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LA MAGGIORANZA PROPONE UN TESTO
CHE MODIFICA NELLA SOSTANZA QUANTO
INDICATO DALLA CORTE COSTITUZIONALE

Su quella legge
per il fine vita
c’e gia Pombra
della Consulta

MARIO RICCIO*

el dibattito pubblico, si torna a
N parlare di una (ipotetica) legge

sul fine vita. Questo perché il
prossimo 3 giugno si dovrebbe - il
condizionale & d’obbligo - discute-
re un testo della attuale maggioran-
za. O forse no e si potrebbe ripartire
dauna vecchia proposta, modifica-
ta, della passata legislatura.
Ora, va subito chiarito che in en-
trambi i casi non si discutera di una
reale legge sul fine vita, come talora
si fa credere sui media. Ovvero di
una legge organica che riconosca la
morte medicalmente assistita. Co-
me ormai avvenuto in molti paesi
occidentali, ultima la cattolicissi-
ma Spagna. Qui si tratterebbe sem-
plicemente di una sorta di modesta
legge quadro che meglio regoli
tempi e modalita attuative sulla ba-
se di quanto indicato dalla Corte
costituzionale nelle varie sentenze
di merito, dalla 242/19 (cosidetta
DJFabo/Cappato) alle successive.
Stante I'inerzia del legislatore na-
zionale, alcune Regioni si sono gia
attrezzate con proprie leggi. Fon-
damentale in tal senso ¢ stata I'a-
zione propositiva della Associa-
zione Luca Coscioni, ma anche le-
sigenza che le stesse regioni hanno
di dare una risposta alle tante ri-
chieste che intanto si stanno accu-
mulando.

Persino la riluttante Regione Lom-
bardia ha dovuto recentemente ab-
dicare - da una iniziale posizione
di chiusura - verso la pubblicazio-
ne di un documento contenente li-
nee guida in materia.

Ora, la maggioranza di governo
propone un testo - fortemente iden-
titario -che modifica nella sostanza
quanto indicato dalla Corte costi-
tuzionale, come risulta evidente
anche ad un modesto cultore della
materia.

Si vuole, tra gli altri aspetti contro-
versi contenuti nella proposta del-
la maggioranza, sostituire un crite-
rio richiesto dalla Consulta - ovve-
ro che il richiedente debba essere
“tenuto in vita da forme di sostegno
vitale” - con una pitirestrittiva con-
dizione di sottoposto a “trattamen-
ti di sostituzione d’organo”. Va det-
to che tale innovativa dizione &
mutuata da un parere che il Comi-

tato Nazionale di bioetica harecen-
temente introdotto in un suo docu-
mento. Ora, & singolare che un legi-
slatore preferisca attenersi a un -
pur legittimo - parere di valenza
bioetica piuttosto che all’'obbliga-
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toria indicazione del Giudice delle
leggi. E evidente che la dizione “so-
stituzione d’organo” restringe - per
non dire azzera - lareale possibilita
di applicare la procedura. Chi scri-
ve lo puo affermare sulla propria e-
sperienza di medico che ha gia ese-
guito finora sei procedure di assi-
stenza al suicidio, sulle quattordici
note a livello nazionale, e segue
molti casi ancora in itinere come
consigliere della Associazione Co-
scioni che si occupa, come noto, di
sostenere le richieste dei pazienti.

Con tale proposta di legge, solo chi
e collegato a un ventilatore polmo-
nare o sottoposto alla dialisi o al li-
mite alla nutrizione artificiale po-
trebbe ottenere il suicidio assistito.
In tal senso, va chiarito che tali pa-

zienti non ne avrebbero neanche
bisogno; per morire basterebbe che
interrompessero la dipendenza da
tali procedure.

Inoltre, questa interpretazione e-
sclude quelle condizioni che la
stessa Corte costituzionale ha gia i-
dentificato e confermato - a seguito
di pronunciamenti della magistra-
tura ordinaria - come forme di so-
stegno vitale, quali necessita di: e-
vacuazione artificiale dell’intesti-
no, cateterismo vescicale, nutrizio-
ne artificiale, totale dipendenza da
terzi.

Ci sarebbero poi da valutare, all'in-
terno della proposta di legge della
maggioranza, altre creative inter-
pretazioni del contenuto delle sen-
tenze della Corte costituzionale,

come ad esempio I'esclusione del
Servizio Sanitario Nazionale dal
momento attuativo della procedu-
ra.
In conclusione, qualora dovesse
essere promulgato tale disegno, sa-
rebbe verosimilmente destinato -al
pari della legge sulla riproduzione
assistita-ad essere successivamen-
te smontato dalla Consulta. Il tutto
mentre i tanti richiedenti conti-
nuerebbero nella loro condizione
di sofferenza.
*MEDICO,
CONSULTA DI BIOETICA,
ASSOCIAZIONE LUCA COSCIONI
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