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omehadocumentato la cronaca di questi
giorni, & stata presentaia in alcune Regio-
#niuna proposta dilegge d'iniziativa popo-
lare intitolata «Procedure e tempi per l'assisten-
za sanitaria regionale al suicidio medicalmente
assistito» che - recita larelazione al testo - «si po-
ne F'obiettivo di definire il rispetto e la diretta ap-
plicazione, relativamente a ruoli, procedure e
tempi del Servizio sanitario nazionale/regionale
diverifica delle condizioni e delle modalita diac-
cesso allamorte medicalmente assistits, affinché
l'aiuto al suicidio non costituisca reato, cosi co-
me delineato dalla sentenza della Corte costitu-
zionale Antoniani/Cappato, numero 242/2019»,
Contale sentenzala Corte, nelribadire che il no-
stro ordinamento tutelail diritto alla vita enonim
preteso “diritto a orire’, si & limitata a dichiara-
re la parzinle incostituzionalita dellart. 580 del
Codice penale (Istigazione o aiurto al suicidio),
nelia parte in cui non esclude la punibilith di chi,
previa garanzia di accesso afle cure palliative,
«agevola l'esecuizione del proposito di suicidio,
autonomamente eliberamente formatosi, diuna
personatenutain vita da trattamenti di sostegno
vitale e affetta da una patologiairreversibile, fon-
te di sofferenze fisiche o psicologiche cheellare-
putainicllerabili, ma pienamente capacedipren-
dere decisioni libere e consapevoli, sempre che
tali condizioni e le modalita di esecuzione sianc
stateverificate da una struttura pubblica del Sez-
vizio sanitario nazionale, previo parere del comi-
tato efico territorialmente competentes.

Larea cosi circoscritta di non punibilita del reato
dovra quindi essere accertatanei suoi presuppo-
sti da una struttura pubblica del Ssn/regionale,
previo parere di un comitato etico. Secondo fa
proposta di legge in oggetto, spetterebbe al legi-
slatore regionale disciplinare questa procedura,
che rientrerebbe nell'ambito della potesth legi-

slativa concorrente delle Regioni in materia di
“tutela della salute” (art. 117, ¢. 3 Costituzione).
Infattiil progetto, seconde i suoi proponent, sili-
miterebbe a detiare «<norme organizzative e pro-
cedurali per I'erogazione di prestazioni sanita-
rie» mentre i principi fondamentali cui essa do-
wiebbe attenersi sarebbero quelli gia dettati dal-
ta promuncia della Corte costititzionale. i
Si tratta di una vahutazione assai discutibile e 1i-
duttiva. Infatti un simile progetto non si limita a
intervenive solo su aspetii organizzativi e proce-
durali ma incide sulla stessa tutela del diritto al-
lavita, diritto inviolabile anorma della nestra Co-
stituzione (art. 2) e sul quale sembra da escluder-
si una competenza diretta delle Regioni, anche
perevitare nunamateriacosi delicata, che haim-

-plicazioni anche su soggetti terz {parenti, possi-

bili eredi, etc.), una disciplina differenziata sul

- territorio hazionale,

Nel merito la proposta risulta poi, fin dal titolo,
fuorviante e quasi provocatoria. Essa parte dal
presupposto diun «diritto all'erogazione dei trat-
tament disciplinati dalla presente legge» (art. 1,
co. 2), ossia di un preieso diritto al «suicidic me-
dicalmente assistitor, che risulta palesementein
contrasto con lastessa pronuncia delta Corte co-
stituzionale, la quale ha esplicitamente afferma-
to1'inesistenza sia di un «diritto amorire», come
taletutelato nel nostro ordinamento, sia diun ob-
bligo del personale medico di prestare un simile
aiuto. Infatti fa Corte ha precisato che una simi-
le «assistenza» al suicidio non pud comportare al-
cuna partecipazione alla formazione del propo-
sito suicidario (istigazione al suicidio, art. 580 Co-
dice penale) néallasua attuazione concreta (omi-
cidio del consenziente, art. 579 Codice penale) ed

@ soggetta a una serie di condizioni e presuppo-

sti nderogabili, fra cuila previa garanzia dell’ac-

*cesso a cure palliative e terapie del dolore.

Insostanzala sola prestazione sanitaria che Ssn
etenuto a erogare in quest casi - assai rari - &l'ac-
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cesso alle cure palliative e alle terapie del dolore,
de assicurarsi peraliro a tutti, non certo quello di
agevolare il suicidio del paziente, di cui deve so-
lo accertare l'esistenza delle condizioni di non
punibilita dell'eventuale aiuto presiato da terzi,
che nella fattispecie esaminata consistette nel fra-
sporto in auto del paziente in Svizzera, dovele fu
praticato il suicidio assistito.

Equestoun punto assai delicatoin quantole cu-
re palliative e le terapie del dolore, come pure
un‘adeguata formazione in tal senso del perso-
nale medico, se pure gia previste dalla legge na-
zionale (legge n. 38/2010), stentano ancoraa es-
sere assicurate in moltissime strutture delSsna
livello regionale.

Questa élavera priorita per assicurareun percor-
so di fine vita conforme alla dignita di ogni per-
sona umarna, non quello di agevolare 'accesso a
un preteso “suicidio medicalmente assistito’) che
rischia anzidi disincentivare l'offerta diterapie del

“dolore. Infatti il rischio, come indicato dalla stes-

sa Corte costituzionale, & che la non punibilita
dell’aiuto al suicidio, se pure neiristretti limiti da
essa indicati, possa risolversi in un alibi, motiva-
to anche da ragioni economiche ed organizzati-
ve, anonimplementare queste terapie, che sono
la risposta pit1 umana ed efficace, insieme aun
auspicabile sostegno psicologico e affettivo, per
alleviare le sofferenze e i timori dei pazienti, so-
prattutto di quelli pitifragili e vulnerabili.
Solo in questo modo potré essere garantita a
ogni paziente una scelta davvero libera e con-
sapevole, che potra includere, a fronte di soffe-
renze divenute per lui intollerabili, anche il ri-
fiuto o la sospensione dei rattament di soste-
gno vitale con la possibile applicazione conte-
stuale di adeguate terapie del dolore, compre-
sala sedazione profonda.
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