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INTRODUZIONE

Il tema della morte ¢ molto impopolare per chiunque lo tratti.

Cio non di meno ¢ un tema che non si puo ignorare, nascondere o mistificare.

I tempi sono maturi perché si avvii un dibattito leale, civile e il pit possibile partecipato in ordine alla
vasta tematica del fine vita che induca anche gli adolescenti e i giovani adulti ad affrontare temi esisten-
ziali cosi delicati e ad interrogarsi su come ciascuno vorrebbe concludere il proprio ciclo biologico.

Le scelte etiche e giuridiche di fine vita o 'eutanasia interrogano l'interprete rispetto a questioni centrali
che attengono la dignita della persona, il valore della vita umana e della sua integrita e che ruotano at-
torno alla funzione e ai limiti dell'intervento del potere statuale e del diritto legislativo su tematiche cosi
delicate e sensibili.

Ne consegue che il dibattito sulla tematica del fine vita si traduce in un confronto multidisciplinare su
problematiche morali, mediche, giuridiche e finanche sociologiche e economiche.

In particolare 'interrogativo costante dell'interprete ¢ se e in che misura I'ordinamento consenta alla
persona di disporre di beni strettamente personali, dell'integrita psico-fisica ovvero della sua stessa vita.
I1 sorprendente progresso delle scienze mediche e delle biotecnologie anziché aiutare a semplificare la
comprensione delle plurime fattispecie che interessano il processo del fine vita ne ha, di fatto, complica-
to sempre piu approccio.

Per effetto dello sviluppo biotecnologico si assiste ad un superamento dei limiti entro i quali si sono
storicamente collocati fatti naturali, quali la salute e la morte.

La morte cessa di essere un fatto ineludibile, determinato e definito nel tempo, per trasformarsi in un
processo lungo e medicalizzato, nel quale (sovente) l'utilizzo dell’ausilio tecnologico determina uno
scollamento tra la morte encefalica e quella biologica-fisica del soggetto, la cui durata puo essere pro-
tratta al di la di quanto il soggetto voglia o abbia mai ritenuto possibile.

Ma non solo. Il moderno sapere scientifico ha inciso profondamente anche sul modo in cui la malattia ¢
vissuta e percepita dal soggetto fino ai momenti finali della sua esistenza ed ¢ tale ingerenza che ha
aperto nuovi spazi di decisione e di scelta del paziente in ordine alle cure e ai trattamenti medici cui de-
sidera sottoporsi.

E in tale contesto di riferimento che il diritto ¢ stato investito dell’arduo compito di disciplinare feno-
meni talvolta sconosciuti in natura e creati dall’evoluzione tecnologica, nel tentativo di stabilire se tutto
cio che ¢ tecnicamente possibile ¢ anche eticamente accettabile e giuridicamente lecito.

Tentare di dare risposte alle nuove questioni che si sviluppano intorno al fine vita, significa occuparsi di
molteplici problematiche che vanno dal consenso informato al rifiuto delle cure (che possono anche
essere interrotte), dal diritto alla salute al diritto all’autodeterminazione e al testamento biologico, dal
suicidio assistito all’eutanasia.

Percio, in fase di premessa metodologica occorre sgombrare subito il campo da alcuni equivoci termi-

nologici che spesso ricorrono quando si affronta lo studio di tali materie.
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Si suole normalmente distinguere tra eutanasia cosiddetta “attiva”, consistente nel provocare con un
comportamento attivo la morte della persona, per ragioni pietose e al fine di alleviare le sofferenze psi-
cofisiche derivanti dalla malattia da cui la stessa ¢ affetta e di cui € accertata incurabilita, ed eutanasia
“passiva”, la quale consiste, invece, nel “lasciar morire” ovvero nella morte come conseguenza della
omissione o della sospensione di un trattamento sanitario.

Non sembra del tutto corretto I'utilizzo dell’espressione eutanasia “passiva’ con riferimento al rifiuto di
cure salvavita e cio, anzitutto, perché tale terminologia ¢ connotata da un forte disvalore etico ma anche
perché, come anticipato, spesso viene utilizzata in contrapposizione a quella di eutanasia “attiva” con
cui nulla ha a che fare, trattandosi di fattispecie del tutto diverse dal punto di vista giuridico.!
Nell’ipotesi di rifiuto delle cure, la morte del paziente non ¢ causata dalla condotta del medico ma rap-
presenta il naturale decorso della malattia e deriva dal mancato avvio di un trattamento di sostegno vita-
le o dalla sospensione o interruzione di un trattamento gia in corso. Nel caso dell’eutanasia attiva, inve-
ce, la morte ¢ procurata direttamente dalla condotta attiva del medico, la quale interrompe, in tal senso,
il naturale decorso della malattia e anticipa ’evoluzione della stessa2.

Tuttavia, una parte della dottrina ha evidenziato come, in realta, la distinzione tradizionale tra eutanasia
attiva e passiva che fa leva sulla forma, rispettivamente, commissiva o omissiva della condotta del medi-
co, oggi ¢ resa evanescente soprattutto con riferimento all’ipotesi in cui il sanitario non si limita a non
intraprendere la terapia ma, su richiesta del malato, interrompe o sospende quella gia in corso: in simili
casi vi sarebbe una condotta attiva del medico, il cui esempio classico consiste nel distacco del respira-
tore artificiale che si puo realizzare solamente per il tramite del comportamento attivo del sanitario con-
sistente nel gesto manuale di “staccare la spina”.

Cio non di meno, da un punto di vista giuridico risulta piu che opportuno rimarcare la distinzione con-
cettuale che intercorre tra la condotta del medico che “stacca la spina” e quella del sanitario che compie
un’iniezione letale, in quanto ¢ basata sulla presenza, solo nel secondo caso, del nesso causale che inter-

corre tra I'azione del medico e la morte del paziente?.

VA D’ALOIA, Tra rifiuto di cure ed entanasia, Note introduttive sul “diritto alla fine della vita”, in AN. NV, I/ diritto alla fine della vita.
principi, decisions, casi, a cura di A. D’Aloia, Napoli, 2012, 10 ss.; E. RIPETE E C. TRIPODINA, Risposia, in AA. VV,, 1l Forum -
Ieutanasia tra bioetica e biodiritto, in Réy, dir. cost., 2007, 354.

2 E’ utile, al fine di cogliere la differenza tra la fattispecie di rifiuto delle cure e listanza eutanasica, evocare un esempio prati-
co: se ci si riferisce alle dichiarazioni rilasciate da Terry Schiavo prima di cadere in SVP (“If I ever go like that just let me go. Don't
leave me there. I don't want to be kept alive on a maching”) appare evidente come da nessuna di esse si possa ricavare una diretta e
autentica volonta di morire, avendo essa manifestato piuttosto la volonta di non voler essere costretta a vivere in condizioni
di vita artificiale, in quanto dipendente da presidi meccanici. All’opposto vi ¢ la vicenda di Ramon Sampedro, scrittore spa-
gnolo rimasto tetraplegico a vent’anni a seguito di un incidente, il quale, invece, non essendo in grado di suicidarsi senza
aiuto, aveva formulato un’istanza eutanasica affinche gli venisse somministrato un farmaco letale , idoneo ad alterare evolu-
zione del processo biologico.

3 N. VICECONTE, La sospensione delle terapie salvavita: rifinto delle cure o entanasia? Riflessioni su antodeterminazione e diritto alla vita
nella ginrisprudenza delle corti italiane, in Rin. Aie, 1/2011, 7 ss.; C. CUPELLL, Libertd di antodeterminazione terapentica e disposizioni
anticipate di trattamento: i risvolti penalistici, in Dir. pen. cont., 12/ 2017, 129.
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Nellipotesi dell'interruzione del trattamento il decesso del paziente, invece, non ¢ direttamente provo-
cato dalla condotta del medico ma si verifica per effetto del decorso naturale della malattia e, dunque, si
inserisce in un processo gia instauratosi autonomamente*.
Le istanze eutanasiche, a loro volta, si distinguono dai testamenti biologiciS.
A partire dagli anni Ottanta del secolo scorso si ¢ iniziato a parlare, in particolar modo nei Paesi anglo-
sassoni, di “/ving will> o di testamento biologico, con riferimento all’istituto per mezzo del quale una
persona, nel pieno possesso delle proprie facolta intellettive e in previsione di un’eventuale e futura in-
capacita di autodeterminarsi in ambito sanitario, esprime le proprie volonta o designa un soggetto terzo
cui fornisce “istruzioni”, in ordine ai trattamenti sanitari cui vorrebbe o non vorrebbe essere sottoposta
in una simile eventualita.
Stando alla definizione enunciata, le tipologie di testamento biologico sarebbero due: le direttive antici-
pate di trattamento e quelle di delega¢.
Attraverso le direttive anticipate di trattamento, per 'appunto, si esprimono delle scelte pro futuro in or-
dine ai trattamenti sanitari cui si vorrebbe o meno essere sottoposti, in particolar modo nella fase ter-
minale della malattia, nell’eventualita in cui, a causa del decorso della stessa, non si sia piu in grado di
esprimere il consenso o il dissenso informato in ordine ai trattamenti stessi.
Mediante le direttive di delega, invece, il soggetto interessato ha la possibilita di incaricare una persona
di sua fiducia ad assumere le decisioni terapeutiche in propria vece, per 'eventualita in cui non sia in

grado di poterlo fare autonomamente a causa del decorso della malattia da cui ¢ affetto’.

4 S. CANESTRARL, Le diverse tipologie di entanasia, in Trattato diretto da A. Cadoppi-S. Canestrari-M. Papa, 1, 1 reati contro la vita e l'in-
columita individuale, a cura di S. Canestrari, Torino, 2007, 118 ss.; A. MANNA, Owzicidio del consenziente ed istigazione o ainto al suici-
dio: ['eutanasia, in 1d. (a cura di), Reati contro la persona, I, Reati contro la vita, 'incolumita individuale e 'onore, Torino,
2007, 57; F. GIUNTA, voce <<Eutanasia>>, in 1d. (a cura di), Digionari sistematici. Diritto penale, Milano, 1l Sole 24 ore, 2008,
868.

S5E’ stato ampiamente illustrato in dottrina come P'eutanasia e le dichiarazioni anticipate di trattamento rapptesentino due
problemi del tutto diversi. Fra gli altri si veda: L. D’AVACK, Scelte di fine vita, in AA. V'V., Testamento biologico. Riflessioni di dieci
ginrist, Milano, 2006, 80; G. STANZANI, Eutanasia. Proviamo a guardare dentro alla parola?, in Bioetica, 2/2007, 104; G. FERRAN-
DO, Diritto alla vita, in Aa. N'v., I rapporti civilistici nell’interpretazione della Corte costitugionale. Atti del II Convegno nazionale della Socie-
td Italiana degli Studiosi del Diritto Civile, tomo 11, Rapporti civili. Rapporti etico- sociali, Napoli, 2007, 355.

6La terminologia attualmente utilizzata nell’ordinamento domestico si ¢ affermata, storicamente, negli Stati Uniti d’Ametica,
dove ¢ stata avanzata per la prima volta - negli anni Settanta del secolo scotso- la proposta di introdurre Pistituto del testa-
mento biologico, quale strumento atto a raccogliere le dichiarazioni anticipate di trattamento, le quali possono assumere le
vesti del Living Will o del Durable Power of Attorney for health care: nel primo caso ci si riferisce a quei documenti con cui il sog-
getto capace individua i trattamenti sanitari cui vorrebbe sottoporsi nel caso in cui dovesse sopraggiungere una determinata
malattia; nel secondo caso, invece, si fa riferimento alla procura sanitaria tramite la quale i pazienti possono conferire ad un
terzo poteti di rappresentanza, consistenti nella possibilita di prendere decisioni sanitarie in luogo del rappresentato, qualora
questi, in un futuro, a causa del sopraggiungere di una certa patologia, non sia in grado di provvedervi personalmente.

7 A. PIZZOFERRATO, E. MONACO, Direttive anticipate ¢ delega al fiduciario, in Bioetica, 2/1998; G. CARAPEZZA FIGLIA, Profili rico-
struttivi delle dichiarazioni anticipate di trattamento, in Familia, 6/2004, 1059; G. SPOTO, Direttive anticipate, testamento biolgico ¢ tutela
della vita, in Europa e diritto privato, 2005, 182; A. BOMPIANI, Dichiarazioni anticipate di trattamento ed eutanasia, Bologna, 2008, 15.
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Nel nostro Paese solo di recente il legislatore ¢ intervenuto a colmare il vuoto normativo che per lunghi
anni ha caratterizzato la tematica del fine vita, con la 1. n. 219 del 20178 recante Norwe in materia di con-
senso informato e decisioni anticipate di trattaments’ .
Tra le innovazioni piu significative introdotte dalla recente legge n. 219/2017 possono indubbiamente
considerarsi il riconoscimento al paziente capace del diritto di rifiutare o interrompere la terapia medica
anche laddove essa offra un sostegno vitale e la possibilita di manifestare efficacemente anche pro futuro
le proprie scelte in ordine ai trattamenti sanitari per I'ipotesi di, un’eventuale, successiva sua incapacita
di autodeterminarsi, attraverso le cosiddette direttive anticipate di trattamento!0.
Poste queste brevi premesse terminologiche, la presente ricerca prendera le mosse dall’analisi delle an-
tagoniste concezioni filosofico-politiche ed etiche che animano il dibattito biogiuridico su tali specifiche
tematiche, per poi concentrarsi con maggiore attenzione e problematicita sulla recente legge in materia,
oltre che di consenso informato, di disposizioni anticipate di trattamento.
Infine, ci si interroghera sulla validita delle argomentazioni utilizzate a sostegno dell’illiceita penale del-
I'omicidio del consenziente e dell’assistenza al suicidio e sulle possibili ragioni, favorevoli o meno, all’in-
troduzione di tali pratiche nel nostro ordinamento, riflettendo sulla legittimita costituzionale di una di-
sciplina legislativa che comporti il riconoscimento del diritto di richiedere ad un terzo un aiuto o un in-
tervento attivo onde procurare, in determinate ed eccezionali condizioni, una buona”’morte”.
Autodeterminazione terapeutica, consenso informato, liberta e limiti del potere di disporre del proprio

corpo costituiranno gli elementi centrali del lavoro di ricerca ed essi verranno indagati in dipendenza

8 11 14 dicembre 2017 il Senato della Repubblica ha approvato in via definitiva il testo di legge recante “Norme in materia di
consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento”.

Per una prima analisi del testo di legge approvato si veda: P. ZATTI, La via (crucis) verso un diritto della relagione di cura, in Riv. crit.
dir. prin, 1/2017, 3 ss.; S. CANESTRARI, Una buona legge buona (ddl recante <<INorme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento>>), in Riv. it. med. leg., 3/2017, 975 ss.; B. DE FILIPPIS, Biotestamento e fine vita. Nuove regole nel rapporto
medico paziente: informazions, diritti, antodeterminazione, Padova, 2018; C. CASONATO, Introduzione: la legge 219 fra conferme e novita,
in Biolaw-Journal, 1/2018, 98 ss.

IIn Italia la discussione intorno all’istituto del cosiddetto “Testamento Biologico” ha avuto origine nel 1990, quando Guido
Alpa aveva presentato al convegno “La Bivetica. Questioni morali e ginridiche per il futnro dell’nomo”, 29-31 marzo 1990 che si ¢
tenuto a Roma nell’Aula Magna del CNR e i cui atti sono stati pubblicati nel 1991, a cura di Politeia, da Bibliotechne, Roma,
1991, una proposta di “Testamento biologico” nei confronti delle Commissioni giustizia della Camera e del Senato che, pur
non avendo avuto fortuna, aveva sicuramente acuito il dibattito che, in quegli anni, era gia vivace a causa della evoluzione
tecnologica che ha consentito alla medicina di prolungare la vita biologica del paziente al di la di quanto sia mai stato ritenu-
to possibile. In realta 'obiettivo della proposta non era quello di introdurre un vero e proprio “Testamento biologico”, ma
quello di valorizzare il diritto all’autodeterminazione nelle scelte di vita e di morte, garantendo a tutti il diritto di rifiutare o
sospendere i trattamenti sanitari futili, aggressivi e lesivi della dignita umana, prevedendo inoltre la facolta di nomina di un
fiduciatio e I’eventualita che tali disposizioni produca effetto per il tempo in cui il disponente sia privo della capacita di in-
tendere o di volere. La “Proposta di Testamento biologico” era stata corredata dalla dichiarazione della Consulta di Bioetica:
Consulta di Bioetica, Una dichiarazione sul testamento di vita, in La Bioetica. Questioni morali e politiche per il futuro dell’nomo, 29-31
marzo 1990, 245.

10Una prima definizione del “testamento di vita” era stata gia fornita dal Comitato Nazionale per la Bioetica che aveva pre-
ferito utilizzare 'espressione dichiaragione anticipata di trattamento con riferimento all’atto con il quale una persona, nel pieno
delle facolta mentali, esprime le proprie volonta circa i trattamenti cui desidererebbe o meno essere sottoposta nel caso in
cui, a causa del sopraggiungere di una malattia, non fosse in grado di esprimere il consenso o il dissenso informato rispetto
ai trattamenti sanitari. Ci si riferisce, in particolare, al parere del 18 dicembre 2003 Dichiarazioni anticipate di trattamento,
consultabile in http://bioetica.governo.it/it.
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della circostanza che il soggetto sia ancora cosciente e in grado di compiere autonomamente le scelte in
merito alla propria salute, oppure sia incosciente e pertanto non in grado di manifestare la propria vo-
lonta, il proprio consenso o dissenso, al trattamento terapeutico in modo informato esplicito e conte-
stuale.

In conclusione puo dirsi che il proposito della ricerca ¢ quello di presentare le linee fondamentali di un
ragionamento volto a difendere la tesi secondo la quale il diritto di decidere di porre termine alla pro-
pria vita si radica nella generale liberta di articolare il proprio progetto di vita conformemente alle pro-
prie convinzioni e si estende fino a giustificare la richiesta e 'ottenimento dell’aiuto al suicidio o di un
intervento attivo di un terzo soggetto, onde procurare (in determinate circostanze e nel rispetto di par-

ticolari procedure) una “buona morte”.



CAPITOLOI:
IL DIBATTITO ETICO INTORNO AL TEMA DEL FINE VITA

Sommario: 1. La difficolta nella regolamentazione giuridica delle cosiddette “questioni di fine vita" —
2. II comunitarismo — 3. Il principio della sacralita della vita umana — 4. Il liberalismo — 5. I princi-

pio della qualita della vita umana — 6. Note conclusive

1. La difficolta nella regolamentasione giuridica delle cosiddette “questioni di fine vita”

Lo sviluppo scientifico e tecnologico dell’'ultimo trentennio ha determinato effetti estremamente rile-
vanti in campo biomedico con specifico riferimento alla vita e alla salute dell'uomot!.

Le acquisizioni scientifiche e le connesse applicazioni tecniche hanno reso possibili interventi e tratta-
menti medici un tempo inimmaginabili!2 che pongono all’attenzione dell'interprete nuove e inedite que-
stioni, per la cui soluzione si richiede un approfondimento di tipo interdisciplinare, sul piano filosofico,
etico-morale, religioso, medico e giuridico rispetto a questioni che attengono la personalita umana, la
sua dignita, la sua autonomia e il suo stare nella societa in relazione con gli altri.

Per effetto dello sviluppo biotecnologico si ¢ assistito ad una progressiva medicalizzazione del processo
del morire che se, da un lato, ha permesso — attraverso l'utilizzo delle pratiche rianimatorie — di salva-
re tante vite umane prima irrecuperabili e di assicurare, ove possibile, il recupero dell’autonomia del pa-
ziente, non solo in caso di malattie gravemente irreversibili, ma anche in ogni altra ipotesi di necessita,
come un arresto cardiaco improvviso o un trauma cerebrale, dall’altro ha portato ad un “padroneggia-
mento” del processo del morire e ad un insidioso rischio di accanimento terapeutico del medico nel
tentare ogni misura terapeutica.

Oggi la tecnica consente la creazione e la stabilizzazione di una condizione di vita puramente biologica,
che spesso ¢ all’origine di danni iatrogeni, ovvero causa di stati sospensione tra la vita e la morte che,

sovente, si pongono in contrasto con gli ideali di vita e di dignita di cui il paziente ¢ portatore.

UM. CHIODL, I/ corpo e la malattia nell'eta della tecnica, in AA. VV., Lo ¢ il corpo, Milano, 1997, 165-204; A. VITELLL, Medicina,
etica e diritto alla fine della vita, in Bioetica, 1999, 19-20; S. ROSTAGNO, Questioni di vita e di morte, in Bivetica, 2001, 298; U. VERO-
NESL, I/ diritto di morire, La liberta del laico di fronte alla sofferenza, a cura di L. BAZZOLI, Milano, 2005, 249; 1. ILLICH, Newesi medi-
ca. Lespropriazione della salute. La paradossale nocivita di un sistema medico che non conosce limiti, Milano, 2005, 19.

12A tal proposito, ha sctitto S. RODOTA, in La vita e le regole. Tra diritto e non diritto, Milano, 2006, 73: <<di chi ¢ il corpo? Del-
la persona interessata, della sua cerchia familiare, di un Dio che I’ha donato, di una natura che lo vuole inviolabile, di un po-
tere sociale che in mille modi se ne impadronisce, di un medico o di un magistrato che ne stabiliscono il destino?>>
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E in un tale contesto di tiferimento che & emersa Pesigenza di creare nuovi strumenti di tutelal®, in gra-
do di assicurare che la moderna medicina tecnologica sia utilizzata sin quando vi ¢ la ragionevole spe-
ranza di poter assicurare al paziente una qualita della vita decorosa e compatibile con la propria conce-
zione ideale di vita e di dignita umana e che, invece, I'utilizzo sia precluso laddove si risolva in un inutile
accanimento sul corpo del malato'4.

E nata, cosi, negli anni Settanta del secolo scorso la bioetical5 che ha la funzione di offrire delle rifles-
sioni etiche!®, per appunto, in ordine ai problemi teorico-pratici che I'utilizzo della tecnica pone nel-
I’ambito delle scienze della salute e della vita dell’'uomo.

Tuttavia I'impiego della tecnologia determina ’emergere di problematiche, le cui soluzioni non possono
provenire unicamente dal mondo dell’etica, ma richiedono una regolamentazione legislativa che assicuri
che le decisioni relative a tematiche cosi delicate vengano prese da organi politici a cio deputati e non da
enti sprovvisti di legittimazione democratica.

Al fine di far fronte a tali nuove istanze di tutela rivolte ai legislatori nazionali affinché venissero salva-
guardati il rispetto del valore dell’autodeterminazione individuale e della dignita della vita di ciascun in-
dividuo nei momenti finali dell’esistenza umanal!” e venisse, in sostanza, fornita un regolazione giuridica
dell’'uso della scienza e dei limiti della stessa in rapporto all'identita della persona, ¢ nato il cosiddetto
biodiritto!8.

11 biodiritto si sostanzia nella risposta giuridica alle questioni etiche che il progredire della scienza ha
posto.

Per 'appunto si ¢ iniziato a parlare di biodiritto con riferimento ad un’ampia produzione normativa,

attraverso la quale il legislatore ha cercato di fornire delle risposte ai nuovi problemi che 'uso delle mo-

13Per un’analisi approfondita sul punto si vedano: U. VERONESL, I/ diritto di morire. La libertd del laico di fronte alla sofferenza, a
cura di L. Bazzoli, Milano, 2005, 249; M. MOR, L'etica della qualita della vita ¢ la natura della bioetica, in Riv. filosof., 1/2001,
153-175; L. PALAZZANI, Bio-etiche: teorie filosofiche a confronto, in AA. VV., La bivetica. Profili culturali, sociali, politici e ginridici, a cura
di L. Palazzani, Roma, Studium, 1997, 30.

14 Ampiamente sul tema, tra gli altri, U. GALIMBERTI, Psiche ¢ techne. L'uomo nell’eta della tecnica, Milano, 1999, 33; H. JONAS, 1/
principio di responsabilita. Un’etica per la civilta tecnologica, Torino, 2002, 24; . HABERMAS, I/ futuro della natura umana. I rischi di una
genetica liberale, Torino, 2002, 26; . G. PIZZETTI, Alle frontiere della vita: il testamento biologico tra valori costituzionali e promogione
della persona, Milano, 2008, 375.

15 T.a bioetica costituisce una branca interdisciplinare del sapete che ¢ nata e si & affermata negli anni Settanta del secolo
scorso negli Stati Uniti d’America. Il termine “bioetica” venne utilizzato per la prima volta nel linguaggio scientifico dall’on-
cologo V. R. Potter nella sua opera Bioethics: bridge to the future ed era stato da lui inteso come sintesi tra le scienze della vita e
Petica.

16 M. MORI, La “novita” della bioetica, in AA. VV., Questioni di bivetica, a cura di S. Rodota, Roma - Bari, 1993, 415 - 417.

17 M. CHIODL, I/ corpo e la malattia nell’eta della tecnica, in AA. V'V, Lo ¢ il corpo, Milano, 1997, 165-204; A. VITELLL, Medicina,
etica e diritto alla fine della vita, in Bioetica, 1999, 19-20; S. ROSTAGNO, Questioni di vita e di morte, in Bivetica, 2001, 298; U. VERO-
NESL, I/ diritto di morire, La liberta del laico di fronte alla sofferenza, a cura di L. BAZZOLI, Milano, 2005, 249.

18 11 termine biodiritto ¢ nato dall’'unione tra il sostantivo bioetica e quello dititto. In dotttina A. D’ALOIA, Biodiritto oltre lo
Stato, in Aa. Nv., Atlante di Filosofia del Diritto, 11, a cura di U. Pomarici, Torino, 2012, 37; C. CASONATO, Introduzione al biodirit-
to. La bivetica nel diritto costituzionale comparate, Torino, 2012, 27; S. RODOTA, I/ corpo “ginridificato”, in AA. VV., Trattato di biodirit-
to, 1/ governo del corpo, a cura di S. Canestrati -G. Ferrando - C. M. Mazzoni- S. Rodota -P. Zatti, Milano, 2010, 51.



8
derne biotecnologie ha sollevato, attraverso I’elaborazione di regole generali e astratte, le sole in grado
di arbitrare i conflitti e di conciliare tutti i principi che simili tematiche evocano, quali ad esempio la vita
e la liberta personale!.

Solo di recente il mondo del diritto si ¢ interessato alla tematiche del fine vita e il ritardo col quale il le-
gislatore ¢ intervenuto a giuridicizzare e regolare normativamente tale complessa materia ¢ a fornire
delle risposte alle problematiche che nel frattempo si sono presentate nelle aule dei tribunali sotto for-
ma di casi concreti, ¢ dipeso non solo dalle difficolta politiche delle coalizioni ma anche dalla croniciz-
zazione dell’antinomia fra le concezioni filosofiche-politiche ed etico-religiose20, presupposte a tale ma-
teria.

L’antinomia che ai fini della presente indagine rileva ¢ quella comunitarismo e liberalism®!, ovvero tra le
due teorie di filosofia morale che nell’ultimo trentennio si sono occupate (soprattuto nel Nord Ameri-
ca) dei problemi di natura pratica concernenti il ruolo dello Stato, della giustizia, dell’etica e, recente-
mente, anche della bioetica.

Detta antinomia si riflette, sul piano etico e religioso, nella contrapposizione tra i due orientamenti de-
putati a stabilire quale debba essere la proprieta valoriale che deve governare il binomio vita-liberta?:
Vetica della sacralita della vita e Vetica della qualita della vita?3.

Per la prima la vita ¢ valore che ha e deve avere priorita assoluta e che nessun individuo, nessuna mag-

gloranza e nessuno Stato potranno mai modificare o distruggere, ma solo riconoscere, rispettare e pro-

19 In questo senso, secondo cui tali materie necessitano di una regolazione giuridica si veda: C. M. MAZZONL, Introduzione. La
bioetica ha bisogno di norme ginridiche, in AA. VN., Una norma ginridica per la bioetica, a cura di 1d, Bologna, 1998, 11.

20In ordine ai riflessi e alle implicazioni che le diversi morali e le numerose bioetiche hanno sulla regolamentazione giuridica
P. BECCHI, Bivetica e implicazioni ginridiche. Una mappa dei problens, in L. Chieffi, P. Giustiniani (a cura di), Percorsi tra bioetica e
diritto. Alla ricerca di un bilanciamento, Totino, 2010, 18 ss.; P. BORSELLINO, Bioetica tra <<mwrali>> ¢ diritto, Milano, 2009; M.
REICHELIN, Etica della vita. Nuovi paradigmi morali, Milano, 2008.

21 Tl comunitarismo e il liberalismo non sono altro che l'ultima propaggine di una dicotomia fondamentale, che domina
buona parte del pensiero politico: quella tra organicismo (olismo) —pianta antichissima, le cui radici arrivano sino ad Aristo-
tele, per cui <<la citta ¢ per natura anteriore all’'uomo>>— ¢ individualismo (atomismo)— formulato compiutamente per la
prima volta nel Leviatano di Hobbes, per cui lo Stato ha origine da un contratto tra individui che, separati gli uni dagli altri
da passioni e interessi contrapposti, sono costretti a unirsi in societa politica per sfuggire alla distruzione reciproca. Per la
contrapposizione tra individualismo e organicismo si vedano: E. PARIOTTL, Individuo, comunita, diritti. Tra liberalismo, comunitari-
smo ed ermenentica, Torino, 1997, 31 ss; N. BOBBIO, Liberalismo e democrazia, Milano, 1991, 9 ss.; G. ZAGREBELSKY, Societd, Stato,
Costituzione, Torino, 1987.

22G. ZAGREBELSKY, I/ diritto mite, Totino, 1992, 97 ss., assume come rappresentative delle due concezioni contrapposte del-
I'individualismo e dell’organicismo 'umanesimo laico e 'umanesimo cristiano: <<Queste due concezioni mettono i dititti in
rapporto con due valori che appaiono loro inevitabilmente collegati, ma la cui consistenza ¢ tutt’altro che pacifica: rispetti-
vamente la liberta e la giustizia>>. I’'umanesimo laico antepone quei diritti, violando i quali si viola la pretesa di liberta del-
I'uvomo; 'umanesimo cristiano quelli, violando i quali si viola la pretesa di giustizia. Entrambe le concezioni parlano in nome
della dignita dell’'uomo, ma mentre per la prima la dignita sta nella liberta, per la seconda sta nella giustizia.

23 Detica della sacralita della vita <<si affaccia nel piano bioetico con precetti negativi, attenta ai limiti che la manipolazione
della vita non deve oltrepassare. Al contrario I’etica della qualita della vita ¢ piu attratta dalla moltiplicazione delle opportuni-
ta che il progresso biologico ha reso possibile>>: queste le parole di E. VIOLA, L'etica della qualita della vita: una valutazione
critica, in Bioetica, 1/1996, 92.
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muovere?*. Viceversa, per Uetica della qualita della vita, 1a vita ¢ si un valore, ma solo se precipita come tale
da chi la vive: qualora I'individuo percepisca la sua vita come priva di valore, la sua scelta autonoma di
volersene privare deve prevalere ed essere rispettata dallo Stato®.

Come si vede, il tema delle scelte di fine vita evoca il contrasto tra la libera sovranita individuale sul
corpo ed 1 limiti che il potere statuale puo imporre sul controllo di quest’ultimo.

Pertanto, anche se in Italia non vi ¢ una contrapposizione esplicita tra i comunitaristi e i liberalisti, ’ade-
sione all’'una o all’altra concezione etico-politica — e ai correlati orientamenti etici in tema di vita e li-
berta — non puo non emergere dalla trama degli argomenti impegnati a disputare quale debba essere la
priorita valoriale che deve governare il binomio autorita-liberta.

Percio appare indispensabile, in fase di premessa metodologica, formulare alcune brevi considerazioni
con riferimento alla concezione comunitarista e a quella liberalista, avendo esse importanti ricadute sul
dibattito che da tempo anima il nostro Paese riguardo al ruolo che lo Stato deve avere dinanzi alle istan-
ze di riconoscimento del diritto alla scelta consapevole e autonoma della propria morte.

2. Il comunitarismo

Secondo i sostenitori della teoria comunitarista® il compito principale dello Stato ¢ la tutela della co-
munita e la garanzia del rispetto di valori e simboli obiettivi, ai quali qualunque membro della comunita
deve conformatsi.

Secondo questa concezione, la comunita rappresenta una totalita anteriore e superiore rispetto ai mem-
bri che la compongono ed essa svolge un ruolo fondamentale nella formazione dei singoli individui
come agenti morali, dal momento che la moralita e I'identita di ciascuno ¢ appresa attraverso il modo di
vita della comunita particolare di cui sono parte?’.

Risulta chiaro come per i comunitaristi sia di primaria importanza che lo Stato assicuri il rispetto di
un’area di moralita condivisa, costituita da una tavola di valori ai quali chiunque si deve conformare,

spontaneamente se li approva, coattivamente se li disapprova.

243ebbene la concezione della vita umana fatta propria dalle dottrine di stampo religioso si traduca in un precetto ostativo
solamente nei confronti del popolo dei fedeli, senza che da esso si possa inferire un giudizio in termini di illiceita sul piano
giuridico, ¢ utile, ad ogni modo, darne atto ai fini del presente studio se non fosse per il fatto che essa ha influenzato note-
volmente le politiche pubbliche nel formulare un giudizio di netto disfavore nei confronti dell’eutanasia.

25Le difficolta che ha incontrato il legislatore domestico nel colmare la lacuna normativa che per lungo tempo ha caratteriz-
zato la materia del fine vita trova giustificazione, in particolar modo, sull’eterno dibattito che ha coinvolto la bioetica di ma-
trice religiosa e quella laica, in ordine al valore morale da attribuire alla vita umana. Sul punto cfr. G. FORNERO, Bivetica catto-
lica e bioetica laica, Milano, 2005; G. FORNERO, Laicitd debole e laicitd forte. 1] contributo della bioetica al dibattito sulla laicita, Milano,
2008.

26 Tra i principali esponenti del comunitarismo si segnala: M. |. SANDEL, I/ liberalismo ¢ i limiti della ginstizia, Milano, 1994; C.
TAYLOR, Multiculturalismo. La politica del riconoscimento, Milano, 1993.

27 Con le parole di M. . SANDEL, La giustizia e il bene, in A. Ferrara (a cura di), Comunitarismo e liberalismo, Roma, 1992, 23 ss., i
membiri di una societa sono legati da un senso della comunita tale per cui <<essi concepiscono la loro identita come in
qualche misura definita, fino ad un certo punto, dalla comunita di cui sono parte>>.
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L’autonomia individuale é subordinata ai valori etici stabiliti dall’autorita, che nel loro insieme costitui-
scono la legge morale obiettiva posta alla base della comunita e che larga parte della dottrina comunita-
rista ha identificato nel diritto naturale universalmente valido2s,
I teorici del comunitarismo hanno tentato di dimostrare la bonta e la necessita dell'imposizione coerci-
tiva di valori morali da parte dello Stato attraverso diverse argomentazioni.
La prima argomentazione ¢ quella maggioritarista, secondo cui una maggioranza, in quanto tale, ha il di-
ritto di plasmare, con gli strumenti della legislazione e della giurisdizione, 'ambiente etico della comuni-
ta nel modo che ritiene piu giusto dal punto di vista della sua concezione del bene.
La seconda argomentazione ¢ definibile zntegrazionista, secondo cui la connessione esistente tra identita
individuale e identita collettiva ¢ talmente stretta che la qualita della vita di ogni individuo ¢ solo un ri-
flesso della qualita della vita collettiva nel suo complesso: il cittadino deve, quindi, curarsi della vita mo-
rale della comunita di cui ¢ membro.
Un altro modo di argomentare ¢ quello che viene definito anti-anomico: una comunita che abdicasse alla
prerogativa di vedere iscritti nelle leggi 1 propri valori morali e tollerasse il pluralismo etico, correrebbe il
rischio di disgregarsi in quanto, riducendo la sua capacita di soddisfare il bisogno di identificazione dei
suoi membri, condannerebbe il singolo al monadismo e alla massificazione.
Infine, I'ultima argomentazione ¢ quella paternalista: in una vera comunita politica ogni cittadino ¢ re-
sponsabile del benessere degli altri membri e, dunque, dovrebbe utilizzare il suo potere politico col fine
di beneficiare o di evitare il danno che una persona potrebbe causare a sé stessa, ponendo fine alla sua
vita. Pertanto, sarebbe sempre una buona ragione a sostegno di una proibizione il fatto che essa ¢ ne-
cessaria per prevenire un danno fisico, psicologico o economico all’agente stesso?.
Tra i valori assoluti facenti parte della sfera di moralita condivisa in ogni comunita sociale, cui ogni Sta-
to deve garantire la tutela e di cui nessun individuo puo disporre, il principale ¢ considerato quello della
sacralita della vita nmana®, 1l cui misconoscimento — proprio perche porta a sopprimere la persona per il
cui servizio la societa ha motivo di esistere — si contrappone irreparabilmente alla possibilita di realiz-

zare il bene comune3!.

28 Le dottrina comunitariste sono spesso connotate da un giusnaturalismo di tipo olistico, posto che nel giusnaturalismo
<<la norma di giustizia, prescrivente un certo trattamento di uomini, costituisce un valore assoluto, allorché si presenta con
la pretesa di essere I'unica valida , cioe quando esclude la possibilita che sia valida ogni altra norma prescrivente di trattare gli
uomini in modo diverso da quanto essa stessa prescrive>>. Per la distinzione tra il giusnaturalismo di tipo olistico e giusna-
turalismo di tipo individualistico, si veda E. LECALDANO, La bivetica ¢ i limiti del diritto, in Democrazia e diritto, 4-5/1988, 24 ss.

29 Tutte queste argomentazioni sono state esposte e poi invalidate, una ad una, da R. DWORKIN, La comunita liberale, in A.
Ferrara (a cura di), Comunitarismo e liberalismo, Roma, 1992, 195 ss.

30 1In dottrina tra i sostenitori del principio della sacralita della vita vi sono: F. VIOLA, L etica della qualita della vita: nna valuta-
ione critica, in Bivetica, 1/1996; A. G. SPAGNOLO, Perche non condivido ['eutanasia, in <<Bioetica>>, n. 2, 1993, 286 ss.; G. GRAS-
SO, Riflessioni in tema di eutanasia, in Quaderni della ginstizia, 1986, 69; G. IADECOLA, Eutanasia e sue problematiche ginridiche, in “La
giustizia penale”, 6/1985, 188.

31 GIOVANNI PAOLO 11, Evangelium 1itae, 140.
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La vita del singolo, per la dottrina in esame, ha un valore peculiare in quanto parte di un tutto, e dunque
colui che vi rinuncia compie un gesto delittuoso nei confronti dello Stato indebolendone le forze e
danneggiando cosi non solo se stesso, ma l'intera comunita di cui ¢ parte. In altri termini, il suicidio,
cosi come I'eutanasia diventa, in tale contesto, una sorta di diserzione da un dovere che ognuno ha anzi-
tutto nei confronti del proprio gruppo.
Sulla scorta di queste considerazioni va da sé la reazione di totale chiusura da parte della dottrina co-
munitarista di fronte alle nuove istanze di tutela rivolte al legislatore nazionale, a che sia riconosciuto il
diritto alla scelta consapevole e autonoma della propria morte, nonché il rispetto del valore dell’autode-
terminazione individuale e della dignita della vita nei momenti finali della propria esistenza.
3. Il principio della sacralita della vita umana
11 principio della sacralita della vita nmana ha sempre costituito I'assunto fondamentale della dottrina della
Chiesa Cattolica, per poi emanciparsi da essa e costituire il presupposto cardine anche di altre religiosi
monoteistiche e, infine, anche di alcune dottrine laiche.
Nella dottrina cattolica il diritto alla vita umana, dal concepimento fino alla nascita, rappresenta un bene
incondizionatamente indisponibile, non liberamente rinunciabile, pertanto, da parte del soggetto che ne
¢ titolare.
I principi fondamentali in cui si sostanzia la teoria della sacralita della vita sono quello di creaturalita, in
virtu del quale P'esistenza deve essere assunta, in ogni fase, dal concepimento sino al suo “naturale”
spegnersi, come uno splendido dono del Creatore; quello dell’zndisponibilita della vita®?, in forza del quale
la vita donata appartiene a Dio, sicch¢ l'nvomo, cui questo dono ¢ elargito, non ne diviene
“proprietario”, ma solo “custode”; e, infine, quello della znviolabilita della vita stessa, che si sostanzia nel
divieto morale prima, e nel precetto giuridico poi, di non cagionare la morte di qualsiasi essere umano
vivente innocente, in qualunque situazione qualitativa si trovi a vivere.
La morale cattolica ¢ stata ribadita dalla Congregazione per la Dottrina della Fede in piu di un’occasione

e, in specie, nella Dichiarazione sull’entanasia e nell’enciclica Evangelium vitae®, in cui ¢ forte il richiamo sul

32 G. CRICENTY, I/ diritto di rifintare le cure. Critica delle distinzioni irrilevanti, in Enr. dir. priv., 3/2011, 681 ss., il quale afferma che
vi sono delle eccezioni al principio di indisponibilita della vita nella stessa morale cattolica e gli esempi citati sono, ad esem-
pio, quello del martire che sacrifica la vita in vista di un bene superiore o la teoria del doppio effetto, secondo la quale I'azio-
ne che abbia due effetti, uno negativo e I'altro positivo, non ¢ proibita se 'effetto negativo ¢ previsto ma non voluto; e infine
anche la differenza tra mezzi propotzionati e sproporzionati, i primi obbligatori, i secondi elettivi. In tal senso anche M.
CANONICO, Enutanasia e testamento biologico nel Magistero della Chiesa cattolica, in Dir. fam. pers., 1/2010, 335.

33 Ci si tifetisce alla Dichiarazione sull entanasia, 5 maggio 1980 della Sacra Congregazione pet la dottrina della Fede e alla lette-
ra enciclica Evangelinm Vitae di Giovanni Paolo II, 25 marzo 1995.

11 principio della sacralita della vita umana si trovava gia affermato in Agostino, Le lttere, 204, 5, secondo il quale non ¢ mai
lecito uccidere qualcuno, neppure laddove il soggetto sia affetto da una malattia tale da impedirgli di vivere e ancora in Con-
gregazione per la dottrina della fede, Istruz. Tura et bona, 1980, Parte 1V; in Giovanni Paolo 11, Esortazione Apostolica Christifide-
les laici, 30 dicembre 1988; in Giovanni Paolo 11, Catechesino della Chiesa Cattolica, 1992, n. 2278.
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valore etico — e non solo religioso — della sacralita ed inviolabilita della vita umana in ogni fase del
suo sviluppo e in ogni sua condizione, di malattia o di salute34.

La Chiesa Cattolica condanna a gran voce 'eutanasia (tanto quando avvenga per mano di un terzo,
quanto nei casi in cui si concretizzi attraverso I'aiuto di un altro soggetto) poiché essa si traduce in una
violazione della legge divina, in un’offesa inconcepibile al bene della vita e della dignita umana che nes-
suna autorita o Stato puo permettere3s.

Per la Chiesa, 'atto eutanasico costituisce un rifiuto della stessa sovranita assoluta di Dio sulla vita e
sulla morte e rappresenta, altresi, un atto gravemente immorale perché comporta il rifiuto dell’amore
verso se medesimi e la rinuncia ai doveri di giustizia e di carita sia nei confronti del prossimo, sia della
comunita di cui si fa parte, sia infine verso la societa nel suo insieme36. Non solo: per il Magistero catto-
lico la morte ¢ il momento in cui si compie la salvezza e la redenzione dell’anima e in cui 'vomo si ri-
congiunge a Dio, per cui sono considerati peccatori coloro che tentano di giungere alla morte in modo
rapido e poco doloroso, evitando la penitenza finale.

La dottrina cattolica considera, invece, lecita la decisione del malato di rinunciare all’accanimento tera-
peutico — cio¢ a quell’insieme di trattamenti medici non piu adeguati alla condizione clinica del sogget-
to perche considerati sproporzionati rispetto ai risultati che si potrebbero sperare, o anche perche trop-
po gravosi per lui e per la sua famiglia — ritenendo che, quando la morte si preannuncia come immi-
nente e inevitabile, un prolungamento precario e penoso della vita non puo essere imposto.

Per la Chiesa cattolica la decisione di rinunciare all’accanimento terapeutico ¢ espressione della profon-
da accettazione della condizione umana di fronte alla morte e deve percio considerarsi lecita