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Un articolo su "Civiltà cattolica "

LA SVOLTA
DALLA CHIESA:
SI ALLA LEGGE
SUL SUICIDIO
ASSISTITO
Fabrizio Mastrofini

L
a Chiesa apre alla legge sul suicidio
assistito. Per essere più precisi, pa-
dre Carlo Gasatone, gesuita, medico di
formazione, docente dí teologia mio-

rale, Accademico della Pontificia Accademia
per la Vita, scrive così: «Nell'attuale situazio-
ne culturale e sociale, sembra a chi scrive da
non escludersi che il sostegno a questa propo-
sta di legge non contrasti con un responsabi-
le perseguimento del bene comune possibile».
Troviamo questa frase a conclusione di un'am-
pia analisi (13 pagine) nel prossimo numero, in
uscita domani, de La Civiltà Cattolica, cioè la
rivista le cui bozze vengono riviste e appro-
vate dalla Segreteria di stato vaticana. Chia-
riamo meglio. La dottrina della Chiesa ha una
posizione ferma sull'illiceità dell'assisten-
za al suicidio (pur considerando legittima la
sospensione dei trattamenti quando diven-

tano ̀ irragionevoli" e indica dei criteri di va-
lutazione in merito). Però nella valutazione di
una legge dello stato devono entrare in campo
considerazioni di tipo diverso (poiché gli stati
teocratici, almeno in Occidente, non esistono
più...) e dunque all'interno di un rapporto dia-
lettico tra etica laica ed etica ispirata da una
visione religiosa del mondo e della vita. La do-
manda si può porre così: è davvero necessa-
rio , si chiede la Chiesa, respingere la legge e
correre il rischio di favorire la liberalizzazione
del suicidio oppure non sarà meglio cercare di
modificare la le:4:e attenuando i passaggi più
problematici? E qui entra il terna delle "leggi
imperfette", un criterio di valutazione che la
Chiesa usa quando ritiene possibile un com-
promesso accettabile. Una proposta di legge
che a certe condizioni consente il suicidio assi-
stito, nel mondo cattolico sarebbe accettabile.
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L'APERTURA I)ELLA PONTII-'ICIA ACCADEMIA DELLA \/'ITA

Fabrizio Mastrofini

p
amianto dalla conclusione: dal pun
to di vista della morale cattolica il
progetto di legge sul fine vita non va
scartato. Per essere più precisi, padre

Carlo Casalone. gesuita. medico di formazio-
ne, docente di teologia morale, Accademico
della Pontificia Accademia perla Vita, scrive
COS/: «Nell'attuale situazione culturale e so
ciale, sembra a chi scrive da non escluder
si che il sostegno a questa proposta di legge
non contrasti con un responsabile persegui
mento del bene conuttte possibile».Trovia-
mo questa frase a conclusione di un'ampia
analisi (13 pagine) nel prossimo numero ile
Lo ('(cilto Cattolico (esce sabato e l'articolo
è stato anticipato ieri). cioè la rivista le erti
bozze vengono riviste e approvate dalla Se
greteria di stato vaticana.
Padre Casalone svolge la sua dettagliata ana-
lisi, per armare alla conclusione già antici-
pata, seguendo alcune direttrici. Primo: in
Italia esiste una legislazione sul "fine vita"
che Ila due importanti cardini. cioè la legge
del 2017 sul "consenso informato" che per
mette di sospendere i trattamenti quando
sotto ritenuti "sproporzionati" (il che è ac
cenato anche dalla morale cattolica tradi-
zionale) e la legge del 2010 che promuove le
cure palliative conte via concreta per risomi
Bere alla domanda di assistenza del malato
e dei suoi familiari. Sebbene poco conosciti 
te e poco applicate - "disattese" è il termine
usato da Casalone - le due normative metto
no al centro dell'attenzione una importante
questione etica e giuridica: la differenza tra
"lasciar morire" e "far morire". In altri tenni-
ni. le norme armali accettano che in detenni -
nati casi. a determinate condizioni, si possa
decidere di non lottare più contro il decorso
fatale della malattia.
Secondo: ben diverso è il referendum no-
ta padre Casalone, se si arrivasse al voto, i
'si' vincerebbero quasi sicuramente - il qua-
le si situa sul fronte del "far morire". Abro-
gando l'au. 579 del Codice penale e dunque
depenal)zzattdo l'omicidio del consenzien-
te. «il risultato sarebbe di permettere l'ori
cidio senza subordinarlo ad altre condizioni
se non quelle cline garantiscono la validità del
consenso». E dunque, in attesa di una nor-
mativa successiva al risultato del referen
duna. "anche una persona sana ricadrebbe
nello spazio aperto dal referendum".
li qui arriva il terzo aspetto: la proposta di
legge che giace in Parlamento potrebbe co-
stituire un argine, benché imperfetto ed es
so stesso problematico» ma comunque utile
«per sostenere. quanto inetto, uni voto con-
trario». La proposta di legge non riconosce
un diritto al suicidio «ma la facoltà di chie
Bere auto per compierlo. a certe condizioni»
- quelle stabilite dalla Corte costituzionale
con la sentenza 212/2019 in cui si ricotto•
sce che l'evoluzione della medicina ha intro
dotto problematiche nuove rispetto al "bene
della vita in condizioni di fragilità" (è Casalo
ne. non la Corte). Ci sotto ampie aree in cui la
proposta di legge potrebbe venire migliorata:
una nugliore definizione delle condizioni cli-
niche. stringenti regole per non fare in modo
che con il tempo diventi più frequente ricor-
rem al suicidio assistiti) secondo il fenomeno
ben noto indicato conte "pendio scivoloso".
Servirebbe inoltre una migliore definizione
ilei trattamenti di sostegno vitale e regole
vincolanti e certe per il consenso.
La legge in discussione. poi, non affronta il
tenta dell'obiezione di coscienza dei sanitari.
nel senso cote la scelta se prestare assister
za al suicidio è affittata al singolo medico: la
legge si pone sul crinale dell'autodetetnni-
nazione del singolo. dimenticando cote la vi-
ta è fatta ili relazioni, rapporti di fiducia e di
interdipendenza. Per il momento la visione
legislativa sembra riportare tutto a una sor
ta di "monopolio dell'autodeterminazione"
D'altro canto. su un versante più costrutti
vo. la proposta di legge si esprime in diversi
passaggi a favore delle cure palliative e intro-
duce i Comitati per la valutazione clinica. di
versi dagli attuali Convitati etici territoriali. i
quali oggi si dedicano a tornire pareri tecnici
di conformità tra le condizioni previste dal
la legge e la situazione clinica del paziente.

LEGGE SUL FINE VITA:
È UN COMPROMESSO,
NON COLLIDE CON L'ETICA
- Padre Carlo Casalone, medico e teologo gesuita, scrive nel saggio hi uscita su "La Civiltà
cattolica" che il ddl in Parlamento "non contrasta con un responsabile perseguimento del
bene comune" perché prevede l'aiuto a morire a certe condizioni e non in modo indiscriminato

e non svolgono valutazioni di tipo propria -
niente etico.
Ala qui si introduce il quarto aspetto e atri
va la conclusione del ragionamento. la dot
trina della Chiesa ha una posizione ferma
sull'illiceità dell'assistenza al suicidio (pur
considerando legittima la sospensione dei
trattamenti quando diventano "irragionevoli"
e indica dei criteri di valutazione in merito).
Però nella valutazione di una legge dello sta-
to devono entrare in campo considerazioni di
tipo diverso (poiché gli stati teocratica, alme
no in Occidente. non esistono più...) e dunque
all'interno di tot rapporto dialettico tra etica
laica ed elica ispirata da una visione religio -
sa del mondo e della vita. la domanda si può
porre così: ë davvero necessario respingere
la proposta di legge e correre il rischio di fa
vorire la liberalizzazione del suicidio da par
te dei promotori del referendum oppure non
sarà meglio cercare di modificare la legge at
tenuando i passaggi più problematici? In al -
tri termini, operare per inserire degli at'*ini
o preferire lo scontro diretto e ut danno più
grave qualora il referendum passasse?
E qui entra il tenta delle "leggi imperfette",
un criterio di valutazione che la Chiesa usa
quando ritiene possibile un compromesso
accettabile. Con l'espressione "leggi imper -
fette" si indica una "via di mezzo" per rende
re praticabile il dialogo con la società civile e
la politica. evitando scontri e rotture rovino
se. La questione coinvolge non solo la politi-
ca tua soprattutto i singoli politici. e sarebbe
una modalità per risolvere contrasti spinosi
e spaccature (pensiamo agli lisa con la pole
urica della destra cattolica - e alcuni vesco-
vi irriducibili contro l' "abortista" Bidett

solo perché democratico). Superando poi la
giustificazione del "male minore": una pro-
posta eli legge che a certe condizioni con
sente tI suicidio assistito sarebbe accettabile
nel mondo cattolico. per evitare un oggetti
vo danno (la liberalizzazione che si avrebbe
con il referendum) e a patto di lavorare per
il "bene maggiore" cioè modifiche cine punti -
no a migliorare. Inoltre nella concreta situa-
zione italiana far naufragare la proposta di
legge, rinviando una discussione comples
sa e spinosa, porterebbe tot doppio obietti-
vo negativo: far perdere ulteriore credibilità
alle istituzioni e lasciare poi ai cittadini la
possibilità di compiere azioni onucicie con
il sostegno legislativo (qualora passi il refe
rendimi abrogativo e non ci sia alcuna forma
di regolazione di tutta la materia con i vuoti
legislativi che si aprirebbero). Ecco allora la
conclusione, non più sorprendente: «Nell'at-
tuale situazione culturale e sociale. sembra a
chi scrive da non escludersi cime il sostegno
a questa proposta di legge non contrasti can
un responsabile perseguimento del bene co-
mune possibile».
Di questo ampio e denso articolo vanno evi -
denziati alcuni aspetti di assoluto rilievo.
Pur se riferito a una discussione specifica.
il tenta delle "leggi imperfette" è di estremo
interesse nel guardare in modo nuovo al rap
porto tra la Chiesa e le società postmoder-
ne e secolarizzate, aprendo spazi di dialogo
invece di scontri. Ci sono poi altri due ele -
menti da rimarcare. Primo: oggi sottolineare
l'autonomia e la legittimità eri ogni decisio-
ne del singolo (anche nel decidere di morire)
sembra una affermazione dei diritti mentre.
a meglio guardare. porta ad avallare una vi

sione "contrattualistica" della medicina. per
cui il paziente diventa un "cliente" a fronte di
una richiesta di prestazione all'esperto e tut-
to si risolve priv tizzi ndo la medicina a sca-
pito della dimensione della salute pubblica.
In che modo imboccare altre strade? forse
partendo ila una considerazione meno ri-
duttiva delle relazioni interpersonali. tenen-
do conto della complessità delle persone, del
fatto stesso che il consenso non è alai "solo"
informato ma si da sulla base del dialogo e
della fiducia. In tot contesto relazionale ditta
mito, la vita è "mia" però allo stesso tempo
le decisioni di ognuno hanno ricadute socia-
li: e gli altri possono difendermi/tutelarmi
in una visione antdhisa della vita. dei rap
porti. delle scelte. I. con buona pace di tutti i
fondamentalisti della "disponibilità" ad ogni
costo o della "indisponibilità" ad ogni costo
della vita unuma. fondamentalisti dell'una
e dell'altra sponda che dimenticano un tema
emergente e prepotente - per la Chiesa è una
linea emergente e destinata a sviluppi etici: i
fondamentalisti ci facciano i conti! - cioè che
la riflessione più aggiornata, soprattutto do-
po la pandemia. parla sempre più spesso di
"One Iiealtir". ('ioè i collegamenti tra tutti gli
esseri viventi sul Pianeta. all'interno di un'o-
ttica biosfera, incidono sulla salute di ognuno
e di tutti. Altro che "disponibilità" e/o "indi
sosnibilità". Siamo di fronte a scenari nuovi
e complessi e le "risposte" vanno aggiornate.
Premere I'S. please. e riflettere!

A lata
Il quadro "Leonardo da Vinci vecchio

e mortalmente infermo
spira tra le braccia di Francesco I"

di Cesare Mussini (1804/1879)
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