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EUTANASIA 
E TESTAMENTO 
BIOLOGICO:
UN PAESE DIVISO 
SUI TEMI ETICI.
LA TESTIMONIANZA
RACCONTO 
DI CHIARA LALLI
«COSÌ HO AIUTATO 
MASSIMILIANO
A MORIRE...»

Diritto
alla vita.
Diritto
alla morte
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«Non mi aspetto
nulla da questo

Parlamento. Anzi,
temo qualcosa»

«C’è un diritto alla
vita, ma lo Stato 
non assicura un
diritto alla morte»
SIMONA MUSCO

la legge

«È OPPORTUNO 
CHE SU QUESTI TEMI 
SI RIFLETTA 
CON GRANDE 
TRANQUILLITÀ 
E CHE CI SIA UNA 
LEGISLAZIONE CHE 
DETTI IN MANIERA PIÙ 
CHIARA LE REGOLE»

TYRTY

«Esiste un diritto 
alla vita, ma 
non un diritto 
alla morte». A 

dirlo è il presidente emerito 
della Consulta Cesare Mirabelli. 

Esiste o non esiste un diritto 
alla morte?
Mi rifarei agli orientamenti 
della Corte costituzionale: al di 
là di della sentenza sull’aiuto al 

suicidio, che pure afferma il 
diritto alla vita, in quella con la 
quale è stato dichiarato 
inammissibile il referendum 
sull’omicidio del consenziente 
si afferma che esiste un diritto 
dello Stato a proteggere la vita 
ma non un diritto a che lo Stato 
pratichi o consenta di praticare 
la morte.
Ma la sentenza sul caso dj Fabo 
non ha aperto un varco per una 
legge che contempli anche 
questa esigenza?

La sentenza e l’ordinanza che la 
precede stabilisce alcuni criteri 
da tenere presente. Cioè che, 
mentre in linea generale la 
punizione dell’aiuto al suicidio 
non è illegittima 
costituzionalmente, ci sono 
delle eccezioni a questa 
possibilità di imporre sanzioni 
anche penali. Questo è un 
terreno sul quale anche la Corte 
di Strasburgo lascia agli Stati un 
margine per decidere il tipo di 
disciplina da adottare. Quali 
sono le condizioni che prevede 
la Consulta? Che la persona sia 
affetta da una patologia 
irreversibile, che ci siano 
sofferenze fisiche o 
psicologiche che la persona non 
riesce a tollerare, che sia tenuta 
in vita a mezzo di trattamenti di 
sostegno vitale e che ci sia la 
capacità di prendere scelte 
consapevoli. La persona 
potrebbe già decidere di morire 
rifiutando questi trattamenti e 
allungando tuttavia le sue 
sofferenze. Aggiungo che la 
Corte ha anche ritenuto nella 
sua sentenza che occorre il 
parere del Comitato etico 
competente e che le condizioni 
siano verificate da una struttura 

pubblica, ma non che l’aiuto al 
suicidio sia praticato dal 
Servizio sanitario nazionale. 
Dunque non viene configurato 
come un diritto a prestazione 
anche nei casi indicati e 
previsti. Il problema che viene 
posto è se ci siano altre ipotesi 
in cui l’aiuto al suicidio non 
possa essere punito 
penalmente. È un quadro che 
non qualificherei, però, come 
eutanasia.
Secondo un sondaggio Swg del 
2019 a chiedere l’eutanasia 
legale è il 93 per cento dei 
cittadini. Anche la raccolta 
delle firme per il referendum - 
un milione e 200mila firme - 
dimostra un interesse pubblico 
ad affrontare questa questione 
politicamente. Non sarebbe il 
caso di andare incontro a 
queste richieste?
Due considerazioni: è vero, il 
dibattito è opportuno e richiede 
un approfondimento culturale e 
una valutazione approfondita 
di temi così difficili e sensibili. 
Che difficilmente, peraltro, 
possono essere messi a fuoco 
nei sondaggi, nei quali è anche 
il tipo di domanda a 
determinare la risposta. Ma 
l’altro punto sul quale inviterei 
a riflettere è che in chiave di 
diritti/doveri fondamentali 
l’esigenza di garanzia domina 
sulla diffusione della volontà. 
Ci potrebbe essere una volontà - 
non è certo questo il caso - di 
eliminare uno o più diritti 
fondamentali, ma non mi pare 
che sia giuridicamente 
giustificato.
Cosa bisognerebbe dire a chi 
ritiene che la propria vita non 
sia più dignitosa? Ci sono casi 
in cui molte persone hanno 
denunciato di vivere una 
non-vita.
Mi permetto di fare 
un’osservazione: mai 
qualificare la vita come non 
dignitosa. Su questa linea 
abbiamo un’esperienza, sia 
pure dal senso comune valutata 
come negativa, che è stata 
orrida in passato. La tutela della 
vita è essenziale. La legge, in 

parte inattuata, prevede uno 
sviluppo delle cure palliative, 
del prendersi cura e perciò 
anche del dolore e della 
condizione della persona. Se è 
in stato di difficoltà, di minore 
accudimento e cura, di dolore, 
solitudine, abbandono, allora 
certamente la richiesta di morte 
può affacciarsi.
In questa discussione si 
affrontano due visioni 
filosofiche: il principio di 
sacralità della vita e quello 
della disponibilità della 
propria esistenza. Come si 
risolve questa 
contrapposizione?
Io non li contrappongo. 
L’autodeterminazione ci può 
essere nella misura in cui non 
richiede il coinvolgimento di 
altri. E dal punto di vista 
culturale attenzione anche al 
piano inclinato che si 
determina e le scelte che 
persone più deboli potrebbero 
compiere. Ci sono condizioni in 
cui è agevole essere indotti a 
seguire questa via. 
Probabilmente le iniziative che 
sono in atto porteranno o 
tenderanno a riportare la 
questione davanti alla Corte 
costituzionale sotto il profilo di 
eguaglianza delle situazioni 
rispetto a quelle già considerate. 
Ma nell’impostazione della 
Corte siamo fuori dal quadro 
dell’eutanasia, ovvero il diritto 
a morire che era alla base della 
richiesta referendaria 
considerata inammissibile 
perché in contrasto con 
l’esigenza di protezione minima 
necessaria per la vita, sulla base 
del principio che c’è un diritto 
alla vita, mentre lo Stato non 
assicura un diritto alla morte. 
Ma non lo dico in chiave 
polemica, assolutamente: è 
opportuno che su questi temi si 
rifletta con grande tranquillità e 
per quanto riguarda l’attuazione 
della sentenza della Corte che ci 
sia una legislazione, come il 
Parlamento si era avviato a fare 
nella scorsa legislatura, che 
detti in maniera più chiara le 
regole.

Aumentano
le richieste di aiuto
ma in Italia
una legge sul fine
vita appare ancora 
lontana...

ilconfronto

Mario Riccio

«L’UNICA COSA
È ATTENDERE LO 

SVILUPPO GIURIDICO 
E GIUDIZIARIO DEL 
CASO DI CAPPATO, 

CHE ACCOMPAGNÒ 
UNA DONNA
VENEZIANA

IN SVIZZERA»

Cesare Mirabelli

Sono aumentate del 
111% le persone alle 
quali l’Associazione 
Luca Coscioni, negli 

ultimi 12 mesi ha fornito 
informazioni e aiuto pratico sul 
tema del suicidio assistito. 
Numeri che dimostrano in 
maniera lampante l’esigenza di 
affrontare politicamente un 
tema avvertito come urgente 
da moltissimi italiani, un 
milione e 200mila dei quali 
hanno sottoscritto la raccolta 
firme per il referendum - poi 

bocciato dalla Corte 
costituzionale - sull’eutanasia 
legale. Pratica che, ad oggi, in 
Italia, è illegale, mentre l’unica 
“arma” in mano a chi si batte 
per il fine vita sono le norme 
sull’accanimento terapeutico e 
la sedazione palliativa. Le 
possibilità di far approvare una 
legge sul fine vita sono 
naufragate lo scorso anno, con 
la fine anticipata della 
legislatura. E attualmente sono 
sei le proposte depositate tra 
Camera e Senato, tutte 

assegnate alla competente 
commissione e in attesa che si 
inizi l’esame. Al Parlamento, 
inoltre, giace dal 2013 una 
proposta di legge di iniziativa 
popolare sul suicidio assistito. 
Mentre è legale dal 2017 la 
cosiddetta “eutanasia 
passiva”, che prevede la 
possibilità di richiedere la 
sospensione delle cure 
(compresi alimentazione e 
idratazione) che servono a 
tenere in vita il paziente. Una 
norma, questa, legale in quasi 
tutti i Paesi europei, mentre nel 
caso dell’eutanasia la 
normativa è a macchia di 
leopardo. Il primo Paese a 
legalizzarla, nel 2002, è stato 
l’Olanda, che successivamente 
ha anche approvato il 
"protocollo di Groningen", che 
stabilisce i criteri per 
l'eutanasia infantile. Subito 
dopo, nel 2003, è stato il Belgio 
a promulgare una legge, 
estesa ai minori nel 2016. La 
Francia, nel 2005, ha introdotto 
il diritto all’eutanasia passiva, 
che autorizza i medici a 
somministrare cure palliative 
per allievare il dolore. A 
seguire, nel 2009, è stato il 
Lussemburgo a dotarsi di una 
norma in materia, seguito da 
Spagna (2021), dove eutanasia 

passiva e suicidio assistito era 
già stati depenalizzati nel 1995. 
La Svizzera prevede sia 
l'eutanasia attiva indiretta 
(assunzione di sostanze i cui 
effetti secondari possono 
ridurre la durata della vita), sia 
quella passiva (interruzioni dei 
dispositivi di cura e di 
mantenimento in vita), sia il 
suicidio assistito. La pratica è 
aperta anche ai cittadini 
stranieri, ma è necessario un 
ruolo attivo del paziente nella 
somministrazione del 
farmaco, così come nel caso di 
dj Fabo. 
L’eutanasia è invece illegale 
nel Regno Unito, dove l’aiuto 
al suicidio è punibile fino a 14 
anni di carcere. In Portogallo 
sono vietate sia l'eutanasia 
passiva sia quella attiva, ma 
c’è la possibilità, previa 
autorizzazione di un comitato 
etico, di interrompere i 
trattamenti più pesanti in casi 
disperati, ad eccezione di 
idratazione e alimentazione. È 
illegale ogni forma di 
eutanasia in Danimarca e 
Norvegia, mentre la Finlandia 
consente l’eutanasia passiva. 
L'eutanasia attiva è proibita 
anche in Svezia, dove però è 
possibile accedere al suicidio 
assistito. ”

«In passato quando 
mi indicavano 
come il medico che 
ha staccato la spina 

a Piergiorgio Welby, mi 
arrabbiavo. Oggi, invece, non ci 
faccio più caso». Mario Riccio è 
da pochi giorni in pensione. È 
l’anestesista che seguì in prima 
persona la vicenda di 
Piergiorgio Welby, aiutandolo a 
lasciare questo mondo. 
Dottor Riccio, sul fine vita si at-
tende  l’intervento  del  Parla-
mento. Nutre fiducia in questa 
legislatura?
La passata composizione parla-
mentare non ha messo mano al-
la materia, nonostante l’inter-
vento della Consulta nella vi-
cenda di Dj Fabo e Cappato. L’at-
tuale  legislatura  penso  che  
escluda del tutto la volontà di 
mettere mano al tema della mor-
te medicalmente assistita. Non 
dimentichiamoci mai della vi-
cenda di Eluana Englaro. Quel-
lo fu uno dei casi in cui assi-
stemmo ad una sorta di conflit-
to tra istituzioni. In Italia esiste 
la possibilità dell’assistenza al 
suicidio nei casi descritti dalla 
Corte  Costituzionale.  Pensia-
mo al caso, unico al momento, 
di assistenza al suicidio del giu-
gno scorso che ha riguardato Fe-
derico Carboni, detto Mario. Io 
sono stato il medico che ha dato 
l’apporto tecnico. 
Quello che chiedono i cittadini 
affetti da gravissime patologie 
è cessare le loro sofferenze. Co-
me va nel resto del mondo?
I richiedenti la morte medical-
mente assistita in Olanda, in 
Belgio, in Canada, sono affetti, 
circa il 70%, da tumore. Il pa-
ziente affetto da questa grave pa-
tologia non è quasi mai tenuto 
in vita da una funzione vitale. È 
giunto nel suo iter clinico e tera-
peutico a una condizione in cui 
preferisce, invece che vivere tra 
la sua residua prognosi, accele-
rarne la morte. Tradotto vuol di-
re: se ho un tumore al polmone 
e so che morirò fra sei-otto me-
si, preferisco non vivere questo 

periodo di sofferenza e voglio 
accelerare il mio decesso. La 
prognosi ridotta a diciotto mesi 
è uno dei termini necessari per 
arrivare al suicidio assistito in 
Canada.  In  Italia,  secondo la  
sentenza della Corte Costituzio-
nale, che si è tradotta in un caso 
clinico, io non posso accedere 
alla morte medicalmente assi-
stita in quanto manca il requisi-
to di tenuta in vita della funzio-
ne vitale. L’unica cosa è attende-
re lo sviluppo giuridico e giudi-
ziario del caso di Marco Cappa-
to, che ha accompagnato Elena, 
una donna veneziana, affetta da 
tumore polmonare, in Svizze-
ra. Vedremo quali saranno gli 
esiti  legati  a  questa  vicenda,  
che potrebbe aprire la strada 
per poter accedere al suicidio 
assistito. 
Le questioni legate al fine vita 
si intrecciano con potenziali in-
terventi legislativi, della Con-
sulta e al dibattito politico. Ar-
riveremo, secondo lei, a delle 
conclusioni condivise dal legi-
slatore?
Nel  2006,  quando  Piergiogio  
Welby chiese che gli venisse in-
terrotta la ventilazione mecca-
nica sembrava impossibile che 
ciò avvenisse. C’è stato un rapi-
do  procedimento  giudiziario  
nei miei confronti, chiuso con 
il proscioglimento dall’accusa 
di omicidio del consenziente. 
Ci sono voluti dodici anni per 
chiarire giuridicamente e nor-
mativamente le questioni sorte 
con i casi Welby ed Englaro. 
Nell’opinione pubblica i tempi 
per una legge sulla morte medi-
calmente assistita erano già ma-
turi. Dal 2018 abbiamo avuto 
una certa accelerazione e nel 
2022 siamo arrivati al primo sui-
cidio assistito. Adesso rimane 
il limite del quarto punto della 
Corte Costituzionale. Da questa 
legislatura non mi aspetto asso-
lutamente niente. Anzi, temo 
qualcosa. Potrebbe però arriva-
re qualcosa di interessante tra-
mite una nuova sentenza. Una 
pavida  classe  politica  credo  
che non metterà mano alla mate-
ria. Visto l’orientamento dell’at-

tuale maggioranza parlamenta-
re, ritengo possibile uno stallo 
o un peggioramento per quanto 
riguarda i diritti individuali. 
Quali sono i punti di incontro, 
a partire dalla sua esperienza 
professionale, tra medicina e 
diritto?
La medicina deve dare dei dirit-
ti alla persona. Il principio base 
di come deve essere la medici-
na lo troviamo nella Costituzio-
ne. La nostra Carta Costituzio-
nale afferma che è tutelata la sa-
lute “come fondamentale dirit-
to dell’individuo”. È evidente, 
quindi, che la medicina debba 
essere orientata a garantire il di-
ritto alla salute. A questo princi-
pio  base  si  affianca  un altro  
aspetto. Tutelare la salute della 
persona, oggi, può voler dire an-
che permettergli una fine digni-
tosa. Mi spiego meglio.
Dica pure…
Una fine che il cittadino vuole. 
Il concetto per cui la morte ap-
parteneva alla sfera unicamen-
te religiosa o filosofica non esi-
ste più. La medicina può aiuta-
re la persona a morire. Io penso 
che sia un dovere morale del 
medico portare a morte il pa-
ziente, se lo richiede e in presen-

za di certe condizioni. Questo è 
il mio orientamento. La stessa 
medicina conduce il tentativo 
di salvare il paziente a delle con-
dizioni che il paziente rifiuta. 
Mentre un tempo si poteva ac-
cettare che la morte fosse un 
evento del tutto naturale, che 
sopravveniva, su cui il medico 
non doveva agire, oggi la medi-
cina nel tentativo di migliorare 
le condizioni del paziente lo 
conduce a una condizione qua-
si peggiorativa. Fino a trent’an-

ni anni fa, per esempio, quando 
si faceva una diagnosi di tumo-
re, si verificava pure una pro-
gnosi, indicando il periodo di 
vita che restava al paziente. Og-
gi la medicina permette di anda-
re incontro a interventi chirurgi-
ci e trattamenti vari. Molto spes-
so la medicina allunga la vita in 
condizioni più che accettabili. 
Ci sono però situazioni in cui la 
medicina, pur tentando di mi-
gliorare certe condizioni, porta 
a condizioni peggiori. 

PAOLA RUBINI
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vita, ma lo Stato 
non assicura un
diritto alla morte»
SIMONA MUSCO

la legge

«È OPPORTUNO 
CHE SU QUESTI TEMI 
SI RIFLETTA 
CON GRANDE 
TRANQUILLITÀ 
E CHE CI SIA UNA 
LEGISLAZIONE CHE 
DETTI IN MANIERA PIÙ 
CHIARA LE REGOLE»

TYRTY

«Esiste un diritto 
alla vita, ma 
non un diritto 
alla morte». A 

dirlo è il presidente emerito 
della Consulta Cesare Mirabelli. 

Esiste o non esiste un diritto 
alla morte?
Mi rifarei agli orientamenti 
della Corte costituzionale: al di 
là di della sentenza sull’aiuto al 

suicidio, che pure afferma il 
diritto alla vita, in quella con la 
quale è stato dichiarato 
inammissibile il referendum 
sull’omicidio del consenziente 
si afferma che esiste un diritto 
dello Stato a proteggere la vita 
ma non un diritto a che lo Stato 
pratichi o consenta di praticare 
la morte.
Ma la sentenza sul caso dj Fabo 
non ha aperto un varco per una 
legge che contempli anche 
questa esigenza?

La sentenza e l’ordinanza che la 
precede stabilisce alcuni criteri 
da tenere presente. Cioè che, 
mentre in linea generale la 
punizione dell’aiuto al suicidio 
non è illegittima 
costituzionalmente, ci sono 
delle eccezioni a questa 
possibilità di imporre sanzioni 
anche penali. Questo è un 
terreno sul quale anche la Corte 
di Strasburgo lascia agli Stati un 
margine per decidere il tipo di 
disciplina da adottare. Quali 
sono le condizioni che prevede 
la Consulta? Che la persona sia 
affetta da una patologia 
irreversibile, che ci siano 
sofferenze fisiche o 
psicologiche che la persona non 
riesce a tollerare, che sia tenuta 
in vita a mezzo di trattamenti di 
sostegno vitale e che ci sia la 
capacità di prendere scelte 
consapevoli. La persona 
potrebbe già decidere di morire 
rifiutando questi trattamenti e 
allungando tuttavia le sue 
sofferenze. Aggiungo che la 
Corte ha anche ritenuto nella 
sua sentenza che occorre il 
parere del Comitato etico 
competente e che le condizioni 
siano verificate da una struttura 

pubblica, ma non che l’aiuto al 
suicidio sia praticato dal 
Servizio sanitario nazionale. 
Dunque non viene configurato 
come un diritto a prestazione 
anche nei casi indicati e 
previsti. Il problema che viene 
posto è se ci siano altre ipotesi 
in cui l’aiuto al suicidio non 
possa essere punito 
penalmente. È un quadro che 
non qualificherei, però, come 
eutanasia.
Secondo un sondaggio Swg del 
2019 a chiedere l’eutanasia 
legale è il 93 per cento dei 
cittadini. Anche la raccolta 
delle firme per il referendum - 
un milione e 200mila firme - 
dimostra un interesse pubblico 
ad affrontare questa questione 
politicamente. Non sarebbe il 
caso di andare incontro a 
queste richieste?
Due considerazioni: è vero, il 
dibattito è opportuno e richiede 
un approfondimento culturale e 
una valutazione approfondita 
di temi così difficili e sensibili. 
Che difficilmente, peraltro, 
possono essere messi a fuoco 
nei sondaggi, nei quali è anche 
il tipo di domanda a 
determinare la risposta. Ma 
l’altro punto sul quale inviterei 
a riflettere è che in chiave di 
diritti/doveri fondamentali 
l’esigenza di garanzia domina 
sulla diffusione della volontà. 
Ci potrebbe essere una volontà - 
non è certo questo il caso - di 
eliminare uno o più diritti 
fondamentali, ma non mi pare 
che sia giuridicamente 
giustificato.
Cosa bisognerebbe dire a chi 
ritiene che la propria vita non 
sia più dignitosa? Ci sono casi 
in cui molte persone hanno 
denunciato di vivere una 
non-vita.
Mi permetto di fare 
un’osservazione: mai 
qualificare la vita come non 
dignitosa. Su questa linea 
abbiamo un’esperienza, sia 
pure dal senso comune valutata 
come negativa, che è stata 
orrida in passato. La tutela della 
vita è essenziale. La legge, in 

parte inattuata, prevede uno 
sviluppo delle cure palliative, 
del prendersi cura e perciò 
anche del dolore e della 
condizione della persona. Se è 
in stato di difficoltà, di minore 
accudimento e cura, di dolore, 
solitudine, abbandono, allora 
certamente la richiesta di morte 
può affacciarsi.
In questa discussione si 
affrontano due visioni 
filosofiche: il principio di 
sacralità della vita e quello 
della disponibilità della 
propria esistenza. Come si 
risolve questa 
contrapposizione?
Io non li contrappongo. 
L’autodeterminazione ci può 
essere nella misura in cui non 
richiede il coinvolgimento di 
altri. E dal punto di vista 
culturale attenzione anche al 
piano inclinato che si 
determina e le scelte che 
persone più deboli potrebbero 
compiere. Ci sono condizioni in 
cui è agevole essere indotti a 
seguire questa via. 
Probabilmente le iniziative che 
sono in atto porteranno o 
tenderanno a riportare la 
questione davanti alla Corte 
costituzionale sotto il profilo di 
eguaglianza delle situazioni 
rispetto a quelle già considerate. 
Ma nell’impostazione della 
Corte siamo fuori dal quadro 
dell’eutanasia, ovvero il diritto 
a morire che era alla base della 
richiesta referendaria 
considerata inammissibile 
perché in contrasto con 
l’esigenza di protezione minima 
necessaria per la vita, sulla base 
del principio che c’è un diritto 
alla vita, mentre lo Stato non 
assicura un diritto alla morte. 
Ma non lo dico in chiave 
polemica, assolutamente: è 
opportuno che su questi temi si 
rifletta con grande tranquillità e 
per quanto riguarda l’attuazione 
della sentenza della Corte che ci 
sia una legislazione, come il 
Parlamento si era avviato a fare 
nella scorsa legislatura, che 
detti in maniera più chiara le 
regole.

Aumentano
le richieste di aiuto
ma in Italia
una legge sul fine
vita appare ancora 
lontana...

ilconfronto

Mario Riccio

«L’UNICA COSA
È ATTENDERE LO 

SVILUPPO GIURIDICO 
E GIUDIZIARIO DEL 
CASO DI CAPPATO, 

CHE ACCOMPAGNÒ 
UNA DONNA
VENEZIANA

IN SVIZZERA»

Cesare Mirabelli

Sono aumentate del 
111% le persone alle 
quali l’Associazione 
Luca Coscioni, negli 

ultimi 12 mesi ha fornito 
informazioni e aiuto pratico sul 
tema del suicidio assistito. 
Numeri che dimostrano in 
maniera lampante l’esigenza di 
affrontare politicamente un 
tema avvertito come urgente 
da moltissimi italiani, un 
milione e 200mila dei quali 
hanno sottoscritto la raccolta 
firme per il referendum - poi 

bocciato dalla Corte 
costituzionale - sull’eutanasia 
legale. Pratica che, ad oggi, in 
Italia, è illegale, mentre l’unica 
“arma” in mano a chi si batte 
per il fine vita sono le norme 
sull’accanimento terapeutico e 
la sedazione palliativa. Le 
possibilità di far approvare una 
legge sul fine vita sono 
naufragate lo scorso anno, con 
la fine anticipata della 
legislatura. E attualmente sono 
sei le proposte depositate tra 
Camera e Senato, tutte 

assegnate alla competente 
commissione e in attesa che si 
inizi l’esame. Al Parlamento, 
inoltre, giace dal 2013 una 
proposta di legge di iniziativa 
popolare sul suicidio assistito. 
Mentre è legale dal 2017 la 
cosiddetta “eutanasia 
passiva”, che prevede la 
possibilità di richiedere la 
sospensione delle cure 
(compresi alimentazione e 
idratazione) che servono a 
tenere in vita il paziente. Una 
norma, questa, legale in quasi 
tutti i Paesi europei, mentre nel 
caso dell’eutanasia la 
normativa è a macchia di 
leopardo. Il primo Paese a 
legalizzarla, nel 2002, è stato 
l’Olanda, che successivamente 
ha anche approvato il 
"protocollo di Groningen", che 
stabilisce i criteri per 
l'eutanasia infantile. Subito 
dopo, nel 2003, è stato il Belgio 
a promulgare una legge, 
estesa ai minori nel 2016. La 
Francia, nel 2005, ha introdotto 
il diritto all’eutanasia passiva, 
che autorizza i medici a 
somministrare cure palliative 
per allievare il dolore. A 
seguire, nel 2009, è stato il 
Lussemburgo a dotarsi di una 
norma in materia, seguito da 
Spagna (2021), dove eutanasia 

passiva e suicidio assistito era 
già stati depenalizzati nel 1995. 
La Svizzera prevede sia 
l'eutanasia attiva indiretta 
(assunzione di sostanze i cui 
effetti secondari possono 
ridurre la durata della vita), sia 
quella passiva (interruzioni dei 
dispositivi di cura e di 
mantenimento in vita), sia il 
suicidio assistito. La pratica è 
aperta anche ai cittadini 
stranieri, ma è necessario un 
ruolo attivo del paziente nella 
somministrazione del 
farmaco, così come nel caso di 
dj Fabo. 
L’eutanasia è invece illegale 
nel Regno Unito, dove l’aiuto 
al suicidio è punibile fino a 14 
anni di carcere. In Portogallo 
sono vietate sia l'eutanasia 
passiva sia quella attiva, ma 
c’è la possibilità, previa 
autorizzazione di un comitato 
etico, di interrompere i 
trattamenti più pesanti in casi 
disperati, ad eccezione di 
idratazione e alimentazione. È 
illegale ogni forma di 
eutanasia in Danimarca e 
Norvegia, mentre la Finlandia 
consente l’eutanasia passiva. 
L'eutanasia attiva è proibita 
anche in Svezia, dove però è 
possibile accedere al suicidio 
assistito. ”

«In passato quando 
mi indicavano 
come il medico che 
ha staccato la spina 

a Piergiorgio Welby, mi 
arrabbiavo. Oggi, invece, non ci 
faccio più caso». Mario Riccio è 
da pochi giorni in pensione. È 
l’anestesista che seguì in prima 
persona la vicenda di 
Piergiorgio Welby, aiutandolo a 
lasciare questo mondo. 
Dottor Riccio, sul fine vita si at-
tende  l’intervento  del  Parla-
mento. Nutre fiducia in questa 
legislatura?
La passata composizione parla-
mentare non ha messo mano al-
la materia, nonostante l’inter-
vento della Consulta nella vi-
cenda di Dj Fabo e Cappato. L’at-
tuale  legislatura  penso  che  
escluda del tutto la volontà di 
mettere mano al tema della mor-
te medicalmente assistita. Non 
dimentichiamoci mai della vi-
cenda di Eluana Englaro. Quel-
lo fu uno dei casi in cui assi-
stemmo ad una sorta di conflit-
to tra istituzioni. In Italia esiste 
la possibilità dell’assistenza al 
suicidio nei casi descritti dalla 
Corte  Costituzionale.  Pensia-
mo al caso, unico al momento, 
di assistenza al suicidio del giu-
gno scorso che ha riguardato Fe-
derico Carboni, detto Mario. Io 
sono stato il medico che ha dato 
l’apporto tecnico. 
Quello che chiedono i cittadini 
affetti da gravissime patologie 
è cessare le loro sofferenze. Co-
me va nel resto del mondo?
I richiedenti la morte medical-
mente assistita in Olanda, in 
Belgio, in Canada, sono affetti, 
circa il 70%, da tumore. Il pa-
ziente affetto da questa grave pa-
tologia non è quasi mai tenuto 
in vita da una funzione vitale. È 
giunto nel suo iter clinico e tera-
peutico a una condizione in cui 
preferisce, invece che vivere tra 
la sua residua prognosi, accele-
rarne la morte. Tradotto vuol di-
re: se ho un tumore al polmone 
e so che morirò fra sei-otto me-
si, preferisco non vivere questo 

periodo di sofferenza e voglio 
accelerare il mio decesso. La 
prognosi ridotta a diciotto mesi 
è uno dei termini necessari per 
arrivare al suicidio assistito in 
Canada.  In  Italia,  secondo la  
sentenza della Corte Costituzio-
nale, che si è tradotta in un caso 
clinico, io non posso accedere 
alla morte medicalmente assi-
stita in quanto manca il requisi-
to di tenuta in vita della funzio-
ne vitale. L’unica cosa è attende-
re lo sviluppo giuridico e giudi-
ziario del caso di Marco Cappa-
to, che ha accompagnato Elena, 
una donna veneziana, affetta da 
tumore polmonare, in Svizze-
ra. Vedremo quali saranno gli 
esiti  legati  a  questa  vicenda,  
che potrebbe aprire la strada 
per poter accedere al suicidio 
assistito. 
Le questioni legate al fine vita 
si intrecciano con potenziali in-
terventi legislativi, della Con-
sulta e al dibattito politico. Ar-
riveremo, secondo lei, a delle 
conclusioni condivise dal legi-
slatore?
Nel  2006,  quando  Piergiogio  
Welby chiese che gli venisse in-
terrotta la ventilazione mecca-
nica sembrava impossibile che 
ciò avvenisse. C’è stato un rapi-
do  procedimento  giudiziario  
nei miei confronti, chiuso con 
il proscioglimento dall’accusa 
di omicidio del consenziente. 
Ci sono voluti dodici anni per 
chiarire giuridicamente e nor-
mativamente le questioni sorte 
con i casi Welby ed Englaro. 
Nell’opinione pubblica i tempi 
per una legge sulla morte medi-
calmente assistita erano già ma-
turi. Dal 2018 abbiamo avuto 
una certa accelerazione e nel 
2022 siamo arrivati al primo sui-
cidio assistito. Adesso rimane 
il limite del quarto punto della 
Corte Costituzionale. Da questa 
legislatura non mi aspetto asso-
lutamente niente. Anzi, temo 
qualcosa. Potrebbe però arriva-
re qualcosa di interessante tra-
mite una nuova sentenza. Una 
pavida  classe  politica  credo  
che non metterà mano alla mate-
ria. Visto l’orientamento dell’at-

tuale maggioranza parlamenta-
re, ritengo possibile uno stallo 
o un peggioramento per quanto 
riguarda i diritti individuali. 
Quali sono i punti di incontro, 
a partire dalla sua esperienza 
professionale, tra medicina e 
diritto?
La medicina deve dare dei dirit-
ti alla persona. Il principio base 
di come deve essere la medici-
na lo troviamo nella Costituzio-
ne. La nostra Carta Costituzio-
nale afferma che è tutelata la sa-
lute “come fondamentale dirit-
to dell’individuo”. È evidente, 
quindi, che la medicina debba 
essere orientata a garantire il di-
ritto alla salute. A questo princi-
pio  base  si  affianca  un altro  
aspetto. Tutelare la salute della 
persona, oggi, può voler dire an-
che permettergli una fine digni-
tosa. Mi spiego meglio.
Dica pure…
Una fine che il cittadino vuole. 
Il concetto per cui la morte ap-
parteneva alla sfera unicamen-
te religiosa o filosofica non esi-
ste più. La medicina può aiuta-
re la persona a morire. Io penso 
che sia un dovere morale del 
medico portare a morte il pa-
ziente, se lo richiede e in presen-

za di certe condizioni. Questo è 
il mio orientamento. La stessa 
medicina conduce il tentativo 
di salvare il paziente a delle con-
dizioni che il paziente rifiuta. 
Mentre un tempo si poteva ac-
cettare che la morte fosse un 
evento del tutto naturale, che 
sopravveniva, su cui il medico 
non doveva agire, oggi la medi-
cina nel tentativo di migliorare 
le condizioni del paziente lo 
conduce a una condizione qua-
si peggiorativa. Fino a trent’an-

ni anni fa, per esempio, quando 
si faceva una diagnosi di tumo-
re, si verificava pure una pro-
gnosi, indicando il periodo di 
vita che restava al paziente. Og-
gi la medicina permette di anda-
re incontro a interventi chirurgi-
ci e trattamenti vari. Molto spes-
so la medicina allunga la vita in 
condizioni più che accettabili. 
Ci sono però situazioni in cui la 
medicina, pur tentando di mi-
gliorare certe condizioni, porta 
a condizioni peggiori. 

PAOLA RUBINI

hjfhjfh
hjfghj
hjfgh
hjfghb
hgjfg


