DICHIARAZIONE DI VOTO A FAVORE DELL’ON. DONATO MOSELLA

Signor Presidente, onorevoli colleghi e colleghe, credo che sulla proposta di legge che abbiamo
discusso con grande serieta e con grande rigore, al di l1a dell'asprezza di alcune posizioni che si
conoscono da tempo e che sono approdate giustamente in quest'Aula, ci sia stato in questi giorni un
grande rispetto. Ci sono state anche delle forzature, a volte volute e a volte inconsce, per marcare
una posizione o un'altra.

Io personalmente credo che un merito innegabile questa proposta di legge ce 1'abbia: quello di
iniziare a colmare il vuoto legislativo che caratterizza un'area delicatissima e urgente di quel tema
di per s¢é gia delicato che ¢ il rapporto tra scienza, tecnica ed etica. Non c'¢ dubbio che i progressi
della medicina, da un lato, e I'innalzamento dell'eta di fine vita, dall'altro, renderanno sempre piu
frequenti le situazioni in cui occorrera ragionare e, purtroppo, decidere se e come la sacralita della
vita umana a un certo punto si debba fermare davanti all'accanimento terapeutico senza che questo
sconfini nell'eutanasia. E una tappa alla quale anche il Parlamento nel prossimo futuro non potra
sfuggire; ¢ materia di grande difficolta come si € registrato nel Paese e anche in quest'Aula dopo
l'intervento della magistratura nel caso di Eluana Englaro. Ma non solo, sono stati citati altri fatti
che hanno portato a questo intervento legislativo.

Arrendersi di fronte a tale difficolta significa per il legislatore lasciare la responsabilita di decidere
alle sentenze dei tribunali che sappiamo quanto possono essere difformi e anche tardive.
Perdurando il vuoto normativo si rischia di precipitare in un vero e proprio caos giurisprudenziale
facendo mancare di fatto ai cittadini 1 parametri per agire in tali dolorose situazioni secondo
certezza del diritto.

Per dare risposte concrete ai cittadini € necessario che il Parlamento legiferi. Per questo si ¢ detto,
pur con grande rispetto per tutte le posizioni che sono state espresse che non ¢ accettabile la
posizione di chi ritiene che sarebbe meglio che il Parlamento non si occupasse dell'argomento ma il
compito del legislatore ¢ proprio quello di porre le basi per governare anche 1 fenomeni piu
complessi, dettando le norme che poi devono essere applicate nei tribunali.

Abbiamo gia richiamato il confronto serrato che sulla materia si € svolto in quest'Aula e nel Paese
tra 1 sostenitori di tesi contrapposte, a volte con toni accettabili e a volte con strumentalizzazioni che
hanno superato il tollerabile. Il testo che abbiamo esaminato - che francamente 10 non ho trovato
assolutamente spropositato rispetto al momento e alle situazioni - € un tentativo di andare oltre le
asprezze e le contrapposizioni tra coloro che si dicono difensori della vita e coloro che portano
avanti posizioni di esasperato laicismo, € in questo senso puo esser considerato il frutto di una
mediazione per cosi dire soft. Abbiamo visto il Comitato dei nove, 10 ho seguito i lavori in questi
giorni; abbiamo visto anche il dibattito. Non c'¢ stato quello che alcuni toni e accenni vogliono
rappresentare. Una mediazione soff ed una prima risposta ai quesiti delicatissimi che da tempo sono
presenti nel Paese e che turbano e attraversano 1 cittadini senza dare loro le risposte chiare, limpide,
necessarie.

Per quanto siamo certi che 1 progressi della scienza e della ricerca ci consentiranno in un futuro
prossimo di comprendere meglio 1 meccanismi e le situazioni che attengono allo stato di
incoscienza, rendendo possibile orientarsi meglio - perché no - nella zona ora abbastanza oscura
delle situazioni di fine vita e sempre nella totale esclusione di qualunque pratica di eutanasia, non
possiamo attendere che quei progressi avvengano prima o poi.

La legge non impone affatto 1'alimentazione e 1'idratazione obbligatoria, come si ¢ detto anche in
questi giorni con toni forti e decisi. Essa afferma la possibilita della sospensione dei sostegni vitali
che non sono cure, che ¢ assolutamente a disposizione del singolo, ma si afferma anche che trattasi
di un atto che non puo essere delegato ad alcuno. La persona deve esprimersi chiaramente ed al
momento del concreto pericolo di vita. Non si puo infatti affermare con assoluta certezza che una
decisione presa quando si € in buona salute coincida con la volonta dettata da una condizione fisica
segnata dalla malattia.

La legge, per quel che riguarda idratazione ed alimentazione, che non sono forzate come si sostiene



e si ¢ sostenuto in questi giorni, si limita a presumere una scelta in favore della vita del paziente in
stato di incoscienza, non essendoci prova della scelta contraria, non sapendo cosa deciderebbe la
persona in quel preciso momento. Sappiamo e ne abbiamo piena coscienza che vi possano essere
situazioni diversificate e differenti rispetto a quelle che la persona ha immaginato quando ha redatto
il documento.

La legge non apre la strada, come si € voluto a tratti sostenere, all'accanimento terapeutico. Forme
di accanimento terapeutico sono 1 trattamenti inutili, 1 trattamenti illusori, 1 trattamenti
sproporzionati, i trattamenti di ipermedicalizzazione, in assenza di prospettiva di miglioramento.
Consentire al paziente di continuare ad alimentarsi e idratarsi non ¢ un'imposizione che nasce da
concezioni religiose o almeno non lo € necessariamente. Invece, ¢ comunque e sempre una forma
elementare di rispetto per il fondamentale diritto di ciascuno alla vita, un diritto che essendo tale
non decade e non ¢ cancellabile in base ad un tratto di penna apposto in altri tempi ed in altre
circostanze.

Deve essere chiaro un altro concetto: la legge non impedisce al paziente cosciente di rifiutare non
solo le terapie, ma anche idratazione ed alimentazione, se egli ritiene di evitare cosi un'insostenibile
sofferenza fisica. La legge favorisce un'equilibrata ed autentica alleanza terapeutica tra paziente,
medico e famiglia, indispensabile non solo per la cura del malato, ma anche per evitare decisioni
prese sull'onda dell'emotivita, della stanchezza o del dolore di un unico decisore. Chi ¢ passato da
questa strada - credo che molti di noi 'abbiano vissuto questo dolore e siano testimoni sinceri ed
autentici - lo sa. E infatti fondamentale che nel processo decisionale entrino pill fattori, che vi sia la
piena assunzione di responsabilita da parte del medico curante, che non vi sia una sua resa passiva
ai desiderata dei familiari, sia nell'aberrazione dell'accanimento, sia nella direzione dello staccare la
spina, che vi sia una sua adeguata opera di informazione al malato e ai familiari, affinché siano in
grado di assumere decisioni consapevoli. La storia umana ci ha portato a questo.

L'alleanza terapeutica ha un preciso obiettivo: la relazione di cura. Tale relazione si concretizza in
pienezza solo se il paziente € cosciente. Nei casi di incoscienza € certamente utile per il medico
poter fare riferimento, al momento di decidere quali terapie somministrare, ad un documento scritto
che manifesti la volonta del paziente, ma proprio l'incertezza circa cio che il degente deciderebbe se
fosse cosciente rende di fatto non vincolante il documento per il medico, che altrimenti sarebbe solo
un mero esecutore della volonta altrui. Il paziente ¢ certamente libero, ma anche il medico lo ¢ ed ¢
libero di eseguire le DAT solo se convinto in scienza e coscienza.

Tutto ci0 rafforza le nostre considerazioni iniziali, anche di taglio giuridico, che i colleghi che la
pensano diversamente da me e che nel mio gruppo si asterranno hanno voluto manifestare in
quest'Aula. Legiferare su un tema come quello del fine vita ¢ certamente difficilissimo, perché si
tratta di conciliare sensibilita diverse ed approcci etici tutti legittimi, ma tra loro lontani, ma ¢
dovere di chi siede in Parlamento affrontare argomenti tanto difficili e delicati, perché toccano la
vita e la morte di ciascuno.

Nel farlo ¢ sempre necessario evitare che anche senza volerlo prevalga la cultura dell'eutanasia, sia
pure passiva. Proprio per evitare che si affermi una cultura dell'eutanasia strisciante, si € ritenuto di
non consentire la sospensione dell'idratazione e dell'alimentazione del paziente privo di coscienza.
Signor Presidente, mi avvio alla conclusione. La nutrizione e l'idratazione infatti sono decisive per
mantenere in vita 1'essere umano e, quindi, non possono essere considerate terapie, ma sostegno
vitale. Chiedere ad un altro di sospendere 1 principi vitali significa chiedere che un altro accetti di
privarmi della vita e questa altro non ¢ che una forma di eutanasia, ancora pit drammatica perché
passiva.



