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IL FATTO

Il presidente 
leghista Stefani 

si appella 
alle sentenze  

della Corte 
costituzionale 

mentre promette 
un intervento 

legislativo ad hoc 
per rafforzare  
le terapie per i 

pazienti più fragili 

FRANCESCO  DAL MAS 
Venezia 

«Approveremo una 
legge che non isti-
tuisce il suicidio 

medicalmente assistito, un isti-
tuto che è stato delineato da 
sentenze della Corte costitu-
zionale». È ciò che ha tenuto a 
precisare il presidente leghista 
della Regione Veneto, Alberto 
Stefani, in Consiglio regionale 
a Venezia, ieri mattina, inter-
venendo al dibattito sulla leg-
ge d’iniziativa popolare sul fi-
ne vita. Sta di fatto che oggi 
quell’assemblea, presieduta da 
Luca Zaia, approverà il dispo-
sitivo, seppur emendato in 10 
punti, con una maggioranza 
trasversale: probabilmente in-
torno ai trenta i voti a favore 
(parte della Lega, Forza Italia, 
più il centrosinistra), e gli altri 
– i consiglieri sono 51 – distri-
buiti fra contrarietà e astensio-
ne (Fdi, Fn e Resistere).  
Così il Veneto sarà la prima Re-
gione a maggioranza centro-
destra a varare una legge sul 
suicidio medicalmente assisti-
to. All’esterno di Palazzo Ferro 
Fini, sede veneziana dell’As-
semblea regionale, per tutta la 
mattina esponenti di associa-
zioni per la vita ribadiscono 
con decisione il no al suicidio 
medicalmente assistito, preci-
sando, ancora una volta – così 
Alberto Zagler – che «le perso-
ne ammalate devono essere 
aiutate a casa loro a gestire la 
propria sofferenza attraverso 
le cure palliative».  
In Aula il presidente Stefani 
cerca di rassicurarli. «Nelle 
prossime ore firmerò una pro-
posta di legge per il potenzia-
mento delle cure palliative». 
Aggiungendo una precisazio-
ne che già anticipa l’esito del 
dibattito: «Io non apparterrò 
mai a chi ritiene che il diritto 
alla vita si possa decidere nel 
giro di 20 giorni o che possa es-
sere un diritto facilmente ne-
goziabile. Io non apparterrò 
mai, comunque, neanche a chi 
pensa di poter piegare il dirit-
to alle esigenze di un comuni-
cato stampa. Credo che un 
presidente abbia la responsa-
bilità, specie se è presidente di 
una Regione, di potenziare le 
cure palliative, potenziare l'al-
leanza terapeutica, prendersi 

cura dei propri cittadini, a par-
tire dai più fragili, da chi è più 
in difficoltà. Questo però è as-
solutamente subordinato al 
fatto che un presidente ai pro-
pri cittadini debba dire la veri-
tà: e il diritto, così come la vi-
ta, non è negoziabile».  
Marco Cappato – tra i leader 
dell’Associazione Coscioni, 
promotrice della legge di ini-
ziativa popolare –, che ascolta, 
è solo in parte soddisfatto, te-
mendo lo snaturamento del 
progetto attraverso gli emen-

damenti presentati. Ce ne so-
no ben 10 in discussione. E 
qualche timore lo nutre anche 
Zaia: «Il fine vita esiste già in 
Italia con la sentenza della 
Corte costituzionale del 2019, 
noi possiamo solo prevedere 
con questa legge l'organizza-
zione del percorso, e solo quel-
la, per il paziente che chiede 
alla sua Usl di gestire il fine vi-
ta. È pur vero che questi pa-
zienti in questa sentenza della 
Corte non hanno una risposta 
rispetto ai termini temporali e 

su chi gestirà la fase critica del-
la gestione del fine vita, penso 
che questa sia una questione 
di civiltà». E aggiunge: «Penso 
che un atto di grande lealtà e 
responsabilità sarebbe quello 
di approvare una legge a livel-
lo nazionale, che ponga fine al-
la necessità che ogni Regione 
si doti di una legge».  
Ma come intervengono gli 
emendamenti sulla legge al vo-
to oggi? Il principale è quello 
che porta la firma dello stesso 
Stefani: «Con il presente emen-

damento si prevede che, oltre 
all'obbligo di fornire informa-
zioni al richiedente sulla pos-
sibilità di fruire di cure pallia-
tive, debba essere offerta la 
possibilità, a chi lo richiede, di 
intraprendere un percorso di 
sostegno psicologico finalizza-
to a favorire la piena e consa-
pevole valutazione delle alter-
native al suicidio medicalmen-
te assistito, con particolare ri-
ferimento all'accesso alle cure 
palliative e agli strumenti tera-
peutici, assistenziali e psicolo-

gici idonei a sostenere la pro-
secuzione del percorso di vita. 
A tal riguardo l'azienda Ulss 
eroga il percorso di sostegno 
psicologico avvalendosi del 
proprio personale e offre altre-
sì la possibilità di ricevere le in-
formazioni relative agli enti e 
alle associazioni che perseguo-
no statutariamente finalità di 
tutela della vita umana dal 
concepimento alla morte na-
turale. Ciò avviene esclusiva-
mente su iniziativa e richiesta 
dell'interessato, senza comu-
nicazione dei suoi dati perso-
nali agli enti o alle associazio-
ni da parte dell'azienda Ulss».  
Già due anni fa il testo di leg-
ge era stato all’esame di Palaz-
zo Fini ed era stato bocciato, 
per un solo voto. In quella cir-
costanza Cappato aveva am-
monito: «La nostra proposta 
di legge va approvata integral-
mente, senza cedere a tentati-
vi di svuotarla o renderne più 
difficoltosa l’applicazione». 
Questa volta andrà diversa-
mente, stando alle premesse 
di ieri. Quando, infatti, in aper-
tura di seduta, il consigliere 
Stefano Valdegamberi di Fu-
turo Nazionale aveva solleci-
tato il rinvio del provvedimen-
to in Commissione perché era 
arrivato in Consiglio senza es-
sere stato sottoposto, unita-
mente ai relativi emendamen-
ti, al vaglio delle Commissio-
ni consiliari, i voti contrari so-
no stati 31, contro 16 favore-
voli e 4 astenuti.  
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Le frontiere 
della vita

PAOLA  BINETTI 

Arriva con ogni probabilità oggi a 
conclusione l’iter della legge sul 
fine vita della Regione Veneto, 

mentre quella di iniziativa parlamen-
tare giunge a un bivio. Pochi giorni fa 
la vicenda di Domenico, morto in un 
ospedale pubblico della Lombardia, 
completamente assistito dal Servizio 
sanitario nazionale, in una Regione 
che non ha ancora una legge sul fine 
vita, ha posto una domanda molto se-
ria all’opinione pubblica. Ci si chiede 
infatti se di una tale legge ci sia real-
mente bisogno, dal momento che i cit-
tadini che vogliono ricorrere al suici-
dio assistito possono farlo sia nelle tre 
Regioni che hanno già una legge (To-
scana, Sardegna, Emilia Romagna) sia 
nelle altre in cui la legge non esiste. A 
prescindere dal colore politico delle 
une e delle altre.  

LE NORME TRA TERRITORI E PARLAMENTO E L’UMANITÀ DELLA SOFFERENZA 

Davvero i malati sono “liberi di scegliere”?

Grazie ai voti di una 
parte del centrodestra 

al governo della 
Regione, oggi il varo 
del provvedimento  

sul percorso di suicidio 
assistito nel territorio

Princìpi e doveri 
della società: 
gli interventi 
della Chiesa
La Chiesa locale ha 
accompagnato il 
dibattito regionale 
sulla legge – sia nella 
precedente che 
nell’attuale 
consiliatura – con 
interventi che hanno 
richiamato alcuni 
punti fermi. è il caso, 
più recentemente, del 
patriarca di Venezia 
Francesco Moraglia 
che il 29 luglio ha 
ricordato in un 
editoriale pubblicato 
da Avvenire e Gente 
Veneta che 
«legiferare sul “fine 
vita” non può essere 
la scappatoia per 
aprire a forme di 
suicidio 
medicalmente 
assistito». Se così 
fosse sarebbe 
«inaccettabile», «la 
negazione 
dell’intangibilità del 
valore della vita 
umana e, di 
conseguenza, 
l’impegno sociale di 
una comunità a 
favore di una cultura 
della prossimità, 
dell’accoglienza, 
della vita». Il venir 
meno per legge di 
questo principio 
secondo Moraglia 
avrà conseguenze 
inevitabili: «Sarà solo 
questione di tempo e 
i casi-limite oggi 
ammessi un domani 
saranno, 
fisiologicamente e di 
volta in volta, 
ampliati. Una legge, 
infatti, ha sempre una 
ricaduta educativa». 
Tre anni fa era 
intervenuta la 
Conferenza 
episcopale del 
Triveneto con una 
nota – «Suicidio 
assistito o malati 
assistiti?» – nella 
quale si afferma che 
la morte con aiuto 
medico, «come ogni 
forma di eutanasia, si 
rivela una scorciatoia: 
il malato è indotto a 
percepirsi come un 
peso a causa della 
sua malattia e la 
collettività finisce per 
giustificare il 
disinvestimento e il 
disimpegno 
nell’accompagnare il 
malato terminale». La 
società e la politica 
sono davanti a un 
bivio: «Primo 
compito della 
comunità civile e del 
sistema sanitario è 
assistere e curare, 
non anticipare la 
morte».

Quando un dibattito si 
oscura si anima, di 
forzature, di empietà, 
quando le parole non 

hanno più rispetto e il dolore 
diviene un’arma, ecco, quando 
avviene come avviene per il 
dibattito sul fine vita, tra leggi 
che invitano a togliere il 
disturbo invece che aiutare, e 
leggi che provano a resistere a 
tale deriva, e poi estremismi che 
non valutano con occhi pieni di 
lacrime il dolore, ecco, allora 
forse va trovato un altro punto 
di vista. Proverò, non da 
giurista, non da moralista, ma 
da poeta. Credo che l’errore sia 
nello strappare la morte come 
la nascita da sfere che sfuggono 
alla legge, al diritto. Non tutto 
può essere oggetto di legge, 
tantomeno il morire. Ma questa 
abnorme necessità normativa 
da dove nasce? Io credo che 
nasca dalla solitudine. E che sia 
di natura totalitaria. Se infatti 
nascita e morte, che sono 

DAVIDE  RONDONIL’analisi

LA MORTE STRAPPATA DALLA RELAZIONE 
RESTIAMO SOLI DAVANTI ALLE “REGOLE”

Ma c’è un’altra domanda importante a 
cui le Regioni dovrebbero rispondere: 
se e come sia possibile prevenire la ri-
chiesta di suicidio assistito. L’ex gover-
natore veneto Luca Zaia, in una recen-
tissima lettera rivolta ai suoi concitta-
dini, ha voluto sottolineare che ciò per 
cui si batte – la legge sul suicidio assi-
stito, della quale è uno dei sostenitori – 
è un voto sulla libertà e non sulla mor-
te. Eppure dobbiamo chiederci di qua-
le libertà si stia parlando, quale alterna-
tiva concreta sia stata offerta a Dome-

nico nei lunghi anni precedenti la ri-
chiesta di morte assistita. Il suo caso ha 
risvegliato la sensibilità di quanti si 
chiedono cosa si stia facendo per i ma-
lati affetti da sclerosi multipla, in termi-
ni di qualità di vita, di assistenza perso-
nalizzata, di ricerca e di presa in carico 
delle loro famiglie. Altrimenti sembra 
che l’interesse mediatico nei confron-
ti delle persone che patiscono gravi sof-
ferenze scatti solo nel momento della 
richiesta di suicidio assistito. Molti di 
loro lamentano la fatica della solitudi-
ne, la complessità di una burocrazia 
che rende difficile esigere cose a cui si 
avrebbe diritto, la consapevolezza di 
vedere la propria famiglia consumarsi 
in una assistenza sempre più cara e fa-
ticosa. All’Associazione Coscioni piace 
denunciare il numero di giorni che il 
paziente deve attendere prima di ve-
dere accolta la richiesta di porre fine al-
la propria vita. A me invece piace pen-

sare all’attesa che inizia con il giorno 
della diagnosi davanti a questo tipo di 
malattie, prevalentemente neurodege-
nerative, all’invalidità progressiva che 
può indurre negli anni a pensare alla 
morte come unica soluzione possibile. 
Eppure in queste proposte di legge non 
si accenna mai al tempo in cui, proprio 
per la sua cronicità, dovremmo molti-
plicare le risorse da mettere a loro di-
sposizione, facilitando l’accesso a trat-
tamenti innovativi, sostenendo l’impe-
gno per una ricerca scientifica corag-
giosa e facilitando la presa in carico del-
le loro famiglie. 
Prevenire la richiesta eutanasica, o co-
munque la richiesta di anticipare la 
morte, dovrebbe diventare la grande 
sfida di una moderna medicina perso-
nalizzata. Ma ancora oggi le attese dei 
malati sono sempre troppo lunghe e 
piano piano si svuotano di speranza. E 
quando si giunge al momento in cui 
dovrebbero entrare in gioco le terapie 
palliative per garantire un’assistenza a 
tutto campo spesso è troppo tardi.  
Le cure palliative, di cui si parla in qual-
che ddl, risultano ancora oggi tardive e 
insufficienti. Sono distribuite in modo 
disuguale tra e nelle Regioni; e la fami-
glia si sente sovraccaricata dal lavoro di 
cura. I caregiver devono rinunciare ad 
aspetti importanti della loro vita perso-
nale e i malati percepiscono la loro stan-
chezza e la loro tensioni con un senso 
di colpa. Ma di questo le leggi – quelle 
regionali e quella nazionale – non par-
lano, o accennano solo di sfuggita.  
Allora è facile chiedersi di quale liber-
tà stia parlando Zaia, quali sono le al-
ternative offerte al paziente. Lui stessa 
nella lettera afferma che «ogni vita, an-
che nella fragilità estrema, porta in sé 
una domanda di senso, di bellezza, di 
pienezza, che deve essere rispettata. 
Sempre». Ma per questo bisogna arri-
vare prima, quando si pone la diagno-
si. Tutti vorremmo un intervento forte 
del Ssn, ma prima di giungere alla ri-
chiesta di morire vorremmo una presa 
forte e chiara di chi desidera soddisfa-
re un diritto: quello di vivere, di essere 
curati, e non quella di chi è ormai ras-
segnato a por fine alla sua vita. Voglia-
mo che Governo, Regioni, il Parlamen-
to tutto mettano i mezzi per prevenire 
la richiesta di suicidio, cominciando a 
curare prima e meglio, ogni paziente, 
soprattutto quando la scienza appare 
ancora troppo debole.  
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Il confronto locale e nazionale 
si accende sulle scelte  

di morte ma la condizione  
di chi affronta patologie gravi 

esige una società che si 
prenda cura di loro  

senza togliergli speranza

esperienze che riguardano la 
persona in una rete di relazioni 
fondamentali, vengono da lì 
sottratte e lasciate al puro gioco 
legislativo tra individuo e Stato, 
ecco che qualsiasi legge sarà 
iniqua poco o tanto. E certo va 
fatta, visto il punto in cui 
siamo. Ma questo strappo della 
morte dalla relazione verso una 
idea di diritto che considera 
come perno solo l’individuo e la 
sua volontà, lo pagheremo caro. 
Perché è un invito a non fidarsi 
di nessuno. Un invito a non 
considerare che per il tuo bene – 
specie in situazioni di fragilità –  
può decidere la comunità a cui 
appartieni, famiglia, amici, con 
i medici. Dovranno magari 
discutere e poi decidere, 
confrontarsi con te e patire 
come è sempre stato. Invece no, 
non fidarti di nessuno. Non 
credere che la donna che hai 
avuto a fianco per una vita o la 
nuova compagna o i figli o gli 
amici consultando i medici 

possano decidere per il tuo 
bene, e per il loro-con-te. No, 
devi decidere solo tu e lo Stato. 
Che garantisce a suon di cavilli 
la tua solitaria volontà. E 
persino piegare i medici che 
hanno come missione quella di 
curare e assecondare domande 
di morte. Ecco uno dei 
cortocircuiti di una visione 
impostata in modo totalitario, 
non a caso sospinta da forze di 
ispirazione individualista e 
consumista. Ovvero che la 
volontà dell’individuo malato 
dovrebbe contare di più della 
volontà dell’individuo medico. 
La solitudine fragile del malato 
più della competenza e dello 
scopo del medico. È solo una 
delle tante contraddizioni in cui 
si cade in un pensiero 
totalitario che in tutte le sue 
versioni, aspre o dolci, isola 
l’individuo dalle comunità di 
appartenenza. Io ho visto molte 
persone soffrire ma fidarsi di 
chi avevano accanto, 
consegnare il proprio bene a 
una rete di relazioni e non solo 
alla propria isolata volontà. 
Credo che avrò accanto persone 
che vogliono il mio bene, se 

dovesse capitarmi qualcosa del 
genere. Ma se il bene è 
coincidente con la volontà 
dell’individuo “solo”, e se su tale 
idea si fonda il diritto, nei casi 
estremi questa ideologia mostra 
il suo difetto di fabbrica. E i 
dibattiti si avvelenano. Si isola 
la persona invece di 
riconoscerne il valore 
relazionale. Ma tale valore 
relazionale (quanti si 
riempiono la bocca del valore 
del “noi” come slogan e poi lo 
negano in queste reali 
occasioni!) non è di natura solo 
sociale alla mercé del potere o 
delle ideologie. È ontologico. 
San Francesco chiama “sorella” 
la morte corporale perché sa di 
non essere nemmeno lui 
proprietà di sé stesso. Non è un 
“io” padrone, ma una persona 
legata al creato, al Creatore, 
agli amici. Chiama sorella la 
morte come chiama Chiara, 
Jacopa, Leone, in quanto 
sostanziali compagni di strada. 
La morte per lui non è un 
desiderio di buio né una 
nemica. Forse da lui, anche in 
questo caso, si può imparare. 
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Fine vita, Veneto a un passo dalla legge 
«Ma ora potenziamo le cure palliative»
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