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DIOCESI DI POTENZA  MURO LUCANO  MARSICO NUOVO 

MOVIMENTO ECCLESIALE DI IMPEGNO CULTURALE

POTENZA  LUNE  31 MARZO 2025 

Michele Gilio  

 

Il tema inerente ai profili giuridici del fine vita discendono dalla lettura che la Corte Costituzionale 

. 

 

comportamento di chi aveva materialmente agevolato (attraverso il trasporto in Svizzera in una clinica 
dove il fatto è avvenuto) il suicidio una  persona che, a seguito di grave incidente stradale, era rimasta 

un respiratore inserito in un 
, conservando però, intatte, le 

capacità intellettive e la sensibilità al dolore. Alle sofferenze psicologiche indotte dalla drammatica condizione di cecità e di 
totale immobilità si accompagnavano quelle fisiche, particolarmente acute, prodotte dagli spasmi e dalle contrazioni da cui il 
soggetto era quotidianamente percorso. Condizione questa, risultata refrattaria ad ogni tentativo di cura, anche sperimentale 

 

essa Corte il 24/9/2018 con cui, 
 

auspicando che nel frattempo intervenisse il Parlamento 
 

anticipando la necessità costituzionale di prevedere una circoscritta ipotesi di non punibilità 
è stata formalizzata con la sentenza 242/2019). Nella 

stessa ordinanza la Corte aggiungeva la previsione della possibilità che il legislatore, nella sua 
  

contesto della legge 219/2017 e del suo spirito, in modo da iscrivere questa opzione nel quadro della 
relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico, opportunamente valorizzata 

 

La Corte prendendo atto che il Parlamento non è nel frattempo intervenuto ha ritenuto di non 
 rimuovere il vulnus 

 

Ha così pronunciato la sentenza 242/2019 con cui causa di esclusione della 
per 

ed irreversibile patologia e di intollerabile sofferenza personale ma res
decisioni libere e 
queste condizioni, al 
sostegno e d  

Nel fare ciò la Corte si è correttamente mossa nei confini della sua competenza istituzionale, 
, cui si riferiva il circoscritto profilo di 
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I principi costituzionali e il bilanciamento operato dalla Corte

 

I valori fondamentali su cui la senten
della decisione ed i suoi precisi confini emergono pienamente in base ad una ragionata lettura complessiva 
dei due provvedimenti. 

primo diritto/valore/ principio fondamentale valorizzato dalla Corte Costituzionale è il diritto alla vita, 

 di tutti 

(CEDU) e la mo e delle libertà fondamentali  

- - discende il 
dovere dello Stato di tutelare la vita di ogni individuo: non quello - diametralmente opposto - di 

. pertanto 
costituzionalmente legittimo - ed anche necessario  che il legislatore protegga anche attraverso il diritto 
penale la vita della persona. Infatti 
suo danno: non ritenendo, tuttavi

. 

fondamentale diritto non è, in linea generale, idoneo e sufficiente per far 
 che 

, soprattutto delle persone più deboli e vulnerabili, che 
 

La valorizzazione del principio di autodeterminazione induce la Corte a ritenere sproporzionato 
ed irragi

580 CP per chi, senza esser in alcun modo concorso nella sua ideazione, agevoli materialmente 

gravissime condizioni di sofferenza descritte nel dispositivo della sentenza; ma solo quando, non 
riuscendo ad eseguirlo da solo, chieda (dopo aver seguito un percorso medicalizzato di sostegno e terapie 

un aiuto materiale nella esecuzione del suicidio. 

 
 219/2017 in relazione al quarto periodo dello stesso comma) di 

trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza; Sostiene

simo 
valore 
malato di un aiuto che valga a sottrarlo al decorso più lento  apprezzato come contrario alla propria idea 
di morte dignitosa - conseguente all  

In sostanza la Corte, con la sentenza 242/2019, opera un bilanciamento-contemperamento tra il 
dovere costituzionale di garanzia che grava sullo Stato e che rende legittimo e proporzionato, in linea 
generale, il ricorso alla sanzione penale per la protezione nei confronti dei terzi del diritto alla vita, ed il 

condizioni di gravissima sofferenza, richieda il loro intervento/aiuto nella sua esecuzione non riuscendo 

il principio costituzionale di eguaglianza/proporzionalità, ritiene però che tale contemperamento possa 
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prevista 

 - 
obbligo di intervento  

Si sottolinea che la capacità di dissuasione contro gli attacchi al bene della vita costituita dal timore 
della pena è solo una (la più grave ma non necessariamente la più efficace) delle possibilità e delle forme 
di ; ma vi sono altre modalità e forme di prevenzione generale 
(ad esempio quella disciplinare e quella deontologica) poste a tutela del bene della vita. Oltre ad esse 
vanno 
effettiva e la prospettazione efficace di alternative appropriate per eliminare e/o ridurre il dolore e la 
sofferenza) che la stessa Corte pretende, attraverso il richiamo condizionante agli artt.1 e 2 della legge 
219/2017, che vengano preventivamente ed effettivamente poste in essere perché possa esser dichiarato 

  

Pertanto, è escluso che possa parlarsi, a seguito di tale sentenza, della creazione di un diritto 
soggettivo ad ottenere un aiuto al suicidio; così come è escluso, a qualunque titolo, ogni obbligo in tal 
senso a carico di medici, personale sanitario, strutture e servizi socio-sanitari, pubblici o privati o 
comunque a carico di chicchessia. In tal senso 
in mancanza di qualsiasi obbligo a carico delle strutture del servizio sanitario nazionale. 

I vuoti normativi e le ragioni di una sentenza additiva  Sentenza auto-applicativa e 
norme integrative 

La sentenza 242/2019 ha dovuto e voluto evitare vuoti normativi con il rischio di generare il 
pericolo di abusi per la vita di persone in situazioni di vulnerabilità. Pertanto, la Corte ha ritenuto di dover 

 
incostituzionale, ma ricavando dalle coordinate del sistema vigente i criteri di riempimento 
costituzionalmente necessari, ancorché non a contenuto costituzionalmente vincolato, fin tanto che sulla 

 la discrezionalità normativa. Per realizzare q
sentenza 

dal sistema  racchiusa negli artt. 1 (Consenso informato) e 2 (Terapia del 
dolore, divieto di ostinazione irragionevole nelle cure e dignità nella fase finale della vita) della legge n. 

 di disciplina poste in evidenza 
 direttamente applicate dal 

 materiale al suicidio (art.580 
CP) per poter riconoscere, al suo autore, la causa di non punibilità prevista dalla sentenza. 

) in ogni 
suo aspetto. Essa deve esser pertanto applicata senza attendere alcuna integrazione legislativa o 
regolamentare; anche se la Corte, a conclusione della motivazione, 
del legislatore al fine di precisare condizioni e limiti 

 le relative modalità di accertamento, 
 

il quale possa garantire la tutela di situazioni di imendo il proprio parere sul 
rispetto delle condizioni sostanziali e formali 

 
per la sperimentazione farmacologica. 

Il dispositivo della sentenza 

Si riporta di seguito il testo della decisione della Corte: 

 d
non esclude la punibilità di chi, con le modalità previste dagli artt. 1 e 2 della legge 22 dicembre 2017, n. 219 (Norme in 
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materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento) - - suicidio, 
autonomamente e liberamente formatosi, di una persona tenuta in vita da trattamenti di sostegno vitale e affetta da una 
patologia irreversibile, fonte di sofferenze fisiche o psicologiche che ella reputa intollerabili, ma pienamente capace di prendere 
decisioni libere e consapevoli, sempre che tali condizioni e le modalità di esecuzione siano verificate da una struttura del 
servizio sanitario nazionale, previo parere del  

Si ribadisce che la Corte ha creato una specifica e limitata causa/condizione di non punibilità (o 
una circoscritta area di non perseguibilità- legittimità/liceità penale) che riguarda solo una delle ipotesi 

 senza 
aver in alcun modo concorso nella sua ideazione o nel rafforzamento del proposito suicidiario. 

Le ragioni dei limiti e delle cautele 

La ragione fondamentale delle cautele e delle condizioni restrittive pretese dalla sentenza per la 
non perseguibilità pe
a casi di eccezionali condizioni di sofferenza del paziente)

ienamente capace di prendere decisioni libere e 
 realizzato rintracciando 

 normative orientate innanzitutto dal valore costituzionale 
della tutela del diritto alla vita; tra di esse, in particolare ma non soltanto, quelle dettate dagli artt. 1 e 2 
della l.219/2017. 

dolore, ha anche valorizzato il parere sul punto unanime espresso dal Comitato nazionale per la bioetica 
 

 

Da questa esigenza nasce la preoccupazione della Corte di prevedere, anche a fronte di una 

impegnativo e solidaristico in cui siano effettivamente proposte, coordinate ed attuate, a favore della 
persona sofferente, tutte le risorse (previste in particolare dagli artt.1 e 2 della l. 219/2017) utili a 
scoraggiare e prevenire per quanto possibile il ricorso ad una estrema e comunque oggettivamente 

  

La deroga al principio generale di tutela necessaria del diritto alla vita anche attraverso la sanzione 
penale, sentenza per 

impongono 
stesse escludendo  ad altre situazioni della specifica causa di non 
perseguibilità penale creata, articolata, delimitata e ristretta con la sentenza 242/2019; pertanto deve 

 analoghe (art. 14 preleggi ). 

 

La decisione prevede alcune  essenziali per poter giudicare non 
punibile  

sub I) e stessa persona del suicida (sub II ): queste ultime 
possono essere definite   
come nel caso del percorso di cura  esser aiuto del 
terzo, del proposito suicida. 

suicidio è il rispetto delle  (sub 
III). 

Oltre a 
alcune - (sub V).  necessario che attuazione 

siano avvenuti con modalità 
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sostanziali
paziente e da (sub IV).

I  

1) divieto concorso morale  non deve aver concorso in nessun modo alla 
formazione/permanenza/rafforzamento del proposito suicida né alla decisione della sua attuazione; in 
caso contrario, siamo nel campo 
del . 

2) divieto sofferenze - 
evidentemente tali da evitare abusi in danno di persone vulnerabili, da garantire la dignità del paziente e 
da evitare al medesimo sofferenze  Questa espressa previsione della sentenza impone allo stesso 

 suicidio una verifica ex ante ed una in itinere delle modalità 
esecutive, che devono esser comunque tali da garantire la dignità del paziente, evitandogli sofferenze. 

3) aiuto materiale necessario ma non sufficiente -  
per la materiale esecuzione del suicidio da parte di persona che, pur restando 

 
impedimento fisico, a realizzarlo da solo. altrui, 
però, 
comunque realizzato dal suicida; diversamente verrebbe realizzato il diverso e più 
del co . 

4) accertamento condizioni - 
accertato che il paziente abbia assunto la decisione suicidaria in presenza di tutte le condizioni, sostanziali 
e formali, richieste dalla sentenza della Corte. 

5) controllo attualità decisione - 
aiuto del paziente (pienamente dotato di 
autonomia decisionale) sia attuale
posto in essere e nel momento immediatamente antecede .  

II) Condizioni che riguardano il suicida (prerequisito) 

a) Il proposito di suicidio, e provenire da 
persona . 

a.1) capacità e piena autonomia - La necessità  valutativa e decisionale del 
paziente e quindi il riferimento al  esclude la possibilità che la richiesta 
di aiuto al suicidio possa esser avanzata da minori o incapaci o da loro rappresentanti.  

a.2) piena consapevolezza - La consapevolezza della persona non deve esser ridotta dalle sue 
condizioni di sofferenza  

 nonostante 
irreversibile, fonte di sofferenze fisiche o psicologiche che ella reputa 

consapevolezza riguarda, in particolare, sia la possibilità di comprendere le informazioni 
on solo la conoscenza delle sue 

 
 ricorso alla sedazione palliativa 

profonda). La consapevolezza riguarda anche la 
diverse opzioni nel contesto delle sue condizioni di  

a.3) piena libertà decisionale -  potrà 
render libera la decisione del paziente (che non deve subire suggerimenti o pressioni per attuare il suicidio), 
eventualmente anche confermando quella estrema di aiuto al suicidio.  
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a.4) attualità-modificabilità-revocabilità -
decisionale è raff alla necessità, costituzionalmente rilevante, della 
permanente modificabilità/revocabilità della decisione suicida.  

a.5) attualità e disposizioni anticipate di trattamento  inammissibile (e perciò privo 
di qualsiasi efficacia esimente del art.4 l. 
219/2017) di una qualsiasi richiesta di aiu . 

a.6) formazione autonoma - Il proposito di suicidio deve essersi formato autonomamente senza 
alcuna istigazione o pressione di terzi e senza che nessun altro lo abbia determinato o indotto o suggerito 
o rafforzato anche indirettamente. 

a.7) formazione libera - Il proposito di suicidio deve essersi formato liberamente: in sostanza la 
volontà suicida non deve essere stata condizionata o influenzata non solo da espressioni o atteggiamenti 
di altre persone, ma neanche dalla mancata o insufficiente prospettazione e/o dalla effettiva mancanza 
(o dalla insufficienza  

 che 
qui interessa  infatti, 

 

b) il proposito di suicidio deve provenire da persona tenuta in vita da trattamenti di 
sostegno vitale e affetta da una patologia irreversibile, fonte di sofferenze fisiche o psicologiche 
che ella reputa intollerabili 

Questa condizione esistenziale della persona (dipendenza da trattamenti di sostegno vitale e 
gravissima sofferenza causata dalla patologia irreversibile) che esprima il proposito suicidario costituisce, 
nella sua unitarietà sostanziale, un ulteriore requisito fondamentale per poter giudicare non punibile, in 
base alla 
suicidio. 

La condizione esistenziale indicata in questa lettera b) è scomponibile, per una sintetica analisi, 
nei tre elementi essenziali che la costituiscono: 

b.1) 
 

la 
sopravvivenza, 

 

b.2) ;  

 pertanto oggettivamente ed inevitabilmente destinata a causare, in tempi più o meno brevi, la 
morte del paziente; 

b.3) tale patologia deve esser per la persona  di sofferenze fisiche o psicologiche che 
ella reputa  questo metro inevitabilmente soggettivo della sofferenza umana deve esser 

 di alleviare le sofferenze del paziente, in 
ogni ca  2, primo comma della l. 219/2017. Si 
sottolinea ancora che il dispositivo della sentenza subordina 

o 
 
  eliminare la 
 cause della volontà del paziente di congedarsi dalla 
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III) Le modalità previste dagli artt. 1 e 2 della legge 22 dicembre 2017 n. 219 la 
valorizzazione del percorso di cura

Le disposizioni dei due articoli (artt. 1 e 2 della legge 219/2017) tratteggiano, dal punto di vista 
normativo, correre tra paziente e medico (con 
équipe sanitaria e singoli componenti). 
un terzo non possono, dal punto di vista costituzionale, rientrare in nessuna relazione di cura, non solo 
perché ne cagionano direttamente e volontariamente la fisica impossibilità, ma soprattutto 
è il tentativo di togliere la persona dalla disperazione del dolore e della sofferenza, mantenendo comunque 
e non sopprimendo una relazionalità solidaristica possibile solo finché la persona resta in vita. 

 se realizzata farmacologicamente, non può neanche esser qualificata 
trattamento sanitario, perché il trattamento sanitario (consentito o rifiutato) può essere solo uno 
strumento della cura ed è frutto di una proposta/prospettazione del medico funzionale alla vita ed alla 
salute del paziente e non alla sua morte. 

IV) Modalità di esecuzione 

Come sottolineato parlando delle condizioni sostanziali previste dalla Corte per la non punibilità 
 

al suicidio e del suicidio stesso, che dovranno a loro volta essere oggetto di accertamenti e verifiche. 

La Corte non ha potuto né voluto regolamentare logistica, tempistica e caratteristiche tecniche di 
realizzazione del suicidio assistito, di cui ha escluso la configurabilità come diritto soggettivo riconosciuto 

 
uto al suicidio e nel suicidio stesso per escludere la punibilità 

 sanitario nazionale un controllo/verifica 
pure di questi aspetti. 

Queste dovranno rispettare tre condizioni: 

1  

 

 

V) Le verifiche sulle condizioni-presupposto e sulle modalità di esecuzione del suicidio 
assistito ai fini del riconoscimento della non punibilità. La successione temporale delle verifiche. 

 ) e 
pericoli per la vita di persone in situazione di v

 
di cura nonché sulle condizioni e sulle modalità esecutive del fatto a soggetti qualificati e competenti, 

 

Anche qui è auspicabile un 
tali accertamenti/verifiche e le modalità relative, prima e dopo la realizzazione del suicidio assistito.  

La sentenza manca di espresse indicazioni anche sulla successione temporale delle verifiche e sulla 
relativa tempistica, ma è possibile e corretto, in linea con i principi espressi dalla Corte ed attraverso 

-sistematica, costituzionalmente orientata, indicare una successione temporale 
delle verifiche e degli accertamenti da parte delle strutture sanitarie pubbliche incaricate (e del parere del 
Comitato etico) sulle condizioni personali, sul contesto di cura e sulle modalità esecutive del suicidio 
assistito. 

Sulla base di queste esigenze, di natura costituzionale, appare corretta ed immediatamente 
applicabile questa scansione temporale: 

a ) In linea generale può ritenersi che condizioni che rendono 
legittimo (solo penalmente le cosiddette condizioni-presupposto o condizioni 
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preliminari, comprensive del percorso di cura di cui agli artt. 1 e 2 coinvolgimento 
 nelle cure pallia , una prima volta, da struttura pubblica del 

servizio sanitario nazionale percorso del suicidio assistito. La richiesta deve 
esser avanzata personalm
deve considerarsi in grado di formulare personalmente ed autonomamente tale richiesta (eventualmente 
con la collaborazione di un suo rappresentante/fiduciario). A seguito di questa richiesta la struttura 
pubblica competente (o comunque incaricata) del servizio sanitario nazionale, basandosi sulla cartella 
clinica e sulla documentazione sanitaria disponibile ma disponendo 
accertamenti necessari  relazione le condizioni 
oggettive e soggettive riguardanti il paziente ed il percorso di cura fino a quel momento effettuato. 

b le previsioni della 
sentenza induce a ritenere invece che 

In sede di verifica 
delle modalità ssistito, la struttura sanitaria potrà e dovrà estendere il suo 

 oggetto della verifica 
 prima verifica ed il momento della 

effettiva esecuzione del suicidio assistito, evitando così che vi sia un periodo di tempo, più o meno 
prolungato, che sfugge al controllo pubblico  riferite al 
giudice  

preventivo  (che è collegata soltanto al riconoscimento della non punibilità 
 procedimento penale - o 

, osta a questa interpretazione che consegue invece proprio dallo spirito 
delle previsioni della sentenza; anzi essa è confermata proprio dalle caratteristiche essenziali di tale parere 
che deve essere sicuramente e necessariamente pos  a fornire al giudice una 

 parte di un organo collegiale terzo, munito di adeguate 
 nei suoi risvolti etico-giuridici e socio-sanitari. Tale 

parere (le cui valutazioni, ovviamente, il giudice potrà motivatamente disattendere, come può avvenire 
per ogni consulenza  esser formulato solo sulla base delle verifiche 
e degli accertamenti sui fatti riferiti, secondo le tempistiche indicate sub a) e sub b), dalle strutture sanitarie 
pubbliche. 

 Quadro di sintesi 

Sintetizzando la sentenza della Corte Costituzionale n. 242/2019: 

- 
e  mediche 
ed ai trattamenti sanitari, dalla l. 219/2017); 

- 
diritto  
diritto  

- prevede, sotto il profilo della proporzionalità sanzionatoria, una ristretta ipotesi, condizionata e 
 trovandosi 

in una situazione di gravissima sofferenza da patologia incurabile, resti dotata di piena autonomia 
decisionale (autodeterminazione); 

-  
 contesto 

 del suicidio 
da evitare abusi a danno di persone vulnerabili, 

 



9 
 

- dispone, ai fini del riconoscimento da parte del giudice della non punibilità, che la sussistenza di
queste condizioni sia stata oggetto di verifica da parte di strutture pubbliche del servizio sanitario 
nazionale; e che sia stato acquisito il parere del Comitato etico territorialmente competente su tutte le 
circostanze e sulla dinamica del fatto;

- asi obbligo dello Stato, dei servizi socio-sanitari pubblici e privati 
e  a 

ndo la richiesta dal paziente; 
pertanto, mancando qualsiasi obbligo in tal senso, è del tutto fuori luogo, in questo contesto, ogni 

 

- mantiene e non impedisce la responsabilità deontologica e/o disciplinare per chi agevoli 
 del suicidio; 

- valorizza, anche ai fini di prevenzione di ogni proposito suicida, come momento fondamentale 
-  

della persona sofferente; e, in particolare, assieme alla promozione di ogni azione di sostegno, 
della messa a disposizione e della prospettazione di ogni appropriata terapia del dolore, fino alla sedazione 
palliativa profonda continua; 

- 
non  
autodeterminazione (in particolare nei confronti di mino  

-  
 

- anificazione condivisa delle 
 

 - 
ipotesi  

 rintracciato 
 

utilizzando, allo scopo, la l. 219/2017, di cui ha valor  anche ai fini 
 

Michele Gilio 

Presidente Gruppo MEIC di Potenza 
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La posizione della Presidenza della CEI 

 

Dopo aver espresso preoccupazione per le iniziative regionali sul tema del fine vita, in particolare 
con la recente approvazione della legge sul suicidio medicalmente assistito da parte del Consiglio 
Regionale della Toscana, la Presidenza dei Vescovi italiani invita a superare le logiche di schieramento ma 

necessità dei suoi cittadini, scevro da logiche di parte e possibili strumentalizzazioni. Auspicano un 

nella malattia, sostenga le famiglie nelle situazioni di sofferenza. Segnalano, inoltre, che la legge sulle cure 
palliative non ha trovato ancora completa attuazione: queste devono essere garantite a tutti, in modo 
efficace e uniforme in ogni Regione, perché rappresentano un modo concreto per alleviare la sofferenza 

ci possono essere polarizzazioni o giochi al ribasso. La dignità non finisce con la malattia o quando viene 
 

 

La posizione del MEIC nazionale 

 

La presidenza del MEIC invita ad una riflessione profonda che valorizzi innanzitutto il rispetto 
 Non solo la 

legge, ma la fede e la cultura possono e debbono rispondere facendo appello ai valori più alti della nostra 
civiltà, racchiusi nella Carta costituzionale e nella Carta dei diritti fon
cristiano sono stati largamente fecondati: la profondità della riflessione culturale, teologica, filosofica e 
giuridica sviluppatasi nella Chiesa sul tema della fine della vita (come anche su quello della vita nascente), 
è fondamentale e deve essere ritenuta al servizio del Paese. La presidenza ritiene s
intervento legislativo nazionale sulla base del dettato della sentenza n. 242/2019 della Corte 
costituzionale, adeguatamente valorizzando la possibilità del ricorso alle cure palliative per lenire la 
condizione di sofferenza dei pazienti. Riteniamo tuttavia che è oggi maturo il tempo in cui la sensibilità 

 e del cattolico  

impegno in favore della vita non si risolve di fatto nei Centri di Aiuto alla Vita e negli Hospice, ma anche 
negli oratori, nelle scu

di essere difesa. È quindi, ad avviso del MEIC, utile che una presa di posizione dei cattolici su tutti i temi 
che riguardano la vita, dalla sanità, alla gestione dei flussi migratori, ai giovani, al calo demografico, alle 
aree interne, alla crescente povertà degli italiani, a el 
mondo. Il MEIC, dal proprio canto, propone la questione antropologica e si impegna a costruire una 
visione politica complessiva, di respiro europeo. 


