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EMILIA-ROMAGNA, LEGGE NON NECESSARTA
ST RISCHIA LINERZIA ACOLPI DI PROTOCOLLI

J Emilia-Romagna
L nonavevabisognodi
una legge sul fine vi-
ta. Ha ragione il presidente
della Regione, Michele De
Pascale, quando in aula ha detto che la
Consulta é gia intervenulta sul suicidio
medicalmente assistito, dando un qua-
drodiriferimento nazionaleentrocuié le-
gittimo muoversi. Peccato che la norma
regionale approvata il 23 luglio abbia, di
[atto, trasformato una limitata causa di
non punibilita penale per chi aiuta un
suicidio in presenza di condizioni precise
(materia che peraltro compete allo Stato,
come ha ricordalo la stessa Corte costitu-
zionale il giorno successivo) in una pre-
stazione organizzata del Servizio sanita-
rio regionale.
Le sentenze della Consulta non hanno
mai affermato che il cittadino sia titolare
di un diritto costituzionale a ottenere la
propria morte. Il Ssn nasce per curare, ri-
abilitare, assistere. Eanche se unemenda-
mento della legge regionale ha chiarito
che «le modalita di attuazione prevedo-
no lassistenza del personale sanitario su
basevelontaria» (art. 7, comma3), il pro-
blemarimane. La Regione con questa leg-
genon esercita semplicemente la sua com-
pelenza, ma costruisce un autonomo mo-
dello organizzativo destinato a incidere su
diritti fondamentali e sulla responsabili-
ta del personale sanitario. Il giudizio dei
vescovi emiliano-romagnoli, espresso in
unanotail 25 luglio, émoltochiaro: « Pro-
curare la morte contrasta radicalmente
con il valore della persona, con le finali-
ta dello Stato e con la stessa professione
medica». Unaconferma di quello che ave-
va detto il card. Zuppi, anche arcivesco-
vo di Bologna, il 26 gennaio: «Normal-
mente, chilegittimail suicidio assistitori-
schia di depotenziare I'impegno pubbli-
co verso i piu fragili. La risposta alla sof-
ferenza non é offrire la morte ma garan-
tire forme di sostegno sociale, di assisten-
za sanitaria e sociosanitaria domiciliare

continuativa», per i malati e le famiglie.
Come non ricordare Giuseppina, la si-
gnora di 67 anni assolta dopo aver chie-
stodisperatamenteperdonoin aula, con-
sapevole di aver tolto la vita a sua madre
93enne, gravemente malata di Alzheimer.
Come ha scritto Avvenire, «in questa
drammatica vicenda emerge tutta la so-
litudine dei caregiver familiari». Pensia-
mo anche a quanti si trovano complela-
mente soli e annichiliti dal dolore.
E qui che emergono due domande evi-
denziatedalla palliativista Danila Valen-
ti nell audizione in Consiglio regionale.
Laprima, quelladi chi chiede le cure pal-
liative, & «aiutatemi a vivere la vita fino
allafine in modo per me dignitoso, con sof-
Jferenzesostenibilie con un rinnovato sen-
so della vita nella malattia». La seconda
domanda, quella di chi chiede il suicidio
medicalmente assistito, é invece: «Aiuta-
temi perché la sofferenza é diventata in-
sopportabile e priva di senso». Fino a
quando non saremo sicuri di aver fatto
tutto il possibile per offrire cure palliative
adeguate e per non lasciar solo chi soffre
o chi é vicino a chi soffre, le due doman-
de, seppur distinte, rimarranno sempre
contigue. Dal 2010 abbiamo la legge 38
sulle cure palliative. E attuata come do-
vrebbe in tutte le Regioni? Le cure pallia-
tive ben fatte devono decodificare i biso-
gnireali, perfino quelli che stanno dietro
la domanda “di morte” per poterla tra-
sformare. Se non é cosi, il rischio dell au-
tomatismo e dell'inerzia é che, non appe-
na espressa la domanda di secondo tipo,
si proceda a colpi di protocolli.
Lo scorsoanno, a Bologna, sulle5.863 per-
sone seguite con cure palliative, sono sta-
teduea chiedereil suicidio medicalmen-
te assistito. Questi dati dimostrano che
non e indifferente aiutare, sostenere, alle-
viare. Ma comeesserevicini anche a quel-
le due persone? Il modo per prendere sul
serio questa domanda é portarla davan-
tial giudiziodiunacommissione diestra-
nei? Non serve a superare questa distan-

zaneanche quanto é stato introdotto nel-
lalegge emiliano-romagnola, allarticolo
6, comma 2: «Aifinidella formazione del
parere, il Corec (Comitato regionale per
l'etica nella clinica, ndr), qualoravisiala
disponibilita del paziente, puo attivare
colloqui con il paziente stesso e le persone
da lui indicate», Anche quiabbiamo una
legge nazionale, la 219/2017 (relatrice Do-
nata Lenzi), che affronta gia la questione
del “fine vita” mettendo al centro la rela-
zione medico-paziente. E la legge a cui si
riferiscono tutle le sentenze della Consul-
la sul suicidio assistito. Perché nonripren-
derla in mano per rispondere aquelle do-
mande, senza aprire una porta che puo
far scivolare il Paese verso la cultura del-
lamorte? Potenziamo e utilizziamo le leg-
gi che ci sono (la 38 e la 219) per non la-
sciare nessuno solo e per mettere a frutto
tutto quello che la ricerca medica ha sco-
perto per alleviare il dolore: quel dolore
che puo veramente togliere il respiroe far
desiderare persino che lavita finisca. Dob-
biamo lavorare per questo.
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