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ATTI DEL GOVERNO

Martedì 19 gennaio 2010. — Presidenza
del presidente Giuseppe PALUMBO. – In-
terviene il Ministro della salute Ferruccio
Fazio.

La seduta comincia alle 12.40.

Proposta di nomina di Vincenzo Lorenzelli a Pre-

sidente dell’Istituto di ricovero e cura a carattere

scientifico « Giannina Gaslini » di Genova.

Nomina n. 54.

(Esame, ai sensi dell’articolo 143, comma 4,
del regolamento e rinvio).

La Commissione inizia l’esame della
proposta di nomina all’ordine del giorno.

Mariella BOCCIARDO (PdL), relatore,
rileva, anzitutto, che la persona proposta
per la presidenza dell’Istituto Gaslini di

Genova esercita già, di fatto, la responsa-
bilità della sua direzione, ricoprendo fin
dal 2005 l’incarico di Commissario straor-
dinario dell’istituto. Nel ricordare, inoltre,
che all’atto della trasmissione della pro-
posta di nomina del professor Lorenzelli,
il Governo ha espressamente detto di
avere « ritenuto che l’interessato abbia
tutti i requisiti per assumere tale inca-
rico », esprime il proprio convincimento
che tale giudizio sia pienamente confer-
mato dall’esame del curriculum del pro-
fessor Lorenzelli. Da esso risulta, infatti,
che sia sotto l’aspetto dell’attività finora
svolta dal candidato che del suo profilo
professionale, la candidatura del professor
Lorenzelli sia di grande qualità. In tal
senso, ricorda che il professor Lorenzelli è
dottore in chimica e libero docente di
chimica e fisica, nonché di spettroscopia
molecolare; che è stato Rettore dell’Uni-
versità Campus biomedico di Roma e Pro-
rettore vicario dell’Università di Genova;
che è stato direttore dell’Istituto di chi-
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mica della facoltà di ingegneria dell’Univer-
sità di Genova e direttore della rivista inter-
nazionale Materials chemisty and physic;
che ha ricevuto la laurea honoris causa in
scienze fisiche dall’Università di Nantes ed
è stato insignito del titolo di Commendatore
delle Palme Accademiche dal Ministero
francese dell’educazione.

Ricorda, inoltre, che il professor Lo-
renzelli è stato presidente della Fonda-
zione RUI, dell’IRRSAE Liguria, della so-
cietà DATASIEL e membro del Comitato
Consultivo per la Cooperazione e lo svi-
luppo e della Commissione per le Orga-
nizzazioni non governative del Ministero
degli affari esteri. Rileva, infine, che il
professor Lorenzelli è stato per diversi
anni alla guida della Fondazione Cassa di
Risparmio di Genova e Imperia; che nel
2001, su nomina del Presidente del Con-
siglio dei ministri, è entrato a far parte del
Comitato Nazionale per la biosicurezza e
le biotecnologie, mentre l’Università di
Genova gli ha conferito la laurea honoris
causa in Ingegneria; che è stato nominato
Grand’Ufficiale al merito della Repubblica
italiana e che, come detto all’inizio, dal
2005 è Commissario straordinario dell’Isti-
tuto Giannina Gaslini di Genova.

Propone, in conclusione, di esprimere
parere favorevole sulla proposta di nomina
in esame.

Maria Antonietta FARINA COSCIONI
(PD) ritiene importante lasciare agli atti il
proprio giudizio sulla relazione svolta dal
deputato Bocciardo, che, a suo avviso, è
stata fin troppo sintetica. Al riguardo,
rileva che dal curriculum allegato alla
proposta di nomina trasmessa dal Governo
manchi qualsiasi riferimento alle pubbli-
cazioni scientifiche del candidato. Ritiene,
per questo, che tale lacuna sia grave e che
sia necessario colmarla prima di proce-
dere alla votazione della proposta di no-
mina in questione.

Paola BINETTI (PD) ritiene che, anche
per soddisfare la legittima richiesta della
deputata Farina Coscioni, la presidenza
della Commissione possa senz’altro richie-
dere un’integrazione del curriculum del

professor Lorenzelli, da mettere a dispo-
sizione della Commissione prima di pro-
cedere alla votazione della nomina in
questione.

Maria Antonietta FARINA COSCIONI
(PD), intervenendo per una precisazione,
osserva di avere avanzato la richiesta di
integrazione del curriculum del candidato
non per soddisfare una propria curiosità,
ma per un’esigenza di completezza della
documentazione posta a disposizione della
Commissione.

Giuseppe PALUMBO, presidente, prende
atto delle giuste richieste e proposte formu-
late dai deputati intervenuti e assicura che
rappresenterà al Ministro Fazio, testé al-
lontanatosi, l’esigenza di fornire alla Com-
missione una integrazione della documen-
tazione relativa al curriculum del professor
Lorenzelli. Nessun altro chiedendo di inter-
venire, rinvia il seguito dell’esame ad altra
seduta.

La seduta termina alle 12.55.

SEDE REFERENTE

Martedì 19 gennaio 2010. — Presidenza
del presidente Giuseppe PALUMBO. – In-
terviene il sottosegretario di Stato Eugenia
Maria Roccella.

La seduta comincia alle 12.55.

Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di

consenso informato e di dichiarazioni anticipate di

trattamento.

C. 2350, testo base, approvato in un testo unificato

dal Senato, C. 625 Binetti, C. 784 Rossa, C. 1280

Farina Coscioni, C. 1597 Binetti, C. 1606 Pollastrini,

C. 1764-bis, C. 1840 Della Vedova, C. 1876 Aniello

Formisano, C. 1968-bis Saltamartini, C. 2038 But-

tiglione, C. 2124 Di Virgilio e C. 2595 Palagiano.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato, da ultimo, nella
seduta del 13 gennaio 2010.
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Giuseppe PALUMBO, presidente, av-
verte che è stato richiesto che la pubblicità
dei lavori della seduta odierna sia assicu-
rata anche attraverso l’attivazione dell’im-
pianto audiovisivo a circuito chiuso. Non
essendovi obiezioni, dispone l’attivazione
del circuito.

Nessuno chiedendo di intervenire, la
Commissione respinge gli emendamenti
Lenzi 1.52 e 1.53.

Giuseppe PALUMBO, presidente, con-
stata, quindi, l’assenza dei presentatori
degli emendamenti Catanoso 1.12, Mura
1.31, Palagiano 1.33, Catanoso 1.10, Mura
1.32 e 1.30: si intende vi abbiano rinun-
ciato.

Donata LENZI (PD) annuncia voto fa-
vorevole sull’emendamento Livia Turco
1.54, in quanto tale emendamento con-
sente di riferire anche a situazioni diverse
da quella di fine vita del paziente i prin-
cipi che devono guidare la condotta del
medico e il suo rapporto con il paziente.
Nel ribadire che, a suo avviso, la soluzione
migliore sarebbe quella di sopprimere in-
teramente la lettera f) dell’articolo 1 del
testo in esame, ritiene comunque che la
proposta emendativa in questione migliori
il testo stesso e ne raccomanda l’appro-
vazione.

Benedetto DELLA VEDOVA (PdL) os-
serva che se, da un lato, l’emendamento
Livia Turco 1.54 – e più ancora il suc-
cessivo emendamento Livia Turco 1.55 –,
non va al di là della riaffermazione di un
principio assodato sul piano della deon-
tologia medica, dall’altro lato, assecon-
dando il processo di introduzione di sem-
pre nuove fattispecie legislative, esso ap-
pare poco idoneo a scongiurare il doppio
rischio di un irrigidimento dei comporta-
menti medici e dell’insorgere di inutili
quanto dannosi contenziosi in sede giudi-
ziaria. Peraltro, nell’esprimere condivi-

sione per la proposta appena ribadita dal
deputato Lenzi di sopprimere l’intera let-
tera f) del testo in esame, annuncia il voto
favorevole all’emendamento Livia Turco
1.54 e il voto contrario al successivo emen-
damento Livia Turco 1.55.

La Commissione respinge l’emenda-
mento Livia Turco 1.54.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
nell’annunciare di voler rivedere il proprio
parere sull’emendamento Livia Turco 1.55,
ne propone una riformulazione, nel senso
di considerare aggiuntivo alla lettera f) del
testo in esame la proposizione conclusiva
dell’emendamento stesso che enuclea in
modo chiaro e puntuale il principio del
divieto per il medico dell’abbandono tera-
peutico del malato.

Delia MURER (PD), cofirmataria del-
l’emendamento Livia Turco 1.55, ritiene
che la proposta di riformulazione del
relatore travisi lo scopo dell’emendamento
stesso e, per questa ragione, ritiene di non
poter accogliere la proposta formulata in
tal senso.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
si dichiara stupito per il mancato accogli-
mento della propria proposta di riformu-
lazione che intendeva rafforzare la portata
dell’emendamento Livia Turco 1.55.

La Commissione respinge l’emenda-
mento Livia Turco 1.55.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
propone la seguente nuova formulazione
dell’emendamento Buttiglione 1.5: Al
comma 1, lettera f), sostituire le parole da:
da trattamenti, fino alla fine delle lettera
con le seguenti: dall’attivare o proseguire
trattamenti terapeutici non proporzionati
e non efficaci o non tecnicamente ade-
guati, rispetto alle condizioni cliniche del
paziente e agli obiettivi di cura.

Luisa CAPITANIO SANTOLINI (UdC)
chiede chiarimenti sullo scopo essenziale
della proposta di riformulazione del-
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l’emendamento Buttiglione 1.5 appena
avanzata dal relatore.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
osserva che nell’avanzare la proposta di
riformulazione il suo intendimento è stato
quello di espungere dal testo dell’emenda-
mento in questione le espressioni, a suo
avviso, superflue, preservando al tempo
stesso le ragioni che ne sono alla base e
che sono da lui condivise. Invita, pertanto,
nuovamente i presentatori a valutare con
attenzione la propria proposta di riformu-
lazione dell’emendamento.

Massimo POLLEDRI (LNP) sottolinea
come l’emendamento Buttiglione 1.5 si
riferisca alle attività relative all’instaura-
zione o al proseguimento di trattamenti
terapeutici non proporzionati o non effi-
caci, mentre nella lettera f) del testo in
esame ci si riferisce all’obbligo di astenersi
da tali trattamenti. Sotto questo profilo,
esiste una differenza sostanziale, in ter-
mini di portata e di ispirazione di fondo,
fra il testo in esame e la proposta emen-
dativa del deputato Buttiglione. Al con-
tempo, dichiara di condividere la proposta
di riformulazione dell’emendamento avan-
zata dal relatore, che consente di acco-
gliere la parte positiva dell’emendamento
tralasciandone gli aspetti non essenziali.

Rocco BUTTIGLIONE (UdC) osserva
che il proprio emendamento ha certa-
mente lo scopo di ribadire il rifiuto dei
trattamenti terapeutici non proporzionati
o inutili, ma, al tempo stesso, si propone
di chiarire sul piano legislativo che com-
pito della medicina non è e non può essere
quello di ritardare ad ogni costo l’esito
finale della malattia del paziente bensì
quello di accompagnare il paziente stesso
verso l’esito finale della malattia. Sotto
questo profilo, osserva che tutti i suoi
emendamenti si propongono coerente-
mente di offrire alla pubblica opinione e
ad ogni cittadino una serie di strumenti
normativi capaci di mettere in campo
efficaci azioni di lotta contro il dolore, di
protezione dei malati dal dolore che si
accompagna alla malattia. Si tratta, a suo

avviso, dell’unica strada percorribile per
allontanare dalla pubblica opinione ogni
tentazione eutanasica e per conferire alla
legge la capacità, da una parte, di dare
indicazioni concrete, sulla base delle ef-
fettive condizioni del paziente, ai diversi
soggetti coinvolti, e, dall’altra, di porre la
medicina in condizione di rispondere alla
domanda profonda che i cittadini le rivol-
gono di accompagnare i pazienti nel loro
percorso verso l’esito finale della malattia.
Per tali ragioni, insiste affinché il proprio
emendamento 1.5 sia posto in votazione
nella sua formulazione originaria, non
potendo accogliere la proposta di riformu-
lazione cortesemente avanzata dal rela-
tore.

Benedetto DELLA VEDOVA (PdL), pre-
liminarmente dichiara di non essere d’ac-
cordo con l’affermazione del deputato
Buttiglione secondo cui la discussione in
corso sarebbe incentrata sul tema dell’eu-
tanasia. Quanto alla discussione sul con-
tenuto dell’emendamento Buttiglione 1.5,
ritiene anzitutto che la proposta di rifor-
mulazione avanzata dal relatore sia asso-
lutamente scontata e nulla aggiunge al
bagaglio di principi e doveri deontologici
già oggi richiesti al medico nel suo rap-
porto con il paziente. Quanto al testo
originario dell’emendamento in questione,
ritiene che esso esprima un principio in
astratto superfluo sul piano legislativo, ma
in concreto idoneo a mitigare la portata
del testo normativo in esame e a renderlo
meno squilibrato. Per questo rivolge al
relatore un appello a rivedere il suo pa-
rere sull’emendamento Buttiglione 1.5,
raccomandandone l’approvazione.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
insiste nella propria proposta di riformu-
lazione dell’emendamento Buttiglione 1.5,
ribadendo il proprio parere contrario sul
testo originario dello stesso emendamento.

Carla CASTELLANI (PdL) annuncia il
voto contrario sul testo originario del-
l’emendamento Buttiglione 1.5, come pure
sulla proposta di riformulazione avanzata
dal relatore, ritenendo che l’attuale for-
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mulazione della lettera f) lasci ampio spa-
zio al medico per agire e operare in
scienza e coscienza.

Rocco BUTTIGLIONE (UdC) ribadisce
di non poter accogliere la proposta di
riformulazione avanzata dal relatore.

Massimo POLLEDRI (LNP) pur condi-
videndo alcune delle considerazioni svolte
dal deputato Buttiglione in ordine agli
obiettivi che la legge deve porsi verso la
pubblica opinione, osserva, tuttavia, che il
contenuto del suo emendamento 1.5 resta
in contrasto con uno dei principi fonda-
mentali del testo in esame, vale a dire con
il principio dell’alleanza terapeutica fra
medico e paziente. Annuncia per questo il
voto contrario sull’emendamento in que-
stione.

Mario BACCINI (Misto-RRP) ritiene del
tutto convincenti le considerazioni svolte
dal deputato Buttiglione e annuncia il
proprio voto favorevole sul suo emenda-
mento 1.5.

La Commissione respinge l’emenda-
mento Buttiglione 1.5.

Paola BINETTI (PD), nel fare proprio
l’emendamento Calgaro 1.26, osserva che
esso esplicita opportunamente il signifi-
cato dell’espressione « trattamenti spro-
porzionati » contenuta nel comma 1, let-
tera f) del testo in esame. Invita, pertanto,
il relatore a rivedere in senso favorevole il
parere sull’emendamento stesso.

Carla CASTELLANI (PdL), nel condivi-
dere le osservazioni formulate dal depu-
tato Binetti, rileva, tuttavia, che le ragioni
che ne sono alla base sono di fatto già
recepite dalle disposizioni contenute nel
comma 1, lettera f), del testo in esame.

La Commissione, con distinte votazioni,
respinge gli emendamenti Calgaro 1.26,
fatto proprio dall’onorevole Binetti, e But-
tiglione 1.8.

Giuseppe PALUMBO, presidente, con-
stata l’assenza del presentatore dell’emen-
damento Catanoso 1.4: s’intende che vi
abbia rinunciato.

Rocco BUTTIGLIONE (UdC) chiede al
relatore si esplicitare le ragioni del suo
parere contrario sull’emendamento 1.6 a
sua firma, raccomandandone l’approva-
zione.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
fa presente che l’emendamento 1.6 mira
ad introdurre nel testo dell’articolo 1 il
riconoscimento del diritto ad accedere alle
terapie del dolore, finalità che condivide e
che è perseguita dal suo emendamento
1.22. Per tali ragioni, invita il deputato
Buttiglione a ritirare l’emendamento 1.6,
ritenendo preferibile la formulazione del-
l’analogo emendamento 1.22 a sua firma;
altrimenti il suo parere sarà contrario.

Rocco BUTTIGLIONE (UdC) dichiara
di non voler ritirare l’emendamento 1.6, in
quanto il contenuto si differenzia dalla
proposta emendativa del relatore, in par-
ticolare nella parte in cui si stabilisce che
il medico applica tutte le terapie del
dolore disponibili « anche nel caso in cui
esse possono avere l’effetto non intenzio-
nale di accelerare la morte del paziente ».
Ritiene questo inciso di primaria impor-
tanza in quanto definisce con esattezza il
compito del medico, delineando la fron-
tiera tra ciò che è eutanasia e ciò che non
lo è. Inoltre, dopo aver precisato che tale
inciso è ripreso testualmente dall’inter-
vento di Pio XII al primo congresso della
società di anestesiologia, invita la Com-
missione a non aver paura ad esplicitare
tale principio nel testo della legge in
esame. Avere il coraggio di introdurre nel
testo il concetto che il medico, nel caso di
malati terminali, possa applicare tutte le
terapie antidolore disponibili, anche se
queste possono provocare, sebbene non
intenzionalmente, la morte del paziente
potrebbe contribuire notevolmente ad age-
volare l’iter del provvedimento, svelenendo
il clima politico, da un lato, e risolvendo
molti problemi agli anestesisti, dall’altro.
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Benedetto DELLA VEDOVA (PdL) con-
corda con le considerazioni del collega
Buttiglione a sostegno dell’emendamento
1.6. Osserva, infatti, che quanto espresso
in tale emendamento non è altro che il
disvelamento di ciò che accade nella
realtà, di quello che spesso è lo sbocco
delle terapie antidolore e che, a suo avviso,
si deve avere il coraggio di mettere per
iscritto. Infine, dichiara il suo voto favo-
revole sull’emendamento 1.6, che intro-
durrebbe nel testo un elemento di sag-
gezza, ribadendo concetti che possono an-
che risultare scomodi.

Massimo POLLEDRI (LNP), pur com-
prendendo le finalità positive dell’emen-
damento 1.6, ritiene tuttavia che, ove fosse
introdotta nel testo tale disposizione, una
sua erronea interpretazione da parte della
giurisprudenza potrebbe avere effetti non
auspicabili, aprendo un varco alla legitti-
mazione dell’eutanasia.

Vittoria D’INCECCO (PD) propone, per
rispetto al lavoro e alla deontologia dei
medici, di riformulare l’emendamento sop-
primendo le parole « non intenzionale ».
Non crede plausibile, infatti, che un me-
dico possa intenzionalmente applicare una
terapia del dolore che provochi la morte
del paziente.

Andrea SARUBBI (PD) fa presente al
relatore di leggere attentamente la lettera
d) dell’articolo 1, nella quale si riconosce
la priorità dell’alleanza terapeutica tra il
medico e il paziente. Poiché l’emenda-
mento 1.6 va nella medesima direzione,
dichiara il suo voto favorevole sul mede-
simo.

Paola BINETTI (PD) annuncia il suo
voto favorevole sull’emendamento Butti-
glione 1.6, dal testo del quale è contraria
ad espungere le parole « non intenzio-
nale », come suggerito dalla collega D’In-
cecco, osservando come la legge sia diretta
non solo ai medici ma a tutti i cittadini.

Giuseppe PALUMBO, presidente, ritiene
che l’emendamento 1.6 potrebbe essere

riformulato, espungendo dal testo l’inciso
« anche nel caso in cui esse possono avere
l’effetto non intenzionale di accelerare la
morte del paziente ».

Rocco BUTTIGLIONE (UdC) ribadisce
che è proprio questo inciso che qualifica il
suo emendamento e che introduce un
principio morale, non essendo attinente
alla sfera della deontologia medica. La
finalità a cui mira l’emendamento in og-
getto è di sconfiggere il dolore e non di
uccidere il paziente.

La Commissione respinge l’emenda-
mento Buttiglione 1.6.

Rocco BUTTIGLIONE (UdC) chiede al
relatore se le ragioni del parere contrario
sul suo emendamento 1.7 siano da ravvi-
sarsi nel secondo periodo, che prevede che
gli ausili tecnici che consento l’alimenta-
zione e l’idratazione possono essere ri-
mossi solo per comprovate esigenze sani-
tarie. Se così fosse, ritiene irragionevole
tale posizione e invita il relatore e la
Commissione a non assumere atteggia-
menti legati a « tabù ».

Carla CASTELLANI (PdL) osserva che
il secondo periodo dell’emendamento 1.7
appare pleonastico, essendo a suo avviso di
tutta evidenza che il medico possa togliere
al paziente ausili tecnici infetti o non
funzionanti. Se fosse approvato, l’emenda-
mento provocherebbe una ingiustificata
invasione di campo nei confronti della
deontologia medica. Il suo voto sarà per-
tanto contrario.

Benedetto DELLA VEDOVA (PdL),
dopo aver osservato che nel testo in esame
il numero di norme che ripetono regole già
incluse nel codice deontologico del medico
è significativamente elevato, esprime il
proprio stupore nel constatare che sono
proprio i medici a voler precisare regole e
norme che per la deontologia medica ap-
paiono scontate.

Sempre con riferimento all’emenda-
mento 1.7, non condivide, inoltre, che per
legge si stabilisca che non è trattamento
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terapeutico ciò che invece è considerato
tale dalla letteratura scientifica e dalle
stesse circolari ministeriali che, a più ri-
prese, ne hanno disciplinato i diversi
aspetti. Introdurre tali affermazioni ren-
derebbe la legge vulnerabile davanti alla
magistratura e in particolare davanti alla
Corte Costituzionale.

Andrea SARUBBI (PD) dichiara la pro-
pria astensione sull’emendamento 1.7, in
riferimento al quale chiede di sapere come
mai nel testo non si faccia riferimento
anche alla installazione degli ausili tecnici
ma solo al loro uso e alla loro rimozione,
come invece prevede l’articolo 3 della
proposta di legge presentata dall’onorevole
Buttiglione C. 2038.

Rocco BUTTIGLIONE (UdC), in rispo-
sta alle sollecitazioni poste dai deputati
Della Vedova e Sarubbi, sottolinea anzi-
tutto la differenza sostanziale fra i con-
cetti di uso e di installazione degli ausili
tecnici, ribadendo che il primo si riferisce
ad un atto che non è terapeutico e che per
questo non può essere considerato nella
disponibilità del paziente, mentre il se-
condo, vale a dire l’installazione degli
ausili tecnici lo è pienamente e, in quanto
tale, nella piena disponibilità del paziente.
Più precisamente, ritiene che il proprio
emendamento 1.7 fissi un punto di equi-
librio soddisfacente fra i diversi principi in
campo, chiarendo proficuamente che altro
è il rifiuto dell’uso di un ausilio tecnico
installato con il consenso del paziente e
non inutile sul piano sanitario, che non
può essere nella disponibilità del paziente
proprio perché comporterebbe sicure con-
seguenze dannose, altro è, invece, l’instal-
lazione degli ausili tecnici, che va confer-
mata nella piena disponibilità del paziente,
ovvero la rimozione degli stessi, che va
consentita per comprovate esigenze sani-
tarie, vale a dire quando gli ausili tecnici
in questione sono inutili per il paziente.

Benedetto DELLA VEDOVA (PdL)
chiede un chiarimento al deputato Butti-
glione in merito al significato del secondo
periodo del suo emendamento, e cioè se

esso prevede che l’ausilio tecnico possa
essere tolto dal medico solo se infetto.

Rocco BUTTIGLIONE (UdC) precisa
che tale norma si applicherebbe solo ai
pazienti in stato di incoscienza.

Maria Antonietta FARINA COSCIONI
(PD) esprime il suo voto contrario sul-
l’emendamento 1.7, sul quale sono state
spese sin troppe parole e che giudica
anche troppo chiaro e inaccettabile.

La Commissione respinge l’emenda-
mento Buttiglione 1.7.

Paola BINETTI (PD) raccomanda l’ap-
provazione del suo emendamento 1.56, il
cui contenuto non può che essere unani-
memente condiviso. Pertanto, chiede al
relatore di esprimere parere favorevole
almeno su quegli emendamenti dell’oppo-
sizione di cui si condivide il merito e le
finalità.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
ribadisce il suo invito a ritirare l’emenda-
mento 1.56, dettato dal fatto che è analogo
al suo emendamento 1.22, che ritiene
preferibile.

La Commissione respinge l’emenda-
mento Binetti 1.56.

Giuseppe PALUMBO (PdL) constata
l’assenza dei presentatori degli emenda-
menti Mura 1.27 e 1.28: s’intende che vi
abbiano rinunciato.

La Commissione approva l’emenda-
mento Livia Turco 1.57.

Livia TURCO (PD) chiede al relatore le
ragioni del parere contrario sull’emenda-
mento 1.58 a sua firma.

Benedetto DELLA VEDOVA (PdL) ri-
tiene incomprensibile una posizione con-
traria a rendere trasparenti e disponibili
via internet le informazioni scientifiche e
di metodo sulla possibilità per i cittadini
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di rendere le dichiarazioni anticipate di
trattamento.

Invita quindi il relatore a rivedere la
sua posizione.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
fa presente che la questione oggetto del-
l’emendamento 1.58 sarà affrontata all’ar-
ticolo 9 e, pertanto, propone di accanto-
narne l’esame.

La Commissione delibera di accanto-
nare l’emendamento Livia Turco 1.58.

Domenico DI VIRGILIO (PdL), relatore,
riformula il suo emendamento 1.22 (vedi
allegato).

Il sottosegretario Eugenia ROCCELLA
esprime parere favorevole sull’emenda-
mento 1.22 del relatore (nuova formula-
zione).

Livia TURCO (PD) non può che essere
favorevole all’introduzione di norme che
potenzino le cure palliative. Tuttavia, au-
spica che il relatore tenga conto anche
delle proposte emendative dell’opposizione
specie se queste si muovano nella mede-
sima direzione di emendamenti della mag-
gioranza.

La Commissione approva l’emenda-
mento 1.22 del relatore (nuova formula-
zione).

Livia TURCO (PD) ritira il suo emen-
damento 1.9.

Giuseppe PALUMBO, presidente, es-
sendo così concluso l’esame degli emen-
damenti riferiti all’articolo 1, rinvia il
seguito dell’esame ad altra seduta.

La seduta termina alle 14.20.

AVVERTENZA

I seguenti punti all’ordine del giorno
sono stati trattati:

SEDE REFERENTE

Disposizioni sulle associazioni di tutela
delle persone disabili.
C. 1732 Porcu.

Disposizioni per l’incremento dei tratta-
menti economici a favore degli invalidi
civili.
C. 1539 d’iniziativa popolare, C. 1612 Zaz-
zera e C. 2119 Fugatti.

Misure per il riconoscimento dei diritti
delle persone sordocieche.
C. 2713 approvata, in un testo unificato,
dalla 11a Commissione permanente del Se-
nato.
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ALLEGATO

Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso informato
e di dichiarazioni anticipate di trattamento. C. 2350, testo base,
approvato in un testo unificato dal Senato, C. 625 Binetti, C. 784
Rossa, C. 1280 Farina Coscioni, C. 1597 Binetti, C. 1606 Pollastrini,
C. 1764-bis, C. 1840 Della Vedova, C. 1876 Aniello Formisano,
C. 1968-bis Saltamartini, C. 2038 Buttiglione, C. 2124 Di Virgilio

e C. 2595 Palagiano.

EMENDAMENTI APPROVATI

ART. 1.

Al comma 2, dopo le parole: di volere,
inserire le seguenti: , siano essi cittadini
italiani, stranieri o apolidi,.

1. 57. Livia Turco.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente
comma:

« 2-bis. I pazienti terminali o in condi-
zioni di morte prevista come imminente
hanno diritto a essere assistiti attraverso
una adeguata terapia contro il dolore
secondo quanto previsto dai protocolli
delle cure palliative, ai sensi della norma-
tiva vigente in materia. ».

1. 22. (Nuova formulazione) Il relatore.
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