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Il presente contributo analizza il diritto alla vita e il principio di autodeterminazione individuale
nel contesto del fine vita, con particolare riferimento alle implicazioni costituzionali, etiche e
normative. Attraverso l'esame della giurisprudenza costituzionale e della normativa vigente,
si evidenziano le tensioni tra la tutela della vita come valore indisponibile e il riconoscimento
della liberta di scelta in situazioni di sofferenza irreversibile. Si propone una riflessione critica
sull'equilibrio tra dignitd, salute e autonomia decisionale, alla luce delle recenti evoluzioni
legislative e giurisprudenziali.
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This paper analyzes the right to life and the principle of individual self-determination in
the context of end-of-life care, with particular reference to constitutional, ethical, and
regulatory implications. Through an examination of constitutional case law and current
legislation, it highlights the tensions between the protection of life as an inalienable
value and the recognition of freedom of choice in situations of irreversible suffering. It
offers a critical reflection on the balance between dignity, health, and decision-making
autonomy, in light of recent legislative and case law developments.
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1. Introduzione

Nel contesto giuridico contemporaneo, quando il diritto alla vita incontra la liberta di
scegliere il momento della propria morte, il confronto solleva un dilemma giuridico ed
etico di estrema rilevanza, che interpella i fondamenti normativi e valoriali della societa
contemporanea.

L'autonomia decisionale attribuita all'individuo costituisce espressione di una societa
libera in cui i diritti individuali trovano riconoscimento nei limiti consentiti dall'ordi-
namento; I'estensione dell'autonomia della persona trova espressione in ogni singola
norma giuridica in cui é rivelata la facolta di esercitare un diritto2.

Tale tensione dialettica non si limita a una riflessione astratta, ma investe direttamente
la struttura dei diritti fondamentali, imponendo al giurista una rilettura critica dei con-
cetti di dignita, volonta e tutela della persona.

Il dilemma che ne scaturisce mette in discussione l'equilibrio tra la protezione della
vita come valore indisponibile e il riconoscimento di scelte esistenziali radicali, spesso
maturate in condizioni di sofferenza fisica o psichica®.

L'autonomia decisionale riflessa nella liberta di azione trova limite nel divieto di lesione
dei diritti altrui, principio la cui giustizia e congruita paiono scontati sia in forza dei prin-
cipi giuridici generali, sia dell'etica come concepita nella societa in cui viviamo®.

Primo tra tutti i diritti quello alla vita in quanto presupposto per I'esercizio di qualunque
altro diritto; nonostante questa posizione di supremazia nella scala dei valori non trova
espressa menzione nella carta costituzionale ove é riconosciuta nell'art. 2, assumendo
il grado di diritto inviolabile dell'uomo, riflesso nel riconoscimento del diritto alla
salute espresso nell'art. 32 Cost., come diritto alle cure mediche®.

Tale impostazione, se portata alle estreme conseguenze, si traduce nel riconosci-
mento di un vero e proprio «diritto a morire». Si tratta di diritti che, in termini piu
generali, vengono ancorati al valore dell'inviolabilita della dignita della persona,
interpretata in modo ambiguamente soggettivo, con l'effetto di attribuire al singolo
il potere di stabilire fino a quando la propria vita possa considerarsi degna e meri-
tevole di essere vissuta.

La lettura dell'art. 32 Cost., fa apparire chiaro il suo aspetto piu diretto individuabile nel
diritto ad una esistenza sana, attuato, in caso di bisogno, con la garanzia dell'assistenza
sanitaria nei limiti determinati dall'espressione del consenso al trattamento medico,
come libera espressione di autonomia privata; ma quello che potrebbe apparire scon-
tato non lo e affatto, quando oggetto del diritto & la possibilita di predeterminare la
fine dell'esistenza®.

L'incertezza nasce dalla constatazione di come il combinato disposto delle richiamate
disposizioni descrive elementi di tutela della vita come diritto a un'esistenza libera e
sana, limitabile nella sua estensione solo nei casi e modi previsti dalla legge, secondo
un ordine finalizzato a tutelare la volonta di vivere e non quella di morire’.

Il riconoscimento del diritto al consenso al trattamento medico consente, nei casi di
particolari condizioni di salute riscontrabili in caso di malattie certamente insanabili, di
prendere decisioni influenti sulla possibilita di vivere o morire, secondo i disposti nor-
mativi contenuti nella I. 15 marzo 2010, n. 38, “Disposizioni per garantire I'accesso alle
cure palliative e alla terapia del dolore”, e nella I. 22 dicembre 2017, n. 219, “Norme in
materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento”.

Al centro dell'evoluzione normativa sono i quattro valori fondamentali coinvolti e tu-
telati dall'art. 1 della legge n. 219 del 2017: vita, salute, dignita e autodeterminazione.
L'interrogativo che si pone e riferito all'opportunita di un intervento normativo diretto
verso l'introduzione del diritto a predeterminare il fine vita, rilevato come la risposta
affermativa potrebbe equiparare, in particolari condizioni di salute, il diritto di vivere
con quello di morire.




2. Autodeterminazione e rifiuto dei trattamenti vitali: una
tutela parziale nel fine vita

Il quadro normativo attuale non riconosce il diritto di decidere quando porre fine
all'esistenza in maniera predeterminata bensi quello di prestare il proprio dissenso al
trattamento medico di sostegno vitale anche nel caso in cui l'interruzione portera alla
morte in tempi piu 0 meno rapidi®.

La pretesa di riconoscere un diritto di decidere quando porre fine all'esistenza si fonda
sullidea di una massima espressione dell'autonomia privata e del principio di autode-
terminazione.

Tuttavia, tale diritto non trova riconoscimento nell'ordinamento giuridico italiano, che
tutela la vita come valore fondamentale e indisponibile, subordinando ogni intervento
sul fine vita a limiti normativi rigorosi e a presupposti specifici previsti dalla legge®.
Tale diritto, tuttavia, si confronta con due ordini di limiti: da un lato, la tutela costituzio-
nale della vita (art. 2 e 32 Cost.), dall'altro, 'assenza di una disciplina legislativa organica
che ne definisca condizioni, procedure e garanzie.

L'ordinamento italiano, pur avendo conosciuto aperture giurisprudenziali, ritenendo
da un lato legittimo il divieto di aiuto al suicidio in quanto funzionale alla tutela del dirit-
to alla vita, dall'altro riconoscendo la necessita di un intervento legislativo di disciplina
delle condizioni per l'esercizio dell'autodeterminazione nel fine vita'®, non ha ancora
introdotto misure attuative che traducano in norme positive il bilanciamento tra liberta
individuale e interessi pubblici alla protezione dei soggetti vulnerabili'".

Questa lacuna normativa genera incertezza applicativa e alimenta il conflitto tra oppo-
ste visioni etiche, religiose e culturali, che si riflette nel dibattito politico e nell'opinione
pubblica’.

Il nodo centrale & la tensione tra il principio personalista, che riconosce la dignita e la
liberta dell'individuo, e il principio solidaristico, che impone di prevenire abusi e pres-
sioni indebite.

Il dibattito sul diritto di morire si colloca tra due poli: 'autonomia individuale, intesa
come diritto di autodeterminarsi, e la responsabilita sociale, che impone limiti per evi-
tare derive utilitaristiche e proteggere i piu fragili.

In assenza di una legge sul fine vita, il diritto all'autodeterminazione resta affidato a
interpretazioni giurisprudenziali e a strumenti indiretti, come le disposizioni anticipate
di trattamento di cui alla L. 219 del 2017, che tuttavia non coprono l'intero spettro delle
situazioni di sofferenza esistenziale'.

| principi dell'etica giuridica considerano la vita come bene indisponibile in quanto dono
Superiore; da questo il dovere di vivere quale elemento centrale dell'esistenza, nel ri-
spetto dei doveri di solidarieta sociale posti dall'ordinamento all'individuo in quanto
componente la collettivita™.

Dalla centralita del diritto alla vita da tutelare in tutte le forme deriva il riconoscimen-
to del diritto alla salute, bene di rilevanza costituzionale riconosciuto nel combinato
disposto degli artt. 32 comma 2, e 13 Cost., ove, in considerazione della capacita di
autodeterminazione della persona, & riconosciuto il diritto al consenso esercitabile
nell'intento di por fine alle sofferenze’, in presenza di trattamenti di sostegno vitale e
del diritto alla loro interruzione, anche nelle ipotesi in cui la scelta determini la morte.
Vi & un'impalpabile differente impostazione tra tutela della vita e della salute, anche se
si tratta di diritti interconnessi e indissolubilmente uniti; 'ordinamento non riconosce
il diritto a ricevere aiuto per porre fine all'esistenza, mentre riconosce quello di porre
fine a trattamenti di sostegno vitale la cui interruzione determinera la morte in tempi
pit meno rapidi'e.

Autodeterminazione e consenso al trattamento medico sono elementi del diritto tra
loro connessi ritenuto come dal primo derivi il secondo, in quanto componenti della
dignita umana, manifestata nel diritto di rifiutare “ogni ingerenza esterna non previa-
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mente consentita” sulla persona®’.

[l diritto all’autodeterminazione & riconosciuto ad ognuno; basato sulla dignita della
persona & elemento fondamentale in ogni societa libera finalizzato alla prevenzione
di ogni abuso o prevaricazione sulla volonta, nei limiti espressamente individuati dalla
legge.

Se i presupposti sono quelli della tutela della volonta in tutte le forme in cui persegue
fini che non siano contrari all'ordinamento, perché allora negarle sostegno quando sia
orientata nella scelta del fine vita?

Un interrogativo al quale religione, filosofia e cultura di ogni tempo hanno tentato di
rispondere con soluzioni che inevitabilmente si sono riflesse nei vari ordinamenti.

3. Il valore indisponibile della vita: tra tutela costituzio-
nale e limiti all’autodeterminazione

Il diritto alla vita costituisce il presupposto di ogni altro diritto fondamentale. La sua
tutela, ampiamente dibattuta in dottrina in chiave generale, evidenzia una stretta con-
nessione con il diritto alla salute, e dunque con le tematiche del consenso informato al
trattamento medico e alle cure palliative’®.

Particolare rilievo assume il nesso tra tali diritti fondamentali e la loro disciplina giuridi-
cainrelazione alle condizioni delle persone affette da patologie terminali e irreversibili.
Tale ambito richiede un approfondimento volto a delineare i limiti dellingerenza stata-
le nella sfera esistenziale del singolo individuo™.

L'esigenza di un'indagine piu puntuale scaturisce da istanze sociali sempre piu pres-
santi, che invocano una tutela rafforzata delle scelte compiute dalle persone piu fragili
e vulnerabili, in merito alla disponibilita della propria vita®.

Punto cruciale della ricerca é I'individuazione dei limiti di estensione del diritto sul cor-
po fisico nei limiti ravvisabili nel disposto dell'art. 5 c.c., con il divieto degli atti di dispo-
sizione limitativi dell'integrita fisica?'.

L'interrogativo origina dall'esistenza di un parallelismo tra il limite alla tangibilita dell'in-
tegrita fisica decritto nell'art. 5 c.c., e gli atti di disposizione della vita; forse la strada per
la soluzione del problema parte dalla differente valenza della richiamata disposizione
rispetto agli artt. 32 e 13 Cost., ritenuto come le norme costituzionali siano poste a pre-
sidio della salute e della capacita di autodeterminazione esercitata tramite il consenso
informato, differentemente dall'art. 5 c.c., ove € sancita l'inviolabilita e intangibilita del
corpo umano?, entro il limite della diminuzione permanente dell'integrita fisica.
Purtuttavia quanto alle azioni di disposizione del corpo fisico interessante ¢ rilevare la
mancata individuazione di un diritto di disporre nei termini in cui, “non esiste e nep-
pure & concepibile, malgrado ogni sforzo dialettico, un diritto sulla propria persona o
anche su sé medesimo, o sul proprio corpo, stante I'unita della persona, per la quale
puo parlarsi soltanto di liberta, non di potere rispetto a sé medesima; e neppure esiste,
per il nostro ordinamento, un diritto sul corpo altrui”.

Il parallelismo tra disposizione della vita e dell'integrita fisica & complesso e di molto
difficile individuazione, ritenuto come nell'art. 5 c.c., il riferimento sia al divieto degli
atti di disposizione quando cagionino una diminuzione permanente dell'integrita fisica,
ipotesi differente da quella che si prospetta nel caso di un eventuale potere di decidere
il momento del fine vita, ove si tratterebbe di regolamentare un atto che per le sue
caratteristiche & irrevocabile.

In tale prospettiva, le scelte di fine vita non possono essere ricondotte a un “potere
di disposizione” riconducibili al diritto di proprieta sul corpo, ma vanno lette entro la
categoria della liberta-autodeterminazione della persona, che I'ordinamento riconosce
senza pero trasformarla in dominio su di sé.

Da qui la necessita di distinguere, anche sul piano fenomenologico e giuridico, tra sui-
cidio e suicidio assistito.




Il primo, di regola, si colloca in un orizzonte di disagio esistenziale o sociale non neces-
sariamente connesso a patologie e si realizza mediante un atto autonomo dell'indivi-
duo, che sceglie e pone in essere i mezzi per porre fine alla propria vita.

Il suicidio assistito, invece, si inscrive in scenari resi possibili dallo sviluppo delle tecno-
logie biomediche, capaci di prolungare la sopravvivenza di pazienti affetti da malattie
inguaribili e gravemente invalidanti, accompagnate da sofferenze non sempre adegua-
tamente controllabili con i presidi farmacologici.

In tali contesti, la persona in condizioni di piena consapevolezza, puo richiedere l'in-
tervento di un terzo per dare attuazione alla propria decisione di morire: tipicamente
il medico, ma, a seconda delle concrete modalita, anche altre professionalita sanitarie
come infermieri, farmacisti, ovvero, in ipotesi residuali, soggetti non sanitari come ami-
ci o familiari che contribuiscano a predisporre le condizioni per 'esecuzione dell'atto.
Questa ricostruzione rafforza lidea che il parallelismo tra “disponibilita” dell'integrita
fisica e determinazione del momento di fine vita sia solo parziale: l'irrevocabilita dell’e-
sito e il coinvolgimento di terzi, spesso all'interno di percorsi clinici complessi, impon-
gono di trattare il suicidio assistito non come espressione di un diritto di “proprieta” sul
corpo, ma come esercizio di liberta che richiede cornici procedurali e garanzie coerenti
con la tutela della dignita della persona e con la protezione dei soggetti “deboli”, al di la
del diverso perimetro tracciato dall'art. 5 c.c.%

In tale prospettiva, si impone una riflessione pit ampia sul valore attribuito alla vita
umana nell'ordinamento giuridico contemporaneo.

Come osservato, il divieto della pena capitale non é soltanto una prescrizione negativa,
ma rappresenta il segno di una trasformazione culturale profonda: la vita non é
piu considerata nella disponibilita dello Stato, neppure a fini punitivi, ma assurge a
bene primario e indisponibile, fondamento dell'ordinamento democratico?.

In questa prospettiva, il diritto alla vita si configura come valore assiologico supre-
mo, che orienta l'intero sistema dei diritti e delle liberta, pur non essendo assoluto
in senso rigido.

Proprio la giurisprudenza costituzionale e il dibattito dottrinale mostrano come tale
diritto debba essere bilanciato con I'autodeterminazione individuale nelle situazioni di
fine vita, in un equilibrio che non pud essere affidato a logiche proprietarie sul corpo,
ma richiede cornici normative e garanzie procedurali idonee a tutelare insieme la di-
gnita della persona e la protezione dei soggetti piu esposti a rischi di condizionamento.
In altri termini, il riconoscimento della vita come bene primario non esclude la possibili-
ta di scelte personali sul morire, ma impone che esse siano regolate in modo da evitare
derive arbitrarie e conflitti con interessi pubbilici di rilievo costituzionale.

A tutela del diritto alla vita, la Carta dei diritti fondamentali dell'lUnione europea sanci-
sce all'art. 2, il divieto della pena di morte in armonia con il Protocollo n. 6 alla CEDU,
in linea con i principi espressi dalla Costituzione italiana agli artt. 2 e 27, co. 4, confer-
mando che la vita costituisce un bene primario dell'ordinamento, pur dovendo essere
bilanciato con l'autodeterminazione individuale nelle situazioni di fine vitaZ.

In maniera conforme in un interessante parallelismo dispone il paragrafo 2258 del
catechismo della chiesa cattolica nel considerare “La vita umana & sacra perché, fin
dal suo inizio, comporta I'azione creatrice di Dio e rimane per sempre in una relazione
speciale con il Creatore, suo unico fine. Solo Dio € il Signore della vita dal suo inizio alla
sua fine: nessuno, in nessuna circostanza, pud rivendicare a sé il diritto di distruggere
direttamente un essere umano innocente"?; il monito non & solo rivolto a condanna
della pena di morte bensi esteso anche al divieto dell'eutanasia®.

L'evidente tutela del diritto alla vita, riconosciuta a livello comunitario, costituzionale
e religioso, rende particolarmente complessa la costruzione di uno spazio normativo
volto a garantire il contrapposto diritto al'autodeterminazione nel fine vita; la difficolta
e nella necessaria costruzione di confini normativi netti tra istituti contigui per evitare
slittamenti che incidono sulla tutela della vita, tema che rende delicata la normazione
dell'autodeterminazione nel fine vita.?*

Il conflitto tra interessi cosi profondamente divergenti, entrambi riferibili a posizioni
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esistenziali fondamentali, genera inevitabilmente criticita dovute alla difficolta di ope-
rare un bilanciamento tra valori costituzionalmente rilevanti.

In particolare, dal riconoscimento del diritto alla vita discende il dovere dello Stato di
assicurarne una tutela giuridica effettiva, che si traduce non solo in obblighi positivi di
protezione, ma anche in limiti alla disponibilita del bene vita da parte del singolo.

Tale impostazione trova espressione nel sistema penale, dove gli artt. 579 c.p., “Omici-
dio del consenziente” e 580 c.p., “Istigazione o aiuto al suicidio”, configurano fattispecie
incriminatrici volte a presidiare l'indisponibilita della vita, anche quando la condotta si
realizzi con il consenso della vittima o su sua richiesta, ritenuto come la modifica inter-
pretativa dell'art. 580 c.p. operata dalla Corte cost. imponga garanzie procedurali per
evitare derive arbitrarie, dovute sia ad assenza di disciplina organica, sia all'elasticita di
termini come “sofferenze intollerabili” o “trattamenti di sostegno vitale”, quali concetti
aperti suscettibili di interpretazioni divergenti, che possono ampliare o restringere I'a-
rea di non punibilita in modo non uniforme.30

L'individuo al centro di un ordinamento costituito a suo servizio rappresenta il punto
di arrivo della battaglia per i diritti della persona iniziato nel periodo della resistenza al
fascismo e culminato con la promulgazione della Carta costituzionale ove all'art. 2 sono
riconosciuti i diritti inviolabili delluomo fondati sulla personalita ove liberta e libero
arbitrio sono espressioni di tutela dei diritti, elementi di valore ai quali I'ordinamento
deve prestare attenzione.

In questo contesto la scelta di morire come espressione di liberta & in contrasto con i
principi che presuppongono la vita, tuttavia in situazioni di salute particolarmente gravi
alle quali non & possibile rimediare, il pensiero pud essere volto all'individuazione del
limite entro il quale poter eventualmente considerare il riconoscimento del diritto a
predeterminare la morte3'.

La problematica & incentrata sull'individuazione del limite superato il quale non si € in
grado di condurre l'esistenza in maniera libera e dignitosa senza dipendere dal sussi-
dio fornito da terzi, condizione in cui il diritto di scegliere liberamente tra vivere o mo-
rire inizia a trovare fondamento anche nella contrapposizione determinata dalla tutela
della vita da un lato e della morte dall'altro.

Fino a che punto l'individuo ha il dovere di vivere in condizioni di salute precarie e tor-
mentato da sofferenze, costituisce il punto di partenza dal quale, forse, puo avere un
senso il riconoscimento di un diritto a decidere, se in condizioni di completa capacita
di intendere il significato della scelta e le sue conseguenze, gia riconosciuto nei limiti
descritti dalla legge 22 dicembre 2017, n. 21932,

4. La liberta di autodeterminazione tra vita e morte: pro-
fili costituzionali e limiti applicativi

Le coordinate appena richiamate impongono di leggere la liberta di autodeterminazio-
ne tra vita e morte entro un bilanciamento costituzionale che non oppone meccanica-
mente la tutela della vita all'autonomia individuale, ma ne ricerca il punto di equilibrio
ragionevole alla luce del principio di dignita, del personalismo solidarista (art. 2 Cost.),
della liberta personale (art. 13 Cost.) e della funzione dell'art. 32 Cost. quale presidio
del consenso alla scelta terapeutica.

La legge n. 219 del 2017 ha segnato un passaggio decisivo, cristallizzando il primato
del consenso e la legittimita del rifiuto o cessazione dei trattamenti, anche mediante
disposizioni anticipate; tuttavia, il suo silenzio sull'aiuto al suicidio ha lasciato scoperto
il punto di contatto fra 'autodeterminazione del paziente e I'intervento agevolatore del
terzo, ricadendo nell'ambito dell'art. 580 c.p.

In assenza di una compiuta opzione legislativa, € stata la Corte costituzionale, con I'or-
dinanza n. 207 del 2018, a sollecitare il Parlamento a intervenire, rinviando la decisione
di merito e prospettando la necessita di un bilanciamento idoneo e strumentale ad evi-
tare sia I'abbandono terapeutico, sia I'indebita compressione della liberta individuale.




La decisione, non di semplice inammissibilita della questione, bensi ispirata ad una
nuova tecnica di rinvio, nell'auspicio che il legislatore provvedesse nelle more alla rea-
lizzazione di una disciplina organica della materia, indispensabile per poter addivenire
ad una dichiarazione di incostituzionalita della norma penale, facendo riferimento in
proposito ad un dovere di “leale collaborazione istituzionale”.

In assenza di approvazione di una disciplina organica della materia®, il successivo sin-
dacato di proporzionalita e ragionevolezza ha condotto alla sentenza n. 242 del 2019,
che ha circoscritto il perimetro di non punibilita dell’'agevolazione del proposito suicida-
rio autonomamente e liberamente formato, entro condizioni rigorosamente verificate,
cosi da preservare lo spazio di liberta della persona senza esporre a rischi di abuso i
soggetti piu fragili*®, in una decisione che, preso atto della mancanza di un'auspicata
novella legislativa, colmava provvisoriamente il vuoto normativoZ.

Tale approdo si colloca in un contesto europeo segnato da un orientamento CEDU che,
pur non riconoscendo un diritto assoluto al suicidio assistito, ha valorizzato il margine
di apprezzamento degli Stati membri, richiedendo che le restrizioni alle scelte di fine
vita siano proporzionate e sorrette da garanzie procedurali idonee a prevenire abusi.

In questa prospettiva la Corte di Strasburgo ha affermato che l'art. 8 CEDU (diritto al ri-
spetto della vita privata) comprende le decisioni esistenziali, purché il bilanciamento tra
autonomia individuale e tutela dei soggetti “deboli” sia ragionevole e non arbitrario®.

La sentenza n. 242 del 2019, dichiarava lillegittimita costituzionale dell'art. 580 c.p.,
nella parte in cui non era esclusa la punibilita di chi, con le modalita previste dagli
artt. 1 e 2 della legge n. 219 del 2017, “Norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento”, “agevola I'esecuzione del proposito di suicidio,
autonomamente e liberamente formatosi, di una persona tenuta in vita da trattamenti
di sostegno vitale e affetta da una patologia irreversibile, fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche che ella reputa intollerabili, ma pienamente capace di prendere decisioni
libere e consapevoli, sempre che tali condizioni e le modalita di esecuzione siano state
verificate da una struttura pubblica del servizio sanitario nazionale, previo parere del
comitato etico territorialmente competente™s.

Il diktat del giudice delle leggi adeguava il dettato normativo alla riforma introdotta
dallal. n. 219 del 2017, in maniera da coordinare il testo dell'art. 580 c.p., alla nuova realta
normativa, introducendo nell'ordinamento penale la disciplina gia presente nella I. n. 219
del 2017; di fatto era introdotta una causa di esclusione della punibilita per condotte fino
a quel momento penalmente rilevanti, ponendo in rilievo garanzie procedurali idonee ad
evitare derive arbitrarie, dovute sia ad assenza di una disciplina organica, sia all'elastici-
ta di termini come “sofferenze intollerabili” o “trattamenti di sostegno vitale”, quali con-
cetti aperti suscettibili di interpretazioni divergenti, che possono ampliare o restringere
I'area di non punibilita in modo non uniforme.

E indubbio di come la tutela penale apprestata dall'art. 580 c.p., sia informata a tale
impostazione: incriminando listigazione e l'aiuto al suicidio, esso conferma la non con-
figurabilita di un diritto «a vivere o a morire» insindacabilmente esercitabile dal singolo®.
Analoga logica permea l'art. 579 c.p., il quale, sanzionando l'omicidio del consenzien-
te, attesta che la tutela penale della vita opera indipendentemente dalla volonta del
titolare del bene, in direzione analoga a quanto dispone l'art. 5 c.c., che vieta gli atti di
disposizione del proprio corpo allorché cagionino una diminuzione permanente della
integrita fisica della persona.

Le obiezioni sollevate nel dibattito giuridico e bioetico si sono concentrate, in particolare,
sulla possibilita di riconoscere al singolo individuo il diritto di scegliere, in modo pienamen-
te libero e consapevole, se continuare a vivere o porre fine alla propria esistenza.

Tale facolta, tuttavia, € subordinata alla presenza di trattamenti sanitari di sostegno
vitale, come la ventilazione meccanica o la nutrizione artificiale, contesto che rischia
di compromettere il diritto all’autodeterminazione, in quanto riconosciuto solo in pre-
senza di condizioni cliniche particolari, e non come espressione autentica della dignita
della persona e della liberta esistenziale.
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[l diritto di rifiutare un trattamento sanitario si configura quale espressione qualificata
dell'autonomia individuale, in quanto strumentale alla salvaguardia dell'integrita fisica.
Ne consegue che qualsiasi intervento medico, anche di minima entita, effettuato in
assenza di tale consenso integra un'interferenza nella sfera della vita privata ai sensi
dell'art. 8 CEDU, salvo che ricorrano le condizioni giustificative previste dal secondo
paragrafo della medesima disposizione®.

Ne deriva una tensione tra il principio personalista, che informa 'ordinamento costi-
tuzionale negli artt. 2, 13 e 32 Cost., e le limitazioni normative o interpretative che
condizionano l'esercizio di tale diritto a presupposti di natura medica, anziché fondarlo
sull'autonomia morale del soggetto.

Il dubbio era oggetto di scrutinio di legittimita costituzionale per sospetta violazione
degli artt. 2, 3, 13, 32 e 117 della Costituzione, quest'ultimo in relazione agli artt. 8 e
14 della Convenzione europea dei diritti del'uomo, per disparita di trattamento tra
soggetti ugualmente capaci di autodeterminarsi, ma diversamente assistiti da presidi
sanitari*.

In tal senso, si & parlato di “autodeterminazione condizionata”, che contrasta con l'idea
di dignita come valore fondante I'ordinamento2.

Il vulnus evidenziato dal giudice rimettente si radica nella disparita di trattamento tra
soggetti che versano in condizioni cliniche omogenee, ma diversamente assistiti da
trattamenti di sostegno vitale; tale discrimine normativo risulta irragionevole, giacché
la presenza di presidi medici non incide né sull'intensita della sofferenza né sulla gra-
vita della patologia, né, soprattutto, sulla capacita del paziente di autodeterminarsi in
ordine alla scelta di ricorrere al suicidio assistito.

La controversia concerne il riconoscimento di un diritto gia esercitato in forza dell'art.
1 della legge 22 dicembre 2017, n. 219, che, in conformita all'art. 32, comma 2, Cost.,
garantisce la facolta di rifiutare il trattamento necessario alla sopravvivenza.

La conseguenza sarebbe la negazione del diritto al suicidio “assistito” a pazienti che
non siano “tenuti in vita da trattamenti di sostegno vitale”, in violazione del principio
di autodeterminazione del paziente riconosciuto dagli artt. 2, 13 e 32, comma 2, Cost.,,
consolidato in quello di “autodeterminazione terapeutica™?, estrinsecato sia nel diritto
al consenso informato rispetto alle indicazioni terapeutiche, sia in quello di rifiuto in
quanto ingerenza esterna non gradita di intervento sul proprio corpo anche se allo
scopo di tutela della salute o della vita.

Il profilo di autonomia decisionale sul proprio corpo presenta criticita, poiché compor-
ta ampliamento dell'autodeterminazione in ambito vitale, aspetto positivo se consi-
derato rispetto allautonomia decisionale dell'individuo e ammissibile relativamente al
potere dirifiutare i trattamenti di sostegno vitale, ma in contrasto con il diritto alla vita
rispetto al quale vige il dovere di tutela derivato dall'art. 2 Cost.

Il profilo etico della questione rende evidenziabili le due concezioni soggettive della
vita, rilevato come la prima sia relativa all'aspettativa individuale, la seconda al “proget-
to” generale dell'ordinamento riguardo al bene della vita, interagenti con il potere di
autodeterminazione riconosciuto ad ognuno.

Elemento di discriminazione & ravvisato nella diversa situazione riscontrabile tra chi
si trova sottoposto a trattamenti di sostegno vitale e chi no, rispetto alla possibilita di
scelta relativa alla loro interruzione, che costituirebbe violazione dell'art. 117, comma
1, Cost., in combinato disposto agli artt. 8 e 14 CEDU.

In particolare, il vulnus si manifesta nella limitazione del diritto al rispetto della vita pri-
vata (art. 8 CEDU), concretizzandosi in una discriminazione nel godimento di un diritto
riconosciuto dalla Convenzione (art. 14 CEDU).

La centralita del dibattito & ravvisabile nel bilanciamento tra i diritti contrapposti ma-
nifestati nella scelta: da un lato il diritto alla “signoria sulla propria vita”, eticamente e
giuridicamente rilevante; dall'altro, le implicazioni sociali derivanti dal riconoscimento
del suicidio assistito, come sottolineato dalla Corte EDU, che ha richiamato I'attenzione
sui rischi di abuso e sulla necessita di protezione delle persone vulnerabili.

Da qui il riconoscimento, in capo agli Stati, di un “ampio margine di apprezzamento” nel




bilanciamento tra interessi contrapposti*.

Secondo la Corte costituzionale non & ravvisabile un contrasto con il divieto di discrimi-
nazione ai sensi dell'art. 14 CEDU, poiché non ¢ irragionevole la limitazione della liceita
dell'aiuto al suicidio ai soli pazienti che abbiano gia la possibilita, in forza del diritto
costituzionale, di porre fine ai trattamenti di sostegno vitale®.

Il nodo centrale riguarda la dipendenza dai trattamenti di sostegno vitale, diritto certa-
mente rinunciabile ma ancora privo di una definizione normativa chiara, come dimo-
strano le prassi disomogenee diffuse sul territorio nazionale.

In merito, la Corte costituzionale, con l'ordinanza n. 207 del 2018 e la sentenza n. 242
del 2019, ha offerto un’'interpretazione conforme alla nozione adottata dal Servizio Sa-
nitario Nazionale e dalla giurisprudenza ordinaria, includendo sia le procedure normal-
mente eseguite da personale sanitario qualificato, sia quelle praticabili da familiari o
soggetti non professionisti che assistano il paziente.

Il riferimento al “rispetto” richiamato dalla Corte riguarda la procedura medicalizzata
descritta all'art. 1 della legge n. 219 del 2017, volta a prevenire abusi nei confronti delle
persone fragili e vulnerabili.

A tale scopo, € considerata imprescindibile I'acquisizione del parere del comitato etico
territorialmente competente, nella prospettiva di una futura uniformita delle prassi
su scala nazionale, che assicuri a tutti i pazienti un accesso effettivo alle cure palliative
idonee a limitare o eliminare la sofferenza, rappresentando una via di supporto che
non solo allevia il dolore fisico, ma che tutela la dignita della persona malata terminale,
offrendo una risposta empatica, terapeutica e morale alla sofferenza“, gia in prece-
denza prospettate come strumento atto non ad accelerare la morte, ma a affrontare la
sofferenza in modo che il paziente possa vivere fino alla fine con dignita®’.

4. Segue. 11 perimetro penalistico: indisponibilita della
vita e tipicita delle fattispecie

Nel sistema penale, il principio dell'indisponibilita della vita trova espressione negli
artt. 579 e 580 c.p., che configurano rispettivamente i reati di omicidio del consenziente
e di istigazione o aiuto al suicidio. Entrambe le fattispecie incriminano condotte lesive
della vita anche quando poste in essere con il consenso della vittima o su sua richiesta,
a conferma del carattere non disponibile del bene giuridico tutelato.

Nell'architettura del codice Rocco le richiamate disposizioni segnano due presidi com-
plementari: il primo punisce l'uccisione di un uomo quand’'anche consenziente, preve-
dendo una cornice edittale attenuata rispetto allomicidio comune, tranne nei casi di
incapacita o vizio del consenso che riallineano il trattamento a quello dell'art. 575 c.p.
La fattispecie di cui all'art. 580 c.p., reprime tanto l'istigazione quanto l'aiuto al suicidio,
colpendo sia la dimensione comunicativa individuata nella determinazione o rafforza-
mento del proposito, sia quella materiale di agevolazione dell'altrui decisione autole-
siva.

La ratio comune ¢ il carattere non disponibile del bene della vita, che non tollera, in via
generale, equivalenze tra consenso e liceita, a tutela soprattutto dei soggetti vulnerabili.
Sul piano sistematico la linea di discrimine tra le fattispecie in argomento ¢ fondata
sulla dinamica causale, rilevato come quando l'autore mantiene una condotta di mera
agevolazione individuabile nella predisposizione di mezzi, informazioni, organizzazio-
ne logistica lasciando I'atto finale all'altrui autodeterminazione e materiale esecuzione,
I'azione & riconducibile alla descrizione operata nell'art. 580 c.p.; diversamente se l'au-
tore compie I'atto letale, come ad esempio la somministrazione del farmaco o gesto
esecutivo che provochi la morte, I'inquadramento ¢ quello dell'art. 579 c.p.

Tale distinzione resta valida anche dopo gli interventi della Corte costituzionale, che
hanno inciso soltanto sul perimetro dell'art. 580 c.p., lasciando intatto il presidio dell'art.
579 c.p., come ribadito dallinammissibilita del referendum abrogativo del 20224,
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5. Il diritto di morire tra autodeterminazione, tutela della
vita e responsabilita penale

[l diritto alla salute & esercitato potendo scegliere se e in quale modo essere curati;
dall'estensione relativa al contenuto del diritto al consenso deriva la facolta di scegliere
se sottoporsi ai trattamenti di sostegno vitale senza dei quali sarebbe impossibile so-
prawvivere, secondo le modalita descritte dagli 1 e 2 della legge n. 219 del 2017.

Il delicato bilanciamento tra il diritto di vivere e la scelta di non ricorrere a trattamenti
di sostegno vitale potenzialmente idonei a prolungare la vita, € riflesso nel libero arbi-
trio della decisione, tutelata da ingerenze esterne nelle situazioni di fragilita personale
per il suo carattere di irreversibilita, in un processo decisionale conosciuto come di
pianificazione di assistenza anticipata, fondamentale nei casi in cui il progredire della
malattia possa improvvisamente rendere impossibile al paziente di esprimere la sua
volonta.

Il tema aperto dai trattamenti di sostegno vitale & probabilmente uno dei piu comples-
si e controversi dal punto di vista etico giuridico e attende da tempo una risoluzione
normativa idonea a soddisfare le molteplici dimensioni di ordine giuridico, religioso,
filosofico, sociale e medico assunte.

La tematica involge aspetti di coscienza collettiva riflessa dall'opinione pubblica che
rendono la ricerca della soluzione normativa idonea ancor piu complessa, ritenuto
come ognuno puo legittimamente rivendicare il diritto a non soffrire nel caso di malat-
tia terminale.

La paura della sofferenza, e il conseguente desiderio di evitarla, hanno indotto il legi-
slatore a individuare una soluzione razionale al problema, concretizzatasi nelle “Dispo-
sizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”.

Tali misure, volte a rendere possibile I'eliminazione del dolore per quanto scientifica-
mente praticabile, sono state approvate solo a seguito delle sollecitazioni della Corte
costituzionale, intervenuta sul tema del conflitto di attribuzioni tra potere legislativo e
potere giurisdizionale, sollevato dall'interpretazione delle norme vigenti®.

In questo senso la scelta di morire come rifiuto all’ausilio medico vitale, seppur consi-
derata in disvalore con i principi etici non ha rilevanza penale, ritenuto come l'oggetto
della sanzione penale siano le condotte di agevolazione, rafforzamento o determina-
zione all'altrui suicidio, il cui disvalore si riflette nella fattispecie di cui all'art. 580 c.p.,
ove sono descritte modalita di condotta integrate nelle azioni di determinazione o raf-
forzamento dell'altrui proposito suicida, la cui incriminazione € finalizzata ad impedire
contaminazioni nel processo decisionale.

A completamento del quadro descrittivo della fattispecie, si configura I'agevolazione
del suicidio, anche realizzata mediante condotte atipiche, la cui punibilita & subordina-
ta alla verificazione dell'evento morte o, in alternativa, alla causazione di lesioni perso-
nali gravi o gravissime®.

In bilanciamento, oltre alle norme giuridiche e di buona prassi medica relativa alle mo-
dalita di attuazione della scelta, sono i principi morali che si pongono alla base dell'idea
stessa di esistenza, argomento intriso di ideali tra loro contrastanti quanto a diversita
di presupposti tra la concezione laica e quella religiosa.

La realta morale, come dimostrato da alcune vicende di cronaca®, finisce inevitabil-
mente per influenzare le scelte di politica legislativa riflesse nella difficile soluzione
della questione dell'eutanasia in quanto atto di autonomia e legittimazione del diritto a
morire con dignita, basato su di una visione della vita come dominio di scelte autono-
me e rispettose della dignita umana.

L'eutanasia, purtroppo pero, non risolve i problemi di sofferenza insopportabile, ma
piuttosto li sposta, creando un pericoloso precedente di accettazione della morte come
soluzione; piuttosto la sofferenza sarebbe da considerare come una questione privata
da risolvere, che richiede una risposta sociale e terapeutica tale da non compromette-




re il valore fondamentale della vita umana®.

Tra l'incudine e il martello sia della legge, sia della morale sociale & la giurisprudenza,
impegnata nel difficile compito di applicazione del diritto vivente®3; in questo scenario,
il diritto & chiamato non solo a regolare, ma anche a interpretare, mediare e talvolta
anticipare le trasformazioni sociali e culturali che ridefiniscono il confine tra vivere e
morire,

Come noto la materia relativa al riconoscimento del diritto di decidere quando porre
fine all'esistenza, gia da tempo oggetto di acceso dibattito, aveva suscitato questione
di legittimita costituzionale relativa all'art. 580 c.p., aiuto o istigazione al suicidio, “nella
parte in cui incrimina le condotte di aiuto al suicidio in alternativa alle condotte di isti-
gazione e, quindi, a prescindere dal loro contributo alla determinazione o al rafforza-
mento del proposito di suicidio”, per violazione degli artt. 2, 13 comma 1, 117 Cost., in
relazione agli artt. 8 e 14 della Convenzione per la salvaguardia dei diritti del’'uomo e
delle liberta fondamentali (CEDU).

Questioni di lamentato contrasto sono poi riferite anche alla “parte in cui prevede che
le condotte di agevolazione dell'esecuzione del suicidio, che non incidano sul percorso
deliberativo dell'aspirante suicida, siano sanzionabili con la pena della reclusione da 5
a 10 anni, senza distinzione rispetto alle condotte di istigazione”, per ritenuto contrasto
con gli artt. 3, 13, 25, secondo comma, e 27, terzo comma, Cost™.

La Corte cost., con la sent. n. 242 del 2019, quale accoglimento a effetti manipolativi
(additivi di esclusione), ha inciso sull'art. 580 c.p., nella parte in cui non escludeva la
punibilita dell’aiuto al suicidio, ove prestato secondo le modalita di cui agli artt. 1e 2 1.
n. 219 del 2017, a fronte di un proposito autonomo e liberamente formato.

La decisione, efficace ex artt. 136 Cost. e 30 |. n. 87 del 1953, si proietta sui giudizi in
corso e sui fatti anteriori in forza dell'art. 2 c.p., nei limiti della conformazione costitu-
zionale del precetto.

La clausola di non punibilita & tassativamente condizionata a: patologia irreversibile,
mantenimento in vita mediante sostegno vitale, sofferenze fisiche o psicologiche re-
putate intollerabili dall'interessato, piena capacita decisionale, nonché verifica delle
condizioni e delle modalita da parte di struttura pubblica del SSN, previo parere del
comitato etico.

Tuttavia, nonostante gli intenti volti ad agevolare i soggetti affetti da patologie termi-
nali in condizioni di sofferenza fisica, la molteplicita di requisiti richiesti per I'accesso
alla procedura medicalizzata sarebbero in contrasto con gli artt. 2, 3, 13,32 e 117 della
Costituzione, quest'ultimo in relazione agli artt. 8 e 14 della Convenzione europea dei
diritti dell'uomo, per profili simili a quelli che avevano impegnato nella decisione il giu-
dice delle leggi con la sentenza n. 242 del 2019.

Il punto é relativo al giudizio personale riguardo ai canoni della vita; & possibile deci-
dere di morire quando sia le sofferenze fisiche, sia quelle psicologiche sono reputate
insopportabili.

Il quadro normativo vigente cosi come modificato dal giudice delle leggi suggerisce una
risposta negativa, ritenuto come in applicazione della teoria del consenso ai trattamen-
ti medico chirurgici, sia valida solo la decisione di rifiutare il trattamento medico e non
anche quella di decidere il momento in cui porre fine alla vita in presenza di sofferenze
intollerabili.

L'analisi prospettica della questione pone in risalto, ad avviso del remittente, la situa-
zione di sovrapponibilita fattuale tra le situazioni di chi, pienamente capace, ¢ affetto
da patologia irreversibile ed & tenuto in vita da trattamenti di sostegno vitale, elementi
che giustificano I'accesso alla procedura medicalizzata descritta dagli artt. 1 e 2, I. 219
del 2017, e di chi si trovi nelle condizioni di essere affetto da patologia irreversibile ma
non dipendente da trattamenti di sostegno vitale.

Gliinteressi oggetto del giudizio di bilanciamento sono quelli del diritto alla vita e all'au-
todeterminazione personale del malato, che seppur di rango primario, sono da consi-
derare in grado subordinato rispetto al bene della vita come diritto supremo.

Da cio deriva come a nessun individuo possa essere riconosciuto il potere o il diritto di
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disporne, elemento che verrebbe introdotto nell’'ordinamento nel caso in cui le situa-
zioni prima prospettate venissero equiparate nei loro effetti consentendo I'applicazio-
ne della legge 22 dicembre 2017, n. 219.

La scelta operata e riferire la scriminante solo ai casi in cui l'ausilio al suicidio sia forni-
to a chi usufruisce di trattamenti di sostegno vitale e non anche a coloro i quali sono
affetti da patologie inguaribili e intollerabili ma in vita senza il bisogno di alcun ausilio;
quest'ultima circostanza non sarebbe indicativa di una minor o maggior vulnerabilita,
né di una diversa capacita di compiere le proprie scelte, considerato come la sotto-
posizione a trattamenti di sostegno non & di per sé necessariamente associata a una
maggiore sofferenza.

Lo spartiacque indicato dal giudice delle leggi € nel riconoscere valore alla normativa
introdotta dalla I. 219 del 2017, ove in conformita all'art. 32 Cost., & gia riconosciuto il
diritto di rifiutare il trattamento necessario ad assicurare la sopravvivenza a chi é nelle
condizioni di operare liberamente in coscienza le proprie scelte.

Per contro potrebbe apparire illogico differenziare tra sottoposti a trattamenti di soste-
gno vitale e non sottoposti, in quanto il diritto di vivere un’esistenza libera e dignitosa
potrebbe giustificare la scelta di rifiutare qualunque cura in quanto non conforme alla
concezione soggettiva di esistenza libera e dignitosa.

Il rapporto tra dignita umana e concezione della vita assume una valenza semantica da
porre in relazione con i valori fondanti della societa.

Tale rapporto si concretizza nel diritto all'autodeterminazione della persona, da bilan-
ciarsi con il dovere - proprio dell'ordinamento - di tutela della vita umana.

Il pericolo che si delinea rilevata l'irreversibilita della scelta & quello di decisioni impul-
sive o avventate in momenti di sconforto personale, avverso le quali I'ordinamento
considerato il compito di tutela dell'individuo, ha il dovere di scongiurare.

La materia del fine vita e caratterizzata da una pluralita di argomentazioni divise tra
la concezione etica e quella religiosa®®, talvolta differenziate quando argomento di di-
scussione sono gli atti di disposizione®’, nella considerazione di come i diritti all'auto-
determinazione e alla vita privata costituirebbero integrazione di quanto riconosciuto
negli artt. 117 comma 1 Cost., 8 e 14 CEDU, sui quali & riconosciuta signoria di deter-
minazione.

Ne discende come il diritto alla vita privata e il libero arbitrio costituiscano riflesso
dell'autonomia decisionale riconosciuto ad ogni individuo e che ogni ingerenza
esterna possa essere considerata indebita.

La considerazione non & tuttavia scontata quando bene in evidenza é la vita, rite-
nuto come in essa siano riflessi interessi generali della collettivita su cui incombe il
dovere di tutela dell'individuo e il conseguente mancato riconoscimento di valore
alla scelta di porre fine all'esistenza.

L'ipotesi in cui siano in corso trattamenti di sostegno vitale, e il conseguente dirit-
to di rinunciarvi, potrebbe generare un vulnus rispetto a situazioni cliniche analo-
ghe, nelle quali non vi sia alcun ausilio terapeutico, ravvisabile nel mancato rispetto
dell'art. 8 CEDU.

Secondo la giurisprudenza della Corte di Strasburgo, il diritto allautodetermina-
zione e alla dignita non include un diritto assoluto a morire, essendo stato chiarito
che il diritto alla vita, sancito dall'art. 2 CEDU, non implica necessariamente il diritto
opposto alla morte3s,

Il riconoscimento del “...diritto di decidere con quali mezzi e a che punto la propria
vita finira"” integra “uno degli aspetti del diritto al rispetto della propria vita privata”, da
contemperare necessariamente con i rischi di abuso e le implicazioni sociali che com-
porterebbe il riconoscimento del diritto di porre fine alla propria esistenza®.

Esiste tuttavia un punto di incontro tra etica e concezione canonica del diritto alla vita,
evidenziabile nella contrarieta all'accanimento terapeutico come mezzo di cura, ritenu-
to illecito se sproporzionato ai risultati ottenibili e alla condizione del paziente60.
L'assenza di una definizione legislativa degli interventi clinici indispensabili al manteni-
mento delle funzioni vitali impone di valorizzare il contributo ermeneutico della Corte




costituzionale, in particolare I'ordinanza n. 207 del 2018 e la sentenza n. 242 del 2019.
Da tali pronunce emerge una nozione volutamente ampia dei trattamenti di sostegno
vitale, collocati allinterno della piu generale “procedura medicalizzata” delineata dall'art.
1 della legge n. 219 del 2017.

La scelta della Corte non € meramente descrittiva: essa risponde all'esigenza di ancorare
I'intero percorso decisionale a un presidio pubblico, il Servizio sanitario nazionale61, in-
vestito del compito di verificare la ricorrenza delle condizioni sostanziali di liceita, nonché
di assicurare modalita operative idonee a prevenire derive arbitrarie e a contenere la
sofferenza.

In questo quadro, il riconoscimento della facolta dirifiutare cure senza le quali l'esito leta-
le sopraggiungerebbe in tempi relativamente brevi assume un significato che trascende
la dimensione individuale. Esso si colloca nel punto di intersezione tra la tutela della di-
gnita personale e la tradizionale centralita del valore vita nell'ordinamento costituzionale.
La compatibilita di tale facolta con i principi costituzionali non € automatica, ma si costru-
isce attraverso un sistema di garanzie sia procedurali, sia sostanziali, volto a preservare la
liberta effettiva e la consapevolezza della decisione, evitando che I'autodeterminazione tera-
peutica si traduca in un atto isolato e privo di adeguato supporto informativo e clinico.
Particolarmente rilevante, in questa prospettiva, € I'elaborazione piu recente della Corte,
che non si limita a precisare i confini tecnici della categoria, ma ne chiarisce la funzione
sistemica: essa diviene il perno attorno al quale si articola il bilanciamento tra autodeter-
minazione e protezione della vita, consentendo di leggere il rifiuto delle cure non come
una frattura rispetto al paradigma costituzionale, bensi come una sua possibile declina-
zione, purché sorretta da un percorso rigoroso e garantito®.

In tale decisione & chiarito che il requisito non puo essere interpretato in senso mera-
mente tecnologico o meccanicistico, ma deve essere riferito alla funzione effettiva del
trattamento nel mantenere in vita il paziente; infatti “la nozione di trattamento di soste-
gno vitale non coincide con un elenco chiuso di dispositivi, ma va riferita alla funzione che
il trattamento svolge nel caso concreto”.

Nella pronuncia sono inoltre introdotti due criteri ulteriori, attualita e prevedibilita del
trattamento, precisando che esso deve essere “in atto o0 comunque prevedibilmente ne-
cessario per evitare un esito letale in tempi brevi"®,

Questa impostazione, come osservato, “sposta I'asse interpretativo dalla natura del pre-
sidio alla sua funzione clinica, ampliando I'area delle situazioni rilevanti ai fini dell'art. 580
c.p."®*. Analogamente, & stato evidenziato come la Corte “sembra voler evitare che un'in-
terpretazione eccessivamente restrittiva del requisito finisca per svuotare di contenuto la
tutela dell'autodeterminazione terapeutica”®.

In progresso di tempo il giudice delle leggi ha offerto una piu puntuale definizione
dell'ambito applicativo, chiarendo che il trattamento di sostegno vitale puo includere an-
che interventi non immediatamente tecnologici, purché essenziali per la sopravvivenza
del paziente in condizioni di grave e irreversibile compromissione, affermando che “non
puo escludersi dalla nozione di sostegno vitale un trattamento che, pur non essendo
meccanico, costituisce condizione necessaria per la prosecuzione della vita in un quadro
clinico irreversibile™se.

Tale precisazione & stata accolta favorevolmente da parte della dottrina, che vi ha visto
un passo ulteriore verso una definizione non formalistica del requisito, come rilevato “la
Corte conferma un approccio sostanzialistico, volto a evitare che la tutela dell'autodeter-
minazione sia subordinata a categorie tecniche non piu adeguate alla complessita delle
pratiche cliniche contemporanee”®,

Questi sviluppi giurisprudenziali rafforzano I'esigenza, gia evidenziata nel testo, di un in-
tervento legislativo organico che definisca con chiarezza presupposti, procedure e garan-
zie per 'accesso all'aiuto al suicidio, evitando soluzioni frammentarie e affidate esclusiva-
mente all'opera interpretativa della giurisprudenza.

Come e stato osservato infatti “la regolazione del fine vita non puo essere lasciata a un
mosaico di decisioni giudiziarie, ma richiede una disciplina legislativa capace di integrare
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principi costituzionali, evidenze scientifiche e garanzie procedurali”®.

Le precisazioni introdotte dalla Corte costituzionale nelle sentenze del 2024 e del 2025
si inseriscono dunque in un percorso evolutivo coerente, che tende a evitare letture
formalistiche del requisito del sostegno vitale e a garantire un equilibrio tra tutela della
vita, autodeterminazione e prevenzione delle situazioni di vulnerabilita.

Tali elementi rafforzano la necessita, gia evidenziata, di un intervento legislativo orga-
nico che definisca in modo chiaro presupposti, procedure e garanzie, evitando che la
disciplina del fine vita rimanga affidata esclusivamente all'opera interpretativa della
giurisprudenza.

6. Evoluzioni giurisprudenziali

La Corte costituzionale, con la sentenza n. 242 del 2019, ha dichiarato lillegittimita
costituzionale dell'art. 580 c.p. nella parte in cui non esclude la punibilita di chi, “secon-
do le modalita previste dagli artt. 1 e 2 della legge 22 dicembre 2017, n. 219, agevola
I'esecuzione del proposito di suicidio, autonomamente e liberamente formatosi, di una
persona tenuta in vita da trattamenti di sostegno vitale e affetta da patologia irreversi-
bile, fonte di sofferenze ritenute intollerabili, purché la decisione sia libera e consape-
vole e le condizioni siano verificate da una struttura pubblica del SSN, previo parere del
comitato etico competente”.

Un ulteriore profilo di approfondimento riguarda la tesi secondo cui la sentenza n. 242
del 2019 non avrebbe riconosciuto un nuovo diritto a porre fine alla propria vita.
L'impostazione, anche se non priva di fondamento sulla base della cautela lessicale
adottata dalla Corte, richiede comunque una piu articolata problematizzazione, ido-
nea a tener conto non solo del risultato “demolitorio” dell'intervento, ma anche delle
garanzie sostanziali e procedurali che ne sono presupposto, nonché delle ricadute ap-
plicative derivate nel dialogo tra pazienti, strutture sanitarie e comitati etici territoriali.
In questa prospettiva, parte della dottrina ha valorizzato la portata sistemica della pro-
nuncia, sottolineando come esso abbia contribuito a delineare un vero e proprio “spa-
zio costituzionale” dell'autodeterminazione nel fine vita.

In tale contesto, l'esito cui & pervenuta la Corte non si esaurisce nella previsione di
una causa di non punibilita, ma si inserisce in un piu ampio processo di emersione
dell'autodeterminazione terapeutica quale principio costituzionalmente rilevante, in
continuita con il percorso avviato dalla giurisprudenza costituzionale e consolidato dal
legislatore con la legge n. 219 del 2017.

Secondo questa impostazione, la richiamata sentenza “ha inaugurato un modello di
tutela multilivello dell'autodeterminazione terapeutica, che non puo essere ridotto a
una mera causa di non punibilita”®.

Il richiamo al modello multilivello consente di evidenziare la decisione della Corte di ar-
ticolare la tutela su piu piani distinti, attribuendo un ruolo centrale non soltanto al giu-
dice penale, ma anche agli enti pubblici del Servizio Sanitario Nazionale, ai quali spetta
il compito di accertare la sussistenza delle condizioni cliniche e decisionali previste.

In modo coerente, la Corte costituzionale, pur evitando di configurare un diritto sog-
gettivo assoluto al fine vita, ha delineato un percorso procedurale che conferisce ri-
levanza costituzionale alla volonta del paziente, ponendola al centro del giudizio di
bilanciamento™.

La centralita della volonta individuale emerge, pertanto, non come affermazione di una
liberta illimitata, bensi come un elemento distintivo di un procedimento volto a garanti-
re che la scelta in materia di fine vita sia incanalata entro un perimetro adeguatamente
“sorvegliato” a livello costituzionale.

In tale contesto, lintervento della Corte produce un effetto sistemico che va oltre la
mera esclusione della responsabilita penale, incidendo sulla definizione dei doveri del-
le strutture sanitarie e dei comitati etici”’.




L'azione del giudice delle leggi ha, infatti, contribuito a ridisegnare le responsabilita isti-
tuzionali coinvolte, conferendo rilievo giuridico a prassi e valutazioni che, prima della
sentenza del 2019, si collocavano in una zona di incertezza normativa.

Infine, & stato osservato come la pronuncia della Corte abbia aperto uno spazio nor-
mativo non ancora colmato dal legislatore, determinando un vuoto che ha agevolato
interventi regionali non sempre coordinati’.

Tale osservazione siinserisce coerentemente nelllambito dell'intervento costituzionale,
che, pur rispettando la discrezionalita del legislatore, ha ritenuto necessario individua-
re parametri immediatamente operativi, capaci di orientare I'azione delle istituzioni in
un settore particolarmente delicato come quello del fine vita.

Il vuoto normativo prodotto e stato oggetto di un recente intervento della Corte costi-
tuzionale’®, che ha chiarito i limiti entro cui i legislatori regionali possono intervenire in
materia di procedure e garanzie relative all'aiuto al suicidio, ribadendo la necessita di
un quadro statale uniforme a tutela dell'eguaglianza sostanziale dei cittadini sul terri-
torio nazionale.

Altro profilo di approfondimento riguarda, infine, la relazione tra le fattispecie di cui
agli artt. 579 e 580 c.p.

Come evidenziato la distinzione tra omicidio del consenziente e aiuto al suicidio non
puo essere letta in termini rigidamente dicotomici, poiché entrambe le norme concor-
rono a delineare un sistema unitario di tutela della vita e dell’autodeterminazione, nel
quale la volonta del soggetto assume un ruolo centrale ma non esclusivo.

La Corte ha infatti affermato che “le due fattispecie, pur diverse nella struttura, si col-
locano in un continuum di protezione della persona, che richiede un’interpretazione
sistematica coerente con i principi costituzionali"’.

La nuova formulazione dell'art. 580 c.p., si rivela piu conforme al dettato normativo
della I. n. 219 del 2017, pur considerato che i contenuti del nuovo modello normativo
di incriminazione ingenerano nell'interprete dubbi relativi alla sua giustizia sostanziale.
In particolare I'aspetto di “ingiustizia” in quanto limitativo e ravvisato nel requisito mo-
rale di esclusione dall'applicazione dell’esimente nel caso di agevolazione al suicidio
di persona non sottoposta a trattamenti di sostegno vitale in cui sarebbe ravvisabile
disparita di trattamento tra le due posizioni, tanto che si dovrebbe parlare non del rico-
noscimento di un aiuto al suicidio, bensi di un mero diritto alla richiesta di interruzione
dei trattamenti di sostegno vitale’.

Nel nostro ordinamento tuttavia non si ravvisano indicazioni normative precise su qua-
le debba essere il livello minimo di condizione perché si possa parlare di riconoscimen-
to di un “diritto nuovo” all'aiuto a “morire"’®.

Il bilanciamento tra il diritto all’autodeterminazione individuale e l'interesse pubblico
alla tutela della vita rappresenta uno dei nodi centrali nel dibattito giuridico sull'euta-
nasia e sul suicidio assistito.

Da un lato, l'autodeterminazione costituisce un principio fondamentale dell'ordina-
mento, riconosciuto dagli artt. 2, 13 e 32 della Costituzione, che tutelano la liberta per-
sonale e il diritto del paziente di scegliere consapevolmente se sottoporsi 0 meno a tratta-
menti sanitari, fino al punto di poter rifiutare cure salvavita.

Tale diritto si esprime nella liberta negativa di non subire interventi indesiderati sul proprio
corpo, anche quando questi siano finalizzati alla tutela della salute o della vita stessa.
Dall'altro lato, la Costituzione attribuisce all'ordinamento il dovere di proteggere la vita
umana come bene primario e indisponibile, espressione di un interesse pubblico che
trascende la volonta del singolo e trova fondamento nell'art. 2 Cost., nonché nei princi-
pi di solidarieta e tutela dei soggetti deboli.

La Corte costituzionale nelle piu recenti pronunce in argomento, ha sottolineato che il
riconoscimento di spazi di autodeterminazione in materia di fine vita non puo tradursi
in un diritto assoluto a disporre della propria esistenza in ogni situazione di sofferenza,
ma deve essere oggetto di un attento bilanciamento con il dovere collettivo di preve-
nire abusi, proteggere i piu vulnerabili e salvaguardare la dignita della persona anche
nelle condizioni piu estreme”’.

21



22

In questa prospettiva, la Consulta ha riconosciuto la legittimita di limiti e condizioni
procedurali stringenti per 'accesso al suicidio assistito, affidando al legislatore un si-
gnificativo margine di apprezzamento nella definizione delle garanzie necessarie a evi-
tare derive eutanasiche e a mantenere il controllo pubblico su pratiche che incidono su
valori fondamentali della convivenza civile.

Il diritto all'autodeterminazione, dunque, non viene negato, ma viene calibrato e cir-
coscritto in funzione della tutela di interessi superiori, quali la protezione della vita, la
prevenzione di pressioni indebite sui soggetti fragili e la salvaguardia della coesione
sociale.

Il bilanciamento tra questi valori si traduce in un sistema di regole che, pur ricono-
scendo la centralita della volonta individuale, impone controlli, verifiche e procedure
medicalizzate, coinvolgendo il servizio sanitario nazionale e i comitati etici, al fine di
garantire che la scelta di porre fine alla propria vita sia realmente libera, consapevole
e immune da condizionamenti esterni.

In sintesi, il bilanciamento tra autodeterminazione e interesse pubblico si realizza at-
traverso un dialogo costante tra Corte costituzionale, legislatore e societa civile, volto a
trovare soluzioni che rispettino la dignita della persona senza sacrificare la tutela della
vita e la protezione dei piu deboli, in un quadro di responsabilita condivisa e di garan-
zie effettive contro ogni possibile abuso.

Il giudice rimettente ha censurato la norma, come modificata dalla sentenza n. 242 del
2019, nella parte in cui subordina la non punibilita di chi agevola l'altrui suicidio alla
condizione che l'aiuto sia prestato a una persona “tenuta in vita da trattamenti di so-
stegno vitale”, ritenendo che tale requisito generi una disparita di trattamento rispetto
ad altri pazienti affetti da patologie irreversibili e sofferenti in modo soggettivamente
intollerabile.

Il chiarimento fornito dalla Corte riguarda l'inesistenza di un diritto a decidere di ter-
minare la vita in ogni situazione di sofferenza intollerabile, precisato che nell'ordina-
mento puo trovare applicazione solo la situazione riconosciuta dalla legge n. 219 del
2017, applicabile ai pazienti che, versando in tali condizioni e mantenendo intatte le
capacita decisionali, gia dispongono del diritto di rifiutare i trattamenti necessari alla
sopravvivenza.

La seconda censura, relativa al diritto allautodeterminazione terapeutica, € stata re-
spinta dalla Consulta, che ha ribadito come tale diritto si configuri principalmente come
liberta negativa a non subire interventi indesiderati, distinguendolo dalla pretesa di una
sfera di autonomia nelle decisioni che coinvolgono il proprio corpo.

La Corte ha sottolineato che ogni scelta di legalizzazione del suicidio assistito o dell'euta-
nasia, pur rappresentando un significativo ampliamento dell'autonomia personale e della
liberta di autodeterminazione dellindividuo rispetto alle decisioni di fine vita, comporta
inevitabilmente I'emersione di rischi e criticita che I'ordinamento giuridico & chiamato a
prevenire e gestire.

In particolare, 'apertura verso forme di aiuto al suicidio o di eutanasia implica la necessita
di tutelare i soggetti piu vulnerabili da possibili pressioni, abusi o condizionamenti esterni,
nonché di evitare che la scelta di porre fine alla propria esistenza sia il risultato di situazioni
di disagio sociale, economico o psicologico non adeguatamente affrontate.

Il dovere di tutela della vita umana, sancito dall'art. 2 della Costituzione e ribadito dalla
giurisprudenza costituzionale, impone dunque al legislatore di predisporre un sistema
di garanzie procedurali e sostanziali rigorose, che assicurino la piena consapevolezza
e liberta della decisione, il coinvolgimento di strutture sanitarie pubbliche e comitati
etici, nonché la possibilita di accesso alle cure palliative e al sostegno psicologico.

Solo attraverso un attento bilanciamento tra I'autonomia individuale e la protezione
dell'interesse pubblico alla salvaguardia della vita e possibile evitare derive pericolose
e garantire che 'ampliamento degli spazi di autodeterminazione non si traduca in una
diminuzione della tutela dei diritti fondamentali delle persone piu fragili.

L'obiezione e nel fatto di poter superare I'impasse normativo solo attraverso la sot-




toposizione a trattamenti di sostegno vitale, non condivisibile, secondo la Consulta,
poiché il malato ha il diritto di rifiutare ab origine tali trattamenti.

La terza censura, incentrata sulla dignita umana, é stata superata dalla Corte, la quale
ha ribadito che ogni vita e portatrice di una inalienabile dignita, indipendentemente
dalle condizioni concrete in cui essa si svolge, e che tale principio costituisce un cardine
dell'ordinamento costituzionale, non suscettibile di graduazione in base allo stato di
salute, all'eta o alla qualita della vita stessa.

La Corte ha inoltre precisato che la nozione soggettiva di dignita, spesso evocata in re-
lazione all'autodeterminazione individuale e al diritto di ciascuno di decidere in merito
al proprio fine vita, non puo essere assunta quale parametro esclusivo di liceita delle
condotte, dovendo necessariamente essere bilanciata con il dovere, anch’'esso costitu-
zionalmente fondato, di tutela della vita umana.

In tale prospettiva, la dignita intesa come autodeterminazione personale rappre-
senta un valore fondamentale, ma non assoluto, che deve essere contemperato
con l'interesse collettivo alla protezione della vita, specie nei confronti dei soggetti
piu vulnerabili.

Spetta dunque al legislatore, cui € riconosciuto un ampio margine di apprezzamen-
to, individuare il punto di equilibrio tra queste esigenze, attraverso la predisposizio-
ne di regole e garanzie che, da un lato, rispettino la liberta di scelta dell'individuo e,
dall'altro, assicurino che tale liberta non si traduca in una diminuzione della tutela
della vita e della dignita di ogni persona, anche nelle situazioni di maggiore fragilita.
In questo quadro, il giudice delle leggi ha riaffermato la necessita di un bilancia-
mento attento e responsabile tra i valori in gioco, evitando sia derive individualisti-
che, sia rischi di deresponsabilizzazione collettiva rispetto alla protezione dei diritti
fondamentali.

Quanto alla presunta violazione dell'art. 117 Cost., in relazione agli artt. 8 e 14 della
Convenzione europea dei diritti del'uomo, la Corte costituzionale ha riconosciuto che il
diritto di ciascun individuo di decidere come e quando porre fine alla propria esistenza
rientra, secondo la giurisprudenza della Corte EDU, nellambito della vita privata, quale
espressione della liberta personale e dell'autonomia individuale.

Tuttavia, la Consulta ha altresi evidenziato come la Corte di Strasburgo attribuisca agli
Stati membri un considerevole margine di apprezzamento nel bilanciamento tra il di-
ritto all’autodeterminazione e gli altri interessi pubblici rilevanti, in particolare la tutela
della vita e la prevenzione di abusi.

Tale margine di apprezzamento si giustifica, secondo la Corte EDU, non solo in ragione
delle profonde differenze culturali, etiche e sociali che caratterizzano i diversi ordina-
menti europei, ma anche in considerazione dei rischi concreti di abuso e delle implica-
zioni sociali che potrebbero derivare da una legalizzazione indiscriminata del suicidio
medicalmente assistito.

Ne consegue che, pur riconoscendo la rilevanza del diritto al rispetto della vita priva-
ta, la Corte EDU non impone agli Stati un obbligo positivo di introdurre o ampliare le
pratiche di suicidio assistito o di eutanasia, lasciando invece ai legislatori nazionali la
responsabilita di individuare, nel rispetto dei principi costituzionali e convenzionali, il
punto di equilibrio tra la liberta individuale e la tutela dei valori fondamentali della
collettivita.

In tale prospettiva € stata ritenuta ragionevole e non discriminatoria la scelta del le-
gislatore italiano di limitare la liceita dell'aiuto al suicidio a specifiche condizioni, in
quanto tale disciplina si colloca pienamente nel solco del margine di apprezzamento
riconosciuto agli Stati dalla Corte EDU e risponde all'esigenza di prevenire derive peri-
colose per la protezione della vita e la salvaguardia dei soggetti piu vulnerabili.

Non puo, infine, ravvisarsi una violazione del divieto di discriminazione ex art. 14 CEDU,
essendo ragionevole, sempre ad avviso del giudice delle leggi, che il legislatore limiti
la liceita dell'aiuto al suicidio ai soli pazienti che possano gia porre fine alla propria esi-
stenza rifiutando i trattamenti di sostegno vitale.

Tale scelta normativa, infatti, si fonda su un criterio oggettivo e razionale, che individua
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una categoria di soggetti accomunati dalla possibilita, riconosciuta dall'ordinamento,
di interrompere le terapie indispensabili alla sopravvivenza, esercitando cosi un diritto
gia tutelato dalla legge e dalla giurisprudenza costituzionale.

In questa prospettiva, la limitazione non appare arbitraria né irragionevole, ma rispon-
de all'esigenza di evitare che I'accesso al suicidio assistito si trasformi in una soluzione
generalizzata per ogni situazione di sofferenza, prescindendo da un saldo ancoraggio
a condizioni di particolare gravita e irreversibilita, nonché dalla presenza di una piena
capacita decisionale del paziente.

La Corte sottolinea, inoltre, che il diverso trattamento riservato a chi non si trovi in tali
condizioni non integra una discriminazione vietata dalla Convenzione, poiché il legisla-
tore gode di un ampio margine di apprezzamento nella definizione delle modalita e dei
limiti di accesso a pratiche che incidono su valori fondamentali quali la vita e la dignita
della persona. 135

Ne consegue che la disciplina vigente, lungi dal violare il principio di uguaglianza e non
discriminazione, si pone in linea con le indicazioni della Corte EDU e con la necessita
di bilanciare, in modo ragionevole e proporzionato, I'autodeterminazione individuale
con la tutela dei soggetti piu deboli e con l'interesse pubblico alla salvaguardia della
vita umana, pur rilevando la mancanza di una definizione normativa univoca e la pre-
senza di prassi eterogenee; da qui l'invito al SSN e ai giudici di interpretare la nozione
di “trattamenti di sostegno vitale” in conformita alla ratio delle decisioni personali,
ricomprendendo anche procedure normalmente praticate da personale sanitario ma
apprendibili da familiari o altri soggetti non qualificati, come l'idratazione, 'alimenta-
zione, la ventilazione artificiale e altre pratiche necessarie alle funzioni vitali.

Viene riaffermata, con particolare enfasi, la necessita del rigoroso rispetto delle condi-
zioni procedurali fissate dalla sentenza n. 242 del 2019, le quali costituiscono un presi-
dio essenziale per la prevenzione di possibili abusi e per la tutela effettiva dei soggetti
piu vulnerabili, in quanto rappresentativi di un delicato bilanciamento tra 'autonomia
individuale e l'interesse pubblico alla salvaguardia della vita, rafforzato dalla necessaria
acquisizione del parere del comitato etico territorialmente competente, quale ulteriore
garanzia di imparzialita e di tutela della dignita della persona.

La procedura delineata dalla Corte si caratterizza, inoltre, per la possibilita, riconosciuta
al paziente o ai suoi rappresentanti, di impugnare dinanzi all'autorita giudiziaria com-
petente I'eventuale diniego opposto dalle strutture sanitarie pubbliche, assicurando
cosi un controllo giurisdizionale effettivo e il rispetto dei principi di legalita e di tutela
dei diritti fondamentali.

In tal modo, il sistema procedurale delineato si pone come strumento imprescindibile
per garantire che l'accesso alla procedura avvenga esclusivamente in presenza delle
condizioni di legge, in un quadro di trasparenza, responsabilita e protezione delle per-
sone piu fragili.

7. Conclusioni

Il dibattito sull'eutanasia e sul suicidio assistito si colloca al centro di una riflessione
giuridica e costituzionale che coinvolge i valori fondamentali dell'ordinamento: la vita,
la dignita, la salute e 'autodeterminazione. La giurisprudenza costituzionale ha avviato
un percorso di apertura, pur entro limiti rigorosi, con la storica sentenza n. 242 del
2019, che ha escluso la punibilita dell'aiuto al suicidio in presenza di condizioni cliniche
e procedurali specifiche’.

Tale orientamento & stato confermato e ampliato con la sentenza n. 135 del 2024, nel-
la quale la Corte ha chiarito il significato da attribuire al requisito del “trattamento di
sostegno vitale”, evidenziando la necessita di un bilanciamento tra il diritto alla vita e
la liberta personale, in conformita agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione, nonché agli
articoli 8 e 14 della CEDU™.

[l diritto all'autodeterminazione non pud essere compresso in modo irragionevole, so-




prattutto quando si tratta di soggetti affetti da patologie irreversibili e capaci di pren-
dere decisioni libere e consapevoli.

Tuttavia, e sottolineato il rischio di abusi e la necessita di garantire adeguate tutele
procedurali, affidando al legislatore il compito di colmare il vuoto normativo con una
disciplina organica e coerente®.

In questo contesto, il diritto a morire con dignita, pur non riconosciuto in via assoluta,
emerge come possibile espressione della liberta individuale, da contemperare con il
dovere dello Stato di proteggere la vita e di prevenire ogni forma di vulnerabilita.

La giurisprudenza della Corte europea dei diritti dell'uomo, in particolare con le sen-
tenze Pretty c. Regno Unito® e Koch c. Germania®, ha chiarito che I'art. 2 CEDU non im-
plica un diritto a morire, ma ha riconosciuto che la scelta sul fine vita rientra nel diritto
al rispetto della vita privata (art. 8 CEDU), da bilanciare con le esigenze di protezione
sociale.

Pertanto, I'evoluzione giurisprudenziale suggerisce la necessita di un intervento legi-
slativo che, nel rispetto dei principi costituzionali e convenzionali, consenta di tutelare
la liberta di scelta del singolo, garantendo al contempo la dignita della persona e la
sicurezza del processo decisionale.
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