molto diverse tra le forze politiche, anche se prevale la tesi che un argomento delicato come questo debba essere affrontato
nel rispetto della liberta di coscienza dei singoli parlamentari.
I pareri di Di Virgilio (Pdl), Turco (Pd), Palagiano (Idv), Dauri (Fli), Rondini (Lnp), Binetti (Udc), Farina Coscioni (Pd-Radicali)

DOMENICO-DIVIRGILIO (PDL) cura del paziente.  quando non esistono altre cure. Pren-  rola in questo modo & fatto salvo I’a-
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“Non potevamo lasciare
il fine vitain mano alla
Magistratura”

quando le cure
non possono pil
nulla.

Uno dei punti
pill controversi
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dersi cura significa proprio questo: idra-
tarli ¢ nutrirli anche se per via artificia-
le per sonda, per peg o per fleboclisi.
Questo non significa rimedio terapenti-
co, percheé nessuno, lo ripeto, & mai de-

spetto etico. Quindi per concludere non
vedo lo Stato come un qualcosa che ha
un potere etico e paternalistico.  S.S.

y’y riguarda Pidra-  ceduto per essere stato idratato e nutri-
On. Di Virgilic partiamo dalla crona- . oo {azione e la nu-  fo. Al confrario muoiono se smettiamo
ca parlamentare: Ia settimana scorsa - trizione. di nutrirli. “Una legge tuttada
1'Udc chiedendo di votare subitoilddl  Domemico Noi non siamo  Lei crede che questa legge passerh al- riscrivelgeg e nel Pd non
2350 ha di fatto compiuto una mossa Dy Virgio disponibiliacon-  la Camera?

di avvicinamento a Pdl e Lega. E un
segno che Ia maggioranza sul testa-
mento biclogico si sta allargando?
Guardi il tema della proposta di legge ¢
un tema che coinvolge le coscienze, le
individualita delle persone ¢ non pud es-
sere percié ristretto a mere speculazioni
ideologiche. Io sono convinto del fatto
che il testo se ben conosciuto ¢ letto, ma
credo che in pochi lo conoscano, verra
votato anche da esponenti dell’opposi-
zione che hanno in coscienza il bene dei
cittadini. La posizione dell’Udc che ha
chiesto I"inversione dell’Odg, come ave-
vamo gid fatto noi, vaverso questa dire-
zione: un testo di legge che tutela i citta-
dini. To, da questo punto di vista, mi sen-
to ottimista.

Entrando maggiormente nello specifi-
co della proposta quali sono i punti che
per lei, relatore, sono fondamentali ¢
quindi irrinumciabili?

Io dico sempre che il testo valetto a par-
tire dal titolo, ovvero: “Alleanza tera-
peutica, consenso informato, dichiara-
ziond anticipate di trattamento”. Questi

siderarli rimedi terapentici ¢ quindi co-
me tali non possono essere sospesi se
non in condizioni terminali. Da medico,
in tutti questi anni di professione, non
ho mai visto nessuno morire per essere
stato idratato e nutrito. Viceversa qua-
lora idratazione e nutrizione venissero
sospese si andrebbe incontro a moste cer-
ta per fame ¢ sete. Vogliamo che il cit-
tadino, giunto alla fine della sua vita,
muoia per una sua patologia e non per-
ché gli viene sottratto un elemento di so-
stegno vitale. Questo &1l motivo per cui
crediamo che non possano essere inter-
rotte se non nella fase terminale della vi-
ta, come da me proposto in Commis-
sione, quando queste risultano addirit-
tura controproducenti o dannose per il
paziente. Non essendo rimedi terapeu-
tici la conseguenza & che non possono
far parte delle dichiarazioni anticipate
di trattamento.

Idratazione e nutrizione non possons
essere oggetto di Dat perché non con-

siderate atti medici. E perd vero che
solo un medico, e amche molto esper-

Pur non leggendo il futuro e ritenendo
I’ Aula sempre “sovrana” mi sento otti-

mista. E vero, ci sono oltre 2500 emen-
damenti che ho letto uno per uno e sui
quali al momente opportuno dard il mio
parere. Ma & anche vero che rispetto al
testo del Senato, chie era comungue ot-
timo, abbiamo fatto un lavoro di attua-
lizzazione e miglioramento ¢ per questo
mi auguro che passi.

Accetta una provocazione?

Prego...

Leggo testuale “il conflitto & tra carith
e diritto, dare allo Stato un potere eti-
co e paternalistico non & la soluzione
giusta”. Questo I’ha scritto Giuliano
Ferrara sul “Foglio” ¢ con lui, sem-
pre sul “Foglio” si seno schierati ol-
tre ad intellettuali, anche ’ex mini-
stro Bondi e il portavoce Capezzone.
Tutti chiedono un ulteriore momento
di riflessione. Cosa si sente di dire a
chi, nel centro-destra, non piace gue-
sta proposta di legge?

Questa legge siamo stati costretti a far-
la perché la Magistratura ha agito come

c'é spaccatura ma liberta
di coscienza”

Onorevole Turco, cosa pensa dell’ac-
celerazione imposta alla discussione
del ddl sul biotestamento, per la qua-
Ie si & speso anche Berlusconi con una
lettera inviata ai singoli parlamenta-
ri del Pdl invitandoli a sostenere la
legge?

1 aspetto smaccatamente elettoralista
’ha evidenziato il centrodestra stesso.
Abbiamo assistito a una vera beffa, do-
ve da una parte si & insistito per discu-
tere il ddl e dall"altra se ne & chiesto I'im-
mediato bloceo per rinviare il testo alla
commissione Bilancio. La verith & che
I orologio che anima questa legge & quel-
lo della convenienza politica. Non cre-
do sia un caso se ’avvio dell’esame ¢
stato calendarizzato in coincidenza con
1"appuntamento elettorale per le ammi-
nistrative di metd maggio. Come fu fat-
to con la RU486 nella precedente tor-
nata elettorale per le regionali, la Mag-
gioranza sta cercando di strumentaliz-

sono i punti fondamentali dai quali di- ¢, & in grado di inserire un sondino  ha agito invadendo il campo istituzio- zare il testamento
scendono tre no convinty 0o all'eWAA  pagy.gatrico, uma peg (Gastrostomia  nale del Parlamento pur non potendo le- biologico per rac-
sia, 1o all'accanimento erapeutico € 10 endoscopica percutanes), o una fle-  giferare. Capisco chi contesta questa leg- cogliere voti.

all’abbandono terapeatico. Punto, que-  hoelisi ad un paziente che non & piii  ge, perd ribadisco che siamo stati co- % Secondo lei,

stultimo, che viene traseurato da molti per-
che i pazienti che cercano in noi medici
un ainto anche psicologico non possono
essere abbandonati. Lo ripeto, questa leg-
ge ha come obiet-
tivo il prendersi
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in grado di nutrirsi antonemamente.
Tl medico serve solo all“inizio, il man-
fenimento lo fanno i familiari come sap-
piamo dall’esperienza. Sono i familiari
che si prendono cara della persona cara

stretti a farla, Inoltre si stabilisce che,
pur riconoscendo I"antodeterminazione
del paziente, il medico non & vincolato
alle Dat. A lui, agendo secondo scienza
e coscienza, spetta sempre "ultima pa-

dungue, la Mag-
gioranza non ha
una reale vo-
lonta di arrivare
auna legge?

L intento & quel-
1o di avere un’ar-
ma in piil da gio-

A

Livia Turco
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carsi nella campagna elettorale. Sia in
queste settimane precedenti il voto del
15 e 16 maggio, che dopo, quando il di-
battito parlamentare coincidera con i
ballottagg. La Maggioranza ha bisogne
evidentemente di uno scalpo elettorale
da giocare, soprattutto a Milano, ma an-
che in altre realta.

Qual & il punto del ddl che ha richie-
sto il parere della commissione Bi-
lancio?

Come sempre il centrodestra parla con
grande facilita delle politiche di soste-
gno alle persone, ma quando si tratta di
passare dalle parole ai fatti, scopre il suo
vero volto. Nello specifico, I"articolo 5
del ddl sul testamento biologico preve-
de il miglioramento dell’assistenza alle
persone in stato vegetativo. Si tratta di
un nostro emendamento, che Ja Mag-
gioranza non poteva rifiutare, ma & evi-
dente che questo ha un costo e non pud
avverire, come la Maggioranza preten-
de, “senza roaggiori oneri per 1o Stato”.
Quali sono gli aspetti del dd! piw eri-
tici?

E I'impianto stesso delia legge a non es-
sere condivisibile, perché nega le vo-
lonta de] paziente affermando che le Dat
hanno un puro valore orientativo sia
per il medico che per i familiari e il fi-
duciario. Negando la volonta del pa-
ziente si nega anche la relazione di fi-
ducia tra medico e paziente mentre, co-
me & scritto nel Codice deontologico
dei medici e come dalla comunita me-
dica & stato pili volte ribadito, I’alleanza
terapeutica alla base del testamento bio-
logico si fonda essenzialmente sulla ca-
pacita di ascolto e sulla relazione con
il paziente.

Nel ddl, inoltre, da uma parte si esaltala
funzione dei medici ma dall’altra si ti-
ra in ballo il codice penale perché si te-
me che i medici compiane att di euta-
nasia. E insito un profondo sespetto nes
confronti dei medici, ignorando che tut-
ta la deontologia medica & orientata a
promuovere la salute e non certo a dan-
neggiarla.

Non condividiamo, poi, la decisione di
escludere dalle Dat sempre e comungue
la nutrizione e 1'alimentazione artifi-
ciale, salvo non risultino pidi efficaci nel
fornire al paziente i fattori nutrizionali
necessari alle funzioni fisiologiche es-
senziali del corpo. Secondo noi anche
questi due elementi devone costituire
materia di Dichiarazione anticipata di
trattamento.

Sara una battaglia che condurrete
emendamento dopo emendamento?
Abbiamo presentato un pacchetto di
emendamenti che configura una propo-
sta alternativa. a vartire dalla richiesta
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di sopprimere 1'intera legge per arriva-
re aun solo articolo che indichi i prin-
cipi e 1valori su cui impostare una leg-
ge in materia.

Chiediamo un testo nuovo, ispirato al
cosiddetto “diritto mite”, ciod a una le-
gislazione che non sia intrusiva ma di
indirizzo e von ponga divieti ed osta-
coli. Perché lo Stato non deve intro-
mettersi nel fine vita e nella vita priva-
ta delle persone. Tanto meno decidere.
Una legge mite non rischia di creare
un’incertezza che potrebbe inasprire
il rapporto tra medico e paziente e
quindi portare 1a risoluzione dei sin-
goli casi in tribunale?

Esattamente il contrario. Una legge mi-
te & una legge che proprio perché non si
infromette nella vita delle persone e non

dice al medico cosa deve o non deve fa-
re, apre un importante spazio alla rela-

zione di fiducia medico-pazienti-fami-
liari. & in quello spazio che si trovera
soluzione, caso per caso. Perché quel
che deve accadermi non lo deve deci-
dere una legge. Né un givdice. Ma sara
deciso sulla base delle mie volonta e del-
I'alleanza tra 1 soggetti coinvolti. Par-
tendo da un presupposto: la volonta del
paziente non pud essere solo tenuta in
conto, come dice 1l ddl del centrodestra.
Le volonta del paziente devono essere
impegnative per il medico, per 1 fami-
liari, per il fiduciario. Ma questo non
vuol dire neanche che devono essere ri-
gidamente vincolanti per i medico. Nes-
suno intende estromettere la scienza e
la coscienza del medico. Una volonta
“impegnativa” sirealizza nella relazio-
pe di fiducia tra tutte le parti.

Nella scorsa seduta dell’ Aula abbia-
mo assistito a una spaccatura all’in-
terno del Pd, con alcuni esponenti che
non hanne votato le pregiudiziali di
costituzionalita. Crede che alla fine il
Pd riuscira a trovare una posizione
compatta per il voto sul ddl?

Non esiste aleuna spaccamra nel Pd. Esi-
ste pluralita di opinioni e liberta di co-
scienza. All'interno di questa liberta c’e.
perd, una posizione prevalente elabora-
ta nel corso di un lungo periodo e di un
profondo confronto.

11 testamento biologico & stato oggetto
di grande discussione e cura da parte del
Partito Democratico, dove & si pratica-
ta quell’idea di confronto, di mediazio-
ne ¢ direciproco ascolto che ha portato
alla costruzione di una posizione pid
avanzata. Parlare di “diritto mite”, di
“relazione di fiducia tra medico e pa-
Ziente”, usare il termine “impegnativo”,
testimonia la volonta di compiere un
passo avanti rispetto a impostazioni ra-
dicate in una certa tradizione della sini-
stra e da un lato e del cattolicesimo dal-
I’altro. E una posizione innovativa so-
stenuta da una maggioranza nettamen-

te prevalente nel Partito.

11 Pd, poi, non & un partito in cui il lea-
der impone posizioni e scrive lettere al-
la vigilia delle elezioni, per cui conti-
nuera ad esserci la libera espressione da
parte di tutti anche se & evidente che le
posizioni non si esprimono solo a paro-
le, ma anche con il voto. Credo, tutta-
via, che alla fine il Pd trovera una posi-
zione prevalente anche nel voto. L.C.

ANTONIO PALAGIANO {IDY)

“Meglio nessuna legge
che una legge
oscurantista”

On. Palagiano, sul biotestamento la
Camera & giunta al rush finale. Lei &
relatore di minoranza e 1’Idy ha pre-
sentato una pregiudiziale di costitu-
zionaliti. Cosa boccia di questo testo?
Noi dell’Ttalia dei Javori ci rifacciamo
ad una cultura liberale. Spesso venia-
mo collocati surrettiziamente e falsa-
mente sU Una posizione un pd estremi-
stica, di sinistra ma fn verita aderiamo
al Partito Evropeo dei Liberali, Demo-
cratici e Riformatori. Siamo quindi li-
berali e in quanto tali poniamo la liberta
al centro della vita dell’individuo e dm-
que non possiamo costringere, su temi
che riguardano le liberta individoali, i
cittadini italiani a subire per forza trat-
tamenti come 1’idratazione e Ta nutri-
zione. Perche nelle audizioni che ab-
biamo fatto in Commissione witte le So-
cietd scientifiche hanno detto che idra-
tazione e nutrizione sono da conside-
rarsi terapie mediche a tuttotondo e non
sostegno vitale.

Questo secondo lei, qualora Ia legge
venisse approvata cosl com’g, cree-
rebbe dei problemi?

Penso di s1. escamotage che ha vti-
lizzato la maggioranza di considera-
re I'idratazione e la nutrizione come
sostegno vitale non la mette al riparo
da un possibile profile di incostitu-
zionalitd.

E comungque violato I'articolo 13 della
Costituzione che tutela la liberta del-
'individuo e I"articolo 32. Senza esse-
re profetico crede che la Consulta di-
chiarerd questa legge incostifuzionale.
Eppure, nonostante le eritiche, le in-
dicazioni delle Societa scientifiche e i
malumori della Federazione dei me-
dici Ia maggioranza insiste su questa
legge.

Perch? vuole dare un segnale. E wna for-
ma di asservimento della maggioranza
verso la Chiesa di cui interessane 1 vo-
ti. 11 fine & tuito politico. Non si pensa
al cittadino e a garantirgli 1 diritd. Que-
sta legoe. soflecitata a suo temno dal

professor Veronesi, fu chiesta proprio
per dare al cittadino la garanzia che le
sue volonta venissero rispettate e non
disattese o peggio soffocate.

A questo punto & meglio restare come
stiamo: senza una legge piuttosto che
essere obbligati da una legge oscuran-
tista e cattiva. lo mi sento pill garantito
e tutelato dalla classe medica che ha mo-
strato equilibrio pivttosto che da questa
legge che obbliga.

Le materie etiche riguardano scelte
individuali su cui ¢ difficile imporre
discipline di partito. Ma crede che
Popposizione riuscira a dimostrare
compattezza?

Le posso dire con certezza che 1'Tdv vo-
terd compatta. Siamo per la scelta indi-
viduale e siamo contrari a qualungue
eventuale emendamento eutanasico.

E dal Partito Democratico cosa si
aspetta?

11 Pd ha evidentemente dei problemi.
Non ha firmato né presentato una pre-
giudiziale di costituzionalita. ALl inter-
no del partito democratico ¢’¢ un’area
che fa riferimento a Givseppe Fioroni,
cattolico, che & favorevole alla legge e
poi ¢’¢ I"area proveniente dalla sinistra
che & contraria. B indubitabile che ab-
biamo dei problemi interni e di questo
sono dispiaciuto perché vorrei che si fa-
cesse una battaglia comune ma & diffi-
cile perché nel Pd devono pesare con il
bilancino tutte le parole che verranno
dette.

E questo atteggiamento alla fine
quanto pesera?

Credo molte e purtroppo anche negati-
vamente.

Dell’accelerazione imposta dal Pdl
con la lettera del
premier, che su
questi temi ha
comungque seim-
pre lasciato li-
berta di coscien-
7a, che lettura
ne da?

Siamo sempre 1,
all’ossessione di
Berlusconi per i
magistrati. In
PaLAGIANO realta i magistra-
ti fanno il loro lavoro, il loro dovere co-
st come faranno il loro dovere i magi-
strati della Corte Costituzionale che do-
vrammo infervenire nuovamente per can-
cellare gli errori contenuti in questa
legge.

Ma secondo lei 1a maggioranza ha i
numeri per far passare Ia legge alla
Camera?

Dipende. Se andiamo a vedere i nume-
riconcui & stata bocciata la nostra pre-
giudiziale di costituzionalita non pos-
siamo non constatar che i mumeri ce li

ANTONIO
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hanno. Certo poi ¢’ una corrente nella
maggioranza che sembra mostrare una
certa awtonomia di pensiero ma non so
quanto ¢i si possa fare affidamento.

11 voto segreto in questi casi potreb-
be afutare oppure no?

Su questo non §i ¢ ancora deciso perche
potrebbe rappresentare un’arma a dop-
pio taglio.

& anche chi ritiene che il ddl sul fi-
ne vita, seppur approvato alla Ca-
mera, una volta giunto al Senato
verra lasciate in qualche cassetto fi-
no a fine legislatura. Lo ritiene plau-
sibile?

To me lo anguro.

Ma se dovesse scommettere un etro,
su cosa punterebbe che si ferma al Se-
nato o che va avanti e diventa legge
dello Stato?

Se le devo dire il mio pensiero scom-
metterei un evro che si ferma al Se-
nato. S.S.

PIERFRANCESCO :DAURI{FLI)

“Questi argomenti
non possono essere
normati”

Dottor Dauri, qual & la valutazione di
Future e Liberta su questa proposta
dilegge che intende normare il testa-
mento biclogico?

Due valutazioni, una di carattere politi-
co e altra di carattere etico. La prima,
il nostro partito sul voto riconosce la li-
berta di coscienza in quanto non ¢’¢ una
posizione precostitvita. Siamo ben lon-
tani da quanto affermato dal premier
Berlusconi che ne ha fatto ancora una
volta una bandiera contro la Magistra-
tura dicendo “facciamo questa legge per-
ché vogliamo strappare ai giudici la pos-
sibilita di decidere sul fine vita”. La se-
conda valutazione di carattere etico, pilt
volte espressa anche dal nostro presi-
dente Fini, & che questi argomenti non
possono essere normati.

La politica pert ¢ chiamata a decide-
re, a legiferare anche su queste ma-
terie.

Questa & una materia senz’altro spino-
sa ¢ da medico le dico che decidere og-
g1,50 un evento che puo accadere quan-
do saremo in una condizione sostan-
zialmente di grande difficoltd, & molto
difficile.
Insisto, corpito
della politica do-
vrebbe essere
anche quello di
legiferare  su
materia spinose.
Si, ma vedo trop-

M pe posizioni fari-
‘ saiche che inqui-
' nane il dibattito e
PIERFRANCESCO rendono tutto pilt
DAUR difficile. La posi-

00
3 1981-2011

zione di Fli & per un azzeramento affin-
ché si ricominci daccapo. Se proprio mna
legge i ritiene necessaria, che almeno
sia equilibrata e in Iinea con quanto di-
ce la Costituzione ovvero rispettosa del-
la sensibilita di tttl, e percid equidi-
stante dagli opposti integralismi siano
questi cattolici o laici. Qualungue ten-
tativo di normare questa materia rischia
di essere non solo inefficace ma addi-
rittura di creare pit problemi di quelli
che finora abbiamo avuto.

11 testamento biolegico & un banco di
prova importante per tutto il Parla-
mento perché dove entrano in gioco
le scelte individuali & difficile dare in-
dicazioni “organiche”, Di fatto appa-
re quasi impossibile stabilire una li-
nea di partito. B’ d'accorde?

Credo che sulla bioetica ¢ su altre ma-
terie che invadono la sfera personale
dell’individuo la politica non dovrebbe
schierarsi nel senso che il partito poli-
tico non dovrebbe dettare i comporta-
menti. E questo emerge sia nel centro-
destra dove ci sono posizioni contra-
stanti che per motivi di opportunita po-
litica non vengono fatte emergere, ma
anche nel Terzo Polo dove & forte la pre-
senza di parlamentari apertamente cat-
tolici.

Lei & cattolico eppure sostiene che &
meglio non legiferare su questa ma-
teria. La Chiesa ¢ a sostegno di que-
sta proposta di legge. Come si risolve
questo conflitto?

La Chiesa non & che la pensi molto di-
versamente da quanto le ho detto finora.
La tutela della vita sempre e comun-
que mi sembra argoments dal guale
Ia Chiesa non recede. O sbaglio?

To sono a favore della vita che deve es-
sere tutelata ma nel caso della Englaro
1i non c’¢ stata tutela della vita quanto
piuttosto accanimento terapeutico che &
cosa ben diversa e il padre, sbagliando.
ha portato avanti questa sua battaglia fa-
cendone un caso politico. La Chiesa &
contro I'accanimento terapeutico.

Fli dice no all’eutanasia e no all’ac-
canimento terapentico. Secondo lei in
questa legge si prefigura ’accani-
mento terapeutico?

Ci sono alcuni passaggi in cui sulla vi-
ta ¢’ & un impulso all’accanimento tera-
peutico. C'¢ come un’esortazione rivolta
ai medici a garantire la vita a tutti i co-
sti anche quando la sitvazione & franca-
mente ingestibile da un punto di vista
diagnostico. Per questo dal nostro pun-
to di vista occorrerebbe fare una soft law
che garantisca soltanto quegli aspetti di
pietasdel soggetto malato senza espor-

1o allo svilimento della vita umana e sen-
za obbligare il medico all’accanimento
terapeutico.

Quale dovrebbe essere il ruolo del me-
dico?

Il medico, come le famiglie, dovrebbe
essere lasciato pill libero. Guando dico
che non si possono normare queste ma-
terie & perché la condizione di fine vita
cambia da caso a ¢aso: un uomo anzia-
no con metastasi cerebrali & ben diver-
so da un coma post-anossico diun ven-
tenne. E quindi le domando, sipud ap-
plicare una legge uguale a questi due ca-
81?Io credo dino. La legge perd non po-
tendo essere “particolare” ma “genera-
lista” rischia di indurre le famiglie ¢ i
medici a scelte dolorose e sbagliate. La
stessa Organizzazione mondiale della
sanita afferma che pid della sopravvi-
venza va garantita fa qualita della vita.
E questa & cosa ben diversa. SS.

MARCO RONDINE{LNP):

“E una buona legge.
Mala Legalascera
liberta di coscienza”

On. Rondini, quella sul hiotesta-
mento, secondo la Lega, & una buo-
nalegge?

S1, perché & una legge bilanciata, frutto
diuna buona mediazione in grado di -
terpretare le diverse istanze sul fine vi-
ta: da na parte situtela Ja vita e dall"altra
situtela anche chi ritiene che sia un er-
rore I’accanimento terapeutico.

Quali sone i punti che ritiene piit in-
teressanti?

I’ introduzione del principio secondo il
quale non sipud interrompere né 1'idra-
tazione né I"alimentazione, principio pe-
raltro gia garantito ma che era stato mes-
so in discussione dal caso Englaro e poi
ritengo interessante I'iserimento di quei
principi fondamentali di alleanza tera-
pentica per cui si passa da una fase pa-
ternalistica, nella quale in linea genera-
le veniva riconosciute pill potere al me-
dico, ad una fase di alleanza terapeuti-
ca. Questi sono principi importanti che
vanno di pari passo con il consenso nfor-
mato.

Come valuta I'intervento del premier
che attraverso una lettera, alla vigilia
del voto del’Aula, ha chiesto un im-
pegno ai suoi parlamentari per far ap-
provare la legge?

In linea di principio ritengo che se oc-
corre legiferare su questa materia per im-
pedire che si ripeta un nuovo caso En-
glaro dove ¢’& un magistrato che deci-
de, & altrettanto vero che il fine vita & un
ambito nel quale andrebbe tutelata la li-
berta di coscienza. In definitiva credo
che su queste tematiche sia veramente

difficile dare indicazioni di partito. Non
a caso, nella maggioranza, ci sono sen-
sibilita diverse sia all'interno del Pdl che
della Lega.

E dungque d’accordo con chi sostiene
che su questi temi non pud esserci una
disciplina di partite?

Come le ho detto & indubbiamente dif-
ficile dare indicazioni “organiche” se
non mantenendo fermo 1l criterio della
salvaguardia della vita e quindi impedi-
re 'approvazione di una norma che pos-
sa di fatto introdurre o garantire le pra-
tiche entanasiche.

Su questo pero tutto il Parlamento
sembra essere concorde.

Questo & vero in parte perche poi ci so-
1o posizioni cotne quelle dei radicali che
sono favorevoli.

Dunque Ia Lega lascera liberta di co-
scienza?

La discussione & ancora aperta ma cre-
do che non si arriverd ad w’indicazio-
ne di partito, O meglic, laLega prendera
una posizione in linea generale favore-
vole al provvedimento fermo restando,
come le ho detto, che non verra imposta
una linea ai sin-
goli parlamen-
tari. 11 tema & in-
dubbiamente
delicato e ognu-
no ha diritto di
manifestare il
proprio pensie-
ro. In buona so-

stanza credo che

verra lasciata li-
Marco Roneiv herta di - co-
scienza ai parlamentari.

Come si giustifica I'improvvisa ur-
genza da parte della maggioranza di
far approvare alla Camera il testa-
mento biologico?

Vado per deduzione. Ritengo che i mo-
tivi siano essenzialmente due. i primo,
Tesigenza di evitare che si possa ripre-
sentare Un nuovo caso Englaro che rim-
balza agli onori della cronaca con evi-
denti ripercussioni sull’opinione pub-
blica. I secondo, & da oltre due anni che
la materia & oggetto di studio approfon-
dito in Parlamento. $S.

PACIABINETTIUDE) = -

“Un testo condivisibile
ma con quaiche
chiaroscuro”

On. Bivetti, dalla nostra ultima con-
versazione sul testamento biologico &
passato quasi un mese e ora siamo in
prossimita dell’esame da parte del-
T’Aula. Cosa condivide fino in fondo
del testo in discussione alla Camera?
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Tl testo in discussione alla Camera & frut-
to di una ampia e complessa mediazio-
ne che mi vede sostanzialmente d’ac-
cordo sui punti principali, quelli quali-
ficanti del ddl: la natura del rapporto me-
dico-paziente, come rapporto di allean-
za terapeutica, ossia volta a garantire al
paziente, ad ogni paziente in qualunque
condizione, sempre e solo la garanzia di
una terapia il pitr possibile efficace, sen-
za mai scadere in possibili forme di ac-
canimento, ma senza neppure abbando-
narlo, lasciandolo solo come un alleato
non farebbe mai. Per la prima volta il ddl
mette in evidenza la necessita che il me-
dico, prima di compiere qualsiasi atto
medico, debba ottenere il consenso infor-
mato da parte del
paziente, come
esplicita manife-
stazione del ri-
spetto per la sua
volontd e la sua
liberta. C’¢ un so-
stanziale bilan-
ciamento del di-
ritto alla vita con
il diritto all’ auto-
determinazione,
per cui 1l sogget-
to pud esprimere tutto quello che desi-
dera, meno una sola ed unica cosa: quel-
la di accelerare la propria morte. Infine
viene ribadita la grande autonomia del
medico che, come dice i1 codice deon-
tologico, & chiamato ad agire sempre in
scienza e coscienza e il ddl ne softolinea
la piena autonomia e un grado di liberta
analogo a quello del paziente: né supe-
riore né inferiore.

Ci sono invece dei punti che avrebbe-
o potuto essere migliorati?

11 ddl poteva ~ forse doveva —affronta-
re meglio alcuni passaggi che, dopo 'al-
largamento della platea a tutt i pazien-
ti che non sono in grado di intendere e
volere, hanno creato una sorta di chia-
1o-0scuro proprio su un passaggio cru-
ciale come quello della nutrizione e del-
la idratazione. Non ¢’¢ dubbio che tra
un paziente in stato vegetativo, un pa-
ziente con Alzheimer ¢ un paziente ter-
minale ¢i sono delle differenze sostan-
ziali. E mentre per i primi idratazione e
mutrizione sono un sostegno vitale do-
vuto, per i secondi si potrebbe configu-
rare, almeno nella fase finale della lorc
vita, una sorta di accanimento terapeu-
tico, che va evitata in tutti i modi.

Un altro passaggio che poteva essere af-
frontato con maggiore consapevolezza
dell’artrale contesto sociale & quello che
riguarda il coinvolgimento dei minori.
sopratmtte quando si tratta di minori che
hanno compiuto 14 anni. Farli parteci-
pare pilt attivamente a decisioni che coin-
volgono la loro vita in un tempo in cui
il loro grado di autonomia & legittimatc
a molteplici livelli doveva essere tenu-
to molte pid presente.

11 premier nella sua lettera inviata ai
parlamentari prima del voto scrive
“La gran parte di noi ritiene che sul
*fine vita’ non si dovrebbe legiferare,
¢ anch’io la penserei cosi se non ci fos-
sero tribunali”. Tra alcuni parlamen-
tari emerge un senso di difficolta a
normare su queste materie dove en-
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trano in gioco le scelte individuali. Lei
¢ favorevole all”assunzione di respon-
sabilita sul fine vita da parte del legi-
slatore?

Su questo tema ho gia scritto in varie
occasioni e mi limito a sintetizzare il
mio punto di vista in due osservazioni.
La prima: il premier ha legittimamente
incoraggiato i suei parlamentari a so-
stenere un ddl in cui crede non solo per-
ché condivide il valore della vita e 1a
sua tutela, ma anche perché gli inter-
venti della magistratura sul caso Engla-
ro hanno profondamente modificato la
sitmazione italiana, legittimando cose
che in precedenza non erano mai acca-
dute e che molte altre sentenze dells
stessa magistratura avevano negato in
precedenza. Per [vi & stato un vlteriore
modo di esprirere la sua diffidenza nei
confronti di alcune sentenze, che repu-
ta del it arbitrarie, e se io ho seri dub-
bi che sia cosi quando si tratta di alcu-
ni fatti che Jo riguardano, condivido tut-
ta la perplessita nei confronti del casc
Englaro;

Per quanto riguarda inveee la secon-
da osservazione?

Oggi accade e accadra sempre pii fre-
guentemente che la politica assuma la
veste di biopolitica, perché il bene prin-
cipale da tutelare sara sempre la vita.
che davanti alle nuove sfide tecnologi-
che, ma anche davanti ad vn invasive
ed invadente relativismo morale si tro-
va obbligata a prendere posizione a fa-
vore dei pilt fragili, dei pilt soli e dei pid
poveri. Basta pensare al fatto che la co-
stante riduzione delle risorse economi-
che nel campo socio-sanitario impone
dei seri ragionamenti in cui bioetica e
biopolitica debbono cercare i piano di
forte mediazione anche afla luce diuns
corretta bio-giuridica.

Lei & stata un’autorevole esponente
del partite democratico. Come oggi
valuta la posizione assunta dal Pd sul
testamento biologico?

11 partito democratico ha assunto una
posizione molto pill variegata ed arti-
colata al suo interno di quante non ac-
cada nelle manifestazioni ufficiali, che
troppo spesso vengono ridotte all’ap-
proccio combinato di Ignazio Marino e
Umberto Veronesi da un lato e dei radi-
cali dall’altro. Tutti i cattolici del Pd han-
no ripetutamente mostrato segni di di-
sagio, anche dopo il profluvio di emen-
damenti radicali a stretta impronta ev-
tanasica. Non so come voteranno in au-
la. Fioroni ¢ un gruppe dei suoi hanne
abbandonato I'aula, Bobba ha votatc
contro le pregiudiziali, vedremo con
quale coraggio sapranno rappresentare
1e loro posizioni anche in dissenso del
gruppo per non finire appiattiti tra Tta-
lia dei Valori e radicali. Sarebbe la for-
twna di un Pd che stenta a mostrare la
sua eterogenea, ma libera, ricchezza di
posizioni e la sua variegata anima lai-
co-cattolica.

Tornando alla lettera elel premier ¢’¢
chi ha visto in quella missiva ai par-
lamentari del Pdl un tentative di
strumentalizzare il testamento bio-
logico a fini elettorali. Lei come I'hia
valutata?

11 ddl era in attesa da molti molti me-

sie non a caso & stato spostato a dopo
Ie elezioni. Segno evidente di una com-
plessiva incertezza politica a cuil'Ude
perd nelle sue convinzioni & rimasto
sempre estraneo, perché convinto di
valori che non intende strumentaliz-
zare. S.S.

MARIAANTONIETTA
FARINA COSCIONI(PD-RADICALI)

La volonta del paziente
va rispettata. Sempre

On. Coscioni, perché siete contrari a
questa legge?

Perche di fatto questa ¢ una legge con-
tro il testamento biologico e perche la
volonta del dichiarante ¢ disattesa. La
Dat, infatti, non & vincolante per il me-
dico, che pud non teneme conto se ha
dei motivi che in scienza e coscienza ri-
tiene pill opportuni. Questo & il primo
aspetto per il quale riteniamo questa leg-
ge da bocclare.

Ci sono invece degli aspetti condivi-
sibili?

No. La legge va interamente riscritta
perché non & rispetiosa delle Dichiara-
zioni anticipate di trattamento. Questa
legge impedisce disporre della propria
volonta quando siparla di essere sotto-
posti 0 meno a un trattamento sanitario
nella parte finale della propria esisten-
za, mentre in vita si puo disporre dei
propri beni con un testamento sotto qual-
siasi forma. Non vogliono lasciarci li-
beri di decidere come trascorrere la fa-
se finale della mia esistenza.

La vostra opposizione in cosa si di-
stingue rispetto a quella del Partito
democratico e dell'Italia dei valori?
Cominciamo col dire che Ja nostra op-
posizione non & al Partito democratico
o all'Ttalia dei valori. I opposizione &
alla legge e per questo abbiamo pre-
sentato la pregivdiziale di costituziona-
1itd e non abbiamo avuto paura di en-
trare nel merito con i nostri emenda-
menti. Ci siamo appellati ail"articolo 3
e all’articolo 32 della Costinuzione. Non
vogliamo che nel momento del “fine vi-
" ¢ siano persone di serie A e perso-
ne di serie B. Noi non accettiamo un te-
sto scritto in questo modo, in base al
quale quando tna persona & capace di
mtendere e di volere puo rifiutare I'i-
dratazione e la nutrizione artificiale,
mentre quando non & pid in grado di in-
tendere e di volere non puo rifiutarla e
non far rispettare la propria volonta seb-
bene scritta nera su bianco.

Per voi radicali questa & una batta-
glia importante e 'attenzione che ave-
te dimostrato sul fine & sicuramente
diversa da quella del Pd.

Questa & una battaglia per 1 diritti della
persona e 1 diritti dell'nomo. Battaglia
che questo Governo e questa maggio-
ranza hanno rifiutato sin dall’inizio del-
lalegislatura. Sia che si tratti di malati,
di immigrati, o di disabili. Questo lo di-
co perche noi, radicali all’interno del
Partito democratico, dall’inizio della le-
gislatora, con iniziative non violente e
con scioperi della fame, ci siamo ap-

pellati al Governo affinché approvasse
il nuovo decreto sui Lea. Se ¢’8 un par-
tito politico, une schieramento che usa
strumentalmente 1 malato, il disabile
I'immigrato, non &né il Pd né I'Idv ma
il partito del premier. Queste deve es-
sere chiaro.

Forse il Pd non & cosi forte guanto noi
speriamo o avremme voluto, ma credo
che noi radicali stiamo dando forza a
questa battaglia e stiamo dando forza
anche al Partito Democratico. Che lo ha
capito e ha votato a favore della nostra
pregiudiziale di costituzionalita.

I radicali eletti nelle liste del Pd han-
no presentate molti emendamenti. 11
Partito democratico li sosterra?

Non lo so. I nostri emendamenti non so-
ne la “radicalata” ma entrano tutti nel
metito. A partire da quelli definiti “pre-
missivi”, ciod precedente all’articolo 1.
che riguardano if Codice di deontologia
medica e che saranno discussi per pri-
mi. I nostri sono emendamenti che se
lett attentamente escludono ogni forma
di sterile ostruzionismo ma che entranc
nel vivo del dibattito.

La nostra posizione & chiara: se nel fi-
ne vita ci sono dei trattamenti medici
che possono indurre ad abbreviare I'e-
sistenza nella fase finale, per noi puo
andar bene. In Aula non ci vergognere-
mo di sostenere la posizione pidt radi-
cale e pid forte che ha caratterizzato la
nostra attivita politica.

Siete favoreveli o contrari ad una leg-
ge che normi questa materia? Glielo
chiedo perché tra i parlamentari co-
mincia a diffon-
dersi un opinio-
ne, forse per le
difficolth e le im-
plicazioni etiche
che la materia
comporta, se-
condo cui sul fi-
ne vita sarebbe
meglio astenersi.
Siamo favorevo-
1i, come sono fa-
vorevoli i legisla-
tori tedeschi. Ri-
cordo che in Germania, gia dal 1999,
esistono le disposizioni in materia di Di-
chiarazioni anticipate di trattamento.
Se leggiamo quelle disposizioni, vedia-
mo che il legislatore non ha avato pau-
ra di affermare che la volonta del pa-
ziente, oltre a poter essere liberamente
scritta in una Dat, deve anche essere ri-
spettata. Io non credo che ci siano dei
cattolici pill o meno forti in Italia rispetto
alla Germania o a qualsiasi altro Paese
europeo. Noi dobbiamo avere una leg-
ge che dica semplicemente che una per-
sona & libera per il proprio fine vita di
disporre della propria volonta.

Crede che ci sia un diritto di morire?
1l diritto di morire & insito nella vita. Na-
sciamo, ma siamo destinati al morire.
Diversa cosa & il diritte a un fine vita di-
gnitoso dove la dignita ¢ decisa dalla
persona che vive sul proprio corpo il do-
lore e Ja sofferenza. Credo che solo la
persona che soffre possa decidere come
interrompere un processo di dolore e di
sofferenza. S8,

MARIA ANTONIETTA
Farina Coscion



