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L'INTERVENTO

<]l compito del Servizio sanitario
resta 1a cura e non ’aiuto a morire»

GIAN LUIGI GIGLI

onunadeterminazione degna di

miglior causa, Luca Zaia & riusci-

to a far approvare la legge regio-
nale del Veneto sul suicidio medical-
mente assistito (Sma). Lo ha fatto senza
esitare a riproporre una legge gia boc-
ciata dal precedente Consiglio regiona-
le nel 2024 e a esercitare pressioni sui
consiglieri con lettere e discorsi che pos-
sono apparire poco consoni al suo at-
tuale ruolo istituzionale di Presidente
dell’Assemblea.
Il risultato ha certamente un grande ri-
lievo politico, perché identifica una Le-
ga molto diversa da quella che cercava
punti di sintonia con la sensibilita dei
cattolici. Il rischio politico & cheil votosul
suicidio in Veneto possa contribuire al
suicidio della Lega stessa. «Aspettavamo
l'autonomia, ci date invece 'eutanasia»,
ricordava un cartello davanti all’Assem-
blea veneta. La certezza e che il voto di
mercoledi rende ancor pitt sfumate le
differenze tra gli schieramenti sui valori
difondo della convivenza civile. Sempre
pili viene voglia di dire, con Gaber: "Ma
cosela destra?... Cos¢ la sinistra?’!
Aldiladeldato politico, tuttavia, 'appro-
vazione dei “modelli di legge Coscioni”
sul fine vita (nelle Regioni a guida di si-
nistra e ora, con il Veneto, anche di de-
stra), e l'aggiramento delle leggi con re-
golamenti (come avvenuto nella Lom-
bardia di centrodestra), pone uninterro-
gativo di ordine etico e giuridico: pud
una Regione, che ¢ articolazione istitu-
zionale della Repubblica, organizzare
per legge un‘attivita ('aiuto al suicidio)
che peril Codice penalessi configuraan-
cora come un reato, anche se limitata-
mente a un‘area di depenalizzazione?
La Corte costituzionale, infatti, pur

aprendoal Sma, non hamairiconosciu-
to l'esistenza di un diritto al suicidarsi,
sostenendo invece che «dall’articolo 2
della Costituzione - non diversamente
chedall’articolo 2 della Convenzione eu-
ropea dei diritti dell'uvomo (Cedu) - di-
scende il dovere dello Stato di tutelare la
vita di ogni individuo: non quello - dia-
metralmente opposto - di riconoscere
all'individuola possibilita di ottenere dal-
lo Stato o da terzi un aiuto amorire» (or-
dinanza 207/2018 e sentenza 242 del
2019, punto 2.2 del Considerato in dirit-
to). Pit1 precisamente, nel riaffermare il
valore anche sociale della vita e il dove-

re dello Stato di tutelarla la Corte ha de-
lineato un‘area circoscritta di non puni-
bilita del delitto di aiuto al suicidio, la-
sciando in vigore l'articolo 580 del Codi-
ce penale che lo sanziona, a tutela delle
persone piu vulnerabili.

Proprio perché non costituisce un dirit-
to, il Sma non comporta dovere alcuno
da parte del Servizio sanitario naziona-
le (Ssn). Il compitodel Ssn, infatti, & di tu-

telare la salute come «fondamentale di-
ritto dell'individuo e interesse della col-
lettivitar, investendo risorse pubbliche
per la promozione, il mantenimento e il
recupero della salutefisica e psichica at-
traverso la prevenzione, la diagnosi, la
cura elariabilitazione (legge 833/1978).
Sul coinvolgimento del Ssn e sull‘attri-
buzione a esso del ruolo di esecutore
della procedura suicidaria l'atteggia-
mento della Consulta é stato ambiguo,
arrivando a una apertura, seppur non
cogente, conlasentenza 132/2025 (pun-
to 4.2 del Considerato in diritto), poi ri-
presa nella sentenza 204/2025, con la
quale censuro parzialmente lalegge del-
la Regione Toscana.

Riprendendo un inciso fuori contesto, la
Corte ha operato una forzatura, soste-
nendo cheil paziente a cuisia stato con-
cesso disuicidarsiavrebbe «dirittodies-

sere accompagnato dal Ssn nella proce-
duradisuicidio medicalmente assistito,
diritto che, secondo i principi che rego-
lano il servizio, include il reperimento
dei dispositivi idonei, laddove esistent,
e l'ausilio nel relativo impiego».
Peccato, come ho indicato sopra, che «i
principi che regolano il servizio» sanita-
rio lo impegnano sl ad accompagnare il
paziente la cui vita volge a termine, ma
per la cura della persona, incluse le cu-
re palliative e la terapia del dolore.
Resta dunque inevasala domanda: pud
il Ssn, seppur limitatamenteaicasi in cui
l'aiuto al suicidio sia stato eccezional-
mente depenalizzato, diventare esecuto-
redi cio che, ai sensidell’articolo 580 del
Codice penale, continua a considerare
undelitto? Pud farsene carico senza stra-
volgere le finalita stesse che hanno por-
tato alla sua istituzione? Puo la soppres-
sione della vita umana, trasformata in
procedura e in protocollo routinario, es-
sere affidata agli ospedali e al personale
sanitario senza pervertire l'ethos su cui
siradica la cura, a cominciare dal giura-
mento di Ippocrate?
Non senza una dose di disinvoltura, il
presidente della Giunta regionale del
Veneto, Alberto Stefani, ha concluso il
suointervento nel dibattito affermando
che «il diritto, come la vita, non & nego-
ziabile». Pili sommessamente mi limi-
terei a dire che il diritto ha una sualogi-
ca, la cui coerenza interna meriterebbe
di essere rispettata.

Neurologo

La sanita pubblica
non puo farsi carico
di un protocollo che la
porterebbe a stravolgere
le finalita stesse che hanno
portato alla sua istituzione
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