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IEANTETI7Y Emendamenti dai relatori, entra il carattere “incoercibile” del dolore
Fine vita, rivisti 1 comitati
e no al Servizio sanitario

Esclusione del Sistema sanitario nazionale, il posizioni. Bazoli (Pd): mediazione pitilontana.

ritorno ai Comitati etici regionali affiancati da
un Centro di coordinamento nazionale divalu-
tazione delle richieste e I'aggiunta dell'aggetti-
vo «incoercibili» per definire le sofferenze del
paziente che fa richiesta al trattamento di fine
vita. Queste le novita dei sette emendamenti
presentati dai relatori del ddl Zanettin (FI) e Zul-
lo (Fdi) che li considerano un’apertura alle op-

Fine vita, i relatori escludono il Ssn

Gli emendamenti al festo base vietano Uimpiego di personale, strumenti e farmaci pubblici: «La morle non e mai un divilto»
Un centro nazionale coordinera i Comilati elici territoriali. Zanettin (Fl) parla di «apertures, per il Pd mediazione pitt lontana
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Roma

a novita sostanziale sta
nell'aver  abbandonato
"idea diun Comitatonazio-
nale divalutazione dinominago-
vernativa e di aver sostituito que-
sto organismo con il ritorno ai Co-
mitati regionali a cui si aggiunge
un Centro di coordinamento na-
zionale formato da figure sanita-
rie e giuristi a cui spettera, di fat-
to, la decisione sull'accoglimen-
to 0 meno della richiesta di ac-
cesso al trattamento di fine vita.
Un‘apertura, questa, secondoire-
latori del disegno di legge sul fi-
ne vita Pierantonio Zanettin di
ForzaItalia e Ignazio Zullo di Fra-
tellid'Italia, alle richieste delle op-
posizioni che dall'inizio avevano
contestato il progetto del Comi-
tato nazionale di valutazione con-
siderato espressione “politica” su
un tema che non e né di destra
né di sinistra. Sono sette i nuovi
emendamenti dei relatori al ddl
depositato in Senato a inizio lu-
glio, presentatinel corso della pri-
ma riunione delle commissioni
Giustizia e Affari sociali dopo la
pausa estiva. Fra le novita c'é an-
che l'esclusione del Sistema sa-
nitario nazionale, prevedendo
che «il personale in servizio, le
strumentazioni e i farmaci di cui
dispone a qualsiasi titolo il servi-

7zio sanitario nazionale, non pos-
sono essere impiegati per agevo-
lare l'esecuzione del proposito
suicidario».

Il ruolo del Ssn, nel corso del tor-
tuoso tragitto che ha portato 1'8
luglioalla presentazione diunte-
sto base, sintesi dei cinque dise-
gni dilegge depositati in tema di
fine vita, & stato al centro di un
braccio diferro maggioranza-op-
posizione proprio per il timore,
sollevato in particolar modo da
Pde Avs, diunasortadi “privatiz-
zazione” della morte e difformi-
tasul territorionazionale. Inoltre,
frai criteri inseriti per non essere
puniti per aver eseguito il tratta-
mento di fine vita (elencati dalle
sentenze della Corte costituzio-
nale) viene introdotto l'aggettivo
«incoercibili» alle «sofferenze fi-
siche epsicologiche intollerabili»
causate da una «patologie irre-
versibile», che costringono la per-
sona «inseritanel percorsodicu-
re palliative, tenuta in vita da trat-
tamenti sostitutivi di funzioni vi-
tali»a farnerichiesta«in modo li-
bero, autonomo e consapevole».
Altra novita sono i tempi per ot-
tenere il parere da parte del nuo-
vo Centro di coordinamento na-
zionale dei comitati etici, che si
allungano di un mese, 150 giorni
rispetto ai 120 indicati nelle pre-

cedente proposta della maggio-
ranza. Questo perché 'introdu-
zione del Centro di coordina-
mento al posto del Comitato na-
zionale divalutazione comporta,
di fatto, un doppio vaglio, a livel-
lo territoriale e nazionale allun-
gando un po'itempi per una de-
cisione. Il comitato etico territo-
riale, infatti, da un parere non vin-
colante entro 60 giorni dalla ri-
chiesta dell'interessato, il Centro
di coordinamentonazionale avra
altri 60 giorni per il suo parere
(obbligatorio) e ulteriori 30 gior-
ni per «motivate e comprovate
esigenze». Non meno importan-
te la sottolineatura che i relatori
hanno voluto aggiungere in fon-
doal comma 1 dellarticolo 1 del
provvedimento, ribadendo il no
all'eutanasia. «In nessun caso la
leggericonosce alla personail di-
ritto a ottenere aiuto amorire, si
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legge infatti in uno degli emen-
damenti presentati.

Adesso ci sara tempo fino al 23
settembre per presentare i sub
emendamentialle sette proposte
di modifica del ddl. Ma nel frat-
tempo tra maggioranza e oppo-
sizione sembra allargarsi il diva-
rio. Mentreil relatore forzistaZa-
nettin siaugura che «'opposizio-
ne apprezzi le aperture arrivate
dal centrodestra che ha deciso di
modificare il testo» sul fine vita
«venendo incontro ad alcune ri-
chieste come quella di fare un
passo indietro sul comitato na-
zionale di valutazione», i diretti
interessatinon la vedono proprio
cosl. «Anziché avvicinare punti di
mediazione, i nuovi emenda-
menti proposti dai relatori sul fi-
nevitaliallontanano, replica co-
stil senatore Pd Alfredo Bazoli per
cui i nodi infatti rimangono, «se

possibile aggravati». Anche per-
ché «si stringono ulteriormente i
requisiti rispetto alle indicazioni
della Corte». Linserimento dei
comitati territoriali tuttavia - con-
tinua poi Bazoli - ha avuto come
prezzo da pagare il «duplicare le
valutazioni sulla sussistenza dei
requisiti». Anche aver escluso il
Sss & «in contrasto palese e fron-
tale con l'ultima sentenza della
Corte. Direi chele speranze diun
percorso condiviso perarrivare a
unabuonalegge sonoalmomen-
to decisamente ridotte».

Lesclusione del Ssnviene defini-
ta «incostituzionale» dalla sena-
trice dell’Alleanza verdi e sinistra
Taria Cucchi, per cuisoloil Ssn «&
in grado di garantire I'universali-
t3, l'equita e I'uguaglianza delle
prestazioni su tutto il territorio.
Impedire ai malati I'utilizzo & in-
costituzionale e rischia di priva-

I1 parere sulle richieste dovra arrivare entro

150 giorni. Ora ¢’¢ tempo fino al 23 settembre

tizzare le pratiche del fine vita».
Gli emendamenti, tuonano da
Azione il senatore Marco Lom-
bardo e la presidente Elena Bo-
netti, «smentiscono le promesse»
sulle due aperture previste, il Ssn
e l'attribuzione delle valutazioni
ai Comitati etici territoriali, non
adeguandoi requisiti alle moda-
lita di accesso ai principi indica-
ti dalla Consulta». Dunque le di-
stanze restano. Sul disegno dileg-
ge sul fine vita «il centrodestra il
suo percorso dibuona volontalo
hafatto e qui si ferma- dice infat-
ti Francesco Zaffini, presidente
della Commissione Affari Socia-
li e Sanita di Palazzo Madama
(FdI) - Selasinistraintende anco-
ratiraresu “bandierarossa” lo fac-
cia nei comizi e nelle piazze, ma
non qui e non su questo tema.

IL TEMA

per 1subemendamenti. Cucchi (Avs):
«Una legge cosi sarebbe incostituzionale»

Sette le proposte di

modifica firmate dal

senatore forzista e dal
collega di FdI Zullo.

Alle condizioni
elencate dalla

Consulta per la non
punibilita dell’aiuto

al suicidio viene

aggiunto il carattere

«incoercibile»
delle sofferenze
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