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CAPITOLO VI
FINE VITA E DIRITTI: CIMPORTANZA DEI CASI

Irene Pellizzone

SOMMARIO: 1. Introduzione: legislatore e giurisprudenza nella emersione della liberta
di scelta di porre fine alla propria vita. — 2. Litigio strategico, avanzamento scienti-
fico e diritti: 'impatto delle decisioni giurisprudenziali. — 3. La domanda di tutela
retrostante ai casi: la disponibilitd del bene vita. — 4. Linee direttrici nella interpre-
tazione dei casi. — 5. Il caso di Piergiorgio Welby: I'applicazione diretta della Costi-
tuzione. — 6. Il caso di Eluana Englaro: la “voce” delle persone divenute incapaci. —
7.1l caso di Fabiano Antoniani e Marco Cappato: il congedo dignitoso dalla vita. —
8. Il caso di Davide Trentini: I'interpretazione estensiva della dipendenza da un
trattamento sanitario. — 9. Il caso di Mario: il traguardo dell’applicazione diretta
delle sentenze costituzionali. — 10. Conclusioni: scienza e paradigma costituzionale
della tutela della vita.

1. Introduzione: legislatore e giurisprudenza nella emersione della li-
berta di scelta di porre fine alla propria vita

Il tema oggetto di questo capitolo ¢ costituito da un’analisi dei casi
giudiziari che hanno costituito la trama della legislazione vigente in tema
di liberta di scelta di porre fine alla propria vita in Italia, attraverso il pri-
sma del rapporto tra avanzamento delle conoscenze mediche, relativa evo-
luzione della coscienza, giurisprudenza e diritto. Obiettivo di queste rifles-
sioni sara dunque ricostruire il rapporto tra avanzamento della scienza e
staticita del diritto legislativo, modificato solo parzialmente a seguito del-
Iimpulso giurisprudenziale e politico, nell’'ambito del fine vita, tramite I'e-
same della forza propulsiva della giurisprudenza, che ha fatto breccia nel-
I'immutato quadro legislativo, dando la spinta per il parziale intervento
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del Parlamento avvenuto, come si vedra, nel 2017, a fronte di una legi-
slazione risalente al periodo fascista.

Infatti, nel nostro ordinamento, ¢ stata la giurisprudenza a fornire, at-
traverso l'interpretazione della liberta del proprio corso, protetta all’art.
13 Cost., della liberta di scelta delle cure mediche, di cui all’art. 32 Cost.,
e del principio della dignitd umana, di cui all’art. 3 Cost., la trama giuri-
dica cui fare riferimento per la tutela della liberta di scelta delle cure me-
diche nella fase finale della vita, che ha innescato un mutamento della co-
scienza sociale intorno a questo tema.

La problematica si ¢ aperta perché, come noto, 'avanzamento scienti-
fico in ambito medico ha reso possibile il concretizzarsi di situazioni in
cui le persone malate, pur sopravvivendo a eventi traumatici gravissimi, o
vedendo prolungarsi il decorso di patologie invalidanti progressive o ter-
minali, avvertono la loro condizione di vita come una vera e propria pri-
gionia, in un corpo non piu riconosciuto come il proprio, nonché soffe-
renze fisiche e psicologiche insopportabili, tanto da definire il loro stato
non piu vita, ma sopravvivenza '.

Nel nostro ordinamento, il mancato adeguamento legislativo, frutto
invero della scelta parlamentare di non intervenire, ¢ stato oggetto di in-
cisivi contraccolpi di decisioni giudiziarie per cosi dire pilota, che, nell'im-
mutato quadro legislativo, hanno provocato considerevoli passi in avanti
nell’emersione della liberta di rinuncia alle cure c.d. salvavita e nella scel-
ta di congedarsi dalla vita mediante I'assunzione di un farmaco letale. Da
notare che la prospettiva, come si vedra, non ¢ mai stata affrontata dalla
giurisprudenza, ordinaria, amministrativa o costituzionale che sia, in ter-
mini di dicotomia tra morale pubblica e solidarieta collettiva, e di liberta
di autodeterminazione, ma di liberta di rinuncia alle cure; tale prisma di
analisi riporta dunque la tematica nell’alveo del diritto alla salute e, sullo

! Come affermato da Mario (nome di fantasia: all’epoca, 43enne di Ancona tetraple-
gico dopo un incidente stradale), in una lettera rivolta all’Associazione Luca Coscioni
(cfr. il Corriere della Sera, 31 marzo 2021).

Come ricorda C. TRIPODINA, Quale morte per gli “immersi in una notte senza fine’?
Sulla legittimita costituzionale dell aiuto al suicidio e sul “diritto a morire per mano d'altri’,
in BioLaw Journal, 2018, 111, Fabiano Antoniani, in video messaggio rivolto — con l'au-
silio della voce della fidanzata Valeria Imbrogno — al Presidente della Repubblica Sergio
Mattarella il 18 gennaio 2017, aveva affermato di trovarsi in una «notte senza fine».
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sfondo, mantiene saldo il riferimento ad una procedura medicalizzata, in
cui centrale ¢ il rapporto tra medico e paziente .

2. Litigio strategico, avanzamento scientifico e diritti: limpatto delle
decisioni giurisprudenziali

L’intervento del Parlamento, mediante la legge n. 219/2017 (Norme
in materia di consenso informato e disposizioni anticipate di trattamento), ¢
sopraggiunto dopo un decennio rispetto all’avvento delle pronunce di al-
cuni di questi casi strategici: il caso di Piergiorgio Welby, all’esito del quale
¢ stata emessa la sent. 17 ottobre 2007, n. 2049, da parte del Giudice
dell’'Udienza preliminare di Roma, ed il caso di Eluana Englaro, rispetto
alla quale cruciale ¢ stata la sent. 16 ottobre 2007, n. 21748, della prima
sezione civile della Corte di Cassazione di Roma. Il primo provvedimen-
to, ¢ risultato decisivo per I'affermazione del diritto costituzionale di rifiu-
tare le cure, anche se c.d. salvavita, da parte di una persona affetta da ma-
lattia degenerativa invalidante, di fatto dipendente da trattamenti sanitari
che la tenevano in vita. Il secondo provvedimento, per parte sua, ha con-
dotto al riconoscimento del medesimo diritto anche in capo alla persona
divenuta incapace di intendere e di volere a seguito di incidente stradale,
in modo irreversibile, abilitando I'intervento di soggetti abilitati a “far
sentire la voce” di quest’ultima, circa 'interruzione di trattamenti sanitari
non rispondenti alla sua concezione, ricostruita tramite testimonianze ed
altre prove, di vita dignitosa.

Un’accelerazione nell’izer di formazione della legge in tema di fine vita
¢ senz’altro derivata dall’apertura del procedimento penale nei confronti
di Marco Cappato, per la condotta di aiuto al suicidio verso Fabiano An-
toniani, avvenuta 10 mesi prima della sua approvazione.

Cio ¢ vero su un piano politico, a prescindere dallo scarto tra conte-
nuto della legge e suicidio assistito ed eutanasia. E vero infatti che il Par-

?Come sottolinea, in riferimento alla soluzione giurisprudenziale escogitata in ambi-
to di suicidio assistito, M. D’AMICO, 1/ “fine vita” davanti alla Corte costituzionale fra
profili processuali, principi penali e dilemmi etici (Considerazioni a margine della sent. n.

242 del 2019), in Oss. AIC, 2020.
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lamento ha lasciato privo di disciplina, e dunque penalmente rilevante,
'ambito delle condotte volte al congedo dalla vita mediante un processo
piu rapido e percepito come pilt “sopportabile” (dunque dignitoso) della
rinuncia alle cure, cioeé I'assunzione di un farmaco letale, tanto nella forma
del suicidio medicalmente assistito, che dell’eutanasia. Tuttavia, il proces-
so penale nei confronti di Marco Cappato ha certamente attirato 'atten-
zione del dibattito pubblico intorno al tema della liberta di scelta del ma-
lato su come affrontare situazioni di sofferenza ritenute non pit dignito-
se, anche a costo di porre fine alla propria vita, favorendo in sé una piu
rapida trattazione della materia da parte di Camera e Senato e, dunque,
la conclusione del procedimento legislativo che ha portato alla entrata in
vigore della legge n. 219/2017.

Dinanzi alla regolamentazione del Codice penale, che, agli artt. 579 e
580, punisce 'omicidio del consenziente e vieta in modo assoluto qual-
siasi forma di aiuto a porre fine alla propria vita, ¢ stato dunque di nuovo
cruciale una sentenza di un giudice, la Corte costituzionale, chiamata a
pronunciarsi per la prosecuzione della vicenda giudiziaria nei confronti di
Marco Cappato, sopra richiamata. I giudici costituzionali sono infatti giun-
ti a permettere il riconoscimento di uno spazio di non punibilitd della
condotta di assistenza al suicidio, con la sent. n. 242/20193.

Questo capitolo cerchera di mettere in luce come, in tutte queste deci-
sioni, 'ingresso delle conoscenze scientifiche nei giudizi dinanzi alle auto-
ritd giurisdizionali abbia avuto, nel silenzio del Parlamento, un impatto per
cosi dire strategico, sia pure in senso debole. Infatti, dalle decisioni giudi-
ziarie che verranno trattate si ¢ sprigionata una forza per cosi dire politi-
ca, a prescindere dal contenuto delle stesse, che ha alimentato il dibattito
pubblico da cui ¢ scaturita la legislazione in vigore, nel caso della rinuncia
alle cure salvavita, nonché, tramite la Corte costituzionale, la base legale
dell'aiuto al suicidio nel caso dell’assunzione del farmaco legale. In entram-
bi i casi, tuttavia, 'assenza di una disciplina di stampo legislativo ha pro-
vocato indubbie resistenze, latu sensu culturali, alla applicazione diretta
dei principi costituzionali enucleati dalla giurisprudenza, financo costitu-
zionale, da parte delle autorita, anche giudiziarie, coinvolte e degli opera-
tori sanitari. Proprio per questo perché le pronunce costituzionali emesse

3 Preceduta dall’ord. n. 207/2018.
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nel caso della morte di Fabiano Antoniani, assistito da Marco Cappato
nella realizzazione dell'intento di porre, mediante auto-somministrazione
di un farmaco letale, fine alla propria vita, ¢ stato necessario intraprende-
re ulteriori vie giudiziarie. A tal fine, poste le basi per una corretta inter-
pretazione del dispositivo della Corte costituzionale, ¢ stato essenziale il
caso di Davide Trentini, e, successivamente, la vicenda giudiziaria del ca-
so di Mario, che per la prima volta in Italia ha visto accolta listanza di
accesso alla procedura delineata dalla Corte costituzionale.

3. La domanda di tutela retrostante ai casi: la disponibilita del bene vita

Dietro a questi casi sorge la domanda di natura filosofica, a cui poi il
diritto anche deve indirizzarsi, se la vita sia un bene disponibile al singo-
lo. Essa emerge con forza a seguito del progresso scientifico, che ha creato
delle situazioni di vita artificiale particolarmente lontane dagli esiti che ci
si possono immaginare della propria vita, e quindi pone degli interrogati-
vi nuovi: la vita ¢ un bene disponibile dal singolo nel nostro ordinamento
costituzionale #?

Non ¢’¢ ancora una risposta su questo punto.

Di sicuro, le istanze di tutela di Piergiorgi Welby, Eluana Englaro,
Fabiano Antoniani, Davide Trentini e Mario hanno posto alla ribalta i li-
miti della tutela del principio di indisponibilita della vita, che, viceversa,
era accolto nell’ordinamento pre-costituzionale.

Sul riconoscimento e collocazione del bene vita nell’ordinamento co-
stituzionale, occorre partire dal presupposto che, ancorché la Costituzio-
ne italiana non tuteli esplicitamente il diritto alla vita, la Corte costitu-
zionale ha affermato in alcune sentenze degli anni *90 ¢ il ‘primo dei di-
ritti inviolabili dell'uvomo’’
ogni altro diritto, costituzionalmente protetto, della persona’®. In questo

e ‘concorre a costituire la matrice prima di

*In tema vedasi, anche per la ricostruzione ed inquadramento dei termini giuridici
delle due tesi filosofiche opposte, G. FORNERO, Indisponibiliti e disponibilita della vita:
una difesa filosofico giuridica del suicidio assistito e dell eutanasia volontaria, Torino, 2020.

5> Corte cost., sent. n. 223/1996.

¢ Corte cost., sent. n. 238/1996.
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senso, sono stati ritenuto inammissibili referendum che, secondo il giudi-
ce costituzionale, avrebbero fatto venire meno la tutela minima costitu-
zionalmente necessaria della vita, sia del nascituro” che della persona tito-
lare del diritto, afflitta da situazione di vulnerabilita 8.

Posto che, secondo questa impostazione, I’Assemblea costituente non
ha sentito neanche il bisogno di esplicitare questo diritto, occorre perod
fare i conti con I'evoluzione della tecnica scientifica, che ha posto nuovi
orizzonti inimmaginabili, per cui si ¢ messo limitatamente in discussione
il paradigma implicitamente tenuto fermo, a livello culturale, che la vita
non sia disponibile da parte del singolo.

La vita diventa pero, secondo la Corte di Cassazione e la Corte costi-
tuzionale, rispettivamente, disponibile dal suo titolare, in alcuni limitati
casi, connotati:

a) dalla rinuncia a cure di sostegno vitale, che porta direttamente alla
morte (come avvenuto nei casi di Piergiorgio Welby ed Eluana Englaro,
sopra citati);

b) dalla presenza, verificata da una struttura sanitaria pubblica e previo
parere di un comitato etico competente per territorio, di una malattia ir-
reversibile, sofferenze fisiche o psicologiche insopportabili, mantenimen-
to in vita mediante un trattamento di sostegno vita, capacita di prendere
decisioni libere e consapevoli (decisioni nn. 207/2018 e 242/2019 della
Corte costituzionale nel caso di Fabiano Antoniani e Marco Cappato, poi
resa applicativa in un caso successivo alle pronunce costituzionali nella
vicenda di Mario).

I casi che si illustreranno, pur diversi uno dall’altro e sebbene non
esaustivi®, sono stati strategici perché hanno delineato alcuni paradigmi
diversi, rispetto alla indisponibilita assoluta della vita, abbracciati dal di-
ritto costituzionale.

7 Corte cost., sent. n. 35/1997.
8 Corte cost., sent. n. 50/2002.

Molto importante ¢ altresi il caso Piludu, per cui v. il decreto del Tribunale tutela-
re di Cagliari, emesso in data 16 luglio 2016, in cui 'autoritd giudiziaria ha accolto
I'istanza presentata per il tramite del proprio amministratore di sostegno da parte di un
soggetto affetto da sclerosi laterale amiotrofica, volta ad ottenere l'autorizzazione al di-
stacco dei presidi medici necessari per il sostegno vitale.
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4. Linee direttrici nella interpretazione dei casi

Prima di esaminare singolarmente i casi strategici, ¢ opportuno indica-
re alcune linee direttrici attraverso cui saranno classificati e analizzati, che
impegnano con diverse sfumature i diritti costituzionali in gioco, a se-
conda di fattori molto importanti.

In primo luogo, va annoverata la capacita di intendere e di volere della
persona che si trova in condizioni di dipendenza da trattamenti sanitari
non piu voluti o percepisce la situazione in cui si trova come lontana dal-
la propria dignita e identita. Ci sono dei casi in cui vi ¢ la capacita di in-
tendere e di volere, come il caso Welby, Fabiano Antoniani, Mario. La
persona ¢ consapevole della situazione in cui si trova, ¢ a conoscenza delle
conseguenze delle sue azioni in termini di rifiuto dei trattamenti sanitari
o di assunzione di farmaci che lo portano al congedo dalla vita, ovvero
farmaci letali, e vi sono casi in cui invece questa capacita non c’¢, come
nel caso di Eluana Englaro, che nel 1992 ha avuto un incidente stradale a
seguito del quale ha perso la capacita di intendere e di volere. Questo ¢
un primo elemento distintivo ovviamente fondamentale, che richiama il
problema della possibilita di rinunciare a delle cure salvavita in assenza di
una manifestazione di volonta attuale.

Altro elemento distintivo fondamentale da tenere inconsiderazione ri-
guarda la modalita di congedo dalla vita: esso pud avvenire mediante un
rifiuto di trattamenti sanitari che mantengono in vita la persona, oppure
mediante I'assunzione di un farmaco letale, che puo essere ingerito o au-
to-iniettato, oppure con I'aiuto di un aiuto di un terzo (da qui la distin-
zione tra suicidio assistito ed eutanasia).

5. Il caso di Piergiorgio Welby: lapplicazione diretta della Costituzione
Piergiorgio Welby, affetto da distrofia muscolare, era giunto ad una
fase molto avanzata della malattia, venendo mantenuto in vita da un re-

spiratore artificiale. Queste condizioni lo avevano portato a richiedere, sia
attraverso una lettera al Presidente della Repubblica !, sia attraverso un

19T a lettera & del settembre 2006.
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ricorso al giudice civile di Roma, che il personale medico preposto alla
sua assistenza potesse procedere al distacco del respiratore artificiale,
somministrandogli dei sedativi, in modo da potersi congedare dalla vita.

Il caso ¢ particolarmente interessante sul piano giuridico-costituziona-
le, non tanto per le questioni scientificamente controverse che ne sono
alla base, quanto perché in questo caso viene messa alla prova la diretta
applicabilita della Costituzione italiana anche in materia di rifiuto di cure
salvavita che richiede una condotta attiva del medico, il quale pone in es-
sere, appunto, il distacco dal respiratore artificiale e somministra dei se-
dativi''.

Se oggi ¢ indubbio che il principio costituzionale del consenso infor-
mato alle cure imponga di eseguire la richiesta del paziente, capace di
comprendere la situazione in cui si trova ed esprimersi, di interruzione del-
le cure, nel 2006 il personale medico a cui si era rivolto Piergiorgio Wel-
by, aveva opposto un rifiuto di procedere a quest’ultimo passaggio, pro-
prio perché alla base vi era la domanda della disponibilita della vita uma-
na, che, forse, in quel momento la coscienza sociale non percepiva come
accettabile '*. Pertanto, Piergiorgio Welby ha dovuto rivolgersi al giudice
civile di Roma, affinché ordinasse al personale medico di eseguire il di-
stacco del ventilatore. Quest’ultimo pero, nella sua decisione, riconosce la
correttezza della tesi del ricorrente, ma dichiara inammissibile la sua ri-
chiesta, sottolineando che l'articolo 32 Cost., in questo caso, non ¢ diret-
tamente applicabile, perché manca una legge che consenta di attuare la
volonta della persona °.

" Poco conta in questo senso che la morte derivi su un piano naturalistico dallo spe-
gnimento di una macchina, perché sostanzialmente infatti essa ¢ la conseguenza della
rinuncia alle cure e del diritto ad una morte dignitosa: v. cosi F. VIGANO, Esiste un di-
ritto a “essere lasciati morire in pace”? Considerazioni a margine del caso Welby, in Riv. it.
dir. proc. pen., 2007, p. 5 ss.; ponendosi su un piano pit esplicito, definisce la condotta
del medico un vero e proprio aiuto a morire M. DONINI, La necessita di diritti infelici. I/
diritto di morire come limite all'intervento penale, in Dir. pen. cont., 2017.

2In tema di rapporti tra evoluzione della coscienza sociale e giurisprudenza v. per le
fondamentali osservazioni di N. ZANON, Corte costituzionale, evoluzione della “coscienza
sociale”, interpretazione della costitugione e diritti fondamentali: questioni e interrogativi a

partire da un caso paradigmatico, in Rivista AIC, 2017, 1V.
13 Trib. Roma, sez. I civ., ord. 16 dicembre 2006.
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Gustavo Zagrebelsky, in un articolo pubblicato su Repubblica ', al-
lindomani della decisione stigmatizza la problematicita di una decisione
giurisprudenziale che paralizza lefficacia della regola sancita nell’art. 32
Cost., distinguendo illegittimamente tra cure salva-vita e cure che non
sono salva-vita, mentre come noto la norma costituzionale avrebbe do-
vuto essere immediatamente applicata, senza bisogno di una intermedia-
zione legislativa, giacché sarebbe stata sufficiente la condotta del medico
in diretta attuazione della volonta del paziente. In seguito Piergiorgio
Welby, attraverso la condotta di un anestesista cremonese, Mario Riccio,
ottiene il distacco dal ventilatore artificiale e una sedazione profonda da
parte dell’anestesista che lo conduce alla morte. L’anestesista Mario Ric-
cio viene poi imputato per omicidio presso il tribunale di Roma, dove il
giudice dell’'udienza preliminare, nella gia citata sent. 17 ottobre 2007,
n. 2049, giunge, dopo adeguato approfondimento istruttorio sulle con-
dizioni di salute e le cure mediche cui era sottoposto Piergiorgio Welby,
alla dichiarazione di non luogo a procedere, grazie all’applicazione del-
Part. 51 del c.p., che sancisce la causa di giustificazione dell’esercizio di
un dovere, ovvero eseguire la volonta del paziente in ottemperanza al-
lart. 32 Cost.

6. 1l caso di Eluana Englaro: la “voce” delle persone divenute incapaci

Proprio in quel periodo, viene alla ribalta anche il drammatico caso di
Eluana Englaro, una ragazza che, nel 1992, a seguito di un incidente
stradale, perde in modo irreversibile la capacita di intendere e di volere e
si ritrova in una condizione quanto mai lontana quantomeno dalle testi-
monianze del padre e degli amici dalla sua idea dignita personale e, dun-
que, di vita dignitosa.

Eluana Englaro dunque sopravvive, tenuta in vita attraverso alimenta-
zione ed idratazione artificiale, assestandosi il suo equilibrio medico in
una situazione in cui, in totale incapacita ed inconsapevolezza della sua
situazione. Il suo corpo si trasforma progressivamente e il padre intra-
prende una serie di battaglie giudiziarie, volte a condurre al rispetto della

4 Del 19 marzo 2007.
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volonta della figlia “alla luce del sole”, senza dunque ricorrere ad aiuti a
morire nell’ombra delle corsie di un ospedale.

Questa battaglia giudiziaria termina con la citata decisione della Corte
di Cassazione del 2007 (cfr. supra, § 2), in cui si riconosce che, in base a
taluni criteri, possa essere accolta la richiesta del tutore di Eluana, cio¢ il
padre, presentata in contraddittorio con quella di un curatore speciale
volta a far emergere, trattandosi di una questione particolarmente delica-
ta, la voce della ragazza divenuta incapace. Verificato che il punto di vista
del curatore speciale converge con quello del tutore, la Corte di Cassa-
zione adotta una decisione particolarmente innovativa e, se vogliamo, crea-
tiva, ponendo una serie di condizioni per cui si possa giungere all’inter-
ruzione di trattamenti di sostegno vitale erogati a persone incapaci di in-
tendere e di volere, dando voce alla persona divenuta incapace, al fine di
consentirle di porre fine, attraverso il rifiuto delle cure, ad una vita rite-
nuta non piu dignitosa secondo la sua concezione: queste condizioni solo:
a) la irreversibilita della malattia; b) lo stato vegetativo permanente, cosi
definito dalla Corte di Cassazione; ¢) la prova, attraverso testimonianze o
altri strumenti probatori, che il protrarsi della vita in quelle condizioni ¢
contrario all’idea di dignita della persona stessa. Questi sono i requisiti
che la Corte di Cassazione pone alla base dell’accoglimento della richiesta
di interruzione delle cure salva-vita.

Su un piano mediatico, in realtd, “esplodono” delle questioni scienti-
ficamente controverse quantomeno nel dibattito mediatico, relative alla
esistenza o meno di uno stato vegetativo permanente e alla riconducibili-
ta dell’alimentazione e idratazione artificiale al novero di trattamenti sa-
nitari. Per quanto concerne la prima questione, la Corte di Cassazione ri-
tiene provato che lo stato vegetativo in cui si trova Eluana Englaro sia ir-
reversibile, grazie a una serie di elementi probatori, basati su referti medi-
ci. Rispetto alla seconda questione, occorre notare che la Corte di Cassa-
zione non esita a configurare i trattamenti di alimentazione e idratazione
artificiale come medici, evitando cosi di doverli rappresentare come pie-
tosi, con la conseguenza che, in ossequio ad un principio monodireziona-
le pretesamente ricavato dal contenuto solidaristico dell’art. 2 Cost., non
sarebbero stati rifiutabili. La decisione ¢ dunque particolarmente signifi-
cativa per il suo impatto anche su elementi scientifici, che i giudici di le-
gittimitd affrontano sulla base dello stato dell’arte medica.
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Non ¢ possibile, in questa sede, soffermarsi sugli ostacoli poi frapposti
all’attuazione della decisione della Corte d’Appello di Milano che, in ot-
temperanza ai principi di diritto espressi dalla Cassazione nella sentenza
sopra citata, aveva riconosciuto di dover accogliere la richiesta del tutore,
in quanto voce di Eluana, di interrompere 'alimentazione artificiale. Si
segnala solo sul punto che il Governo aveva tentato di ottenere I'emana-
zione di un decreto legge che impedisse il distacco del sondino ad Elua-
na, rifiutata dal Presidente della Repubblica Napolitano e che la regione
Lombardia, ove si trovava Eluana, aveva emesso una nota, poi annullata
dai giudici amministrativi, per impedire alle strutture sanitarie lombarde
di eseguire la sentenza della Corte d’Appello .

In questo caso, dunque, I'assenza di una legge pesa molto a livello non
solo culturale, veicolando perplessita nei medici e nel personale sanitario
chiamati a intervenire, ma anche esplicitamente politico.

7. 1l caso di Fabiano Antoniani e Marco Cappato: il congedo dignitoso
dalla vita

Dieci anni dopo, come anticipato nel § 2, viene approvata la legge n.
219/2017, che ha introdotto nell’ordinamento le Direttive anticipate di
trattamento.

Fermo restando che il legislatore italiano, con questa legge, ha inten-
zionalmente lasciato inalterato I'impianto normativo, risalente al Codice
del 1930, per cui il suicidio medicalmente assistito e 'omicidio del con-
senziente sono puniti senza eccezioni'’, un altro caso porta all’aggressio-
ne diretta delle norme poste a tutela del paradigma dell’assoluta indispo-
nibilita della vita.

Si tratta del caso di Fabiano Antoniani, che era divenuto, a seguito di
un incidente stradale, tetraplegico e cieco, subendo altresi gravi spasmi
che lo attraversavano nel corso della giornata, tali da rendere necessari un
sollievo mediante, in certi momenti, la ventilazione artificiale, e la nutri-
zione con sondino.

5In tema v. T. GROPPI, [/ caso Englaro: viaggio alle origini dello Stato di diritto e ri-
torno, in Pol. dir., 2009, p. 149 ss.

16 Artt. 579 € 589 c.p.
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Fabiano viene assistito nella realizzazione della sua volonta di porre fi-
ne alla propria, come gia detto supra (cfr. § 2) da Marco Cappato, il qua-
le, dopo il suicidio vita assistito in Svizzera, si autodenuncia all’autorita
giudiziaria di Milano, la quale, nonostante la richiesta di archiviazione
della Procura della Repubblica, formula 'imputazione coatta per violazio-
ne dell’art. 580 c.p. (Istigazione e aiuto al suicidio), la cui cornice edittale
vada 5 a 12 anni di reclusione V.

Si instaura quindi il giudizio penale dinanzi alla Corte d’Assise di Mila-
no, orientato, nella strategia difensiva di Marco Cappato, a portare alla lu-
ce pil elementi possibili relativi alla situazione medica nella quale si trova-
va Fabiano Antoniani e, soprattutto, alla reale incidenza dell’aiuto di Mar-
co Cappato nella realizzazione del suo commiato dalla vita e, soprattutto,
attraverso una approfondita consulenza medica dell'imputato, agli effetti di
una rinuncia alle cure da parte di Fabiano sulla sua sopravvivenza.

Infatti, obiettivo della difesa non ¢ dimostrare che la condotta dell’im-
putato ¢ priva di responsabilitd penale, ma che la norma del Codice pena-
le sulla cui base dovrebbe essere condannato & incostituzionale, attraverso
una pronuncia di incostituzionalita della Corte costituzionale: cid dimo-
stra evidentemente che questo ¢ un tipico caso di litigio strategico.

Nel corso del processo, emerge che Fabiano avrebbe potuto congedar-
si dalla vita senza bisogno di assumere un farmaco letale, ma rinunciando
ai trattamenti sanitari che rendevano la sua vita possibile, interrompendo
la nutrizione artificiale e la ventilazione artificiale che lo sosteneva duran-
te parte della giornata. Le sofferenze della persona malata avrebbero dun-
que potuto vedere una fine con la rinuncia, lecita nell’ordinamento, ai pre-
sidi medici indicati. Tuttavia, grazie alla consulenza tecnica di parte del
medico anestesista dott. Mario Riccio, emerge che Fabiano Antoniani
avrebbe potuto giungere alla morte a seguito della rinuncia alle cure in un
numero di giorni non quantificabile, in cui il malato avrebbe potuto be-
neficiare di cure palliative, compresa la sedazione profonda. Nonostante
la sedazione profonda allevi, a quanto ¢ dato sapere, qualsiasi tipo di sin-
tomo refrattario alle cure, compreso lo spasmo respiratorio, Fabiano ri-
tiene, pensando alla sofferenza non tanto sua, quanto della madre e della

7Cfr. 'ordinanza del 10 luglio 2017, del Giudice per le Indagini Preliminari del
Tribunale di Milano.
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fidanzata, di non congedarsi dalla vita percorrendo la via della rinuncia
alle cure, ritenuta non dignitosa.

La Corte d’Assise, terminato il dibattimento, a seguito della richiesta
di assoluzione della Procura della Repubblica, decide di investire la Corte
costituzionale della questione di costituzionalita dell’art. 580 c.p., in rife-
rimento agli artt. 2, 3, 13, 27, e 117, comma 1, Cost., in all’art. 8 CE-
DU. Oltre alla violazione della liberta di scelta della persona malata e del-
la sua dignita, viene sottolineata la sproporzione della cornice edittale
dell’art. 580 c.p.

Si noti che l'art. 32 Cost. non compare tra i parametri costituzionali
evocati, probabilmente perché la Corte d’Assise di Milano fa propria una
impostazione centrata sulla liberta di autodeterminazione, imperniata sul-
lart. 13 Cost., ma il diritto alla salute trapela in tutta la motivazione. Cio-
nonostante, la Corte costituzionale, coadiuvata in questo senso dal colle-
gio difensivo di Marco Cappato, costituitosi come parte privata nel giu-
dizio di legittimita costituzionale, pone al centro della sua argomentazio-
ne, che la conduce ad accertare (pur non dichiarandola subito) I'incosti-
tuzionalitd di parte dell'art. 580 c.p., la liberta di rifiutare i trattamenti
sanitari, mostrando come di fatto la sua tutela sia resa impossibile dalle
sofferenze dei prossimi congiunti.

Il giudice delle leggi, consapevole dell'impatto che una decisione di ac-
coglimento potrebbe avere rispetto alla vita di persone che definisce fragi-
li e pitt vulnerabili, dunque circuibili da congiunti o vicini interessati alla
loro dipartita, enfatizza nella sua decisione I'importanza di un intervento,
in via prioritaria, del Parlamento, affinché disciplini la materia in modo
organico.

Pertanto, con un iter inedito, accertata 'incostituzionalitd della norma,
la Corte rinvia 'udienza a data fissa, lasciando cio¢ 11 mesi al legislatore
per approvare una legge, con la notissima ord. n. 207/2018. Viene dun-
que scisso I'accertamento dell’incostituzionalita dalla dichiarazione di in-
costituzionalita.

I Giudici Costituzionali, quindi, si fanno carico della questione e della
sua complessitd, ma, allo stesso tempo, cercano di rispettare I'interesse isti-
tuzionale e costituzionale che il Parlamento intervenga in via prioritaria.
Insomma, gli aspetti sostanziali del caso, ed il fatto che al centro del caso
vi sia la vita umana ed il rischio di condanna sulla base di una pena alta-
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mente problematica su un piano costituzionale, premono sul processo co-
stituzionale, inducendo la Corte costituzionale, nell’ord. n. 207/2018, ad
escogitare la nuova tecnica processuale che lasci al Parlamento lo spazio
per intervenire in via prioritaria '®.

Ebbene, 'aspetto saliente di questa decisione ¢ che i giudici costitu-
zionali, da una parte, colpiscono in modo molto mirato l'art. 580 c.p., lad-
dove prevede un divieto assoluto al suicidio medicalmente assistito; dall’al-
tra parte, reinterpretano la stessa norma, ponendo al centro della prote-
zione penale non pitl la tutela della integrita della popolazione italiana, che
attraverso il suicidio perde uno dei suoi membri, come avveniva nell’otti-
ca fascista, ma il bene vita individuale, quindi la vita delle persone piu
fragili.

L’art. 580 c.p. viene dunque colpito per 'assolutezza della pena per I'as-
sistenza al suicidio: questa condotta, all’esito dell’ord. n. 207, non pud
pill essere punita se sussistono la consapevolezza e liberta di autodetermi-
nazione della persona, che intende porre fine alla propria vita, l'irreversi-
bilita della malattia, I'intollerabilita fisica o psicologica delle sofferenze, e
la presenza di trattamenti sanitari salvavita.

Come noto, a distanza di 11 mesi il Parlamento non interviene e, dun-
que, lesito del giudizio ¢ I'accoglimento della questione di costituzionali-
ta, con la sent. n. 242/2019. Con questa decisione, pur in linea con la
precedente ordinanza di rinvio, viene aggiunta alla puntiforme demolizio-
ne dell’art. 580 c.p., ovvero di una procedura di verifica dei requisiti per
cui 'aiuto medicalmente assistito al suicidio non ¢ un abuso.

Alla pars denstruens dell'ord. n. 207/2018, si aggiunge nella sent. n.
242/2019 una pars construens, preso atto che il legislatore non ¢ voluto
intervenire.

Le condizioni in presenza delle quali I'aiuto al suicidio non ¢ punibile
e le modalita di esecuzione dello stesso, infatti, devono essere accertate
preventivamente rispetto all’evento della morte, con il coinvolgimento di
una struttura del servizio sanitario nazionale, previo parere del comitato

¥ Non ¢ possibile soffermarsi in questa sede sull'amplissima letteratura prodottasi. Ci
si limita a richiamare, su tutti, a R. PINARDI, Le pronunce Cappato: analisi di una vicen-
da emblematica della fase attualmente attraversata dal giudizio sulle leggi, in AA.VV., Li-
ber amicorum per Pasquale Costanzo, Consulta online, 24 aprile 2020.
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etico territorialmente competente, prima che I'assunzione del farmaco le-
tale, e dunque il congedo dalla vita, siano compiuti.

Quindj, il suicidio assistito deve avvenire al di fuori di una struttura
del Sistema Sanitario Nazionale, ma il Sistema Sanitario Nazionale deve
intervenire prima della morte, ad accertare quelle condizioni e, inoltre,
che siano state prospettate alla persona tutte le alternative possibili com-
prese le cure palliative.

La Corte costituzionale, altresi, insiste molto sulla necessita che le cure
palliative vengano effettivamente erogate su tutto il territorio nazionale.

Cio posto a livello contenutistico, si intende sottolineare la forte ope-
razione ermeneutica della Corte costituzionale, che al centro della ratio
decidendi pone I'art. 32 Cost. e supera altri difetti processuali nell’ordi-
nanza della Corte d’Assise milanese, legati alla rimessione di due questio-
ni diverse in modo non perfettamente subordinato I'una all’altra. La Cor-
te costituzionale voleva dunque entrare nel merito di questa questione. Si
noti che, pur risultando gid normati i poteri istruttori, il giudice delle
leggi non vi ricorre, pur avendo forse attivato indagini a livello informale,
ad esempio in merito agli effetti della sedazione palliativa profonda ed al-
la durata della sopravvivenza di Fabiano dopo I'interruzione delle cure.

Si noti che, nel caso in esame, ’Avvocatura dello Stato, solitamente
usa ad intervenire a difesa della continuita dell’ordinamento, aveva porta-
to degli argomenti piuttosto deboli nella direzione dell’inammissibilita o
del rigetto della questione: anche gli interventi, avendo alcune associazio-
ni pro-vita tentato di essere ammesse al giudizio, come ovvio senza esito
positivo, non avevano veicolato nuovi argomenti o fatti. La modifica del-
le norme integrative per i giudizi davanti alla Corte costituzionale, avve-
nuta qualche mese dopo alla seconda ed udienza del caso Antoniani/Cap-
pato, che ha introdotto la possibilita di attivare audizioni di esperti e de-
gli amici curiae, pud dunque avere costituito, in ipotesi, la risposta dei
giudici costituzionali ad un certo disagio .

 Pubblicate in G.U., Serie generale, n. 17 del 22 gennaio 2020.
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8. 1l caso di Davide Trentini: Iinterpretazione estensiva della dipen-
denza da un trattamento sanitario

A seguito della sent. n. 242/2019, Marco Cappato, come noto, viene
assolto a Milano, per 'imputazione dell’aiuto al suicidio di Fabiano An-
toniani: la Corte d’Assise di Milano non ravvisa infatti, sussistendo tutti i
requisiti indicati per le fattispecie gia poste in essere prima della sua deci-
sione, elementi per fondare una condanna .

Si noti che [addendum procedurale necessario per I'accertamento di
tali requisiti (la verifica della struttura sanitaria pubblica e il previo parere
del comitato etico), aggiunto dalla Corte costituzionale, pud essere, da
dispositivo della stessa sent. n. 242, applicato solo pro futuro, non essen-
do stati i passaggi da seguire relativi al modo di accertamento dei requisiti
della non punibilita e alle modalita di esecuzione del suicidio assistito co-
noscibili al momento dei fatti dagli agenti, perché introdotti a seguito
della commissione del fatto (in base al principio di irretroattivita in ma-
lam partem in materia penale).

A seguito di questa pronuncia, tuttavia, non si sono verificate condot-
te di aiuto al suicidio in Italia.

Infatti, il procedimento penale a carico di Marco Cappato e Mina Wel-
by per laiuto al suicidio di Davide Trentini, apertosi prima, ma chiusosi
dopo il deposito della sentenza costituzionale, riguarda fatti precedenti
alla sentenza medesima. Anche in questo frangente, dunque, esiziale ¢
stata la verifica dei requisiti per la non punibilita dell’aiuto al suicidio in
sede giudiziaria, e non preventivamente, nelle tappe pil volte enumerate.

Il caso ¢ tuttavia molto importante, perché contribuisce a mettere a
fuoco l'interpretazione del presupposto per la non punibilita dell’aiuto al
suicidio costituito dal mantenimento in vita mediante un trattamento di
sostegno vitale, assai limitativo, oggettivamente, per 'emersione della tu-
tela della liberta di affrancamento e dignita di un’ampia categoria di per-
sone malate, nonché foriero di discriminazioni tra malati, come afferma-
to dal Comitato Nazionale di Bioetica in un parere del 30 luglio 2019.

Ancora una volta, per l'interpretazione estensiva o analogica dei trat-
tamenti di sostegno vitale essenziale ¢ la prova: mediante consulenza me-

*La decisione ¢ stata pronunciata il 23 dicembre 2019.
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dica, vengono acquisiti dalla Corte dati sulle condizioni di salute di Da-
vide Trentini, affetto da affetto da sclerosi multipla che gli provocava in-
dicibili dolori, pur non dipendendo da macchinari eroganti trattamenti sa-
nitari salvavita, tanto che emerge come Davide potesse sopravvivere gra-
zie ad un meticoloso dosaggio di farmaci cardiologici, pressori, antidolo-
rifici e antispastici, oltre ad essere evacuato artificialmente.

Valorizzando, in modo particolare, la dipendenza di Davide dai far-
maci, la Corte d’Assise di Massa, nonché la Corte d’Assise d’Appello di
Genova, ritengono sussistente anche il requisito della dipendenza da un
trattamento di sostegno vitale, di natura farmacologica, considerando, al-
la luce dei diritti costituzionali coinvolti, che non solo una “macchina”
esterna al corpo del malato potesse integrare I'elemento richiesto dalla Cor-
te costituzionale, ma lo possa fare anche un trattamento farmacologico *'.

Se i malati terminali sono dunque ancora esclusi dall’'ambito di appli-
cazione dell’eccezione al divieto penale, I'art. 580 c.p. viene inciso da un
non trascurabile allargamento dell’area di non punibilita.

9. 1l caso di Mario: il traguardo dell applicazione diretta delle sentenze
costituzionali

Si arriva cosi al caso di Mario, il primo malato in Italia a richiedere for-
malmente 'accesso alla procedura delineata dalla sent. n. 242/2019 per
porre fine alla propria vita mediante auto-somministrazione di un farma-
co letale.

Questa vicenda ¢ essenziale perché, nel momento in cui si scrive, nes-
sun caso di suicidio medicalmente assistito ¢ stato posto in essere in Italia
a seguito del pronunciamento della Corte costituzionale.

Mario, chiamato cosi con un nome di fantasia, a seguito di un inci-
dente stradale si trova in una condizione di tetraplegia che gli consente di
muovere, solo in minima parte, le braccia. Ha il pacekmaker, usa il cate-

2L Cfr. la sent. 27 luglio 2020, n. 1 della Corte d’Assise di Massa, nonché la sent. 18
aprile 2021, n. 1 della Corte d’Assise d’Appello di Genova su cui v. F. LAZZERI, A che
punto ¢ la notte? La liceita dell aiuto al suicidio, oltre Dj Fabo: la nozione di “trattamenti
di sostegno vitale” nella sentenza sul caso Trentini, in Sistema penale, 14 settembre 2020,
per una lettura critica della soluzione interpretativa adottata.
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tere e deve essere evacuato artificialmente. E perfettamente lucido, si nu-
tre senza sondino, con cibi semi-solidi, e ha capacita di parlare. A deter-
minati orari del giorno ¢ attraversato da spasmi e dolori.

Mario vive nelle Marche e, provato dalla sua condizione, a seguito del-
la pubblicazione della sent. n. 242/2019, si determina ad avvalersi del per-
corso delineato dalla Corte costituzionale, per porre fine alle sue sofferen-
ze in [talia. Tuttavia, la struttura sanitaria competente per territorio, ov-
vero la Azienda Sanitaria Unica delle Regione Marche (di seguito indica-
ta come ASUR), oppone un rifiuto, fondato sull’assenza di una legge: in
altre parole, la sent. n. 242/2019 avrebbe inciso sull’art. 580 c.p., ma sa-
rebbe priva di effetti quanto alla procedura per 'accertamento dei requi-
siti volti all’ottenimento del farmaco letale, perché 'esecutivita della stes-
sa dovrebbe intervenire il Parlamento.

Segue a questo diniego un ricorso ex art. 700 c.p.c. da parte di Mario
al giudice civile di Ancona, al fine di veder riconoscere il proprio diritto al-
espletamento della procedura da parte della ASUR e alla predisposizione
del parere da parte del comitato etico competente per territorio, con con-
testuale ordine a questi soggetti di provvedere, in base alla sentenza costi-
tuzionale.

Ebbene, anche il giudice civile di Ancona, con una decisione del 26
marzo 2020 *, rigetta il ricorso, adducendo, sulla falsariga di quanto so-
stenuto dalla ASUR, che la sent. n. 242/2019 ha dichiarato illegittimo,
in modo parziale, I'art. 580 c.p., ma non ha previsto una procedura per la
prescrizione e la somministrazione del farmaco, rispetto alla quale occorre
attendere 'approvazione di una legge.

Pili precisamente, secondo il giudice di Ancona «Non sussistono mo-
tivi per ritenere che, individuando le ipotesi in cui I'aiuto al suicidio puo
oggi ritenersi penalmente lecito, la Corte abbia fondato anche il diritto del
paziente, ove ricorrano tali ipotesi, ad ottenere la collaborazione dei sani-
tari nell’attuare la sua decisione di porre fine alla propria esistenza; né puo
ritenersi che il riconoscimento dell’invocato diritto sia diretta conseguen-
za dell'individuazione della nuova ipotesi di non punibilita, tenuto conto

*2La decisione & pubblicata sul sito dell’Associazione Luca Coscioni, cui Mario si era
rivolto, inizialmente nella persona di Marco Cappato, per avere tutela. Si rinvia al sito
dell’Associazione per una ricostruzione di tutte le tappe della storia di Mario.
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della natura polifunzionale delle scriminanti, non sempre strumentali al-
Pesercizio di un diritto». Il giudice di Ancona disconosce, in altre parole,
che la pars constuens della sent. n. 242/2019, contenente le regole proce-
durali per 'accertamento delle condizioni di non punibilita e della moda-
lita di esecuzione del suicidio assistito, sia direttamente applicabile; allo
stesso tempo, limita gli effetti della sentenza di incostituzionalita alla non
punibilita delle condotte di aiuto al suicidio in presenza dei requisiti ri-
chiesti dalla Corte, elidendola dunque rispetto alla procedura medesima.

La incongruenza di tale izer argomentativo ¢ evidente: esso, colpendo e
paralizzando la procedura, non espletabile in assenza di una legge, paraliz-
zerebbe in toto gli effetti giuridici della dichiarazione di incostituzionalita,
essendo la previa verifica un prius del suicidio assistito, che ¢ invece un po-
sterius. In altri termini, la non punibilitd dell’aiuto, essendo il caso di Ma-
rio (a differenza di quello di Davide Trentini) successivo alla pubblicazione
della sentenza, non potrebbe mai essere pronunciata, anche in presenza dei
quattro requisiti, se questi non fossero accertati previamente dalla struttura
sanitaria pubblica competente per territorio, previo parere del comitato
etico. Tale impostazione impedirebbe dunque, a monte, I'applicazione del-
lart. 580 c.p., come riperimetrato dalla Corte costituzionale.

Peraltro, il giudice di Ancona riconosce, esondando dalle sue compe-
tenze, la sussistenza dei quattro requisiti, la cui verifica ¢ di spettanza in-
vece del’ASUR, e afferma di non poter ordinare al’ASUR la prescrizione
e somministrazione del farmaco. Viene quindi a travisare la richiesta og-
getto del ricorso, ovvero di riconoscere il diritto alla procedura di Mario e
di ordinare al’ASUR di espletarla, anziché di porre in essere la condotta
di aiuto al suicidio.

Mario decide dunque di presentare reclamo al Tribunale in composi-
zione collegiale, impugnando la decisione di rigetto di prime cure, ed ot-
tiene questa volta una pronuncia di accoglimento della sua domanda. In-
fatti, con ordinanza del 9 giugno 2021, viene affermato che la richiesta di
ordinare al’ASUR la verifica delle condizioni poste dalla Corte costituzio-
nale ¢ fondata. In particolare il collegio sottolinea, nella sua ordinanza,
come il reclamante avesse richiesto non che ’ASUR si sostituisse al legisla-
tore, ma che effettuasse «tutte [le] verifiche e [i] passaggi previsti dalla sen-
tenza 242/2019, [per poter] accedere al suicidio assistito in piena legalita e
senza che nessuno sia accusato di aiuto al suicidio di cui all’art. 580 c.p.».
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In questo modo, Mario ha visto, sia pure con non trascurabile ritardo,
a maggior ragione date le sue condizioni di grave sofferenza, tanto da
rendere necessarie tre diffide alla ASUR %, aprirsi, svolgersi e chiudersi la
procedura di verifica.

Al di 14 di alcuni momenti di stallo, dovuti probabilmente al frapporsi
di una sorta di ritrosia culturale, data dal vuoto legislativo, ricorrente nei
casi strategici esaminati in questo capitolo, tale da intaccare P'efficacia e
lautorevolezza delle decisioni giudiziarie, merita di essere segnalato che il
comitato etico, nel suo parere del 9 novembre 2021, ha evidenziato che
sussistono tutti e quattro i requisiti richiesti dalla Corte costituzionale. Si
ritiene cosi provata anche la presenza di una sofferenza psicologica (oltre
che fisica) intollerabile, definita come piu difficile da dimostrare, scatu-
rendo da un elemento soggettivo, in quanto tale difficile da misurare: eb-
bene, il comitato etico ritiene tale requisito attestato dalla coerenza della
narrazione del paziente con la sua manifestazione, appunto, di sofferenza.

Anche la dipendenza da trattamenti di sostegno vitale ¢ ritenuta sussi-
stere, con una valutazione che ricalca 'impostazione seguita dalla Corte
d’Assise di Massa e dalla Corte d’Assise d’Appello nel caso di Davide Tren-
tini (cfr. il § 8). Infatti, i trattamenti medici da cui Mario dipende, ovve-
ro il pacemaker, il catetere vescicale a permanenza e 'evacuazione artifi-
ciale hanno, ¢ vero, un ruolo di tipo «sussidiario», perché subentrano a
sostegno di funzioni fisiologiche e non si sostituiscono ad esse (come la
ventilazione artificiale), ma allo stesso tempo la loro interruzione potreb-
be portare a complicanze tali da condurre al decesso, a meno di non por-
re in atto interventi molto invasivi, con sofferenze del malato e comun-
que un congedo dalla vita non dignitoso.

Peraltro, al fine di vedere ASUR e comitato etico pronunciarsi anche
sulle modalita di esecuzione del suicidio assistito, come richiesto dalla Cor-
te costituzionale, ¢ stato necessario, da parte di Mario, un ulteriore passag-
gio: fornire il parere di un consulente tecnico sugli aspetti legati alla som-
ministrazione del farmaco prescelto, cio¢ il tiopentone. Infatti, la ASUR e
comitato etico non si erano espressi sul punto, nonostante 'ordine in tal

B Per una ricostruzione, si rinvia al sito dell’Associazione Luca Coscioni (ultimo ac-
cesso, 2 aprile 2022): https://www.associazionelucacoscioni.it/il-caso-di-mario-che-chiede-
la-morte-assistita-in-italia-e-porta-in-tribunale-la-asl-punto-per-punto.
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senso del tribunale di Ancona. Cio dunque ¢ avvenuto in chiave collabo-
rativa da parte di Mario, cosi da agevolare l'iter procedurale, tenuto con-
to che la Corte costituzionale richiede che siano la struttura sanitaria
pubblica ed il comitato etico ad esprimersi sulle modalita di esecuzione
del suicidio medicalmente assistito.

10. Conclusioni: scienza e paradigma costituzionale della tutela della
vita

In conclusione, non siamo passati ad un paradigma di responsabilita
della vita ma solo di limitate eccezioni alla indisponibilita della vita.

Cio che sta alla base di tutto questo fermento e della perdurante pro-
blematicita di un diritto frammentario, forgiato su casi strategici risolti in
via giurisprudenziale, ¢ la incapacita di affrontare in modo organico, fos-
s'anche con una legislazione restrittiva, la condizione di chi, prima di mo-
rire, si sente gia in una condizione di non vita, di sopravvivenza, di un arti-
ficiale mantenimento delle funzioni biologiche.

Per affrontare a livello giudiziario questa tematica, non ¢ bastato dun-
que avere contezza delle norme in vigore e della loro interpretazione, ma
¢ stato necessario anche produrre dinanzi all’autorita giudicante in modo
scrupoloso fatti rilevanti su tipo e durata della malattia, sua irreversibilita,
sofferenze fisiche e psicologiche del malato, trattamento farmacologico e
sanitario cui ¢ sottoposto, compresa 'evacuazione artificiale, la sua volonta,
libera, autonoma e costante di porre fine alla propria vita, mediante consu-
lenze tecniche appropriate e testimonianze.

Questo vale anche, su scala diversa, per 'intervento da parte del legi-
slatore.

Anche la legge n. 219/2017, una volta approvata, si ¢ scontrata con una
sorta di diffidenza degli operatori sanitari?®. Anche per questo, occorre
rafforzare la consapevolezza della indefettibilitd, nel dibattito parlamenta-
re, di acquisizioni scientifiche sui trattamenti di sostegno vitale (fermo re-

V. in tema v. B. LIBERALI, Prime osservazioni sulla legge sul consenso informato e sul-
le DAT: quali rischi derivanti dalla concreta prassi applicativa?, in Riv. dir. comp., 2017, 111,
p. 267 ss.
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stando che su un piano medico esista davvero questa categoria), natura ed
effetti della sedazione palliativa profonda, statistiche sulle persone e sul
tipo di patologie da cui sono afflitte, terminali e non, che si avvarrebbero
di suicidio assistito ed eutanasia.

La scienza e I'arte medica ed i dati dovrebbero costituire il terreno del
dibattito nelle aule dei rappresentanti democraticamente eletti. Senza que-
sto terreno, infatti, lo scontro di visioni e argomenti a favore del para-
digma della disponibilita o indisponibilita della vita ¢ slegato dalla realta
e fittizio, per i diritti delle persone malate. In altre parole, la scelta finale
di come regolare la materia deve pur sempre fondarsi su dati scientifici,
indispensabili per evitare che la limitazione della liberta di scelta sia im-
posta a costo zero .

» Mentre si scrive, ¢ all’esame del Senato il testo di un disegno di legge, approvato
alla Camera il 10 marzo 2022, rubricato Disposizioni in materia di morte volontaria me-
dicalmente assistita (cfr. A.S. 2553).
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