Awenire

L'INTERVISTA /1

Da Re: la priorita e garantire
a tutti i malati terminali
I’accesso alle cure palliative

«Giusto mettere
in guardia dai rischi
che comporterebbe una
scelta di legalizzazione
o depenalizzazione
Sarebbe un "pendio

scivoloso™»

ntonio Da Re, ordinario
A di Filosofia morale e

Bioetica a Padova, cat-
tolico, all'interno del Comitato
di Bioetica si ¢ schierato con-
tro la depenalizzazione del sui-
cidio assistito, ma con alcuni
accenti di originalita.
Come spiega il passaggio con-
clusivo del parere del Cnb?
Cisiamo postiunadomanda, la
stessa che dovrebbe porsi il le-
gislatore: oggi, di fronte alle
questioni a volte drammatiche
del fine vita, qual € la priorita?
E la risposta & innanzitutto la
messa in guardiarispetto ai «ri-
schi che comporterebbe una
scelta di depenalizzazione o di
legalizzazione del cosiddetto
suicidio medicalmente assisti-
tox, sullafalsariga di quanto av-
viene in alcuni Paesi europei
(Svizzera, Olanda, Belgio, Lus-
semburgo).
Che cosa si intende per «pen-
dio scivoloso»?
E una metafora per dire che i-
niziando con la legalizzazione
dell'aiuto al suicidio in alcuni
casi circoscritti, si puo poi ri-
schiare di scivolare verso I'am-
missione di pratiche inizial-
mente non contemplate, per e-
sempiol'eutanasiasenzaun e-
splicito e valido consenso da
parte del paziente o I'eutana-
sia di minori. I pericoli sareb-

bero accentuati in maniera si-
gnificativa nella realta sanita-
ria italiana attuale, per le gravi
carenze strutturali e le forti di-
somogeneita territoriali nel-
I'accesso alle cure palliative e
alla terapia del dolore.
Qual ¢ la priorita, quindi?
E garantire ai pazienti, su tutto
il territorio nazionale, questo
diritto umano fondamentale a
poter accedere alle cure pallia-
tive e alla terapia del dolore.
Sempre nella parte conclusiva
del parere si parla positiva-
mente dellalegge 219 del 2017
(sul consenso informato e le
disposizionianticipate di trat-
tamento). C'e chila considera
anticamera di posizioni fi-
loeutanasiche.
Al contrario. C’e una bella dif-
ferenza, sul piano bioetico, tra
il rifiuto e la rinuncia alle cure
da parte del malato eil suicidio
medicalmente assistito, cosi
come c'¢é una bella differenza,
in linea di principio e ovvia-
menterispettando determina-
te condizioni, tral’astensione e
I'interruzione del trattamento
da parte del medico einvece un
suo intervento attivo nel pre-
stare assistenza al suicidio e nel
dare la morte. Come ho avuto
modo di scrivere proprio su Av-
venire dopo la promulgazione
della legge 219, questa non ha
nulla a che vedere con I'euta-
nasia. Anzi, come scritto nel
nostro parere, la sua applica-
zione potrebbe avere «un po-
tente effetto preventivo e dis-
suasivo» nei confronti delle ri-
chieste di suicidio medical-
mente assistito.

Angelo Picariello
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Suicidio assistito, che fare?
1l Comitato di bioetica diviso




