
Volontà anticipate, l'ombra dell'eutanasia 
ROMA 

L a discussione sul fine vita e sulle volontà 
anticipate di trattamento prosegue in 
Commissione Affari sociali alla Came­

ra. Il dibattito è ancora fermo ai punti nodali 
dell'articolo 1 (consenso informato). Appro­
vato nella precedente seduta il comma quat­
tro dell'articolo, in base al quale oltre che in for­
ma scritta il consenso informato del paziente 
può essere acquisito «attraverso videoregi­
strazione o dispositivi che consentano alla per­
sona con disabilita di comunicare», si è pas­
sati al cruciale comma 5 che prevede la possi­
bilità di «accettare o rifiutare qualsiasi accer­
tamento diagnostico o trattamento sanitario», 
e fa riferimento anche all'interruzione della 
«nutrizione ed idratazione artificiale». La di­
scussione per circa tre ore è andata avanti sul­
l'emendamento di mediazione proposto dal 
presidente della commissione Mario Maraz-
ziti (di Demos) volto a introdurre il diritto al so­
stegno psicologico, e a escludere stati depres­
sivi o di alterazione psicologica, o pressioni di 
altro tipo alla base della rinuncia alle cure. Al­
la fine l'emendamento non è passato e Ma-
razziti parla di «occasione mancata. Tuttavia -
aggiunge - la discussione non è stata vana, è 
servita a mettere i temi sul tavolo, e non e-
scludo che si possa arrivare a una riformula­
zione che possa essere approvata». 
In ogni caso i tempi si allungano. Marazziti ha 
chiesto e ottenuto dai partiti di maggioranza 
uno slittamento dell'approdo in aula (che in 

base al piano iniziale avrebbe dovuto già es­
sere avvenuto) di circa 20 giorni. Il tema, più 
in generale, è il rilancio della relazione medi­
co-paziente, messa a dura prova dalla attuale 
formulazione delle Dat, e la necessità di evita­
re scorciatoie e derive che - per un fronte am -
pio di deputati, nonché di medici - portereb­
bero di fatto a una eutanasia assistita. Tanti i 
nodi da sbrogliare, dalla non derogabilità del­
le dichiarazioni all'obiezione di coscienza. Ne­
gata proprio in virtù della convinzione che non 
ci sia il rischio di eutanasia insito nella legge. 
Una conferma indiretta a queste preoccupa­
zioni viene, invece, dal grande entusiasmo con 
cui viene salutato questo testo dal fronte che 
si batte apertamente per l'eutanasia. Di «leg­
ge equilibrata» parla la relatrice del provvedi­
mento in commissione, Donata Lenzi (Pd). «Il 
consenso informato di una persona libera e 
consapevole significa poter dire di sì ma an­
che poter dire di no». 

Non la pensa allo stesso modo un folto grup­
po di deputati. Secondo Paola Binetti, dell'Udc, 
«il medico, invece di agire in scienza e co­
scienza come si insegna da oltre 20 secoli, co­

sì rischia di diventare mero esecutore della vo­
lontà di altri». E Alessandro Pagano (Lega) at­
tacca Lenzi, accusandola di «incoerenza» e «i-
pocrisia» per il no opposto all'emendamento 
Marazziti nella sua interezza, lasciando aper­
ta solo la possibilità del sostegno psicologico. 
Nella conferenza stampa convocata ieri alla 
Camera dal fronte che si oppone alla legge -
presenti anche, fra gli altri, Benedetto Fucci 
(dei Conservatori e Riformisti), Domenico 
Menorello (Civici e Innovatori), con l'adesio­
ne, da Forza Italia, di Antonio Palmieri - Eu­
genia Roccellaha ribadito la sua idea che l'ac­
celerazione imposta dal Pd sia frutto della vo­
lontà - un po' cinica, se così fosse - di intro­
durre un tema divisivo che acceleri la corsa 
verso le urne. 
«Se si vuole fare una legge utile sulle Dichiara­
zioni anticipate di trattamento - propone Roc­
co Buttiglione, dell'Udc - si separi nettamen­
te questo tema dall'eutanasia». Il vero nodo, 
per Buttiglione, è «un affronto adeguato del 
tema della condizione esistenziale dell'anzia­
no. La morte dolce non è quella artificialmen­
te anticipata, anche con la sete e la fame. Av­
viene al termine naturale della vita in compa­
gnia di persone che ci amano e ci accompa­
gnano anche nell'ultimo tratto». 

Angelo Picariello 

Bocciata la mediazione 
proposta da Mario Marazziti 

sul cruciale comma 5 
dell'articolo 1: la nutrizione si 
può interrompere provocando 

la morte per fame e sete 

I Dunti caldi 
IL TESTO 
Il disegno di legge «Norme in materia di con­
senso informato e di dichiarazioni di volontà 
anticipate nei trattamenti sanitari», attual­
mente in discussione alla Commissione Af­
fari sociali della Camera, è il frutto della sin­
tesi tra 15 progetti sulla stessa materia di o-
rientamento assai diverso tra loro: da quelli 
che contemplano apertamente la legalizza­
zione dell'eutanasia ad altri che formulano 
invece regole di piena garanzia per la vita u-
mana più fragile. Il risultato è un testo ne-
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cessariamente di compromesso, con formu­
le che però ancora lo fanno pendere verso 
l'accettazione di scelte eutanasiche o suici­
dane. 

IL PERCORSO 
Il testo base sul quale è in corso un serrato 
confronto è stato varato il 7 dicembre, l'11 
gennaio poi l'improvvisa accelerazione con 
la decisione della conferenza dei capigrup­
po di inserire la discussione della legge nel 
calendario d'aula della Camera il 30 gennaio. 
La presentazione di oltre 3mila emendamen­
ti - poi ridotti a un decimo - ha però subito 
reso chiaro che l'esame di un testo tanto 
complesso e delicato avrebbe richiesto mol­
to più tempo. Di qui la decisione, su iniziati­
va del presidente della Commissione Mario 
Marazziti, di spostare al 20 febbraio il dibat­
tito in assemblea sul disegno di legge che ha 
per relatrice Donata Lenzi (Pd). Tre settima­
ne in più. Ma il faticoso confronto sta mo­
strando che il tempo potrebbe comunque non 
bastare. E col calendario d'aula che non con­
sente ritardi - c'è la legge elettorale a fine 
mese - si rischia di non avere il tempo per stu­
diare soluzioni condivise sui punti più di­
scussi. 

LA NUTRIZIONE ASSISTITA 
Il primo punto controverso è «il diritto di ac­
cettare o rifiutare qualsiasi trattamento sani­
tario indicato dal medico», con la possibilità 
di «revocare in qualsiasi momento il consen­
so prestato, anche quando la revoca comporti 
l'interruzione del trattamento, ivi incluse la nu­
trizione e l'idratazione artificiali». È il comma 
5 dell'articolo 1, passaggio-chiave della leg­
ge (poi replicato all'articolo 3 comma 1) sul 
quale non a caso mercoledì e ieri in Commis­
sione s'è registrato il muro contro muro. I nu­
meri non lasciano dubbi: c'è una larga mag­
gioranza (Pd-M5S-Sinistra italiana) favorevo­
le a considerare cibo e acqua come terapie, e 
dunque sospendibili in ogni momento. Ma la 
partita è ancora aperta: non è interesse di nes­
suno varare una legge divisiva su un tema ne­
vralgico che riguarda tutti i cittadini. 

LE «DAT» VINCOLANTI 
Altro nodo da sciogliere, non ancora affron­
tato, è quello creato dalla definizione del do­
cumento contenente le volontà di fine vita (le 
«Dichiarazioni anticipate di trattamento») cui 
viene attribuito valore vincolante. Al comma 
7 dell'articolo 1 si legge che «il medico è te­
nuto a rispettare la volontà espressa dal pa­
ziente e in conseguenza di ciò è esente da re­

sponsabilità civile o penale». Un dettato che 
crea evidenti problemi: trasforma il medico 
in notaio; lo autorizza a compiere pratiche 
non meglio precisate (ma immaginabili) oggi 
vietate e punite dalla legge; non prevede mar­
gini per l'obiezione di coscienza. 

LA «TUTELA DELLA VITA» 
L'impegno dei parlamentari che in Commis­
sione stanno tentando di correggere il testo 
a forza di emendamenti, il lavoro di cucitura 
del presidente Marazziti (al quale ieri è stato 
bocciato dopo una battaglia di tre ore un e-
mendamento sull'interruzione dei trattamenti 
che mirava a circoscriverne l'impatto) e lo 
sforzo della relatrice Lenzi di riformulare al­
cune richieste di variazione in modo da con­
vogliare sulla legge un consenso più ampio 
hanno fatto sì che in due punti (il primo com­
ma sia dell'articolo 1 che del 2) si inserisse 
la «tutela della vita» come criterio ispiratore 
della legge e, poi, obiettivo nel consenso 
informato espresso da genitori o tutore dei 
minori o incapaci. Un duplice e importante ri­
conoscimento. Ma la previsione generale del 
principio deve sostanziarsi di scelte norma­
tive coerenti: diversamente è destinata a re­
stare lettera morta. 

Letture. Memoria e coscienza 
per tornare ad alzarsi in piedi 
«Il mio viaggio tra passione civile e testimonianza cri­
stiana»: è l'idea guida che attraversa il libro di Olim­
pia Tarzia «Ci alzeremo in piedi. L'Italia dall'aborto 
alle unioni civili» (Lateran University Press), con la pre­
fazione del cardinale Camillo Ruini 
e la postfazione della Laternense 
monsignor Enrico dal Covolo. Tar­
zia è presidente del Movimento Per 
(Politica Etica e Responsabilità), 
docente di bioetica all'Università 
europea di Roma e consigliere re­
gionale del Lazio. Il suo libro verrà 
presentato domani a Roma da 
Francesco D'Agostino, filosofo 
del diritto e docente a Tor Ver­
gata, dallo stesso rettore dell'a­
teneo e dall'attrice Giusy Bu-
scemi, moderati da Emilio Ca­
relli. «L'ho scritto - spiega Olimpia Tarzia - trac­
ciando un bilancio di questi ultimi decenni, che han­
no visto moltiplicarsi gli attacchi alla vita e alla fa­
miglia, dall'approvazione della legge 194 fino al "co­
lonialismo ideologico" della teorie gender». La pre­
sentazione del libro si colloca alla viglia della Gior­
nata nazionale per la vita, che la Chiesa italiana ce­
lebra domenica. 
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IL MAGISTERO 

«Alimenti e acqua vanno somministrati ai pazienti 
per rispettare la loro dignità umana fondamentale> 

Era il 1° agosto 2007 quando la Congregazione per la Dottrina 
della fede pubblicava due risposte a quesiti della Conferenza 
episcopale Usa su «alimentazione e idratazione artificiali», da 
allora un punto di riferimento. «È moralmente obbligatoria -
chiedevano i vescovi - la somministrazione di cibo e acqua (per 
vie naturali o artificiali) al paziente in "stato vegetativo", a meno 
che questi alimenti non possano essere assimilati dal corpo del 
paziente oppure non gli possano essere somministrati senza 
causare un rilevante disagio fisico?». La risposta era un «sì» 
perché «la somministrazione di cibo e acqua, anche per vie 

artificiali, è in linea di principio un mezzo 
ordinario e proporzionato di conservazione 
della vita». Dunque è «obbligatoria» finché 
«dimostra di raggiungere la sua finalità 
propria», cioè «procurare l'idratazione e il 
nutrimento del paziente. In tal modo si 

evitano le sofferenze e la morte dovute all'inanizione e alla 
disidratazione». «Se il nutrimento e l'idratazione - era il secondo 
quesito - vengono fomiti per vie artificiali a un paziente in "stato 
vegetativo permanente", possono essere interrotti quando medici 
competenti giudicano con certezza morale che il paziente non 
recupererà mai la coscienza?». La risposta era un «no» perché un 
paziente simile «è una persona, con la sua dignità umana 
fondamentale, alla quale sono perciò dovute le cure ordinarie e 
proporzionate, che comprendono, in linea di principio, la 
somministrazione di acqua e cibo, anche per vie artificiali». 
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