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POLITICA- LA PRESIDENTE DELLA FONDAZIONE PROMOZIONE SOCIALE SUL DIBATTITO RIACCESO DA UN MALATO

Suicidio Assistito,
unalegge in Piemonte?
«Primasi guardi

alle cure negate»

emmeno
due anni
dopo la
pregiu-
diziale di
costituzio-
naliti  che
il Consiglio regionale del
Piemonte aveva posto sulla
proposta di legge sul suicidio
assistito/eutanasia  regionale
— era il marzo 2024 — il tema
lorma in quesie setlimane
all'attenzione della politica
e della societa piemontese
dopo la richiesta di un ma-
lato gravissimo all’Asl To4 di
accedere al suicidio assistito.
La discussione consigliare,
allora, procedette a strappi
e da posizioni 1'1)111|‘;|p1])us|c
prima di '.Ij)]]l'l}(l'.ll't‘ all'esi-
o noto: il rinvio al Governo
nazionale, perché una ma-
teria di tale delicatezza non
puo essere oggetto di regole
regionali, se non addirittura
variabili ra Asl e Asl. Una
posizione comprensibile e
condivisibile che la direzione
regionale sanita ha richiama-
o nella recente comunica-
zione alle Aziende sanitarie
locali piemontesi, nella quale
precisa che in assenza di nor-
mativa la Regione non pud
procedere a & e indicazioni
pratiche sul trattamento dei
casi che richiedono suicidio
assistito.
In questi anni, sono interve-
nute nuove forzature, susci-
tate dall'iniziativa dei radicali
dell'associazione  Coscioni,
per ampliare a suon di sen-
tenze le condizioni di non
punibilita dell'aiuto al suici-
dio. La Corte Costituzionale
con la sentenza relativa al
caso di Fabiano Antoniani,
alias Dj Fabo, stabili che solo
nei casi di malati pienamente
n POSSESSO delle loro facolth
cognitive, con gravi patologie

irreversibili, che siano fonte
di sollerenza inwllerabile e
richiedano trattamenti di so-
stegno vitale non sarebbe sta-
to punito il reato di aiuto al
suicidio. Dopo ulteriori pro-
nunce della Consulta, il «trat-
tamento di sostegno vitales
€ oggl inteso in senso molo
allargato nelle Regioni in cui
¢ stata approvata la norma-
tiva regionale applicativa del
suicidio assistito ¢ non ¢ dil-
ficile vedere i futari obiettivi
di scardinamento dei paletu
fissati dalla Corte: l'esten-
sione a tuue le patologie e
lallargamento, che mete in
allarme le famiglie di malau
e persone con disabilith non
autosufficienti, che la ded-
sione di terminare la vita del
malato/persona con grave
disabilita possa essere assun-
ta da un terzo, nominato tu-
tore, magari in attuazione di
disposizioni che non possono
piil essere confermate dal
soggetlo, in quanto comple-
Llamente incapace.

Tornano in mente le parole,
a questo punto ]l)l-nlctiLh(-.
del presidente della Cor-
te Costituzionale, Giuliano
Amato, quando dichiard
inammissibile il referendum

sulla depenalizzazione dell'o-
micidio del consenziente: «A
seguito dell'abrogazione, an-
corché lp;u‘xj;lltq B(‘”:l norma
sull'omicidio del consenzien-
te, cui il quesito mira, non
sarebbe preservata la wiela
minima  costituzonalmente
necessaria della vita umana,
in generale, e con particolare
riferimento alle pegsong ge-
boli ¢ vulnerabili».

La doverosa compassione
per persone cosi ll‘.lllll'.llllll'llll'
colpite da  condizioni  gra-
vissime di malattia non pud
censurare le ragioni contra-
rie_all'eutanasia, sopratutio
nell'atuale contesto di ca-
rente assistenza sanilaria ge-
neralizzata. | malati non au-
tosufficient oggi aflrontano
la desistenza e I'abbandono
terapeutico di servizi pubblici
che non garantiscono la ri-
sposta adeguata ai loro biso-
gni di salute. Le prestazioni
private, d’altro canto, sono
estremamente onerose  ed
erodono risparmi accumu-
lati in una vita, costringendo
le famiglie a dolorose scelte.
Sostenere economicamente i
figli ¢ garantire loro pili op-
»ortunitd, o curare i nonniz
!‘Jml si trata solo della ga-

ranzia delle cure palliative,
ma della presa in carico sa-
nitaria e socio-sanitaria_per
anni di malatia, che i Livelli
essenziali di assistenza wutela-
no come diritti esigibili, che
rOPPO  SPEsSO  rMangono
sulla carta. 1 numerni del Pie-
monte, recentemente ufficia-
lizzati nel nuovo Piano socio-
sanitario, fotografano una
realti di dilagante negazione
delle cure sanitarie, un ossi-
moro giuridico prima ancora
che umano e sanitario, in un
aese nel quale formalmente
ancora & vigente un Servi-
zio sanitario universalistico.
Quasi diecimila malati pie-
montesi non autosulficienti
che hanno chiesio il rico-
vero definitivo in Rsa se lo
sono visto negare dall'As] di
residenza e ben 15mila che
hanno chiesto cure di lungo-
assistenza a casa non le han-
no ricevute,
In definitiva, 'attuale pano-
rama di cure negate ai malati
non autosuflicienti non pud
non far considerare al legisla-
tore se la richiesta di accede-
re al suicidio assistito sia una
scelta «di libertis, come viene
presentata dai suoi sosteni-
lori, o piullosto un'opzione
dewata dalla  disperazione,
dalle mancate cure, dai dirit-
i negati e persino dal peso
economico della malawia in
contesti familiari gia fragili.
Tutte motivazioni che ren-
derebbero ancor di pin la
scelta della morte procurata
un attacco alla sacralita della
vita (argomento proprio del
mondo cattolico), ma anche
una sconfitta della dignita
personale e un'inaccettabile
violazione dei dirii fonda-
mentali della persona.
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