
La scelta ha come
obiettivo quello di
«richiamare principi di
carattere generale per

garantire uniformità 
di trattamenti di base 
su tutto il territorio
nazionale»
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la decisione
Con un atto di indirizzo
rivolto a tutte le strutture
pubbliche e private del
Servizio sanitario
nazionale, il dicastero
della salute ha preso
posizione in modo netto
sulla questione
dell’alimentazione e
dell’idratazione per i
malati in stato vegetativo
persistente: «Sospendere
tali pratiche è una forma
crudele di abbandono»

«Persone in stato vegetativo
Non si tolgano acqua e cibo»
Sacconi: adesso chi farà il contrario violerà la legge

DA ROMA PINO CIOCIOLA

d ora, se Eluana verrà fatta morire in una strut-
tura sanitaria italiana, qualcuno dovrà ren-
derne conto anche legalmente. Perché se ali-

mentazione e idratazione ad una persona in stato ve-
getativo verranno interrotte in una struttura del Ser-
vizio sanitario nazionale (pubblica, privata, con-
venzionata o accreditata che sia) «verrà violata la
legge», come ha spiegato ieri sera il ministro del La-
voro, della salute e delle politiche sociali, Maurizio
Sacconi, insieme alle sue sottosegretarie Eugenia
Roccella e Francesca Martini.
Uniformità di trattamenti. Un indirizzo espresso at-
traverso un atto ufficiale fatto per «richiamare prin-
cipii di carattere generale», per «garantire uniformità
di trattamenti di base su tutto il territorio naziona-
le» e per «rendere omogenee le pratiche in campo
sanitario con riferimento a profili essenziali come la
nutrizione e l’alimentazione nei confronti delle per-
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sone in stato vegetativo persistente».
Il Comitato di Bioetica. I punti di riferimento per far
sapere alle strutture sanitarie italiane che non s’az-
zardino a smettere di nutrire chi è in condizioni di
disabilità gravissima (come lo stato vegetativo) so-
no almeno quattro e tutti presenti nell’atto d’indi-
rizzo del ministro. «La legge costituiva del Servizio
sanitario nazionale», ha citato la Roccella. Ma an-
che il parere del Comitato nazionale di bioetica e-
spresso il 30 settembre 2005, con il quale si sostiene
che «va garantito alle persone in stato vegetativo per-
sistente il sostentamento ordinario di base», cioè
«nutrizione e idratazione, sia fornite per vie natura-
li che per vie non naturali o artificiali». Infatti – ave-
va aggiunto il Comitato – proprio nutrizione e idra-
tazione «vanno considerati atti dovuti eticamente, ol-
tre che deontologicamente e giuridicamente, in
quanto indispensabili per garantire le condizioni fi-
siologiche di base per vivere»: dunque «la sospen-
sione di tali pratiche va valutata non come la dove-
rosa interruzione di un accanimento terapeutico,

ma piuttosto come
una forma partico-
larmente crudele di
abbandono del ma-
lato».
Così «l’unico limite
obiettivamente ri-
conoscibile al dove-
re etico di nutrire u-
na persona in stato
vegetativo persi-
stente – aveva con-
cluso ancor più e-
splicitamente sem-
pre il Comitato na-
zionale di bioetica –

è la capacità di assimilazione dell’organismo o uno
stato d’intolleranza clinicamente rilevabile collega-
to all’alimentazione».
Il Gruppo di lavoro sugli stati vegetativi.C’è, anco-
ra, il documento del 17 novembre scorso del Grup-
po di lavoro su "Stato vegetativo e stato di minima
coscienza" (istituito presso il ministero del Welfare),
nel quale si legge come «lo stato vegetativo realizza
una condizione di grave disabilità neurologica po-
tenzialmente reversibile». E visto che chi ne soffre ha
bisogno per sopravvivere delle stesse cose di cui ne-
cessita qualsiasi essere umano («acqua, cibo, riscal-
damento, pulizia, movimento», ad esempio), ma che
non è in grado di provvedervi autonomamente, «la
negazione alla nutrizione e all’alimentazione può
configurarsi quindi come discriminazione fondata
su valutazioni circa la qualità della vita di una per-
sona con grave disabilità e in situazione di totale di-
pendenza».
La Convenzione Onu. Non è finita. Poiché l’atto d’in-
dirizzo ministeriale cita la "Convenzione sui diritti
delle persone con disabilità", approvata dall’Onu il
30 marzo 2007 e in corso di ratifica dal nostro Parla-
mento. Convenzione che stabilisce come «gli Stati ri-
conoscono che le persone con disabilità hanno il di-
ritto di godere del migliore strato di salute possibi-
le, senza discriminazioni fondate sulla disabilità».
La Costituzione. Indicazione conseguente e com-
plessiva cui attenersi? Quella con cui il ministro Sac-
coni chiude le due pagine del suo atto d’indirizzo:
«Si invitano le Regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano ad adottare le misure necessarie af-
finché le struttura sanitarie pubbliche e private si u-
niformino ai principii sopra esposti e a quanto pre-
visto dall’articolo 25 della Costituzione sui diritti del-
le persone con disabilità».
«Laicità» e «centralità della persona». Questo atto
d’indirizzo – ha spiegato ai giornalisti il ministro – «è
un esercizio della doverosa funzione politica am-
ministrativa ispirata a criteri di laicità, ma riferiti al-
la centralità della persona». Anzi, oltre che dovero-
so, «avremmo avuto un comportamento farisaico a
non farlo: sarebbe stato scorretto abbandonare ogni
struttura sanitaria ad una sua difficile e singola va-
lutazione». Un atto «inderogabile» – secondo la sot-
tosegretaria Roccella – che uniforma diritti e doveri
d’assistenza, tra cui «i livelli di base, a partire proprio
da nutrizione e idratazione».

SCIENZA&VITA

«UN ATTO DI CORAGGIO»
«Un atto di coraggio in favore di tutti i pazienti in
stato vegetativo». Così l’Associazione Scienza &
Vita, reagisce all’atto di indirizzo del ministero del
Welfare: «Dinanzi allo strapotere di una parte della
magistratura sulle questioni del fine vita  è come se
la politica volesse rimettere al centro gli interessi
della persona umana nella condizione di massima
fragilità, qual è quella dello stato vegetativo.Tant’è
vero che questa condizione clinica viene
considerata una forma di grande disabilità e non di
fine vita. Così come è apprezzabile il
riconoscimento, operato da parte del governo, del
ruolo del medico nell’iter clinico di questo
particolarissimo tipo di pazienti».

Gigli: «Così si recupera lo scopo dell’agire medico»
DA MILANO
ENRICO NEGROTTI

redo che si trat-
ti di un atto che
ristabilisce il

corretto scopo dell’attività
del medico e degli istituti di
cura, che rischierebbe di es-
sere stravolto se venisse at-
tuato il decreto della Corte
d’Appello di Milano che pre-
dispone l’accompagnamen-
to alla morte di Eluana En-
glaro». Gian Luigi Gigli, pro-
fessore di neurologia all’U-
niversità di Udine, plaude al-
la decisione del ministro del
Welfare Maurizio Sacconi e
ripete: «Non si può mettere a
morte una persona grave-
mente disabile solo perché
non si alimenta da sola». 
Professore,cosa comporta il
veto posto dal ministro Sac-
coni alle strutture sanitarie
pubbliche e private? 
Si riafferma in modo chiaro
come alcuni atti siano con-
trari alla deontologia medi-
ca. Interrompere alimenta-
zione e idratazione a una
persona gravemente disabi-
le rappresenterebbe uno
stravolgimento della tradi-
zione ippocratica. È inaudi-
to ammettere che un medi-
co possa prestarsi ad accele-
rare la fine di un paziente che
fatichi a morire da solo. Cre-
do che si tratti di un freno op-
portuno a una deriva che ri-
schiava di capovolgere la na-
tura della professione medi-
ca. Dal punto di vista prati-
co, credo che nel suo rivol-
gersi sia alle strutture pub-
bliche, sia a quelle private –
convenzionate o autorizza-
te – coinvolga proprio tutti i
luoghi di cura. Mi pare an-
che doveroso riconoscere
che l’atto del ministro Sac-
coni è stato non solo giusto,
ma anche coraggioso. 
Lei richiama la deontologia
medica, ma il ministro si ri-
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ferisce alle strutture sanita-
rie. C’è differenza? 
Il ministro riafferma la civiltà
della cura in sintonia con la
migliore tradizione del Ser-
vizio sanitario. Anche rispet-
to alle strutture sanitarie in-
fatti sarebbe una contraddi-
zione prestarsi ad accompa-
gnare alla morte una perso-
na che non è malata termi-
nale. Il ministro in questo ca-
so tutela i fini ispiratori del
Servizio sanitario: come per
il medico si tratterebbe di
stravolgere un vincolo as-
sunto con il giuramento di
Ippocrate, così per un ospe-
dale significherebbe trasfor-
marsi da luogo di cura a luo-
go dove si mette a morte u-
na persona. Mi pare legitti-
mo che il ministro senta il bi-
sogno di intervenire: un giu-
dice non può obbligare il ser-
vizio sanitario e il medico a
negare totalmente la propria
ragion d’essere. 
Questo significa che invece

in una casa privata il decre-
to della Corte d’Appello po-
trebbe avere seguito? 
Il dispositivo della sentenza
del tribunale di Milano par-
la di hospice o di luoghi si-
milari e qualcuno potrebbe
interpretarlo anche come il
domicilio. Contro questa i-
potesi, tuttavia, ostacolano
sia remore psicologiche che
la volontà esplicita di utiliz-
zare questo caso come nuo-
va breccia di Porta Pia con-
tro la sacralità della vita e co-
loro che la difendono. Ri-

guardo alla casa di cura con-
venzionata di Udine, abbia-
mo chiesto all’assessore re-
gionale se essa possa sot-
trarsi alle direttive dell’as-
sessore stesso e se un medi-
co dipendente dall’ospeda-
le possa recarsi in quella
struttura a prestare la propria
opera mortifera.
A questo proposito non do-
vrebbe bastare l’articolo 17
del Codice di deontologia
medica che vieta di mettere
in atto trattamenti che por-
tino a morte, anche su ri-
chiesta del paziente? 
Il punto è che si vuol far cre-
dere che non si tratti di una
condotta intesa ad affrettare
la morte, ma di permettere
la morte naturale. Natural-
mente è un sofisma, perché
se dovessimo accettare il de-
corso naturale per tutti i di-
sabili gravi che non sono in
grado autonomamente di
provvedere alle esigenze vi-
tali di base, ci sarebbero con-

seguenze assurde e si an-
drebbe contro il progresso.
Dirò di più: in alcuni pazien-
ti in stato vegetativo, la de-
glutizione è mantenuta: ma
ci sono ragioni di economia
di tempi (nutrirli un cuc-
chiaino richiederebbe ore) e
di rischi sanitari (polmoniti
da ingestione) che spiegano
il ricorso a una alimentazio-
ne che è giusto definire assi-
stita, ma non forzata. 
Ma un medico potrebbe in-
vocare la libertà di coscien-
za rispetto alle indicazioni
del ministro? 
Vorrebbe dire sovvertire la
natura dell’obiezione di co-
scienza, che è nata per allar-
gare i diritti del singolo di ri-
fiutare scelte moralmente di-
scutibili, come l’uso delle ar-
mi e l’interruzione di gravi-
danza, cioè di rifiutare di pre-
stare la propria opera per uc-
cidere. Sarebbe paradossale
invocarla per ottenere pro-
prio il diritto a dare la morte.

Testamento biologico? No, grazieRoma

DA ROMA

ono bastati una decina di volenterosi e qual-
che pacco di volantini a fermare il progetto
di istituire nel decimo Municipio di Roma

una sorta di registro per i testamenti biologici, in
pratica un ufficio in cui – pur in assenza di una leg-
ge in merito – autenticare e conservare dichiara-
zioni anticipate di trattamento. Ma l’iniziativa –

targata Mina Welby, delegata per i diritti civili dal
presidente di municipio Sandro Medici (Prc) – si
è arenata e il Consiglio di quartiere lunedì non
l’ha messa ai voti come previsto. «Il ritiro della
mozione è una vittoria del buon senso e della so-
cietà civile», esulta Gianluigi De Palo, presidente
delle Acli di Roma e dell’associazione Scienza &
Vita Roma 1.
Proprio gli aderenti al circolo dei lavoratori del
quartiere interessato, Cinecittà, presieduto da Mi-
no Dinoi, hanno portato avanti una sensibilizza-
zione basata sullo slogan La vita non si vota e su
pochi principi. Ma chiari. «No» al testamento bio-
logico e all’accanimento terapeutico. «Sì», invece,
a una legge che proibisca ogni forma di eutana-
sia, che preveda il mantenimento di idratazione e
nutrizione, promuova cure palliative, incentivi l’as-
sistenza a malati e famiglie e, non ultima cosa, aiu-
ti a rafforzare il rapporto medico-paziente. «Sia-
mo contenti che sia finita così. Nonostante le pres-

sioni politiche e ideologiche, ha prevalso l’idea che
sia necessario un percorso di riflessione lenta e
condivisa su temi così importanti. Ribadiamo il
nostro no alle strumentalizzazioni etiche da par-
te dei Municipi. Meglio lavorare per risolvere i pro-
blemi dei cittadini che farsi pubblicità istituendo
fantomatici registri che, allo stato attuale, non han-
no alcuna ragione di esistere», prosegue De Palo.
Che sottolinea pure il valore simbolico del risul-
tato, sia pur ottenuto in un quartiere. Se una pro-
posta del genere non passa in un’amministrazio-
ne dove governa Rifondazione, dove opera Mina
Welby e dove, tre anni fa, passò facilmente il regi-
stro sulle unioni civili, allora dove? Ragionamen-
to che non fa una grinza.
Il «grazie» bipartisan di Acli e Scienza & Vita, infi-
ne, va a «quei consiglieri che, secondo coscienza,
hanno testimoniato con il proprio impegno e la
propria azione il loro sostegno in favore della vi-
ta, al di là dell’appartenenza politica». (G. San.)
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Il ministro: la
Costituzione e la
convenzione Onu
escludono
«discriminazioni
fondate sulla
disabilità»
Roccella: atto
inderogabile

Il neurologo:
sarebbe inaudito
lasciar morire 
una persona
gravemente
disabile perché
non si alimenta
autonomamente

Nel decimo 
Municipio ritirata 
la mozione 
sul registro delle 
dichiarazioni 
anticipate

LA DIFESA
DELLA VITA


