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LA CAPOGRUPPO DI FI

La scossa di Craxi
sul fine vita: «Serve
lalegge o le Regioni
faranno da sole»

N essuno sembrava badarci piu, RS SSISIEAEIENORY Y EY:

men che mai nell’afa di meta

agosto. Ed ecco che Stefania
Craxi rompe il silenzio per rilan-
ciare il dossier del fine vita in stal-
lo a Palazzo Madama. La capo-
gruppo di Forza Italia ci & tornata
con una mossa inattesa.

SCOSSA DELLA CAPUGRUPPO DI FORZA ITALIA
SUL DOSSIER FERMO AL SENATO: CAPPELLO
PER ARGINARE LE INIZIATIVE DELLE REGIONI

Fine vita, per portare
a casa la legge ora Craxi

parla la lingua di FdI

FRANCESCA SPASIANO da Forza Italia. Il partito, come &

essuno sembrava badarci pil, noto, si & dato come obiettivo di
N men che mai nell’afa di meta fine legislatura una norma nazio-
agosto. Ed ecco che Stefania nale sul suicidio assistito. E il nuo-
Craxi rompe il silenzio per rilan- Vo appello arriva dopo l'ultimo
ciare il dossier del fine vita che sprint delle Regioni - che hanno
langue a Palazzo Madama. cominciato a fare da sé - perché il
La capogruppo di Forza Italia, che legislatore faccia finalmente la sua
guida la trattativa dopo la “svolta parte. Linvito & rivolto al Parla-
liberal” degli azzurri, ci & tornata mento tutto, ma sembra indirizza-
con una mossa inattesa, ben pon-
derata, che sembra riflettere una
nuova strategia: parlare la lingua
di Fratelli d’Italia per convincere il
partito della premier a sedersi al
tavolo dei negoziati.
Il messaggio si intuisce dopo una
prima lettura del lungo intervento
di Craxi pubblicato ieri sul Foglio,
cheribadisce innanzi tutto la posi-
zione espressa negli ultimi mesi
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to soprattutto ai meloniani, con
I'obiettivo di scongelare i lavori
fermi nelle commissioni riunite
Giustizia e Affari sociali. L'argo-
mento utilizzato verso i piu reti-
centi al dossier si riassume in que-
sto concetto: nessuno vuole sanci-
re un diritto a morire, si tratta di
porre degli argini per definire le
condizioni di non punibilita del-
I’aiuto a morire. Con il vantaggio
di fermare le «fughe in avanti» del-
le Regioni. «Desideriamo che, at-
traverso discipline regionali diso-
mogenee, si affermi progressiva-
mente un diritto al suicidio assisti-
to cui corrisponda un dovere del
Servizio sanitario nazionale di e-
rogare una prestazione che condu-
ce alla morte? Oppure vogliamo
una normativa statale, chiara e cir-
coscritta, che definisca i confini
della non punibilita in casi estre-
mi, evitando che l'assistenza alla
morte diventi una funzione ordi-
naria della sanita pubblica? La dif-
ferenza non e certamente tecnica,
ma culturale, istituzionale, antro-
pologica», scrive la senatrice az-
zurra. Per la quale una legge avreb-
be la funzione di «proteggere i ma-
lati, tutelare i medici, evitare il
caos normativo», limitandosi a di-
sciplinare i «casi estremi» o «ecce-
zionali». Come spiega subito do-
po: «Lassistenza alla morte medi-
calmente assistita non puo essere
banalizzata, e credo debba essere
presa in considerazione come e-
xtrema ratio, quando ogni soste-
gno possibile sia stato offerto,
quando le cure palliative e la tera-

pia del dolore siano state realmen-
te garantite, quando la volonta del-
la persona sia libera, informata, at-
tuale e verificabile, quando vi sia
un controllo pubblico serio e cer-
tamente non formale».

Il primo punto, dunque, riguarda
la necessita di garantire cure e tera-
pie. Quando queste non bastano,
come risposte alla sofferenza, bi-
sogna fornire ai pazienti e alle fa-
miglie un modello che si muova
entro il perimetro stabilito dalla

Corte Costituzionale — argomenta
Craxi. Che rifugge la «radicalizza-
zione» e cerca un punto di equili-
brio, una mediazione. La piu diffi-
cile, come riconosce la stessa ca-
pogruppo, riguarda il ruolo del
Servizio sanitario nazionale, fino
ad oggi principale ostacolo nel
tentativo di approvare una legge.
Fratelli dTtalia infatti pretende
che la sanita pubblica resti del tut-
to esclusa dai percorsi di fine vita.
Le opposizioni e gli stessi medici
ripetono che il rischio concreto &
di “privatizzare” la morte. E sul ta-
volo, dopo che il ddl Bazoli & stato
affossato in Aula, resta soltanto la
proposta di FI, con 'emendamen-
to alla legge dell’azzurro Pieranto-
nio Zanettin e del meloniano Igna-
zio Zullo.

Da li bisogna ripartire per non «a-
prire un cantiere infinito destinato
soltanto a produrre immobili-
smo», spiega Craxi. Che invita a
superare i «muri ideologici» per
dimostrare che «il centrodestra
non € prigioniero degli schemati-
smi». Nel caso del SSn la soluzio-
ne, come vorrebbe I’emendamen-
to degli azzurri, sarebbe di esclu-
dere I'aiuto al suicidio assistito dai
Lea, affidando l'assistenza a un
“medico ospedaliero o di medici-
na generale, su base volontaria e
gratuita, nell’ambito dell’attivita
libero-professionale ovvero in re-
gime di intramoenia”. “Gli stru-
menti di eventuale supporto al-
I'autosomministrazione  devono
essere reperiti dal Cnr”, ma non &
ancora chiaro chi dovrebbe soste-
nere i costi della strumentazione e
del farmaco letale. Craxi per ora si
limita a chiarire, in un passaggio
non trascurabile, che «lo stato ri-
mane orientato sulla cura» e che il
Ssn «non smarrisce la propria mis-
sione vitale». Proprio come ripete
FdI, a cui Craxi si rivolge con il vo-

ey
acasa ora Craxi
parlala lingua

di FdI
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cabolario in uso tra i cattolici e a
destra, spazzando via il rischio «di
favorire il radicamento della cul-
tura dello scarto, di indebolire 'o-
rientamento alla vita che deve re-
stare il cuore della sanita pubbli-
ca».

«Una legge nazionale sul fine vita,
se ben scritta, non sarebbe unaresa
alla cultura della morte, rappre-
sentando, al contrario, il modo piu
serio per impedire che il vuoto
normativo riempito dal disordine
regionale la produca nei fatti»,
conclude Craxi. A cui ora dovra
giungere una risposta di FdI, men-
tre i cantieri nelle Regioni avanza-
no. Le prime due a dotarsi di una
legge (impugnata dal governo), la
Toscana e la Sardegna, hanno gia

avuto il via libera della Consulta.
La Corte infatti ha in gran parte sal-
vate le due norme, fornendo un
perimetro preciso in cui muoversi,
e in cui si & gia mossa I’'Emilia Ro-
magna, che ha approvato la sua
legge a luglio. Ora sembra toccare
alla Campania, dove la scossa & ar-
rivata con la decisione del Tribu-
nale di Torre Annunziata, che nei
giorni scorsi ha accolto il ricorso
d’urgenza presentato da una don-
na affetta da Sla. Il caso «dimostra
dove ci ha portato I'inerzia della
destra sul fine vita», aveva com-
mentato il capogruppo dei senato-
ri Pd Francesco Boccia. 11 quale si
erarivolto proprio «a Forza Italia e
alla sua capogruppo Stefania Cra-
xi, che in questi mesi ha mostrato

una disponibilita a rompere I'im-
mobilismo della destra». «C’e¢ un
principio per noi irrinunciabile:
senza il Servizio sanitario nazio-
nale non puo esserci un diritto u-
niversale. Sostengano questo prin-
cipio e Iintesa si puo trovare subi-
to», aveva spiegato Boccia. Ma il
suo interlocutore, almeno per ora,
sembra guardare altrove.

Hnevlll:,petpnmée .
a casa la legge ora Craxi
parla

Peso0:1-4%,6-68%

Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



