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“I profili giuridici del fine vita” a cura di Michele Gilio

I tema inerente ai profili giuridici del fine vita discendono dalla lettura che la Corte Costituzionale
ha effettuato partendo dall’eccezione di legittimita costituzionale dell’art. 580 CP che punisce
“I'istigazione o l'atuto al suicidio”.

La ricostruzione storica dell’intervento della Corte

Ma da dove trae origine la vicenda. All'attenzione della Corte viene posto, da parte della Corte
d’Assise di Milano, un caso specifico di aluto materiale nell’esecuzione del suicidio. Si trattava del
comportamento di chi aveva materialmente agevolato (attraverso il trasporto in Svizzera in una clinica
dove il fatto ¢ avvenuto) il suicidio di “... wna persona che, a seguito di grave incidente stradale, era rimasta
tetraplegica, non pin autonoma nella respirazione (necessitando dell’ausilio, pur periodico, di un respiratore inserito in un
Joro della trachea), nell'alimentazione (essendo nutrita in via intraparietale) e nell evacuazione, conservando pero, intatte, le
capacita intellettive e la sensibilita al dolore. Alle sofferenze psicologiche indotte dalla drammatica condizione di cecita e di
totale immobilita si accompagnavano quelle fisiche, particolarmente acute, prodotte dagli spasmi e dalle contrazioni da cui il
soggetto era quotidianamente percorso. Condizgione questa, risultata refrattaria ad ogni tentativo di cura, anche sperimentale
ed effettuata perfino fuori dai confini nazionalt’.

La sentenza fa seguito all’ordinanza 207/2018 emessa dalla stessa Corte il 24/9/2018 con cui,
riservandosi di decidere il merito dell’eccezione dilegittimita costituzionale sollevata dall’Assise di Milano,
la Corte aveva rinviato la relativa trattazione all’udienza, di un anno successiva, del 25/9/2019,
auspicando che nel frattempo intervenisse il Parlamento ‘in uno spirito di leale e dialettica collaborazione
istituzionale’. Ad esso forniva linee direttive e limiti per I'intervento in sede penale sull’art. 580 CP,
anticipando la necessita costituzionale di prevedere una circoscritta ipotesi di non punibilita
dell’agevolatore matetiale dell’altrui suicidio (che ¢ stata formalizzata con la sentenza 242/2019). Nella
stessa ordinanza la Corte aggiungeva la previsione della possibilita che il legislatore, nella sua
discrezionalita politica, introducesse l'ipotizzata esimente penale ‘inserendo la disciplina stessa nel
contesto della legge 219/2017 e del suo spitito, in modo da isctivere questa opzione nel quadro della
relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico, opportunamente valorizzata dall’art. 1 della legge
medesima’.

La Corte prendendo atto che il Parlamento non ¢ nel frattempo intervenuto ha ritenuto di non
poter ‘ulteriormente astenersi dal pronunciare sul merito delle questioni, in guisa da rimuovere il vulnus
costituzionale gia riscontrato con 'ordinanza n. 207 del 2018’

Ha cosi pronunciato la sentenza 242/2019 con cui ha creato una limitata ‘causa di esclusione della
punibilita’per ‘chi ... agevola 'esecuzione del proposito di suicidio’ di chi versi in condizioni di gravissima
ed irreversibile patologia e di intollerabile sofferenza personale ma resti pienamente in grado ‘di prendere
decisioni libere e consapevoli’. Ha, pero, collegato strettamente tale non punibilita all’accertamento di
queste condizioni, al presupposto dell’espletamento da parte del paziente di un effettivo percorso di
sostegno e di cure palliative nonché alla verifica di questi ‘requisiti per la non punibilita’.

Nel fare cio la Corte si ¢ correttamente mossa nei confini della sua competenza istituzionale,
limitando il suo intervento alla sede penale relativa all’art.580 CP, cui si riferiva il circoscritto profilo di
incostituzionalita evidenziato con ordinanza 207,/2018.



I principi costituzionali e il bilanciamento operato dalla Corte

La Corte rinvia per gran parte, nella motivazione della sentenza, all’analisi sviluppata
dall’ordinanza 207/2018 per descrivere ‘e situazioni in rapporto alle quali 'indiscriminata repressione
dell’atuto al suicidio, prefigurata dall’art. 580 CP, entra in frizione con 1 precetti costituzionali evocatr’.

I valori fondamentali su cui la sentenza si fonda, con il relativo ‘bilanciamento’ che ispira le ragioni
della decisione ed 1 suoi precisi confini emergono pienamente in base ad una ragionata lettura complessiva
dei due provvedimenti.

* 1l primo diritto/ valore/ principio fondamentale valotizzato dalla Corte Costituzionale ¢ il diritto alla vita,
di cut la Corte afferma lassoluta centralita tra 1 diritti inviolabili dell’'uomo: esso ¢ ‘riconosciuto
implicitamente come primo dei diritti inviolabili dell'uvomo, in quanto presupposto per I'esercizio di tutti
gli altri dall’art. 2 Cost.. Allo stesso modo le norme della Convenzione europea dei Diritti del’'Uomo
(CEDU) e la Convenzione ONU per la salvaguardia dei diritti dell'uomo e delle liberta fondamentali’.

* Prosegue la Corte che ‘dall’art.2 Cost. - non diversamente che dall’art. 2 CEDU - discende il
dovere dello Stato di tutelare la vita di ogni individuo: non quello - diametralmente opposto - di
riconoscere all'individuo la possibilita di ottenere dallo Stato o da terzi un aiuto a morire’. E pertanto
costituzionalmente legittimo - ed anche necessario — che il legislatore protegga anche attraverso il diritto
penale la vita della persona. Infatti ‘il legislatore penale intende. .. proteggere il soggetto da decisiont in
suo danno: non ritenendo, tuttavia, di poter colpire direttamente I'interessato, gli crea intorno una
“cintura protettiva”, inibendo ai terzi di cooperare in qualsiasi modo con lut’.

e La Corte sviluppa la motivazione della sentenza evidenziando che il richiamo al pur
fondamentale diritto all’antodeterminazione della persona non ¢, in linea generale, idoneo e sufficiente per far
ritenere illegittime, dal punto di vista costituzionale, le disposizioni penali dell’art. 580 CP che
‘e...funzionale alla tutela del diritto alla vita, soprattutto delle persone pit deboli e vulnerabili, che
I'ordinamento penale intende proteggere da una scelta estrema e irreparabile, quale quella del suicidio’

e LLa valorizzazione del principio di autodeterminazione induce la Corte a ritenere sproporzionato
ed irragionevole (con conseguente ‘lesione...dei principi di ragionevolezza e di eguaglianza in rapporto
alle diverse condizioni soggettive’) il mantenimento di una sanzione penale, quale quella prevista dall’art.
580 CP per chi, senza esser in alcun modo concorso nella sua ideazione, agevoli materialmente
Iesecuzione del suicidio di una persona pienamente in grado di autodeterminarsi che si trovi nelle
gravissime condizioni di sofferenza descritte nel dispositivo della sentenza; ma solo quando, non
riuscendo ad eseguitlo da solo, chieda (dopo aver seguito un percorso medicalizzato di sostegno e terapie
del dolote secondo ‘le modalita previste dagli artt.1 e 2 della legge 22/12/2017,01.219°) ad altra petsona
un aiuto materiale nella esecuzione del suicidio.

* Sul punto la Corte istituisce un parallelismo con 1l legittimo rifiuto da parte della ’persona capace
di agire’ (quinto comma dell’art.1 1. 219/2017 in relazione al quarto petiodo dello stesso comma) di
trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza; Sostiene, in questo senso, che ‘se il cardinale
rilievo del valore della vita non esclude 'obbligo di rispettare la decisione del malato di por fine alla
propria esistenza tramite 'interruzione dei trattamenti sanitari... non vi ¢ ragione per la quale il medesimo
valore debba tradursi in un ostacolo assoluto, penalmente presidiato, all’accoglimento della richiesta del
malato di un aiuto che valga a sottrarlo al decorso piu lento — apprezzato come contrario alla propria idea
di morte dignitosa - conseguente all’anzidetta interruzione di presidi di sostegno vitale’.

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
diritto all’autodeterminazione individuale della persona dotata di piena autonomia decisionale che, in
condizioni di gravissima sofferenza, richieda il loro intervento/aiuto nella sua esecuzione non riuscendo
a realizzare autonomamente (e cioe senza 'aiuto materiale di terzi ) la decisione di suicidarsi. Applicando
il principio costituzionale di eguaglianza/proporzionalita, ritiene pero che tale contemperamento possa
‘gtustificare’ soltanto, a fronte dell’aiuto materiale effettivamente fornito dal terzo, una limitatissima area,
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oggetto di specifici accertamenti e verifiche, di sottrazione alla perseguibilita penale dell’aiuto al suicidio
prevista in generale dall’art. 580 CP.

La non punibilita e Pinesistenza del diritto all’aiuto al suicidio - L’inesistenza di ogni
obbligo di intervento nell’aiuto al suicidio

Si sottolinea che la capacita di dissuasione contro gli attacchi al bene della vita costituita dal timore
della pena ¢ solo una (la piu grave ma non necessariamente la piu efficace) delle possibilita e delle forme
di ‘prevenzione generale’ dell’aiuto al suicidio; ma vi sono altre modalita e forme di prevenzione generale
(ad esempio quella disciplinare e quella deontologica) poste a tutela del bene della vita. Oltre ad esse
vanno valorizzate quelle forme e modalita di ‘prevenzione speciale’ (la ‘cura’, il sostegno, la disponibilita
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
non punibile I'aiuto materiale prestato nell’esecuzione di un suicidio.

Pertanto, ¢ escluso che possa parlarsi, a seguito di tale sentenza, della creazione di un diritto
soggettivo ad ottenere un aiuto al suicidio; cosi come ¢ 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 il tema dell’obiezione di coscienza non puo neanche porsi
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 vulnerabilita. Pertanto, la Corte ha ritenuto di dover
‘farsi carico dell’esigenza di evitarli, non limitandosi a un ‘annullamento “secco” della norma
incostituzionale, ma ricavando dalle coordinate del sistema vigente 1 criteri di riempimento
costituzionalmente necessati, ancorché non a contenuto costituzionalmente vincolato, fin tanto che sulla
materia non intervenga il Parlamento’, cui spetta la discrezionalita normativa. Per realizzare questo “scopo
necessario” la Corte ha fatto ricorso ad una sentenza parzialmente additiva sulla base di ‘integrazioni’ ricavabili
dal sistema e, in particolare, ‘dalla disciplina racchiusa negli artt. 1 (Consenso informato) e 2 (Terapia del
dolore, divieto di ostinazione irragionevole nelle cure e dignita nella fase finale della vita) della legge n.
219 del 2017, idonee a fornire ‘risposta a buona parte delle esigenze di disciplina poste in evidenza
nell’ordinanza n. 2017 del 2018’. Queste integrazioni normative devono essere direttamente applicate dal
giudice nell’eventuale procedimento penale per il reato di aiuto/agevolazione materiale al suicidio (art.580
CP) per poter riconoscere, al suo autore, la causa di non punibilita prevista dalla sentenza.

La sentenza, cosi integrata, ¢ immediatamente e direttamente applicabile (‘autoapplicativa’) in ogni
suo aspetto. Essa deve esser pertanto applicata senza attendere alcuna integrazione legislativa o
regolamentare; anche se la Corte, a conclusione della motivazione, ribadisce la necessita dell'intervento
del legislatore al fine di precisare condizioni e limiti necessari per ‘escludere la punibilita’ di chi agevoli
materialmente l'esecuzione del proposito di suicidio, e le relative modalita di accertamento,
‘conformemente a1 principi precedentemente enunciatr’.

Come nel caso dell'individuazione dell*organo collegiale terzo, munito di adeguate competenze,
il quale possa garantire la tutela di situazioni di particolare vulnerabilita’ esprimendo il proprio parere sul
rispetto delle condizioni sostanziali e formali relative all’atuto materiale prestato nell’esecuzione del
suicidio. Questo organo viene, ‘nelle more dell'intervento del legislatore’, identificato nel Comitato Etico
per la sperimentazione farmacologica.

I1 dispositivo della sentenza
Si riporta di seguito il testo della decisione della Corte:

La Corte Costituzionale dichiara lillegittimita costituzionale dell’art. 580 del codice penale , nella parte in cui
non esclude la punibilita di chi, con le modalita 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) -. . .- agevola ['esecuzione del proposito di suicidio,
antonomamente 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 modalita di esecuzione siano verificate da una struttura del
Servizio sanitario nagionale, previo parere del comitato etico territorialmente competente’.

Si ribadisce che la Corte ha creato una specifica e limitata causa/condizione di non punibilita (o
una circoscritta area di non perseguibilita- legittimita/liceita penale) che riguarda solo una delle ipotesi
previste dall’art.580 CP, e cioe quella di chi ‘agevola’ materialmente (‘in qualsiasi modo’) il suicidio, 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 perseguibilita penale dell’agevolazione materiale all’esecuzione del suicidio (pur ‘limitata’ unicamente
a casi di eccezionali condizioni di sofferenza del paziente), ¢ costituita dall’esigenza di non ridurre la
‘cintura protettiva’ creata dal legislatore attorno a chi, ‘pienamente capace di prendere decisioni libere e
consapevoli, abbia autonomamente deciso di suicidarst’. Questo intento ¢ stato realizzato rintracciando
nell’ordinamento e valorizzando disposizioni 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 1.219/2017.

La Corte, in relazione alla necessaria effettivita dell’offerta delle cure palliative e della terapia del
dolore, ha anche valorizzato il parere sul punto unanime espresso dal Comitato nazionale per la bioetica
i1 18/7/2019, secondo il quale deve essete evitato il ‘paradosso di non punire I'aiuto al suicidio senza
avere prima assicurato Ueffettivita dell’offerta di cure palliative’.

Da questa esigenza nasce la preoccupazione della Corte di prevedere, anche a fronte di una
limitata causa di non punibilita, come ‘prerequisito’ necessario della stessa, un percorso di ‘cura’
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 1. 219/2017) utili a
scoraggiare e prevenire per quanto possibile il ricorso ad una estrema e comunque oggettivamente
‘disperata’ richiesta di aiuto nell’esecuzione del suicidio.

La deroga al principio generale di tutela necessaria del diritto alla vita anche attraverso la sanzione
penale, confermato e valorizzato dalla Corte, e 'eccezionalita delle condizioni previste dalla sentenza per
I'applicazione della non punibilita dell’aiuto al suicidio, impongono una ‘stretta interpretazione’ delle
stesse escludendo qualsiasi ‘applicazione analogica ad altre situazioni della specifica causa di non
perseguibilita penale creata, articolata, delimitata e ristretta con la sentenza 242/2019; pertanto deve
considerarsi vietata Papplicazione di questa esimente per situazioni ritenute analoghe (art. 14 preleggi ).

Le condizioni per ’applicazione della non punibilita dell’aiuto al suicidio

La decisione prevede alcune condizioni ‘sostanziali’ essenziali per poter giudicare non
punibile, applicando I'esimente creata dalla Corte Costituzionale, 'agevolatore dell’altrui suicidio : esse
riguardano da un lato 'agevolatore (sub I) e dall’altro la stessa persona del suicida (sub II'): queste ultime
possono essere definite ‘prerequisit’ perché devono preesistere all’esecuzione del proposito suicida o —
come nel caso del percorso di cura — esser state effettuati ‘prima’ dell’attuazione, attraverso l'aiuto del
terzo, del proposito suicida.

Altro requisito condizionante I'applicazione della causa di non punibilita dell’aiuto esecutivo al
suicidio ¢ il rispetto delle ‘modalita previste dagli articoli 1 e 2 della legge 22/12/2019 n.217° (sub
III).

Oltre a queste condizioni sostanziali devono concorrere, per la non punibilita dell’agevolazione,
alcune condizioni ‘procedimentali’ (o formali o modali) - (sub V). E’ necessario che 'attuazione
(‘modalita di esecuzione’) dell’aiuto al suicidio ed il suicidio stesso siano avvenuti con modalita



sostanziali ‘evidentemente tali da evitare abusi in danno di persone vulnerabili, da garantire la dignita del
paziente e da evitare al medesimo sofferenze’ (sub IV).

I) Condizioni che riguardano ’agevolatore

1) divieto concorso morale — L’agevolatore 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 dell’istigazione al suicidio prevista dalla prima parte della disposizione
del primo comma dell’art.580 CP..

2) divieto sofferenze - Le modalita di esecuzione del suicidio agevolato ‘dovranno essere
evidentemente tali da evitare abusi in danno di persone vulnerabili, da garantire la dignita del paziente e
da evitare al medesimo sofferenze’. Questa espressa previsione della sentenza impone allo stesso
agevolatore materiale dell’esecuzione del suicidio una verifica ex ante ed una in itinere delle modalita
esecutive, che devono esser comunque tali da garantire la dignita del paziente, evitandogli sofferenze.

3) aiuto materiale necessario ma non sufficiente - comportamento dell’agevolatore deve esser
assolutamente ‘necessario’ per la materiale esecuzione del suicidio da parte di persona che, pur restando
‘plenamente capace di prendere decisioni libere e consapevoll’, non riuscirebbe pero, a causa del proprio
impedimento fisico, a realizzarlo da solo. I.’atuto materiale prestato nell’esecuzione del suicidio altrui,
pero, non puo esser tale da rendere superfluo o ininfluente il ‘gesto finale e definitivo’ che deve esser
comunque realizzato dal suicida; diversamente verrebbe realizzato il diverso e piu grave reato di ‘omicidio
del consenziente’ (art. 579 CP).

4) accertamento condizioni - L’agevolatore, per esser giudicato non punibile, deve essersi
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 attualita decisione - L’agevolatore puo essere dichiarato non punibile, per il suo
aiuto nell’esecuzione del suicidio, solo se la relativa ‘ecisione finale’ del paziente (pienamente dotato di
autonomia decisionale) sia ‘affuale’ e percio sia confermata dallo stesso quando l'aiuto esecutivo viene
posto in essere e nel momento immediatamente antecedente all’esecuzione del suicidio.

IT) Condizioni che riguardano il suicida (prerequisito)

a) Il proposito di suicidio, ‘autonomamente e liberamente formatosi’, deve provenire da
persona ‘pienamente capace di prendere decisioni libere e consapevoli’.

a.1) capacita e piena autonomia - La necessita dell’autonomia valutativa e decisionale del
paziente e quindi il riferimento al prerequisito della ‘capacita di agire’ esclude la possibilita 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: la persona deve, fino al momento dell’'intervento del terzo e poi fino all’effettiva
esecuzione del suicidio, essere ‘pienamente capace di prendere decisiont libere e consapevoli’ nonostante
sia ‘affetta da una patologia irreversibile, fonte di sofferenze fisiche o psicologiche che ella reputa
mtollerabilt’. La consapevolezza riguarda, in particolare, sia la possibilita di comprendere le informazioni
ricevute, sia Ieffettiva concreta comprensione delle stesse; e quindi non solo la conoscenza delle sue
attuali condizioni di salute ma anche delle ‘prospettive’ assistenziali, delle possibilita di ‘sostegno’ e delle
‘alternative’ alla decisione suicidaria (comprese quelle collegate al ricorso alla sedazione palliativa
profonda). La consapevolezza riguarda anche la ‘possibilita/capacita di valutare’ autonomamente le
diverse opzioni nel contesto delle sue condizioni di sofferenza personale, operando una ‘scelta’.

a.3) piena liberta decisionale - Solo I'effettiva, concreta ed attuale ‘capacita decisionale’ potra
render /berala decisione del paziente (che non deve subire suggerimenti o pressioni per attuare il suicidio),
eventualmente anche confermando quella estrema di aiuto al suicidio.



a.4) attualita-modificabilita-revocabilita - I’esigenza del requisito della piena liberta
decisionale ¢ rafforzata dall’espresso richiamo alla necessita, costituzionalmente rilevante, della
permanente modificabilita/revocabilita della decisione suicida.

a.5) attualita e disposizioni anticipate di trattamento — E’ quindi inammissibile (e percio privo
di qualsiasi efficacia esimente del comportamento dell’agevolatore) I'inserimento nelle DAT (art.4 1.
219/2017) di una qualsiasi richiesta di aiuto nell’esecuzione del suicidio.

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
volonta 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) di ‘alternative’ terapeutiche, palliative e/o di sostegno. La sentenza sottolinea che
la diposizione dell’art.2 della 1. 219/2017 sulle cure palliative ‘risulta estensibile anch’essa all’ipotesi che
qui interessa: 'accesso alle cure palliative, ove idonee ad eliminare la sofferenza, spesso si presta, infatti,
a rimuovere le cause della volonta del paziente di congedarsi dalla vita’.

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 unitarieta sostanziale, un ulteriore requisito fondamentale per poter giudicare non punibile, in
base alla sentenza 242/2019 della Corte Costituzionale, Pintervento di aiuto del terzo nell’esecuzione del
suicidio.

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

b.1) il proposito suicida deve provenire da persona ‘tenuta in vita da trattamenti di
sostegno vitale’;

la sentenza esige in sostanza che la persona si trovi nelle condizioni di ‘dipendere’, per la sua stessa
sopravvivenza, da ‘trattamenti sanitari artificiali essenziali’ come la ‘nutrizione artificiale e I'idratazione
artificiale’. La rinuncia e/o il rifiuto di essi richiedono necessariamente e specificamente, prima di essete
efficaci la ‘prospettazione’ al paziente delle ‘possibili alternative’ (tra di esse la terapia del dolore con
sedazione profonda continua, qualora ne sussistano le condizioni) e la ‘promozione’ di ‘ogni azione di
sostegno al paziente medesimo, anche avvalendosi det servizi di assistenza psicologica’;

b.2) il proposito suicida deve provenire da persona ‘affetta da patologia irreversibile’;

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

b.3) tale patologia deve esser per la persona ‘fonte di sofferenze fisiche o psicologiche che
ella reputa intollerabili’ questo metro inevitabilmente soggettivo della sofferenza umana deve esser
collegato all’effettivo ed oggettivo adempimento dell’obbligo di alleviare le sofferenze del paziente, in
ogni caso gravante sul medico in base alla disposizione dell’art. 2, primo comma della 1. 219/2017. Si
sottolinea ancora che il dispositivo della sentenza subordina espressamente la non punibilita dell’aiuto
all’esecuzione del suicidio al ‘prerequisito’ costituito dall’attuazione delle ‘modalita’ previste dagli artt. 1 e
2 della legge’ ; e la motivazione della stessa insiste specificatamente, in quest’ambito, sulla ‘esigenza di
coinvolgimento dell'interessato in un percorso di cure palliative’ che siano ‘idonee ad eliminare la
sofferenza’ e percio anche ‘ spesso... a rimuovere le cause della volonta del paziente di congedarsi dalla
vita’.



IIT) Le modalita 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, 'essenziale ‘relazione di cura e di fiducia’ che deve intercorrere tra paziente e medico (con
équipe sanitaria e singoli componenti). Il ‘proposito di suicidio’ e la esecuzione dello stesso con I'atuto di
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 impossibilita, ma soprattutto perché la ‘cura’
¢ il tentativo di togliere la persona dalla disperazione del dolore e della sofferenza, mantenendo comunque
e non sopprimendo una relazionalita solidaristica possibile solo finché la persona resta in vita.
L’agevolazione al suicidio, anche se realizzata farmacologicamente, non puo neanche esser qualificata
trattamento sanitario, perché il trattamento sanitario (consentito o rifiutato) puo essere solo uno
strtumento della cura ed ¢ frutto di una proposta/prospettazione del medico funzionale alla vita ed alla
salute del paziente e non alla sua morte.

IV) Modalita di esecuzione

Come sottolineato parlando delle condizioni sostanziali previste dalla Corte per la non punibilita
dell’aiuto all’esecuzione del suicidio, fra di esse devono farsi rientrare le ‘modalita di esecuzione’ dell’aiuto
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 configurabilita come diritto soggettivo riconosciuto
dall’ordinamento. Ha pero, anche per questo, previsto alcune condizioni generali ‘di garanzia’ che devono
esser rispettate nella esecuzione dell’aiuto al suicidio e nel suicidio stesso per escludere la punibilita
dellagevolatore, tichiedendo a strutture pubbliche del setvizio sanitario nazionale un controllo/verifica
pure di questi aspetti.

Queste odalita esecutive’ dovranno rispettare tre condizioni:

1) “essere evidentemente tali da evitare abusi in danno di persone vulnerabili’ —
. . N oo

2) ‘garantire la dignita del paziente’ —

3) ‘evitare al medesimo sofferenze’

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

‘La delicatezza del valore in gioco’ (quello della vita) e la necessita di ‘evitare... scenari gravidi di
pericoli per la vita di persone in situazione di vulnerabilita’, hanno indotto la Corte a ritenere necessario,
per I'eventuale riconoscimento della non punibilita dell’agevolatore, un ‘controllo pubblico’ sul percorso
di cura nonché sulle condizioni e sulle modalita esecutive del fatto a soggetti qualificati e competent,
mndividuandoli nell’ambito di ‘strutture pubbliche del servizio sanitario nazionale’.

Anche qui ¢ auspicabile un mtervento del legislatore per specificare meglio e piu’ efficacemente
tali accertamenti/verifiche e le modalita 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 ¢ possibile e corretto, in linea con i principi espressi dalla Corte ed attraverso
un’interpretazione logico-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 modalita esecutive del suicidio
assistito.

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

a ) In linea generale puo ritenersi che I’ esistenza o I'mesistenza delle ‘condizioni che rendono
legittimo (solo penalmente) T'atuto al suicidio’ (le cosiddette condizioni-presupposto o condizioni
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preliminati, comprensive del percorso di cura di cui agli artt. 1 e 2 1. 219/2017, tra cui ‘il coinvolgimento
dell'interessato nelle cure palliative’), debba esser constatata, una prima volta, da struttura pubblica del
servizio sanitario nazionale prima’ dell’attuazione del percorso del suicidio assistito. La richiesta deve
esser avanzata personalmente dall’interessato che, restando pienamente dotato di autonomia decisionale,
deve considerarsi in grado di formulare personalmente ed autonomamente tale richiesta (eventualmente
con la collaborazione di un suo rappresentante/fiduciatio). A seguito di questa richiesta la struttura
pubblica competente (0 comunque incaricata) del servizio sanitario nazionale, basandosi sulla cartella
clinica e sulla documentazione sanitaria disponibile ma disponendo d’ufficio anche tutti gli ulteriori
accertamenti necessari ed opportuni, potra/dovra ‘constatare’ in una prima relazione le condizioni
oggettive e soggettive riguardanti il paziente ed il percorso di cura fino a quel momento effettuato.

b) I’ interpretazione logica e sistematica, costituzionalmente orientata, delle previsioni della
sentenza induce a ritenere invece che le verifiche sulle ‘modalita di esecuzione’ possano e debbano
necessariamente avvenire solo ‘dopo’ la realizzazione dell’aiuto e dello stesso suicidio. In sede di verifica
delle modalita d’esecuzione del suicidio assistito, la struttura sanitaria potra e dovra estendere il suo
accertamento alla permanenza delle ‘precondizioni’ soggettive ed oggettive oggetto della verifica
‘preliminare’ sub a, per il periodo ricompreso tra il termine della prima verifica ed il momento della
effettiva esecuzione del suicidio assistito, evitando cosi che vi sia un periodo di tempo, pit 0 meno
prolungato, che sfugge al controllo pubblico; le relative risultanze dovranno pot esser anch’esse riferite al
giudice del procedimento per il reato di cui all’art. 580 CP nei confronti dell’agevolatore.

¢ ) Neppure la previsione, nella sintesi caratteristica del dispositivo, della necessita del © parere
preventivo del comitato etico’ (che ¢ collegata soltanto al riconoscimento della non punibilita
dell’agevolatore nel procedimento penale - possibile solo ‘previo parere del comitato etico
territorialmente competente’), osta a questa interpretazione che consegue invece proprio dallo spirito
delle previsioni della sentenza; anzi essa ¢ confermata proprio dalle caratteristiche essenziali di tale parere
che deve essere sicuramente e necessariamente postetiore all’evento ed ¢ tivolto a fornire al giudice una
sorta di consulenza multidimensionale, ‘da parte di un organo collegiale terzo, munito di adeguate
competenze’, sulla dinamica complessiva del fatto nei suoi risvolti etico-giuridici e socio-sanitari. Tale
parere (le cui valutazioni, ovviamente, il giudice potra motivatamente disattendere, come puo avvenire
per ogni consulenza anche d’ufficio) potra adeguatamente 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:

- conferma e ribadisce che il diritto alla vita e il primo diritto inviolabile dell'uomo, riconosciuto
e garantito dalla Costituzione e dall’ordinamento (in particolare, in relazione alle problematiche mediche
ed ai trattament sanitari, dalla . 219/2017);

- conferma, dal punto di vista costituzionale, I'esigenza generale della tutela anche penale del
diritto alla vita e ribadisce I'inesistenza di un ‘diritto alla morte’ della persona; pertanto non esiste un
diritto soggettivo all’aiuto al suicidio;

- prevede, sotto il profilo della proporzionalita sanzionatoria, una ristretta ipotesi, condizionata e
limitata, di depenalizzazione dell’atuto materiale all’esecuzione del suicidio di una persona che, trovandosi
in una situazione di gravissima sofferenza da patologia incurabile, resti dotata di piena autonomia
decisionale (autodeterminazione);

- dispone che il riconoscimento, in riferimento all’art. 580 CP, di questa causa di non punibilita
dell’agevolatore, sia subordinato all’esistenza di particolari e ristrette condizioni della persona, al contesto
di cura ed all’ esaurimento dei possibili tentativi di sostegno, nonché a modalita esecutive del suicidio
assistito che devono essere e risultare ‘evidentemente tali da evitare abusi a danno di persone vulnerabili,
da garantire la dignita del paziente e da evitare al medesimo sofferenze’;



- dispone, ai fini del riconoscimento da parte del giudice della non punibilita, 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;

- sottolinea I'inesistenza di qualsiasi obbligo dello Stato, dei servizi socio-sanitari pubblici e privati
e di qualsiasi ente o persona, qualificata 0 meno da un rapporto di cura con il paziente, di ‘procedere’ a
realizzare una qualsiasi forma di atuto all’esecuzione del suicidio, assecondando la richiesta dal paziente;
pertanto, mancando qualsiasi obbligo in tal senso, ¢ del tutto fuori luogo, in questo contesto, ogni
problematica relativa all’obiezione di coscienza;

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

- valorizza, anche ai fini di prevenzione di ogni proposito suicida, come momento fondamentale
dell’adempimento dei doveri inderogabili di solidarieta sociale (artt.2-3 Cost.), 'essenzialita della ‘cura’
della persona sofferente; e, in particolare, assieme alla promozione di ogni azione di sostegno, I'esigenza
della messa a disposizione e della prospettazione di ogni appropriata terapia del dolore, fino alla sedazione
palliativa profonda continua;

- esclude l'applicabilita della causa di non punibilita per I'aiuto al suicidio nei confronti di persone
non dotate di ‘autonomia decisionale’ e petcio ptive, in fatto e/o in dititto, della capacita/possibilita di
autodeterminazione (in particolare nei confronti di minori e ‘incapact’);

- non permette la configurabilita e comunque P'efficacia dell'inserimento della richiesta di aiuto al
suicidio nelle ‘disposizioni anticipate di trattamento’ (DAT);

- non permette 'inserimento dell’aiuto al suicidio nell’ambito della ‘pianificazione condivisa delle
cure’;

- s1 ¢ fatta carico dell’esigenza costituzionale che I'introduzione di una pur limitata e circoscritta
ipotesi di non punibilita dell’aiuto materiale all’esecuzione del suicidio non crei ‘vuoti di disciplina’ che
‘rischino di risolversi in una menomata protezione det diritti fondamental’’. A questo fine ha rintracciato
nell’ordinamento e realizzato direttamente ‘criteri di riempimento costituzionalmente necessart’,
utilizzando, allo scopo, la 1. 219/2017, di cui ha valorizzato i fondamentali aspetti di ‘cuta’ anche ai fini
di prevenzione dei propositi suicidi e della loro esecuzione con I'atuto di terzi.

Michele Gilio
Presidente Gruppo MEIC di Potenza



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
un’occasione per una riflessione profonda sulle basi della propria concezione del progresso e della dignita
della persona umana avviando “un ampio confronto patlamentare che rappresenti il Paese e le reali
necessita dei suoi cittadini, scevro da logiche di parte e possibili strumentalizzazioni. Auspicano un
mntervento normativo del legislatore nazionale che tuteli la vita, favorisca 'accompagnamento e la cura
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
e per assicurare dignita fino alla fine, oltre che un’espressione alta di amore per il prossimo. Sulla vita non
ci possono essere polarizzazioni o giochi al ribasso. La dignita non finisce con la malattia o quando viene
meno Pefficienza. Non si tratta di accanimento, ma di non smarrite 'umanita.

La posizione del MEIC nazionale

La presidenza del MEIC invita ad una riflessione profonda che valorizzi innanzitutto il rispetto
dell’'uomo e delle sue scelte, nella consapevolezza che solo Dio legge nel cuore del’'uomo. Non solo la
legge, ma la fede e la cultura possono e debbono rispondere facendo appello ai valori piu alti della nostra
civilta, racchiusi nella Carta costituzionale e nella Carta dei diritti fondamentali dell’U.E., che dal lievito
cristiano sono stati largamente fecondati: la profondita della riflessione culturale, teologica, filosofica e
giuridica sviluppatasi nella Chiesa sul tema della fine della vita (come anche su quello della vita nascente),
¢ fondamentale e deve essere ritenuta al servizio del Paese. La presidenza ritiene senz’altro urgente un
intervento legislativo nazionale sulla base del dettato della sentenza n. 242/2019 della Corte
costituzionale, adeguatamente valorizzando la possibilita del ricorso alle cure palliative per lenire la
condizione di sofferenza dei pazienti. Riteniamo tuttavia che ¢ oggi maturo il tempo in cui la sensibilita
dei cattolici torni ad estendersi anche alle altre fasi della vita: Pinteresse del cristiano — e del cattolico —
non deve essere richiamato (e concentrarsi) solo sul tema dell'mizio e della fine della vita, come 1l suo
impegno in favore della vita non si risolve di fatto nei Centri di Aiuto alla Vita e negli Hospice, ma anche
negli oratori, nelle scuole, nelle associazioni di volontariato, nelle attivita professionali... La scelta
fondamentale del cristiano ¢ 'opzione preferenziale per gli ultimi, per la vita ovunque essa abbia bisogno
di essere difesa. E quindi, ad avviso del MEIC, utile che una presa di posizione dei cattolici su tutti i temi
che riguardano la vita, dalla sanita, alla gestione dei flussi migratori, ai giovani, al calo demografico, alle
aree interne, alla crescente poverta degli italiani, al futuro del’Europa nel drammatico scenario del
mondo. Il MEIC, dal proprio canto, propone la questione antropologica e si impegna a costruire una
visione politica complessiva, di respiro europeo.
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