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ONOREVOLI SENATORI. — L’eutanasia, intesa
come qualsiasi azione od omissione che per
la sua stessa natura, o nelle intenzioni di
chi la compie, procura la morte di un sog-
getto allo scopo di eliminare i dolori patiti
dallo stesso, rappresenta non solo un fonda-
mentale interrogativo di ordine etico, ma an-
che un essenziale problema del nostro ordi-
namento giuridico, che deve trovare oppor-
tune risposte politiche e normative da parte
delle istituzioni rappresentative. Risolvere il
problema dell’eutanasia significa infatti
dare una risposta in termini positivi al que-
sito della morte, alla luce del comune senti-
mento a favore della «vita» intesa nei suo si-
gnificato piu ampio. Ogni giorno, infatti, me-
dici, pazienti e familiari dei pazienti si tro-
vano ad affrontare scelte difficili nella lotta
contro la malattia, scelte che spesso si scon-
trano con la tentazione al cedimento e alla ri-
nuncia alla vita. Tali decisioni non solo inci-
dono sulle condizioni di vita del singolo in-
dividuo, ma assumono un significato pecu-
liare anche nei confronti del nostro sistema
penale, della deontologia medica e, in un si-
gnificato ancora piu ampio, nei confronti del
concetto di tutela della salute e della vita
promosso dal nostro ordinamento costituzio-
nale.

Partire dalla constatazione che un divieto
di eutanasia risulta gia previsto dal nostro or-
dinamento pud non sempre essere suffi-
ciente. E significativo, infatti, che, al di la
dell’articolo 36 del codice deontologico me-
dico, I’eutanasia non sia esplicitamente con-
siderata dal nostro ordinamento, bensi venga
di volta in volta ritagliata con un’operazione
interpretativa all’interno dei reati gia previsti
dal codice penale. Tale lacuna legislativa,
tuttavia, rischia di essere colmata con inter-
pretazioni di dubbia legittimita dai magi-

strati, come dimostrato nel recente caso del-
I’ingegner Forzatti, assolto dall’accusa di
omicidio volontario premeditato dopo aver
staccato la spina del respiratore al quale era
attaccata la moglie.

La constatazione di questa importante la-
cuna dell’ordinamento ¢ pertanto all’origine
del presente disegno di legge. Un disegno
di legge volto non solo a vietare qualsiasi
forma di eutanasia, ma anche a specificare
i fondamentali diritti dei pazienti nei con-
fronti di quelle pratiche mediche che operano
a cavallo tra la vita e la morte. Parlare di
«dolce morte» ¢ infatti in larga misura inap-
propriato quando, dietro alcune iniezioni le-
tali, giace non tanto un sentimento di «pieta»
verso il paziente, quanto un interesse econo-
mico volto alla riduzione delle spese sanita-
rie.

Punto fondamentale di partenza del dise-
gno di legge ¢ pertanto la specificazione
che I’adozione di un’ampia nozione di euta-
nasia, estesa sia all’eutanasia passiva che a
quella attiva, consente di far rientrare 1’isti-
tuto all’interno di tre fattispecie del nostro
ordinamento penale: il reato di omicidio di
cui all’articolo 575, il reato di omicidio del
consenziente di cui all’articolo 579 e il reato
di istigazione o aiuto al suicidio di cui all’ar-
ticolo 580 del codice penale. Tale ricostru-
zione generale recupera un orientamento or-
mai consolidato nel nostro sistema penale vi-
gente, per cui la pieta per la sofferenza della
vittima non costituisce causa di giustifica-
zione del reo.

Il riferimento all’una piuttosto che all’altra
fattispecie penale sara determinato dal fatto
che l'interruzione della vita sia determinata
materialmente dal paziente medesimo con il
supporto del medico curante ovvero da un
soggetto terzo (in particolare, un familiare
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del paziente o il personale medico-sanitario),
nonché dalla circostanza che I’eutanasia sia
stata praticata con il consenso del paziente
ovvero in assenza di questo. E importante
specificare che il consenso sara ritenuto rile-
vante solo come possibile attenuante della
pena, ma non potra essere utilizzato come
elemento di assoluzione del colpevole del
reato. Ai fini della valutazione delle cause
attenuanti, sara considerato rilevante solo
un consenso serio, esplicito, non equivoco e
perdurante (caratteristiche queste da tempo
indicate come qualificanti del consenso dalla
dottrina), al fine di evitare che semplici ma-
nifestazioni estemporanee di intenti del pa-
ziente — non corrispondenti ad un’effettiva
manifestazione di volonta — siano strumenta-
lizzate dal reo.

Da questo fondamentale punto di partenza
discendono poi altri importanti corollari, che
vengono appositamente disciplinati nel pre-
sente disegno di legge. In primo luogo, la ri-
flessione che un divieto di eutanasia ispirato
al concetto della dignita della vita in tutte le
sue forme non pud non accompagnarsi ad
un’esplicitazione del parallelo divieto all’ac-
canimento terapeutico, inteso come ricorso
ad interventi medici di prolungamento della
vita non rispettosi della dignita del paziente.
L’ostinazione in trattamenti da cui non si
possa fondatamente attendere un beneficio
per la salute del malato o un miglioramento
della qualita di vita, infatti, non solo ¢ vie-
tata dal codice di deontologia medica, ma
rappresenta una pratica non conforme al no-
stro concetto di tutela della salute come be-
nessere psicofisico della persona. Frequenti
sono infatti i casi di malattie terminali o cro-
niche in cui ’accanimento nelle cure, non
essendo in grado di offrire nessun vantaggio
in termini di miglioramento delle condizioni
di vita del paziente, si traduce in una nega-
zione al paziente del fondamentale diritto
alla qualita della vita. Ovviamente non ¢&
possibile stabilire sotto il profilo legislativo
quali casi richiedano una sospensione delle
cure nel rispetto della dignita del paziente:

¢ tuttavia in questo spazio d’azione che si
deve esplicare la liberta discrezionale del
medico, chiamato ad operare e a decidere se-
condo le sue conoscenze tecnico-scientifiche
e secondo la sua deontologia professionale.
Proprio in tali circostanze di malattie forte-
mente invalidanti e terminali, & allora neces-
sario limitare ’attivita medica all’assistenza
morale e alle cure volte a ridurre al minimo
le sofferenze del paziente.

In secondo luogo, un altro corollario del
divieto di eutanasia ¢ rappresentato dalla va-
lorizzazione delle cure palliative nell’ambito
dei programmi sanitari regionali. Se utiliz-
zate correttamente, le cure palliative possono
ridurre al minimo i casi non trattabili in cui
si potrebbe essere tentati dal ricorso all’euta-
nasia; le due pratiche, infatti, sono speculari
ed antitetiche, perché, cedendo all’eutanasia,
si tolgono dignita e risorse ai progressi com-
piuti nell’ambito delle cure palliative.

Principio trasversale a tutte queste previ-
sioni ¢ quello del rispetto dell’autodetermi-
nazione, che non ¢ altro che una manifesta-
zione delle liberta fondamentali riconosciute
dal nostro ordinamento costituzionale e che
deve essere opportunamente riconosciuto
nei confronti di ogni pratica medica. L’infor-
mazione sui trattamenti sanitari possibili, in
questa direzione, ¢ il primo irrinunciabile
passo verso la garanzia al paziente di una ef-
fettiva presa di coscienza del suo stato di sa-
lute. Ovviamente, la liberta in questione deve
essere garantita anche in senso negativo, ri-
spettando cioe 1’eventuale manifestazione di
volonta del paziente di non essere informato
sul suo effettivo stato di salute.

Un ulteriore passo verso il rispetto dell’au-
todeterminazione del paziente ¢ rappresen-
tato dalla prassi del consenso, richiesta, in
armonia con le previsioni della Convenzione
sui diritti dell’'uvomo e sulla biomedicina,
fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla
legge 28 marzo 2001, n. 145, nei confronti
di ogni pratica medica, ad esclusione dei
trattamenti sanitari obbligatori e dei casi di
emergenza. In particolare, il consenso scritto
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del paziente o, qualora questo non sia in con-
dizione di intendere e di volere, dei suoi fa-
miliari, & richiesto obbligatoriamente per la
sospensione dei trattamenti sproporzionati
che si trasformano in accanimento terapeu-
tico.

Ovviamente, il consenso del paziente non
puo rappresentare un vincolo al medico ad
effettuare trattamenti contrari al nostro ordi-
namento (come 1’eutanasia) o ai principi di
scienza e di coscienza (€ questo il caso di al-
cuni trattamenti sperimentali). In questo am-
bito rientra anche la specificazione che even-
tuali «testamenti biologici» del paziente sono
considerati privi di alcuna validita giuridica,

non solo perché spesso non ¢ possibile appu-
rare se la volonta espressa a suo tempo dal
paziente persista al momento dell’eventuale
sospensione della vita, ma anche perché la
pratica si scontra evidentemente con quel
concetto di tutela della vita che intendiamo
perseguire.

Riconoscere un diritto al suicidio, infatti,
rappresenta un paradosso, perché il suicidio,
pur non essendo punito nel nostro ordina-
mento per 1’impossibilita materiale di con-
dannare il colpevole, corrisponde ad una pra-
tica palesemente contraria al generale orien-
tamento del nostro sistema giuridico a favore
della vita.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Divieto di eutanasia e di suicidio
medicalmente assistito)

1. L’eutanasia, intesa come qualsiasi
azione od omissione che per la sua stessa na-
tura, o nelle intenzioni di chi la compie, pro-
cura la morte di un soggetto, allo scopo di
eliminare i dolori patiti dallo stesso, ¢ vietata
anche se praticata con il consenso del sog-
getto stesso. Il divieto si estende sia all’euta-
nasia passiva che all’eutanasia attiva.

2. Nessuno puo fornire istigazione o aiuto
medico al suicidio, inteso come 1’atto con
cui un individuo procura a sé volontaria-
mente la morte.

3. Il medico e gli altri operatori sanitari,
anche su richiesta del paziente, non possono
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti
diretti a provocarne la morte.

4. Chiunque pratica I’eutanasia e chiunque
induce altri al suicidio ovvero ne agevola, in
qualsiasi modo, 1’esecuzione, ¢ punibile ai
sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice
penale, a seconda che la vittima sia consen-
ziente e che l’autore materiale della morte
sia il paziente o un soggetto terzo.

5. Ai fini della valutazione della fattispe-
cie penale ¢ rilevante ai sensi del comma 4
solo il consenso esplicito, non equivoco e
perdurante.

Art. 2.

(Divieto di accanimento terapeutico)

1. Il personale medico e sanitario adotta
tutte le pratiche mediche necessarie alla tu-
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tela della salute fisica e psichica del paziente
nella continuita delle cure.

2. E fatto divieto al medico di praticare
I’accanimento terapeutico, inteso come ri-
corso ad interventi medici di prolungamento
della vita non rispettosi della dignita del pa-
ziente. Il medico deve pertanto astenersi dal-
I’ostinazione in trattamenti dai quali non si
possa fondatamente attendere un beneficio
per la salute del malato o un miglioramento
della sua qualita di vita.

3. Nei casi di cui al comma 2, il personale
medico e sanitario pu0 sospendere i tratta-
menti eventualmente indicati dai protocolli
medici e che non risultano essere proporzio-
nati all’effetto terapeutico desiderato, pre-
stando la propria opera ai fini dell’assistenza
morale e della somministrazione di una tera-
pia atta ad eliminare o alleviare le soffe-
renze, nonché per quanto possibile, a garan-
tire una soddisfacente qualita della vita.

4. La sospensione dei trattamenti di cui al
comma 3 avviene previo consenso del pa-
ziente o, qualora questo non sia in condizioni
di intendere e di volere, dei familiari dello
stesso o di chi ne ha la legale rappresen-
tanza.

5. La valutazione dei casi clinici in cui
procedere alla sospensione dei trattamenti
di cui al comma 3 ¢ rimessa alla discreziona-
lita del personale medico curante, che ¢ te-
nuto a decidere secondo i principi della
deontologia medica e del rispetto, tutela e
salvaguardia della vita umana.

Art. 3.

(Documentazione clinica)

1. Qualsiasi pratica medica effettuata sui
pazienti deve essere riportata nell’apposita
cartella clinica.

2. L’obbligo di cui al comma 1 si applica
anche ai casi di sospensione dei trattamenti
di cui all’articolo 2, comma 3. In tale ipotesi,
alla cartella clinica ¢ allegata la manifesta-
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zione scritta di consenso del paziente, o, in
caso di sua incapacita di intendere e di vo-
lere, dei familiari o di chi ne ha la legale
rappresentanza.

Art. 4.

(Informazione)

1. Ogni individuo maggiorenne giuridica-
mente capace ha il diritto ad essere infor-
mato, in modo esauriente e comprensibile,
da parte del personale medico competente,
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle
patologie da cui e affetto, alla natura, ai be-
nefici e ai rischi delle procedure diagnostiche
e terapeutiche consigliate, nonché alle oppor-
tunita terapeutiche alternative.

2. L’obbligo, per il personale medico, di
informare i soggetti di cui al comma 1 non
sussiste nel caso in cui 1 soggetti medesimi
dichiarino espressamente di non volere es-
sere informati.

Art. 5.

(Consenso)

1. I soggetti di cui all’articolo 4, comma 1,
hanno il diritto di prestare o di negare il pro-
prio consenso relativamente a qualsiasi trat-
tamento sanitario loro consigliato.

2. Ad esclusione dei trattamenti sanitari
obbligatori per legge, il medico non deve in-
traprendere attivita diagnostica e terapeutica
senza 1’acquisizione del consenso informato
del paziente.

3. Qualora in situazione di emergenza, non
sia possibile ottenere il consenso di cui al
comma 1, si applica I'articolo 8 della Con-
venzione sui diritti dell’'uomo e sulla biome-
dicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui
alla legge 28 marzo 2001, n. 145.

4. In nessun caso il medico puo consentire
di sospendere, a richiesta del paziente, in
contrasto con i principi della deontologia



Atti parlamentari -8 -

Senato della Repubblica — N. 752

XV LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

medica e del rispetto, della tutela e della sal-
vaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata
efficacia nel caso in oggetto.

5. Eventuali manifestazioni di volonta pre-
sentate in qualsiasi momento dal paziente,
certificanti la determinazione dello stesso di
porre fine alla propria esistenza, sono prese
in considerazione per la sospensione dei trat-
tamenti di cui all’articolo 2, comma 3, della
presente legge, ai sensi dell’articolo 9 della
citata Convenzione sui diritti dell’'uomo e
sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile
1997, di cui alla legge 28 marzo 2001,
n. 145, fermo restando il divieto per il perso-
nale medico e sanitario curante di effettuare
le pratiche di cui all’articolo 1, comma 1,
della presente legge.

Art. 6.

(Cure palliative)

1. Al fine di garantire adeguata assistenza
in caso di patologie progressive, in fase
avanzata, a rapida evoluzione e a prognosi
infauste e per le quali, comunque, i tratta-
menti previsti dai protocolli medici risultano
inefficaci, nonché di alleviare le sofferenze
legate a tali patologie e disincentivare il ri-
corso all’eutanasia o al suicidio medical-
mente assistito, le regioni si attivano per la
diffusione, nei territori di rispettiva compe-
tenza, dei centri residenziali di cure pallia-
tive, in conformita ai requisiti stabiliti dal-
I’atto di indirizzo e coordinamento di cui al
decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 20 gennaio 2000, pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 67 del 21 marzo 2000.
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