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IDEE e commenti

RICCARDO  MENSUALI 

La Corte costituzionale è stata di nuo-
vo chiamata a esprimersi sulla legit-
timità di uno dei criteri necessari per 

riconoscere la non punibilità del reato di aiuto al 
suicidio, quello dei sostegni vitali. La Consulta vie-
ne invitata a esprimersi di nuovo su qualcosa su cui 
si era già pronunciata. Tutto questo fa semplice-
mente parte del lavoro di quell’organo costituziona-
le. In Italia il giudice delle leggi non sottostà nep-
pure a sé stesso. Non vale, infatti, il principio dello 
“stare decisis”, il rimanere vincolati a sentenze pre-
cedenti: la Corte può cambiare orientamento e con-
traddirsi. Anzi, probabilmente deve. Argomentan-
do perché lo fa. Per il semplice fatto che non è la 
Costituzione che cambia, siamo noi che la com-
prendiamo meglio, di più, o più profondamente, 
anche alla luce dei mutamenti della società, dei suoi 
valori, del valore che i tempi e la mentalità corren-
te danno a certe parole.  
Meraviglierebbe, dunque, stupirsi se e quando la 
Consulta dovesse cambiare orientamento, perché 
modificare posizioni è parte del suo mandato. Ci so-
no stati casi piuttosto famosi. L’obbligo di imporre 
alla prole il solo cognome del padre è rimasto costi-
tuzionale solo fino al 2022. Lo stesso vale per l’erga-
stolo ostativo, secondo cui il condannato all'erga-
stolo per reati di mafia che non collabora con la giu-
stizia era automaticamente escluso da qualsiasi be-
neficio penitenziario. Solo nel 2023, e dopo aver de-
nunciato l’inerzia del Parlamento, la Corte dichiarò 
incostituzionali tali limitazioni. Una simile evolu-
zione ha colpito gli ex reati a tutela del sentimento 
religioso, smantellati solo negli anni ’90. Uno dei cri-
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 SCACCABAROZZI 

La qualità di una 
società si misu-
ra da come ac-

coglie e accompagna le per-
sone più vulnerabili. Che 
nessuno muoia solo, che nes-
suno soffra per mancanza di 
cure, che nessun professioni-
sta sia lasciato senza stru-
menti, che nessuna famiglia 
affronti la malattia senza so-
stegno, che nessun bisogno 
resti invisibile fino a diventa-
re ritardo, inadeguatezza, as-
senza sono un dovere prima-
rio di ogni società.  
Viviamo un tempo in cui la 
medicina realizza cose 
straordinarie. Eppure, pro-
prio questa medicina, capa-
ce di prolungare la vita, di in-
tervenire sulle malattie più 
complesse, di aprire possi-
bilità un tempo impensabi-
li, rischia di smarrire ciò che 
la rende profondamente 
umana, la capacità di rico-
noscere il limite, di alleviare 
e non abbandonare: le cure 
palliative. 
Le cure palliative non sono 
una resa, sono la risposta cli-
nica, civile ed etica al biso-
gno più antico ed ineludibile 
dell’umanità: curare quando 
non si può più guarire. 
Oggi nel nostro Paese le cure 
palliative sono un diritto, ma 
nella pratica non sempre 
realmente esigibile, accessi-

bile e tempestivo. Quando 
l’accesso dipende dal luogo 
in cui si vive, dall’età, dalla 
diagnosi o dalla capacità del 
sistema di intercettarlo, que-
sto diritto spesso si trasforma 
in una promessa incompiu-
ta: una cura mancata. 
La Carta di Milano, recente-
mente presentata, nasce co-
me conclusione del Conve-
gno scientifico “Cinquant’an-
ni con cura” promosso il 23 
maggio da Fondazione Flo-
riani ets in occasione dei suoi 
50 anni di attività. Invita a 
compiere un passo di matu-
rità collettiva che trasformi le 
buone norme in diritti real-
mente esigibili, le parole in 
risorse, le promesse in équi-
pe adeguatamente formate 
attraverso reti capaci di rag-
giungere ogni persona, ogni 
bambino e ogni famiglia, in 
hospice, al domicilio e in 
ospedali, con l’attenzione ai 
bisogni più complessi. Pren-
dersi cura delle persone in 
questi contesti significa assu-
mere una responsabilità con-
divisa, continua e competen-
te che non si esaurisce nell’at-
to tecnico ma si radica nel 
tempo, nella fiducia e nella 
pratica della giustizia per su-
perare la cura mancata.  
È cura mancata quando le 
cure palliative non arrivano 
nel tempo giusto e nel luogo 
di vita, quando il bisogno 
della persona non viene ri-
conosciuto precocemente, 

quando le cure disponibili 
non sono adeguate alla com-
plessità della sofferenza, 
quando le scelte terapeuti-
che non sono appropriate o 
proporzionate, fino all’acca-
nimento terapeutico. 
È cura mancata quando le 
decisioni più difficili non so-
no sostenute da un confron-
to etico, condiviso e compe-
tente, quando i bambini, i ra-
gazzi e le loro famiglie incon-
trano troppo tardi una rete 
capace di accompagnarli, 
quando formazione e ricerca 
non sono abbastanza svilup-
pate per preparare i profes-
sionisti, i sistemi e le comu-
nità al complesso impegno 
del prendersi cura. 
Per questo la Carta con le 
azioni proposte auspica una 
sanità che misuri la propria 
qualità anche dalla dignità 
con cui accompagna ogni 
persona nella malattia, nella 
fragilità, nella fase avanzata 
della vita, fino alla fine. 
(www.fondazionefloria-
ni.eu/carta-di-milano) 

Professore  
di Medicina palliativa  

Università degli studi  
di Milano Bicocca 
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«Il Servizio sanitario nazionale garantisce le cure palliative del dolo-
re e l’assistenza domiciliare continua alle persone in condizione di 
grave non autosufficienza. L’assistenza al suicidio non può rientrare 
nei Livelli essenziali di assistenza o canoni equivalenti». È uno degli 
emendamenti presentati al Senato da Forza Italia, impegnata in un 
tentativo di mediare tra posizioni ancora distanti  su un testo che pos-
sa dar forma di legge nazionale a quanto deciso in più sentenze dal-
la Corte costituzionale sul suicidio medicalmente assistito, mentre in 
molte Regioni si registrano attività (non sempre coerenti col dettato 
della Corte, per la verità) per una regolamentazione locale. La mate-

ria, al di là di molta retorica semplificatoria, è di eccezionale delica-
tezza umana ed etica, rendendo comprensibile la fatica della politi-
ca nel trovare punti di convergenza vasti (non avrebbe senso legife-
rare sulla vita e la morte a colpi di maggioranza, in ogni direzione). 
Dopo il breve passaggio in Aula a inizio giugno, si è correttamente pre-
ferito tornare in Commissione per cercare di costruire un terreno di 
comprensione reciproca sui diritti fondamentali della persona, aven-
do come faro la dignità umana che non viene mai meno. Decisivo, dun-
que, chiarire il ruolo del Servizio sanitario, il rapporto con i Livelli es-
senziali di assistenza e la natura dei trattamenti di sostegno vitale, che 

sarà materia di un nuovo verdetto della Consulta. Su questo aspetto 
un altro emendamento centrista prevede che alle procedure di sui-
cidio assistito possano ricorrere pazienti tenuti «in vita da trattamen-
ti sostitutivi di funzioni vitali», una novità rispetto ai “trattamenti di 
sostegno vitale” la cui definizione è soggetta a una assai discussa 
estensione. In questa nuova pagina della serie “Scegliere sulla vita”, 
avviata nell’autunno 2025 per accompagnare con riflessioni autore-
voli il dibattito politico sul fine vita, offriamo nuove idee con cui con-
frontarci tutti per costruirci un giudizio libero e documentato. Tutti 
gli articoli pubblicati sin qui sono online: shorturl.at/PP8sU (F.O.)

La Corte costituzionale, chiamata ancora a pronunciarsi, è sempre libera di cambiare orientamento 

PER LA LEGGE SERVONO LIMITI STRINGENTI E OGGETTIVI 
UN APPROCCIO SAGGIO PER EVITARE DERIVE PERICOLOSE

Scegliere sulla vita
 

Fine vita, la politica nel labirinto 
cerca punti di incontro sui diritti

Medicina, promesse mancate. Ecco la “Carta di Milano” 

LA VERA DIGNITÀ NEGATA OGGI? 
LE CURE PALLIATIVE PER TUTTI

PAOLA  BINETTI 

Manca poco più di un an-
no alla fine della legisla-
tura e i temi etici ad alta 

densità divisiva, come ad esempio il dise-
gno di legge sul fine vita, tornano a campeg-
giare nel dibattito politico, marcando con-
fini che è ben difficile superare per gli uni 
e per gli altri. Il confronto non è tanto sul-
la vita o sulla morte, quanto piuttosto tra un 
individualismo autoreferenziale, come 
pretende il principio di autodeterminazio-
ne, e un approccio ben più solidale, frater-
no, come le radici cristiane sembrano re-
clamare fin dai loro primissimi tempi.  
Il disegno di legge sul fine vita, a prima fir-
ma Zullo-Zanettin, dopo un breve passag-
gio nell’Aula del Senato ai primi di giugno, 
è tornato in Commissione non solo per 
provare ancora una volta di cercare una 
convergenza con il Campo largo della Si-
nistra, ostinatamente legato al disegno di 
legge Bazoli, ma anche per verificare il ruo-
lo del Servizio sanitario nazionale, pensan-
do al ruolo di medici e infermieri. Nodo 
difficile da sciogliere, proprio perché in-
trinsecamente contraddittorio. 
Intanto si sta facendo sentire, con un’ur-
genza sempre maggiore, la voce delle per-
sone più fragili. La voce di chi vuole vivere 
nonostante la sua fragilità perché proprio 
a questa è riuscito a dare un senso grazie 
all’aiuto e alla solidarietà degli altri – fami-
glia in primis – come anche delle diverse 
istituzioni. Spesso si tratta di persone con 

Depressi, emarginati, poveri, disabili: cosa rischiamo con l’aiuto al suicidio 

LA MORTE COME “SOLUZIONE” AL DOLORE 
APRE A UNA SOCIETÀ CHE SCARTA I DEBOLI 

teri con cui la Corte modifica, corregge e completa 
sé stessa è la lettura del testo costituzionale alla lu-
ce dei mutamenti del sentire e del vedere comune. 
Che non è tanto il vedere e il sentire dei singoli giu-
dici – comunque persone inserite nella storia e con 
una storia – ma è il sentire della società e del tempo.  
In Italia, al momento, un sistema giuridico che per-
mette un’assistenza al suicidio esiste già: non è da-
to, però, da una legge nazionale ma dal combinato 
disposto di un insieme di sentenze della Corte e da 
un insieme eterogeneo di regole regionali. La Cor-
te, da anni, invita il Parlamento a fare una legge. 
Quest’ultimo, che è del tutto libero di non farla, fi-
no a oggi non l’ha fatta. Si comprende, in effetti, 
l’enorme difficoltà a normare aspetti e momenti del-
la vita così delicati e complessi. Eppure, non possia-
mo neppure fingere che nel mondo tali leggi non 
esistano. Al contrario: alcune sono profondamente 
aperturiste e irresponsabili. Una forte propensione 

a creare e liberalizzare un diritto soggettivo (anche 
dei minori) all’eutanasia pare la cifra più comune 
delle legislazioni liberali contemporanee. E l’Italia è 
un Paese liberale, dove le leggi le fa il Parlamento e, 
in esso, le maggioranze del momento. Qualcuno so-
stiene sia preferibile, al fine di evitare derive euta-
nasiche, non promulgare alcuna legge e lasciare la 
situazione com’è. Ma siamo certi che lasciare alla 
Consulta (e alle regioni da lei legittimate) la respon-
sabilità di riformare la normativa coincida con la più 
illuminata strategia per tutelare il maggior bene dei 
cittadini? Accusare la Corte di “voler fare le leggi” è 
affermazione che cade facilmente: spesso è solo par-
te del suo lavoro. Sentenze ablative e creative sono 
ordinari strumenti del lavoro di quell’organo.  
In Germania se per accedere al suicido basta e avan-
za una volontà libera e attuale, senza alcun riferi-
mento a criteri e patologie oggettive, si deve “ringra-
ziare” la Corte costituzionale di quel Paese. Non è che 
il fatto che la Corte “apra” produca pendii meno sci-
volosi di quelli che potrebbe aprire una legge. Una 
legge, almeno, esprime con più chiarezza la visione 
di quella parte di elettori che ha votato chi la legge 
la propone e la sostiene. Un nuovo Parlamento po-
trebbe benissimo prendere in mano la situazione e 

avviarsi a concepire il diritto pieno all’eutanasia, al 
momento decisamente escluso. Parte ragguardevo-
le dell’opinione pubblica spinge in tale direzione. 
Del resto, se le leggi contribuiscono a fare una cul-
tura, è pur vero anche il contrario: la mentalità del-
la maggioranza della popolazione trova, prima o poi, 
necessario sbocco e legittimo specchio nei suoi rap-
presentanti politici. Su due punti, a ogni modo, con-
viene rimanere fermi. Innanzi tutto, i limiti stringen-
ti e oggettivi che, soli, permetterebbero una depena-
lizzazione non costituiscono una gabbia poco mise-
ricordiosa e cinica, che deriverebbe dal fatto che i cat-
tolici, in Parlamento, sarebbero amici della sofferen-
za e del dolore. Al contrario, sono, tali limiti, un sag-
gio segno di attenzione a che la vita sia custodita e 
protetta da pericolose derive. Legare la limitata de-
penalizzazione a criteri quali la terminalità e l’esito 
infausto della patologia permette di continuare ad 
affermare che la malattia va presa in carico, che le 
patologie chiamano alla responsabilità di salvare la 
vita, non eliminarla. Che non desiderare di soffrire 
è parte della vita.  
La seconda dimensione, fondamentale, è il rafforza-
mento e l’inclusione delle cure palliative come of-
ferta che il Sistema sanitario si obbligherebbe a for-
nire. Offerta sempre rifiutabile ma vincolante per lo 
Stato. Tutti gli studi e le ricerche provano come le 
cure palliative possano ridurre la spesa sanitaria 
pubblica permettendo di ricorrere a meno ricoveri, 
meno interventi ospedalieri d’emergenza e meno 
procedure intensive in fasi terminali. E valorizzano 
la sinergia e la complementarietà tra pubblico e pri-
vato, tra professionisti e volontari. È il contrario del-
lo spreco. Una visione strategica sulla lunga distan-
za non può non tenerne conto. Se legge dovrà esse-
re, se ne misurerà il valore di civiltà, in un tempo di 
scarso rispetto per la vita, se l’Italia saprà dotarsi di 
una normativa che trasmetta il messaggio che am-
malarsi, gravemente, richiama cura. Né morte né in-
differenza, spesso primo passo per lasciar morire.  
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disabilità, che temono questa legge per una 
ragione quasi ovvia. Consapevoli dei pro-
pri limiti, hanno paura che la sottile cultu-
ra del sospetto faccia leva sul basso livello 
di performance inducendo ad attribuire 
alla loro condizione una scarsa qualità di 
vita, in un clima di fatto ostile verso le per-
sone ritenute un peso per l’intera società e 
non solo per il Servizio sanitario naziona-
le. Continuare a vivere quando si è dipen-
denti da un sistema che sottolinea conti-
nuamente le loro fragilità, senza offrire al-
ternative degne di nota, sembra un’offesa 
alla cultura contemporanea che ha nel suc-
cesso e nel profitto i suoi veri determinan-
ti di salute.  
Ci sono e sono moltissime le persone che 
pur essendo un peso per sé stessi, per la 
propria famiglia, per la società, vorrebbe-
ro comunque continuare a vivere, accet-
tando coraggiosamente, sia pure faticosa-
mente, le loro difficoltà. Una legge che ren-
desse possibile morire quando e come si 
vuole, liberando i familiari dall’onere del-
la cura, potrebbe scaricare su di loro ulte-
riori, forti sensi di colpa. La persona fini-
rebbe col sentirsi costretta in una morsa 
che si stringe sempre di più intorno a lei, 
determinando una sindrome che è stata 
definita come “suicidio psicologico”. Lo 
stesso desiderio di vivere, la rassegnazio-
ne ad accettare una vita apparentemente 
compromessa, potrebbero diventare una 
colpa, nello sguardo di chi si aspetta che 
la morte intervenga a liberare il paziente 
e i suoi familiari da una sofferenza consi-
derata inutile. La legge, facilitando la mor-
te del soggetto attraverso il suicidio assisti-
to, e depenalizzando chi lo aiuta a morire, 
rappresenterebbe l’inevitabile piano incli-
nato lungo il quale va prendendo forma il 
desiderio di morire, una specie di impera-
tivo per liberare gli altri dalla sofferenza.  

In altri termini, una legge che legittimas-
se il suicidio assistito, quando il soggetto 
non sembra in grado di far da sé, non ri-
uscendo neppure a suicidarsi material-
mente, creerebbe un clima drammatico 
in cui l’opzione per la morte è sempre più 
imperativa e chi vuole vivere stenta a riaf-
fermare il valore della vita. Non c’è solo 
una persona che muore suicida per l’inter-
vento di altri: c’è una intera società che pri-
ma o poi suggerirebbe ai più fragili come 
e quando morire, e una società malata in 
cui il vivere diventa ragionevole solo se si 
è in perfetta forma fisica. È il rischio della 
legge: creare le condizioni culturali per 
mettere in pole position la morte, lascian-
do la vita solo sullo sfondo, con la sua uto-
pia di un successo irraggiungibile ai più. 
Tra i fragili allora ci sarebbero i tanti de-
pressi, i poveri, gli emarginati, le persone 
con disabilità, e neppure le cure palliative 
basterebbero più a ribaltare l’esito di que-
sto scontro tra il desiderio di vivere e l’ine-
luttabile raffronto con la morte. 
Oggi per ottenere l’approvazione della leg-
ge l’attenzione sembra concentrarsi sulle 
cure palliative, la loro intensità e la loro qua-
lità. Un obiettivo indubbiamente necessa-
rio ma insufficiente, perché la cultura del 
tempo sta rubando senso a una vita che 
non sia perfetta nella forma e nella sua ap-
parente sostanza. Una vita in cui il succes-
so è misurato dalla autonomia individua-
le, materiale e decisionale, economica e af-
fettiva, senza ferite di qualsiasi origine. Una 
utopia irraggiungibile, che sta mietendo 
vittime di ogni tipo in tutti i Paesi in cui la 
legge vige da tempo. E per questo l’unica 
alternativa possibile oggi è ancora insiste-
re sulle cure palliative: la sola cosa buona 
che una possibile legge può ancora pro-
porre e tutelare. 
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