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Il processo Cappato
Le Di: izioni antici di Eil puntopiijcontfovers'odel disegnodi  Se la legge rende il medico di  Larticolo come gia fala leg-

(Dat), o «biotestamento», sono volonta di fi-
ne vita espresse da una «persona maggio-

legge. «Sono i sa-
nitari - si legge all’articolo 1, comma 5 -

renne e capace di intendere e di volere,in  la izi artificiale e Iali

isione di i ita  artificiale, in quant inistrazione, su
di autodeterminarsi». Hanno per oggetto i  prescrizione medica, di nutrienti median-
«trattamenti sanitari, nonché il o te dispositivi medici», definizione sulla

il rifiuto rispetto ad accertamenti diagnosti-
ci o scelte terapeutiche e a singoli tratta-
menti sanitari» (art.4). Il medico «& tenuto al
rispetto delle Dat» con la sola eccezione di
«trattamenti contrari a norme di legge, alla
iap i lle buone pi
tiche clinico-assistenziali» (art.1).

1 punti della legge

quale la scienza medica pero non & con-
corde. Anche perché il medico «2 tenuto
a rispettare la volonta espressa dal pa-
ziente di rifiutare il trattamento sanitario
o di rinunciare al medesimo e, in conse-

qualsiasi adel paziente, all’articolo 1,
comma 2, dice pero che «& promossa e va-
lorizzata la relazione di cura e di fiducia tra
paziente e medico che si basa sul consen-
so informato». In questa relazione «sono
coinvolti anche i suoi familiari o la parte del-
P'unione civile o il convivente ovvero una
persona difiduciar. Allarticolo 5 si aggiunge
che in questa relazione «puo essere realiz-
zata una pianificazione condivisa delle cu-
re» nel caso «di una patologia cronica e in-

ge 38del 2010 sulle cure palliative - «un’ap-
propriata terapia del dolore» aggiungen-
do che «nei casi di paziente con prognosi
infausta a breve termine o di imminenza
di morte, il medico deve astenersi da ogni
inazione irragi nella ini

strazione delle cure e dal ricorso a tratta-
menti inutili o sproporzionati». Se si regi-

" y "

sanitari, il medico pus ricorrere alla seda-
zione palliativa profonda continua in as-

guenza di cio, & esente da
civile o penale» (comma 6).

validante o da
evoluzione con prognosi infausta».

con la terapia del dolore, con
il consenso del paziente».

Forcing del Pd: Dat subito in Aula
Cittadinanza sempre pit in bilico

Voto al Senato la settimana prossima, M5S conferma il «si»

Marco lasevoL
Roma

che di cui si vede solo la superficie, la riu-

nione dei capigruppo del Senato si avvia og-
giadeterminare un calendario deilavorisinoa
Natale che mette al primo posto la legge sul fi-
nevita, al secondoilnuovo Regolamentoe al ter-
20, tra tanti "se" e "ma", lo ius culturae. Lulti-
mo aggiornamento e di ieri sera e sino alle riu-
nione, prevista alle 13, potranno esserci anco-
ra sorprese. Nei colloqui informali tra la Presi-
denza del Senato, i vertici dei gruppi e i sotto-
segretari ai Rapporti con il Parlamento & stata
ribaltata la scaletta che prevedeva primal'esa-
me delle modifiche al Regolamento. Laccele-
razione, dettata soprattutto dal Pd, ha un mo-
tivo politico: evitare che lo slittamento del fine
vita alla prossima settimana potesse rendere
pit1complicate le trattative elettorali con Cam-
PO progressista.

I nun gioco di pressioni e valutazioni politi-

potrebbe entrare in Aula gia oggi pomeriggio.
Domani, quindi, si procederebbe con le pregiu-
diziali di costituzionalita e I'inizio della discus-
sione generale. Lesame vero e proprio inizie-
rebbe la settimana prossi-
ma, perché la maggioranza
dei capigruppo & orientata,
giovedi, a evitare lavori
d'Aula e a concentrare tut-
tele attenzioni sul decreto-
collegiall'esame dellacom-
missione Affari costituzio-
nali. Il voto sulle Dat, quin-
di, potrebbe arrivare la set-
timana prossima. Il condi-
zionale énecessario, perché
il governo non chiedera la
fiducia. Arrivando il testo
senza relatore, e con circa
3mila emendamenti, sa-
rannonecessarie diverse sedute. E possibile che

| dem pensano
ma non hasta

Oggi riunione dei
capigruppo: si anticipa
(senza fiducia) il fine vita,
sacrificato lo ius culturae

ostruzionismo e voti segreti

di emendamenti. Tuttavia, secondo i conti di
chi sta lavorando al dossier, resterebbero co-
munque in piedi pitt di mille proposte di mo-
difica da discutere e votare. E diversi emenda-
menti si prestano alla ri-
chiesta di voto segreto.

Sullacarta, lalegge gode del
si di Pd, sinistra e M5S,
quindi di numeri abba-
stanza certi, come & torna-
to asottolineare anche ieri
il segretario dem Matteo
Renzi. Quanto ai dubbi cir-
ca la tenuta dei pentastel-
lati sul fine vita, ieri Luigi Di
Maio ha provato a fugarli:
«f; una legge nostra e giu-
sta, lavoteremon. Lincrocio
tra ostruzionismo del cen-
trodestra ed eventuali voti
segreti rende perd il percorso poco prevedibile.
Nel in cui la legge fosse modificata,

al "canguro"
a sminare

ilPd chiedail "canguro",lo parla-
P

(Dat) l onunsolovoto centinaia

Le Disposizioni anticipate di

11 ddl sulle Dat limita Pauto-
nomia professionale dei me-
dici e il diritto alla salute dei
pazienti

mato e sulle Dat & ancora

inaccettabile nella parte in
cui prevede che «il medico sia
tenuto al rispetto delle Dat e
che possa disattenderle, in
tutto o in parte, ma in «ac-
cordo conil fiduciario» (art.4,
commab). Il testo dispone in-
fatti che, nel caso di conflitto
tra il fiduciario e il medico, la
decisione sia rimessa al giu-
dice tutelare, lasciando pre-
sagire I'imposizione al medi-
co di quando deciso in sede
giudiziale. Identica soluzione
viene indicata «nel caso in cui
il rappresentante legale della
persona interdetta o inabili-
tata oppure'amministratore
di sostegno, in assenza delle
disposizioni anticipate di
trattamento (Dat) di cui al-
I'articolo 4, o il rappresen-
tante legale della persona mi-
nore rifiuti le cure proposte e
il medico ritenga invece che
queste siano appropriate e
necessarie» (art.3, comma5).
Tali previsioni ledono I'auto-
nomia decisionale del medi-
co, che ha specifiche compe-
tenze professionali e diritto
all’obiezione di coscienza. Ta-
li garanzie vanno fra I'altro a
beneficio dello stesso pa-
ziente e sono sancite in ter-
mini inequivocabili dal Codi-
ce deontologico (art.22): «l
medico puo rifiutare la pro-
pria opera professionale
quando vengano richieste
prestazioni in contrasto con
la propria coscienza o con i
propri convincimenti tecni-
co-scientifici».
Ne derivala compromissione
del fondamentale diritto alla
salute, costituzionalmente
garantito, perché valutazioni
concernenti patologie e trat-
tamenti, a maggior ragione o-
ve il paziente sia privo di co-
scienza e ove i trattamenti
siano di sostegno vitale, ven-
gono rimesse a sedi decisio-
nali prive della necessaria
competenza clinica, per poi

Il ddl sul consenso infor-

dovrebbe tornare alla Camera dove non ci sa-

rebbe tempo per riesaminarla.

Lariunione dei capigruppo di oggi dovrebbe ri-
baltare una delle ipotesi avanzate negli ultimi
giorni, ovvero che il presidente del Senato Pie-
tro Grasso, nuovo leader di "Liberi e uguali", sa-
rebbe intenzionato a proporre di portare in Au-
la prima o ius culturae per intralciare i piani del
Pd e di Pisapia. Dai vertici di Palazzo Madama
precisano che il presidente pud solo proporre il
calendario, non imporlo. Questo nuovo conflit-
toasinistraeun ulteriore ostacolo perlo ius cul-
turae, che, aquesto punto, potrebbe anche non
approdare in Aula (nella settimana prenatalizia
Palazzo Madama fara la terza lettura della ma-
novra). Sulla cittadinanza c'¢ la disponibilita di
Gentiloni a chiedere la fiducia, ma al momento
mancano i numeri perché i centristi voteranno
«o», M5S si asterra, Finon fara concessioni e la
Legaminaccia barricate. Una eventuale scivolata
renderebbe meno forte il premier nel periodo
(forse pit1 lungo del consueto) tra la campagna
elettorale e la nascita di un nuovo governo.
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«Ha fatto da solo»
Cosi Dj Fabo
ha scelto la morte

LuiGi GAMBACORTA
MiLano

la fidanzata. E prova cosi a smontare il pro-

cesso per istigazione e aiuto al suicidio con-
tro Marco Cappato. Cosi non resta che lo straziante rac-
conto del viaggio verso la morte in un centro specializ-
zato svizzero di Fabiano Antoniani. Un viaggio in cui le
emozioni lasciano posto al Codice, richiamato solo dal
gip Luigi Gargiulo, che ha voluto I'imputazione coatta.
Un processo in cui la difesa e di fatto paradossalmente
sostenuta dal procuratore aggiunto Tiziana Siciliano, che
chiese I'archiviazione gia in istruttoria. E che ora inco-
raggia la teste con un «ci racconti il rio, dica tutto
quello chele sembra abbia interesse». Lei comincia dal-
I'incidente che fece di «un ragazzo che esplodeva di vi-
ta» un tetraplegico cieco. Era partito dalla casa di Iseo, il
12 giugno del 2014 per suonare a Milano al complean-
no diunamico. Arrivo provato, riparti esausto versoil la-
go. Inutili i erimani, partiamo insieme domani». Non le
resto che seguirlo col telefonino sino alle 2,05. Alle 2,07
lo schianto contro un'auto sulla corsiad’emergenza. «La
cintura? Non credo che I'avesse. Forse s'era calato a rac-
cogliereil cellulare lanciato e caduto dal sedile accanto».
Lo rivide all'ospedale San Raffaele, al risveglio dal coma.
Mostrava solo leggeri graffi sulle gambe ormai inerti. «E-
rasempre bello». Ma quando Valeria gli mostrd uno spec-
chioluivolse gli occhi in alto, comeil cieco che ormai di-
ventato. Il resto sara un giro di cliniche, istituti di riabili-
tazione, e polmoniti, cateteri, setticemie...
La disperazione consiglio un tentativo di curarsi con le
staminali in India, Paese nel quale vivevano (a Goa) sei
mesil'anno. La speranza durd un mese. Fin quando Fa-
biano riusc a stringerle lamano e scorgere qualche om-
bra, prima che tornasse il buio. Cosl arrivo la decisione
.«Avessi detto no I'avrei perso». Con la madre cerco di
traccheggiare. La piegd con uno sciopero della fame e del-
la parola. Comincio cosi sul Web I'ultimo viaggio. Scar-
tata una clinica di Lugano («Sembrava che trattassero
mele») si arrivo a Dignitas. Comparve Cappato, tesorie-
re dell’Associazione Luca Coscioni e leader radicale, che
portd depliant e trovo il notaio per il testamento e i con-
tatti per I'intervista con Le lene. Che, infine, guido I'auto
verso la Svizzera, e pago il conto.

H afatto tutto da solo», dice Valeria Imbrogina,
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I medici. «Legge inaccettabile, limita la nostra missione»

tore Dipartimento Chirurgia

essere imposte al medico per
I'esecuzione materiale.

Desta perplessita anche I'as-
senza di qualsivoglia richia-
mo, nel disegno di legge, ai
principi di beneficenza, non
malevolenza ed equita nel-
I'accesso alle cure, accanto al
principio di autonomia del
paziente, come invece esige-
rebbero sia la Costituzione i-
taliana, sia, in particolare, la
recente Guida sul processo
decisionale di fine vita del
Consiglio d’Europa, oltre che
la stessa Convenzione di O-
viedo. Tale lacunosita del con-
testo fondamentale di riferi-
mento dell'attivita medica in-
fatti, considerate pure le ulte-
riori criticita di ordine etico
poste dal testo in questione,

JIOCOOMdIL

suscita numerose perplessita
conriguardo al perdurante o-
rientamento del sistema sani-
tario nazionale per la vita, per
la salute e per I'effettiva auto-
determinazione del paziente.

1. Carlo Antonio Barone, Di-
rettore Uoc di Oncologia me-
dica della Fondazione Policli-
nico Universitario Gemelli di
Roma

2. Sandro Barni, Di-

4.Renato Brighenti, Direttore
Dipartimento di Medicina
materno-tetale, Ospedale Po-
liambulanza di Brescia

5. Antonio Corcione, Diretto-
re Dipartimento Area critica,
Aorn Ospedale dei Colli, Na-
poli, Presidente della Societa i-
taliana di Anestesia Igesi

S

ti, Preside Facolta Medicina e
O iatria Universita La

generale e sp ica, Aorn
Ospedale dei Colli, Napoli, gia
Presidente della Societa italia-
na di Chirurgia.

7.Paolo D’Armiento, Ordina-
rio di Anatomia patologica, U-
niversita Federico I Napoli
8.Vi De Filippis, Di-

rianimazione e terapia inten-
siva (Siaarti)
6. Francesco Corcione, Diret-

rettore Medicina legale Asl di

Bari

9. Vittorio Faraglia, Direttore
Dipartimento di Chi-

rettore Dipartimento rurgia vascolare, O-
dioncologia Asst Ber- RTITIY spedale Sant’Andrea
gamo Ovest Trenta specialisti criticano regole che i roma

3. Achille Bernardi- «ledono I'autonomia decisionale del 10. Salvatore Felis,
ni, Direttore Diparti- Primario di Cardiolo-

mento di Emergen-
za-Urgenza, Ospeda-
le Poliambulanza di
Brescia

medico, che ha competenze professionali gis, Azienda ospeda-
e diritto all'obiezione di coscienza»

liera Garibaldi-Cen-
tro, Catania.
11. Sebastiano Filet-

Fug==

Sapienza, Roma

12. Rita Formisano, Primario
Unita post-coma, Ospedale di
Riabilitazione  Fondazione
Santa Lucia, Roma
13.Massimo Gandolfini, neu-
rochirurgo e psichiatra, Diret-
tore Dipartimento Chirurgia
testa-collo, Board bioetico del-

Jazi TSR

la I

Primario di Ostetricia Uni-
versita Cattolica del Sacro
Cuore, Roma.

17.Paolo Marchionni, Diret-
tore Medicina legale Asl Re-
gione Marche, Pesaro

18. Daniele Mezzetti, Diret-
tore Unita Terapia intensiva
neonatale, Ospedale Civile di
Perugia

19. Vincenzo Montesarchio,
Primario di Oncologia, Aorn
Ospedale dei Colli, Napoli
20. Felice Pirozzi, Primario
Chirurgia addominale, Casa
Sollievo della sofferenza, San
Giovanni Rotondo, Foggia
21.Rodolfo Proietti, gia Pri-
mario e Direttore dell'Istitu-
to di anestesia e rianimazio-
ne e del Dipartimento Emer-
genza e Accettazione dell'U-
niversita Cattolica del Sacro
Cuore, Roma

22.Daniele Santini, Ordina-
rio di Oncologia, Responsa-
bile Uos day hospital di On-
cologia del Policlinico Uni-
versitario Campus Bio-me-
dico di Roma

23. Vincenzo Maria Sarace-
ni, Ordinario di Fisiatria, U-
niversita La Sapienza, Roma
24.Alberto Siracusano, Pre-
sidente della Societa italiana
di Psicopatologia clinica, Di-
rettore del Dipartimeto di
Neuroscienze, Tor Vergata,
Roma

25. Maurizio Stefani, Prima-
rio Anestesia e Terapia del Do-
lore Ospedale Regina Aposto-
lorum, Albano Laziale

26. Pietro Strisciuglio, Ordi-
nario di Pediatria, Universita
Federico II, Napoli

27. Flavio Terragnoli, Diret-
tore Dipartimento Ortopedia
etraumatologia, Ospedale Po-
liambulanza, Brescia

28. Gabriele Tomasoni, Di-
rettore Dipartimento Aneste-
sia e riani i emergen-

Brescia
14. Nicola Latronico, Ordi-

za-urgenza, Spedali Civili di
Brescia

nario di Anestesia e ri

zione, Universita Statale di
Brescia

15. Giulio Maira, gia Diretto-
redell'Istituto di Neurochirur-
gia presso I'Universita Cattoli-
ca del Sacro Cuore, Roma.

16. Salvatore Mancuso, gia

29. Giuseppe Tonini, Diretto-
re Uoc di Oncologia medica
del Policlinico Universitario
Campus Bio-medico di Roma
30. Antonio Vetrani, Ordina-
rio Anatomia patologica, U-
niversita Federico II, Napoli
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