Fine vita, senza una legge ¢ rischio caos

Suicidio assistito. Dopo il nuovo rinvio alla Consulta e lo stop alla delibera regionale del Veneto diventa sempre pit urgente il varo
di una norma nazionale: oltre a chiarire meglio i requisiti per accedervi mancano totalmente le indicazioni sulle procedure delle Asl
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a una parte la Consulta
richiamataa pronunciar-
si a quattro anni dalla
storica sentenza che ha
aperto in Italiaal suicidio
assistito; dall’altra un drappello di
Regioni che anche dopo lo stop in
Veneto proveranno alegiferare, In
mezzo ci sono i pazienti, molto
spessomalatiterminali, costretti ad
appellarsi ai tribunali per avere un
risposta dalle Asl che in assenza di
regole precise non sanno come
comportarsi. E cosi il finevitainIta-
lia resta ancoraun tortuoso percor-
soaostacoli difficili da aggirare con
pochissimi casi arrivati in fondo.
1l vulnus e sempre quello e cioé un
vuoto legislativo diventato ormai
una voragine dopo la sentenza 242
del 2019 della Corte costituzionale
che ha dichiarato l'illegittimita di
una parte del Codice penale che con-
dannal'assistenzaal suicidio medi-
calmente assistito. Nella passatale-
gislatura sieraquasi arrivatial tra-
guardo ma il testo unificato,appro-
vatodalla Camera dopo quasi 4 anni
in Commissione Affari sociali, non
ha fattoin tempo aricevere il via li-
bera del Senato. Pertanto,a normare
lamateriaancora oggié lasentenza
che assolse Marco Cappato dall'ac-
cusa di istigazione al suicidio per
aver accompagnato in Svizzera Fa-
biano Antoniani, detto Dj Fabo.

Leregole attuali e la Consulta
InItalial'eutanasia costituisce reato
mentre ¢ sancito dalla sentenza

242 /2019della Consulta il diritto al
suicidio assistito, in cui il paziente
ad autosomministrarsi il farmaco
letale e non un medico, quando ri-
corrono alcune condizioni: che il
malato sia affetto da malattiairre-
versibile, che questa patologia sia
fonte diintollerabili sofferenze, che
il paziente sia capace di prendere
decisionilibere e consapevoli. L'ul-
tima condizione, lapiu problemati-
ca, e che il paziente sia dipendente
daun trattamento di sostegno vita-
le: mentre all'inizio siintendeva con
questo termine solo alimentazione,
respirazione eidratazione, pititardi
éstatariconosciuta dai tribunali an-
che la chemioterapia. Ora proprio
per quest'ultimo requisito - la di-
pendenzacioédauntrattamento di
sostegno vitale - lagiudicedellein-
dagini preliminaridi Firenze Agnese
Di Girolamo ha rinviatolaquestione
di nuovoalla Consulta per decidere
di fatto se questo requisito puo esse-
re discriminatorio perché potrebbe
determinare una «irragionevole di-
sparita di trattamento» tra «situa-
zioni concrete sostanzialmente
identiche». Nel mirino la differenza
di disciplina quando ci sono soste-
gni vitali e quando non ci sono che
potrebbe essere «irragionevole».

Il pressing a livello regionale

Se il percorso sul fine vita e gia stato
definito dalla sentenza del 2019 non
altrettanto definite sonoletappee
gliadempimenti cheil paziente che
vuole ricorrere al suicidio assistito
deve seguire. Nasce da qui il tentati-
vo legislativo poi naufragato nei

Il nuovo rinvio alla Consulta.
Dopo la storica sentenza del 2019 che
ha aperto al suicidio assistito nel nuovo

rinvio alla Corte costituzionale si affron-

tera il requisito del sostegno vitale

La Corte costituzionale
é intervenutanel 2019,
le Regioni provano
alegiferare sulle
procedure delle Asl
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giorni scorsi della regione Veneto.
Le norme, proposte dall’associazio-
ne Coscioni e bocciate dal consiglio
regionale veneto per un solo voto
prevedono in particolare tempi certi
per il suicidio medicalmente assi-
stito: non pit di27 giorni dalla pre-
sentazione della domandaall'ese-
cuzione della prestazione, di cui i
primi 20 per valutare i requisiti del-
la persona. Inoltre, specifica il ruolo
della Servizio sanitarioe in partico-
lare quello delle Asl. La Consulta
non ha stabilito infattiun “diritto a
prestazione” dell'assistenzaal sui-
cidio da parte delle strutture sanita-
rie pubbliche, alle quali ha invece
attribuito in funzione di garanzia
una attivita diverifica della esisten-
za di queste condizioni, compresa

unavalutazione del comitato etico.

Al momento sono almeno una
decinale Regioni che, dopo aver de-
positatole firme, siapprestanoa di-
scutere la proposta dilegge inaula.
Dopoil Venetoci sono la Lombardia
chedecidera sull’lammissibilita en-
troil12 febbraio, maanche Piemon-
te, Emilia Romagna, Abruzzo e Friuli
Venezia Giulia che hanno ritenuto
che le norme sul fine vita rientrino
nelle competenze regionali. Cisono
poianche Sardegna,Basilicatae La-
zio dove la propostadi legge é stata
depositata tramite 1'iniziativa dei
consiglieri regionali o per iniziativa
dei Comuni. Proposte analoghe so-
no state depositate in Puglia, Mar-
che e Calabria.

La strada della legge nazionale
Quello che stanno tentando dilegi-
ferare le Regioni era esattamente
quanto previsto daldisegnodileg-
ge sulla«morte volontaria medical-
mente assistita» approvato nella
scorsalegislatura dalla Cameranel
marzo del 2022, ma non varato dal
Senato per la fine anticipata del-
I'Essecutivo guidato da Mario Dra-
ghi. Se il Parlamento volesse dun-
que riprendere in mano questa ma-
teria per varare una legge non pit
rinviabile ¢ daliche dovrebbe parti-
re. Intanto sono oltre 186mila gli
italiani che, in base alla legge sul
biotestamento del 2017, hanno la-
sciato le proprie Disposizioni anti-
cipate di trattamento sanitario, in
previsione di un’eventuale incapa-
cita di autodeterminarsi.
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