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1. Il quadro normativo e la sentenza della
Corte costituzionale

La sentenza n. 242/2019 della Corte costituzio-
nale muove dall’art. 1 legge n. 219 del 2017 per
giungere alla conclusione che, se «il fondamen-
tale rilievo del valore della vita non esclude I'ob-
bligo di rispettare la decisione del malato di
porre fine alla propria esistenza tramite I'interru-
zione dei trattamenti sanitari [...], non vi e ra-
gione per la quale il medesimo valore debba tra-
dursi in un ostacolo assoluto, penalmente presi-
diato, all’accoglimento della richiesta di un aiuto
che valga a sottrarlo al decorso piu lento conse-
guente all’anzidetta interruzione dei presidi di
sostegno vitale».

Con un saldo ancoramento alla concreta vicenda
dalla quale traeva origine la questione di legitti-
mita dell’art. 580 c.p., la Corte si € dunque limi-
tata ad allargare I'ambito applicativo del diritto
all'interruzione delle terapie, comprendendovi
I'aiuto nel processo di morte, gia previsto dalla
legge n. 219, quando il decesso non costituisca
un effetto immediato del distacco dai tratta-
menti di sostegno vitale.

Tutto qui: contrariamente a chi vi ha ravvisato in-
congruenze e contraddizioni, la decisione &
molto chiara nell’assumere una base di partenza
normativa e nel mantenersi rigorosamente all’in-
terno di essa, pervenendo alla non punibilita di
chi «agevola I'esecuzione del proposito di suici-
dio, autonomamente e liberamente formatosi, di

una persona tenuta in vita da trattamenti di so-
stegno vitale e affetta da una patologia irreversi-
bile, fonte di sofferenze fisiche o psicologiche
che ella reputa irreversibili, ma pienamente ca-
pace di prendere decisioni libere e consapevoli».
Cio ovviamente non esclude che, sul piano assio-
logico, il testo vigente dell’art. 580 c.p. risulti cri-
ticabile. Ma questo, appunto, ¢ il frutto di un giu-
dizio valoriale, che non riguarda la decisione
della Corte costituzionale e chiama invece in
causa il legislatore.

Occorre dunque mantenere su piani nettamente
distinti la sentenza n. 242 e la fattispecie codici-
stica, avendo chiaro che la prima costituisce
I’esito di un percorso sorretto da riferimenti di-
versi da quelli che devono ispirare la redazione
di una norma di legge. Sotto questo profilo, il do-
cumento sottopostomi si mantiene nel solco
della decisione della Corte, solo sopprimendo il
requisito dei trattamenti di sostegno vitale e, per
il resto, riproponendo nell’art. 2.1 I'attribuzione
della legittimazione a richiedere I'aiuto medico a
morire a ogni «persona affetta da una patologia
irreversibile, fonte di sofferenze fisiche o psichi-
che vissute come intollerabili, e che sia capace di
prendere decisioni libere e consapevoli».

2. Considerazioni sulla proposta

Condivido I'impostazione adottata. La tesi che in-
discriminatamente estende alla vita umana il
principio volenti non fit iniuria mina alla base il
riconoscimento interpersonale, ove l'inviolabi-
lita dei diritti fondamentali deve rappresentare
un vincolo assoluto, gravante su chiunque. Se e
vero che le tendenze culturali oggi dominanti si
esprimono nel senso di un primato della persona
che e anche liberta di autodeterminazione, in
guanto tale non comprimibile, occorre conside-
rare che tale liberta viene gia variamente limitata
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o negata dall’ordinamento rispetto a determi-
nati settori (solo a titolo esemplificativo, si pensi
alle prestazioni sessuali a pagamento, allo sfrut-
tamento del lavoro o al traffico di organi umani),
nei quali si presume una situazione di debolezza
del soggetto consenziente, che nega validita alla
manifestazione di una volonta che si presume
non libera.

Le concezioni liberistiche si dipartono da ideali
astratti di liberta e di correlativi diritti, ignorando
I'esistenza di soggetti fragili, esposti a forme di
sfruttamento o manipolazione e comunque biso-
gnosi di aiuto. Pur rispettando le posizioni libe-
rali, ritengo preferibile un paternalismo, per
guanto di sapore compromissorio, mirato a pro-
teggere la dignita dell’individuo e il valore della
solidarieta.

2.1. | destinatari dell’aiuto medico a morire

Nel mondo dei valori — che e quello della filosofia
—, I'alternativa pil rigida si pone tra quanti assu-
mono il primato dell’autodeterminazione dell’in-
dividuo, cosciente e responsabile, in ordine alla
propria vita e quanti invece negano la disponibi-
lita della vita umana, escludendo rilievo al con-
senso o alla richiesta di colui che, da protagoni-
sta della scena, viene cosi relegato al ruolo di vit-
tima.

L'art. 2.1 della proposta si pone nel terreno di
mezzo rispetto all’antitesi ora delineata, poiché
ammette la morte assistita, ma la limita alle per-
sone affette da una patologia irreversibile, fonte
di intollerabili sofferenze fisiche o psichiche, e
purché la morte sia cagionata con l'ausilio di un
medico (I'art. 1.3 — che vale a specificare il titolo
della proposta, concernente |'«aiuto medico a
morire» — prescrive che tale aiuto «si realizza
nell’ambito della relazione di cura e di fiducia gia
in atto o avviata con la richiesta»). Al fine di ac-

certare, sul piano valoriale, il fondamento di que-
sti filtri selettivi, conviene subito evidenziare la
scarsa significativita del presupposto delle soffe-
renze a causa della loro dimensione esclusiva-
mente soggettiva (I'art. 2.1 afferma rispetto a
esse: «vissute come intollerabili»); piuttosto, uti-
lizzando come termine di raffronto la sentenza
della Corte costituzionale, si tratta di riflettere
sulle conseguenze derivanti dalllomessa men-
zione dei trattamenti di sostegno vitale.

Un vincolo costituito unicamente dalla patologia
insuscettibile di regresso, evitando di specifi-
carne il tipo di decorso e la sua compatibilita con
una vita autonoma, opera sia nel senso di antici-
pare cronologicamente il momento della richie-
sta, sia nel senso di dilatare il novero dei poten-
ziali richiedenti. Se la legittimazione alla morte
assistita prescinde dallo stadio della malattia e
dalla prognosi di esito infausto, ci troviamo in-
fatti ben oltre il diritto di rifiutare le cure dal
guale aveva preso le mosse la Corte, allo scopo
prescrivendo i trattamenti di sostegno vitale per
designare I'avanzamento della malattia: non si
tratta piu dell’agevolazione prestata a una morte
comungue imminente o che non si vuole piu
ostacolare nel suo naturale processo, ma si apre
uno scenario radicalmente nuovo, ove la liberta
di autodeterminazione trova il proprio confine
solo nell’irreversibilita della patologia, di qualun-
gue tipo essa sia e a prescindere dalle sue conse-
guenze, purché siano fonte di sofferenze intolle-
rabili. Neppure & necessaria una situazione tera-
peutica in fase di svolgimento, della quale si
chieda l'interruzione: come peraltro chiarisce
I'art. 1.3, in base al quale «l’aiuto a morire si rea-
lizza nell’ambito della relazione di cura e di fidu-
cia gia in atto o avviata con la richiesta di aiuto di
cui all’art. 2».

Dinanzi a una cosi decisa “soggettivizzazione”
della scelta di morte ci si puo chiedere perché sia
necessaria una patologia irreversibile. Invero, la
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scarsa selettivita del requisito della irreversibilita
finisce con lo spostare I'accento sulle sofferenze
intollerabili, specificando la fonte di esse nel
senso, appunto, della definitivita. Ma qui insorge
un ulteriore problema.

La nozione di patologia evoca un processo mor-
boso o una malattia in corso, cosi escludendo le
gravi e permanenti disabilita — anche come esiti
di traumi o di ictus cerebrale —, le forme di acuta
(o maggiore) depressione non qualificabili nel
senso della irreversibilita nonché i casi di sotto-
posizione a trattamenti di sostegno vitale in con-
seguenza di patologie stabilizzatesi. Senza indu-
giare su distinzioni che richiedono competenze
proprie di altri settori scientifici, ove questa ipo-
tesi interpretativa trovasse conferma il presup-
posto della patologia irreversibile si rivelerebbe
incapace di giustificare assiologicamente la di-
sparita di trattamento rispetto a coloro che, vi-
vendo intollerabili sofferenze, non sono legitti-
mati a invocare I'aiuto medico a morire.

A questo punto, delle due l'una: se il termine
“patologia” venisse inteso nel senso suo proprio,
il suo utilizzo nell’art. 2.1 sarebbe fonte di ini-
quita; se invece esso fosse concepito nell’acce-
zione piu ampia, focalizzata sull’irreversibilita, il
limite che ne deriverebbe rispetto a un diritto in-
discriminato di chiedere la propria morte sa-
rebbe davvero ben poca cosa.

Qui sta il nodo del terribile problema di stabilire
in via astratta e generale chi ha diritto di richie-
dere la morte assistita.

2.2. ’accertamento dei requisiti oggettivi

L’accertamento dei requisiti stabiliti dall’art. 2.1
del documento compete dapprima al medico di
fiducia o a quello nominato dall’azienda sanitaria
od ospedaliera in seguito alla richiesta del ma-
lato (art. 2.4) e poi alla commissione designata
dalla direzione sanitaria, composta dal medico

responsabile della procedura, dal medico
esperto nella patologia da cui e affetto il richie-
dente, da un medico legale, da uno psicologo cli-
nico e dal medico di fiducia (art. 3).

Il giudizio della commissione puo pero solo sfio-
rare le sofferenze per le ragioni gia accennate, li-
mitandosi dunque all’irreversibilita della patolo-
gia e alla capacita del richiedente di determinarsi
liberamente e consapevolmente. Emergono cosi
due differenti spunti di riflessione: del primo,
concernente la nozione di patologia, si & gia
detto e puo solo auspicarsi che gli estensori della
proposta ne chiariscano il reale contenuto; il se-
condo spunto ha ad oggetto il possibile scarto tra
la capacita del malato di decidere sulla propria
vita e l'effettiva liberta della concreta scelta di
chiedere I'aiuto a morire.

E, questo, un tema che caratterizza ogni solu-
zione tesa a “burocratizzare” situazioni dramma-
ticamente esistenziali, ove la liberta e la consa-
pevolezza si presentano allo stesso tempo come
un generale stato della persona in grado di espri-
mere validamente la propria volonta ma anche
come uno specifico requisito della concreta
scelta di morte. In particolare, piu che la consa-
pevolezza viene in rilievo la liberta della scelta,
intesa come assenza non solo di suggestioni o
pressioni esterne, ma soprattutto di “influenze”
negative derivanti dal contesto di cura e assi-
stenza. Al fine di evitare equivoci, sarebbe op-
portuno che nel testo dell’art. 2.1 la liberta e la
consapevolezza risultassero maggiormente le-

gate alla richiesta.

2.3. La proceduralizzazione della scelta di mo-
rire

Il problema della burocratizzazione dei processi
di vita e di morte suggerisce un ultimo spunto.
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Il documento non prevede nessun termine di
adempimento, rispetto alla richiesta di morte as-
sistita, a carico del medico di fiducia, della com-
missione e della direzione sanitaria. Una volta
imboccata la strada della proceduralizzazione,
occorre invece prevedere forme di garanzia —
cioe di rispetto — in favore di colui che, vivendo
intollerabili sofferenze, abbia deciso di formaliz-
zare la propria decisione. Anzi: non solo dovreb-
bero essere precisati i tempi per la pronuncia de-
gli organi chiamati a esprimersi, ma andrebbe
pure configurata, per il caso di inosservanza, una
specifica sanzione di tipo disciplinare.

Inoltre, I’art. 3.2 stabilisce che, in caso di rigetto
della richiesta da parte della commissione, «la
persona puo chiedere la nomina di un collegio
con diversa composizione, che dovra essere co-
stituito entro 8 giorni». Anche qui, pero, nulla &
previsto per gli adempimenti successivi. La la-
cuna andrebbe colmata, stabilendo un termine
per la decisione e, ove essa sia negativa, affi-
dando alla stessa commissione il compito di sta-
bilire il decorso di un termine (comunque non su-
periore, ad es., a sei mesi) prima di una nuova ri-
chiesta.
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