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Mirabelli: cosi chiuse
le porte all'eutanasia

Picariello a pagina 11

«Chiuse le porte all’eutanasia»

Il presidente emerito della Consulla Mirabelli: sentenza aulo-applicativa, non serve una nuova legge
«Lascia liberi i medici e punta sulle terapie del dolore. Un'altra norma potrebbe invece creare derive»

_INTERVISTA

chiude e non apre

punibilita in casi
specifici di rifiuto di
sostegno vitale gia

«Per 1 medici non

si configura solo

«Con questo

Prevede la non

previsti dalla legge

sulle Dat

ed esclude gli altri»

ANGELO PICARIELLO
Roma

ssun via libera all’euta-
(( nasia. Anzi. In questa
sentenzavedo paletti di

restrizione, non di apertura», dice Ce-
sare Mirabelli. Per il presidente eme-
rito della Consulta, viene riaffermato
il diritto fondamentale alla vita e il do-
vere dello Stato di proteggerla, e «<non
viene sdoganato I'aiuto al suicidio,
ma solo esclusa la punibilita quando
ricorrano alcune particolari e tassati-
ve condizioni, che la sentenza elen-
ca. Casinei qualiil rifiuto sempre pos-
sibile di trattamenti necessari per il
mantenimento in vita avrebbe por-
tato alla morte. Si & agganciata alle
procedure di garanzia previste dalla
legge sulle dichiarazioni anticipate di
trattamento. Solo in questi casi, e do-
po che é stato reso disponibile un per-
corso di cure palliative, I’aiuto al sui-
cidio non e stato ritenuto punibile».
Come siconfigura allora, questa sen-
tenza, potendone oraleggere le mo-
tivazioni?

Riassume e ripercorre 1'ordinanza
precedente, naturalmente. Vi sono
pero un paio di precisazioni interes-
santi. La prima, pit1 chiara, & che non
vi € un obbligo di prestare assistenza

alsuicidio, e viene invece affermata la
liberta di scelta per il medico.

Forse questo e 'aspetto pii rile-
vante.

Si, perché I'obiezione di coscienza
presupporrebbe un obbligo di pre-
stare assitenza al suicidio. La garan-
zia assicurata € pit1 forte, implica che
non si € in presenza di una presta-
zione sanitaria dovuta e valorizza la
deontologia professionale, che esclu-
de cheilmedico compia atti che pro-
vochino la morte del paziente, anche
se ne € richiesto.

EI'altra precisazione importante?

E meno netta, ma riguarda anche le
istituzioni sanitarie. Il Servizio sani-
tario nazionale & coinvolto per assi-
curare che sussistano le garanzie pre-
viste perla capacita della personaele
modalita diraccolta della sua volonta,
la correttezza delle procedure, la va-
lutazione del comitato etico, 'offerta
di un percorso di cure palliative. Ma
non viene affermato un "diritto alla
prestazione” che debba essere forni-
ta obbligatoriamente dalle strutture
pubbliche o convenzionate conil Ser-
vizio sanitario nazionale.

Resta quindi spazio e liberta di ope-
rare per i sanitari e, in genere per gli
uomini di buona volonta, di propor-

un mero diritto
all’obiezione, ma un

pronunciamento y M
la Corte V€O € proprio ‘non
Costituzionale ~ obbligo". Mentre

sulle cure palliative
viene introdotta
la necessita
di rendere effettivo
il principio»

re una cultura della vita?
Sicuramente. C’e molto da fare per
contribuire a diffondere una cultura
della vita, riaffermata come diritto
fondamentale, e concorrere a soste-
nerla effettivamente anche nelle con-
dizioni di difficolta. Ripeto, non vie-
ne configurato un diritto alla presta-
zione nei confronti del servizio pub-
blico. Viene solo assegnata ad esso u-
na funzione di garanzia. Ed ¢ da va-
lorizzare il forte ri-

chiamo all’effettivita

della pratica delle cu-

re palliative.

Per il legislatore che

cosa ne consegue?

Illegislatore non deve

leggere questa senten-

za come una legitti-

mazione dell'eutana-

sia. Anzi, il segnale che
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arriva tende alimitare

e non ad ampliare. E

vengono posti dei pa-

letti ben precisi, in ba-

se ai quali non potra

essere utilizzata la Consulta per ten-
tare di dilagare verso una deriva eu-
tanasica.

Sul piano normativo che cosa deve
essere precisato, allora?

Questa sentenza € auto-applicativa,
ed estende a nuove fattispecie un re-
gime di garanzie gia in vigore per le
dichiarazioni anticipate di tratta-
mento. Lintervento legislativo si pud
semmai configurare in riferimento al
passato, ma i paletti attuali sono gia
ben chiari in riferimento al futuro.
Ma allora tutto questo entusiasmo
del fronte eutanasico ¢ immotivato,

se non strumentale?
E motivato solo se si viiol nartire da

n
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questa sentenza per andare a disci-
plinare casi che la Consulta ha tenu-
to fuori.
Serve un intervento legislativo
per scongiurare una giurispru-
denza creativa?

Lasentenza ¢ gia suffi-

| punti

cientemente restritti-

va.Non vorrei chel'in-

tervento legislativo

tendesse viceversa ad

ampliare. Eviterei di

invocare norme che

potrebbero diventare

un incoraggiamento

ad andare oltre. I limi-

ti che sono stati posti

sono gia strettissimi,

ripeto, eil rischio che si

possa prendere I'occa-

sione per aprire una

deriva c’e.

Quali sfide si aprono, ora, per medi-
ci e famiglie?
Daunlato restalaliberta di nonpra-
ticaare atti di aiuto al suicidio, che &
qualcosa in pilt di un mero diritto a
obiettare rispetto a un obbligo: non
sono, infatti, per niente tenuti a te-
nere un determinato comporta-
mento. Sono in una situazione di
"non obbligo". Dall’altro, 'impegno
grosso deve essere rivolto ora a ren-
dere operativa la legge gia esistente
sulle terapie del dolore: ¢’& un preci-
so richiamo a rendere effettivo I'ac-

da una patologia
irreversibile, fonte di

sofferenze fisiche o

cesso alle cure palliative. Deve anzi
essere proposto un percorso di cure
in tal senso nelle strutture pubbli-
che. Salvo naturalmente che non
vengano rifiutate.
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Deontologia,
medici valutano
integrazioni

Il Consiglio nazionale della Federazione

nazionale degli Ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri (Fnomceo)
wyalutera integrazioni del Codice
deontologico per applicare la sentenza
della Corte costituzionale». Lo dice il
presidente Filippo Anelli, al’indomani
delle motivazioni della sentenza sul
suicidio assistito. Una sentenza
«equilibrata», sottolinea, che «tutela gli
assistiti» definendo «confini netti» e
«prevedendo la non punibilita per
I'aiuto al suicidio assistito solo in casi
particolari». Al medico, rileva Anelli, «&

chiesto di attivare I'assistenza con cure

palliative al fine di mantenere sotto
controllo il dolore e spiegare al
paziente le scelte possibili».

psicologiche che reputa
intollerabili, ma
pienamente capace di
prendere decisioni libere

Condizioni e modalita
devono essere certificate
da una struttura sanitaria

La Consulta ha escluso
la punibilita dell’aiuto al
suicidio in alcuni casi
circoscritti, riguardanti
«una persona tenuta in
vita da trattamenti di

sostegno vitale e affetta

e consapevoli».

pubblica del Servizio
sanitario nazionale,
previo parere del
comitato etico
territorialmente
competente.




