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IL CONFRONTO INTERNAZIONALE

11 divario culturale sul suicidio
assistito nei paesi occidentali

In Olanda c'e una morte medicalmente assistita ogni 27 decessi, in California una ogni 1.000, ma i due stati
si somigliano dal punto divista medico. E una questione di mentalita, che sta cambiando. Anche in Italia

ASHER COLOMBOC
saciologo

Sembra ormai

inevitabile che

tre elementi tra

loro inestricabil-

mente intreccia-

tisiano destinati
aconvergere abreveeariac-
cendere, con le consuete mo-
dalita carsiche, il dibattito
sul cosiddetto “fine vita” in
Italia. Il primo é il referen-
dum, previsto la prossima
primavera, per la modifica
dell’articolo 579 del codice
penale, che punisce 'omici-
dio del consenziente.

La sentenza

11 secondo € il pronuncia-
menton.242/2019 della Cor-
te costituzionale, a proposi-
to del caso Dj Fabo/Marco
Cappato, per violazione
dell’articolo 580 del codice
penale che punisce l'istiga-
zione e l'aiuto al suicidio.
In questa sentenza la Corte
harilevato elementidicriti-
cita dell’articolo, e indicato
quattro criteridiesclusione
della punibilita. Il terzo, in-
nescato dal precedente, é1'i-
ter della propo-

sta di legge sul

suicidio assisti-

to di cui sono
relatoriiparla-

mentari Alfre-

doBazoli (Parti-

to democrati-

co)eNicola Pro-

venza (Movi-
mento Cinque
stelle).

Questa si pone
in una posizio-
ne per cosidire
intermedia tra la situazio-
ne attuale di chiusura asso-
luta e quella che scaturireb-
bedauneventuale successo
del referendum, che collo-
cherebbe di colpo I'Ttalia ai

primiposti, se non al primo,
interminidiaperturaall’eu-
tanasia.

Come spesso accade, N0OM SO-
lo in Italia, il dibattito su
questi temi ha assunto la
forma di una contrapposi-
zionetrapuntidivista diffi-
cilmente mnegoziabili che
fanno riferimenti a valori
etici inconciliabili. E un di-
battito anche utile, ma che
potrebbe trarre qualche be-
neficio da un'osservazione
non partigiana delle espe-
rienze fatte nei paesi in cui
norme di questo tipo sono
gia state introdotte.

Non tanto, come SPesso av-
viene, interminidi confron-
titralenorme,quantoin ter-
minidivalutazionedelledi-
namiche che concretamen-
tequellenorme hanno gene-
rato.

Morte assistita

Aoggi formedilegalizzazio-
ne, o depenalizzazione, di
una o pit forme di morte
medicalmente assistita so-
no state adottate da nove

paesi.Seisitrovanoin Euro-
pa: Svizzera, Belgio, Paesi
Bassi, Lussemburgo, Germa-
nia, Spagna.

Tre sono nelle Americhe: Co-
lombia, Canada e undici dei
cinquanta stati Usa. Le for-
me sono diverse. Si va dal
suicidio medicalmente assi-
stito all'eutanasia volonta-
ria, fino a casi di eutanasia
non volontaria.

L'Istituto Cattaneo ha preso
in considerazione, e analiz-
zato tutti i dati disponibili
fino a questo momento allo
scopo di analizzare le di-
mensioni e l'andamento
nel tempo di queste morti
medicalmente assistite.

A suscitare la prima sorpre-
sasono le forti differenze as-
sunte dalle dimensioni del
fenomeno. Il numero di
morti medicalmente assisti-
te, genericamenteintese,va-

ria da una media di poco
pitt di 1 ogni mille decessi
nello stato della California,
a una di quasi 27 in Olanda.
Stessa incidenza di tumeori

In generale é fa-
cilevedere che,
passando da

una sponda

all'altra dell’'O-

ceano, quelle

che le leggi

americane defi-

niscono “morti
con dignita” o
“scelte di fine
vita” crescono
decisamente, e
raggiungono il

loro massimo
in Belgio e proprio in Olan-
da.
Dato chelastragrande mag-
gioranza delle richieste di
accesso alla morte medical-
mente assistita riguarda ti-
picamente pazienti oncolo-
gici (dove i dati sono dispo-
nibili, oltre due terzi del to-
tale) si potrebbe presumere
che le dimensioni del feno-
meno siano riconducibili a
divari nellincidenza dei tu-
mori.
Tuttavia, il tasso di decessi
per tumore € massimo in
Olanda, negli stati di wa-
shington e Oregon, e mini-
mo in Belgio e Svizzera. Non
sembra quindiche distanze
cosi macroscopiche possa-
no essere ricondotte a diva-
rinelladiffusionedeitumo-
ri tra la popolazione.
SeinOlandal'incidenzadel-
le morti medicalmente assi-
stite & superiore a quella di
Svizzera e Belgio, e se l'inci-
denza delle morti assistite
in questi paesi e superiorea
quella che siregistra in Usa,
questo sembra piuttosto ri-
conducibile a differenze
nelle opinioni pubbliche.
Ilivelli di resistenza di que-
stead accettarel’ideacheal-
lavitapossaesseremessafi-

ne in base a una scelta deli-
berata-siaessadiunindivi-

duo,diunafamiglia, del per-
sonale medico, o anche di
un'istituzione odiuna qual-
che combinazione tra que-
sti attori — varia molto.

Questione di scelta
L'accettabilita dell’eutana-
sia raggiunge i suoi valori
massimi proprio in Olanda,
Belgio, Svizzera, e quelli mi-
nimi negli Stati Uniti.

E un gradiente che rispec-
chia, fra gli altri, differenze
nellivello disecolarizzazio-
ne. Le religioni monoteiste
hanno sempre esercitato
unimpatto decisivosugliat-
teggiamentiversoisuicidie
l'eutanasia, e non smettono
di farlo nemmeno oggi.

In quest’otticavainquadra-
talacollocazione dell'Ttalia,
il cui livello di accettazione
della morte medicalmente
assistita & certamente mol-
to cresciuto negli ultimian-
ni e risulta oggi superiore a
quello che si registra nella
maggioranza degli stati
americani, ma € comunque
inferiore a quello rilevabile
nei quattro paesi europei, e
perfino in due tra gli assai

meno secolarizzati Stati
Uniti.
La crescita

Ma c’e¢ una seconda questio-
necheleesperienze consoli-
date aiutano a inquadrare
meglio. Se consideriamo
l'andamento delle morti as-
sistite neivari paesi e facile

osservare due dinamiche.
Laprimaécheintuttisiére-
gistrata una crescita quasi
costante.
Adieciannidallintroduzio-
nedelle morti assistiteil tas-
so annuo di crescita ha va-
riato tral’s8 per cento dell’'O-
landa e oltre il 15 epr cento
della Svizzera.

La seconda & che nessuno
deipaesiconsideratihamai
interrotto la propria corsa.
Significa che chi introduce
la morta assistita & destina-
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to a vederla correre su un
piano inclinato, come pa-
ventano i critici della lega-
lizzazione? Difficile dirlo al
momento.

E una dinamica compatibi-
le con spiegazioni diverse:
l'invecchiamento della po-
polazione, un rilassamento
delle definizioni o dei crite-
1i stessi di accesso, un pro-
cesso di progressivo abbas-
samento delle resistenze a
richiedere una pratica ma-

Morti medicalmente assistite (insieme di casi di suicidio assistito e di eutanasia) per

no a mano che questa sidif-
fonde e viene percepita co-
me sempre pitt “normale”. A
guardare bene pero sono in
gioco anche fattoriistituzio-
nali.

Questione individuale

Doveil percorso & piti conce-
pitocomeunaquestionein-
dividuale con un ruolo solo
ancillare dei medici, come
in Svizzera,la crescita appa-
re pitt marcata. Ed € proprio

sui fattori istituzionali, sul-
le norme certo, ma anche
sulle concrete procedure di
accessoedivalutazione del-
le richieste che si giochera
la vera partita quindi.

Nelle settimane che ciaspet-
tano il confronto su questi
temi tornera pitt acceso di
prima. Ma se & lecito nutrire
dubbi che possano davvero
essere i fatti a indirizzare
un dibattito cosi polarizza-
to, & altrettanto chiaro che
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Lei ritiene che sia sempre giustificato, mai giustificato o una via di mezzo, utilizzando
la scala da 1(mai giustificato)a 10 (sempre giustificato) porre termine alla vita di un

malato incurabile (eutanasia)
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prendere posizionesuunte-
ma controverso senza tene-
e conto proprio dei fatti e
poco auspicabile.

AsherColombo insegna Socio-
logia generale e Sociologia
della devianza nell'Universi-
ta di Bologn ed é presidente
dell'Istituto Cattaneo.L'anali-
sicompleta é reperibile sul si-
to della Fondazione di ricerca
Istituto Cattaneo alla pagina

www.cattaneo.org
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Le scadenze
Trareferendum
e sentenze della
Consulta, riparte
il dibattito

sul fine vita
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