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PSICHIATRIA FORENSE

a Corte Costituzionale con la sua sentenza 
n. 242/2019 del settembre 2019 ha posto 
un paletto fondamentale nel nostro ordi-

namento giuridico in tema di suicidio, e di assistenza 
allo stesso, quando un soggetto si decide a compiere un 
tale drammatico atto, chiedendo assistenza sanitaria, 
trovandosi nella disperata ipotesi nella quale è tenuto in 
vita da trattamenti di sostegno vitale (quali, ad esempio, 
l’idratazione e l’alimentazione artificiale) ed è grave-
mente ( e disperatamente ) sofferente per una patologia 
irreversibile.

La Suprema Corte ha infatti statuito che se una persona 
si trova a sopportare intollerabili sofferenze fisiche o psi-
cologiche pure restando pienamente capace di prendere 
decisioni libere e consapevoli è meritevole del massimo 
rispetto ed assistenza nelle fasi assistere nelle purtroppo 
irrimediabilmente fasi finali della sua esistenza

Allo scopo nella sentenza viene posto un forte richia-
mo alla legge, che fra altro, statuisce sulle disposizioni 
anticipate di trattamento (legge 22 dicembre 2017, n. 
21 - meglio conosciuta come legge sulle dichiarazioni di 
fine vita), la quale prevede espressamente che il paziente 
in condizioni disperate di sofferenza per una patologia 
irreversibile e in progressione, ha l’indiscutibile diritto 

di decidere di lasciarsi morire chiedendo l’interruzione 
di tutti quei trattamenti che gli danno il necessario so-
stegno vitale, avendo poi diritto dopo una tale scelta di 
essere sottoposto ad una sedazione profonda e continua 
con lo specifico fine di giungere al momento della morte 
in stato di incoscienza evitando così le inumane quanto 
inutili sofferenze che a causa del grave declino fisco gli 
aspetterebbero.

Decisione che il medico è tenuto a rispettare e per tale 
sua adesione al desiderata del paziente non incorrerà, per 
espresso dettato della norma, in nessuna sanzione sia in 
ambito della giustizia penale che di quella civile.

Cosa diversa è pero l’assistere ed assecondare un 
paziente che decida di porre fine alla propria esistenza, 
sia pure in fase terminale di una grave patologia irrever-
sibile, aderendo alla sua volontà di interrompere le cure 
ed essere sedato, da quella di prodigandosi nel mettere 
a disposizione del paziente trattamenti medici atti a 
determinarne la sicura morte.

In una tale ipotesi sino allo scorso settembre al sani-
tario che si fosse prestato ad una simile assistenza veniva 
erogata la sanzione prevista dall’art. 580 del codice penale 
che cosi si esprime :

Chiunque determina altri al suicidio o rafforza 

Secondo la corte costituzionali in alcuni casi 
non è punibile l’aiuto al suicidio
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l'altrui proposito di suicidio, ovvero ne agevola in 
qualsiasi modo l'esecuzione, è punito, se il suicidio 
avviene, con la reclusione da cinque a dodici anni. Se 
il suicidio non avviene, è punito con la reclusione da 
uno a cinque anni, sempre che dal tentativo di suici-
dio derivi una lesione personale grave o gravissima.
Le pene sono aumentate se la persona istigata o 
eccitata o aiutata si trova in una delle condizioni 
indicate nei numeri 1 e 2 dell'articolo precedente. 
Nondimeno, se la persona suddetta è minore degli 
anni quattordici o comunque è priva della capacità 
d' intendere o di volere, si applicano le disposizioni 
relative all'omicidio.

Un tale atteggiamento inoltre era, e rimane sino che il 
codice ordinistico non verrà adeguato, in contrasto con 
quanto disposto dall’art. 17 del Codice di Deontologia 
Medica che così si esprime :

Il medico, anche su richiesta del paziente, non deve 
effettuare né favorire atti finalizzati a provocarne 
la morte.

La Corte con questa sua epocale sentenza, e che già un 
anno fa investita del famoso caso Cappato aveva invitato 
il legislatore a disporre una norma che si occupasse di 
questa delicatissima materia, vista la latitanza legislativa, 
è nuovamente intervenuta sullo stesso caso ritenendo 
non punibile ai sensi dell’articolo 580 del codice pe-
nale, il sanitario che a determinate condizioni, agevola 
l’esecuzione del proposito di suicidio, autonomamente 
e liberamente formatosi, di un paziente tenuto in vita da 
trattamenti di sostegno vitale e affetto da una patologia 
irreversibile, fonte di sofferenze fisiche e psicologiche 
che egli reputa intollerabili, soggetto che però sia da 
ritenersi pienamente capace di prendere decisioni libere 
e consapevoli. 

Sempre nell’assenza, e nella conseguente attesa, di un 
indispensabile intervento legislativo, la Corte ha però 
subordinato la non punibilità al puntuale rispetto delle 
modalità previste dalla normativa sul consenso informato, 

sulle cure palliative e sulla sedazione profonda continua 
(articoli 1 e 2 della sopra ricordata legge 219/2017) ed 
alla scrupolosa ed attenta verifica sia delle condizioni 
richieste che delle modalità di esecuzione, che deve av-
venire in una struttura pubblica del Servizio Sanitario 
Nazionale, al preventivo il parere del Comitato etico 
territorialmente competente. 

Nel dettare queste nuove indicazioni che tolgono la 
rilevanza penale all’assistenza al suicidio in quei pochi 
e specifici casi ben dettagliati e preventivamente vagliati 
da un organismo collegiale con pluri professionalità in 
ambito sanitario, etico e giuridico quale è un Comitato 
Etico regolarmente istituito la Corte ha sottolinea una 
tale decisione e depenalizzazione dell’assistenza sanitaria 
al suicidio si è resa necessaria per evitare rischi di abuso 
nei confronti di persone specialmente vulnerabili a causa 
di gravissime patologie che non danno loro speranze di 
futura sopravvivenza e foriere di atroci ed insopportabili 
sofferenze ed inabilità.

Da quanto esposto appare evidente che la figura 
dello psichiatra, ormai stabilmente presente se non in 
tutti in quasi tutti i Comitati etici istituzionalmente 
operanti sul territorio nazionale, assumere particolare 
rilievo nelle valutazioni richieste allo scopo di validare e 
quindi consentire l’assistenza sanitaria ad una tale grave 
decisione presa da pazienti al fine di fare porre in essere 
presso strutture sanitarie pubbliche quello che sarà in 
pratica un vero e proprio suicidio assistito medicalmente 
controllato.

Afferenza dell'autore

Studio legale Avvocato Renato Mantovani
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