
B iotestamento, si cambia. La
maggioranza si prepara, a sor-
presa, a mettere mano al Ddl

sulle dichiarazioni anticipate di tratta-
mento approvato nel marzo scorso,
tra mille polemiche, dal Senato e ora
all’esame della commissione Affari
sociali della Camera. Nel mirino an-
che alcuni dei punti cruciali e più
“ideologici” del testo. Compreso
quello che per il Pdl sembrava la
“linea Maginot” sulle cure di fine
vita: il divieto assoluto di sospendere
l’alimentazione e l’idratazione ai pa-
zienti.

Secondo uno dei sei emendamen-
ti presentati la settimana scorsa dal
relatore, Domenico Di Virgilio
(Pdl) - in mezzo agli altri 2.600 pio-
vuti in commissione Affari sociali
della Camera sul Ddl - la nutrizione
forzata va sempre mantenuta, ma
può essere sospesa in via ecceziona-
le quando non è più efficace. E cioè
quando il sondino che alimenta il
paziente non è più in grado di fornire
al paziente «i fattori nutrizionali ne-
cessari alle funzioni fisiologiche es-
senziali nel corpo». La modifica, che
sarà votata questa settimana, non è
sicuramente un dietrofront rispetto al
testo votato al Senato tra mille pole-
miche e forti tensioni anche nella
maggioranza. Ma è sicuramente un
passo in avanti verso le richieste di

modifica piovute negli ultimi mesi
da tutte le parti, fuori e dentro Monte-
citorio.

Non è tutto. Le altre modifiche,
«condivise da tutta la maggioranza -
avverte Di Virgilio -, compresa

l’Udc», aprono altre due brecce im-
portanti. Innanzitutto il biotestamen-
to non riguarderà solo le persone in
stato vegetativo (non più di 3mila
casi l’anno). Ma chiunque si troverà
«nell’incapacità di comprendere le

informazioni circa il trattamento sani-
tario e le sue conseguenze». Insom-
ma le «dichiarazioni anticipate di trat-
tamento» scatteranno quando i citta-
dini non saranno più coscienti. E poi
ancora: il biotestamento non è vinco-

lante per il medico - così come deci-
so da Palazzo Madama -, ma in caso
di controversia con il fiduciario sulle
volontà del paziente lo stesso medi-
co dovrà attenersi a quanto deciderà
un collegio medico. Con la possibili-
tà comunque di rifiutarsi, lasciando
le “consegne” a un altro medico. Infi-
ne gli ultimi due emendamenti preve-
dono l’impiego massiccio delle tera-
pie anti-dolore e l’invito a Governo e
Regioni a trovare le risorse per garan-
tire un «supporto ai pazienti in stato
vegetativo permanente».

Oltre alle modifiche firmate dal
relatore, ieri sono arrivati in commis-
sione più di 2.600 emendamenti:
2.400 a firma dei radicali, un centina-
io del Pd, 57 dell’Idv e cinque del-
l’Udc con Rocco Buttiglione come
primo firmatario. Ma altre ipotesi
correttive arrivano sempre dal Pdl:
come quella del “liberal” Benedetto
Della Vedova che ha bocciato gli
emendamenti del relatore («sono
ininfluenti, il testo nella sostanza non
cambia») e rilancia, con il sostegno
di una quarantina di deputati della
maggioranza, l’ipotesi di una “soft
law”. Scatenando tensioni e polemi-
che all’interno della stessa maggio-
ranza.
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Biotestamento, cambia il testo
Il diritto alle cure palliative

Il paziente affetto da dolore acuto persistente o croni-
co ha diritto a essere protetto con una adeguata
terapia contro il dolore e con quanto previsto dai
protocolli delle cure palliative. Nei casi dei malati
terminali il medico può utilizzare tutte le terapie
antidolorifiche disponibili

Lo stop in via eccezionale alla nutrizione forzata
Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni
Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New
York il 13 dicembre 2006, alimentazione e idratazione,
nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica posso-
no fornirle al paziente, devono essere mantenute fino
al termine della vita, a eccezione del caso in cui le
medesime risultino non più efficaci nel fornire al pazien-
te i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologi-
che essenziali del corpo. Esse non possono formare
oggetto di Dichiarazione anticipata di trattamento

Biotestamento in tutti i casi di incoscienza
La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilie-
vo nel momento in cui è accertato che il soggetto si
trovi nell’incapacità di comprendere le informazioni cir-
ca il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per
questo motivo, di assumere le decisioni che lo riguarda-
no. La valutazione dello stato clinico è formulata dal
medico curante. In assenza di dichiarazione anticipata
di trattamento il medico, informati i familiari, agisce
secondo i mezzi terapeutici adeguati allo stato clinico

Aiuto ai pazienti in stato vegetativo
Il ministero della Salute, d’intesa con le Regioni, adot-
ta misure concrete di supporto ai pazienti in stato
vegetativo permanente e ai loro familiari

Il ruolo dei familiari
In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti
dai commi 2, 3 e 4 del presente articolo sono adem-
piuti dai familiari secondo quanto previsto dal codice
civile, Libro II, Titolo II, Capo I

Controversia
tra medico e fiduciario

In caso di controversia tra il fiduciario e il medico
curante, la questione viene sottoposta alla valutazio-
ne di un collegio di medici, designato dalla direzione
sanitaria della struttura di ricovero o della azienda
sanitaria di competenza, composto da un medico
legale, due medici specialisti nella patologia o infermi-
tà da cui il paziente è affetto e un anestesista-rianima-
tore.
Tale collegio dovrà sentire il medico curante. Il pare-
re espresso dal collegio medico è vincolante per il
medico curante il quale non è comunque tenuto a
porre in essere prestazioni contrarie alle sue convin-
zioni di carattere scientifico e deontologico. Resta
comunque sempre valido il principio della inviolabili-
tà e della indisponibilità della vita umana
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