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Roma, 24 giugno 2026 

 

COMUNICATO STAMPA n. 2/2026 

 

LA CONSULTA DI BIOETICA RISPONDE AL POSITION PAPER DELLA SICP SUL 
RAPPORTO TRA CURE PALLIATIVE E SUICIDIO MEDICALMENTE ASSISTITO 

 

Il Position Paper della Società Italiana di Cure Palliative sul rapporto tra cure palliative e suicidio 
medicalmente assistito rappresenta un documento meditato e importante, che solleva tuttavia diversi 
rilievi critici. Si apprezza lo sforzo compiuto per riconoscere la legittimità etica della scelta del 
suicidio assistito, in sintonia con il cambiamento che si è realizzato nella società italiana e che ha 
trovato espressione nel percorso legislativo e giurisprudenziale.  

La richiesta di suicidio medicalmente assistito è collocata tuttavia in una dimensione isolata dalle 
cure palliative ed è trattata come un fenomeno clinico, etico e culturale indipendente. Secondo il 
Position Paper, le cure palliative assistono il paziente alleviandone la sofferenza, accompagnano la 
persona sostenendone la qualità della vita, preservandone la dignità e le relazioni nel rispetto del 
processo naturale del morire, mentre il suicidio medicalmente assistito procura la morte 
interrompendo tale processo.  

Questa tesi costituisce un arretramento rispetto al progresso che lo stesso movimento delle cure 
palliative ha realizzato, valorizzando non soltanto la presa in carico del dolore e della condizione 
complessiva della persona malata, ma anche la sua libertà e la sua soggettività individuale. La libertà 
di dire “basta, la mia vita si conclude ora” è spinta fuori dagli atti medici con cui i palliativisti si 
prendono cura della persona malata: è rispettata come scelta etica, ma è esclusa dalle cure mediche 
con cui si aiuta il paziente ad andare incontro alla propria fine.  

Il Position Paper difende il pluralismo delle scelte. Le richieste di cure palliative e di suicidio assistito 
“esprimono differenti concezioni di dignità che, in una società pluralista, meritano entrambe rispetto 
e richiedono risposte adeguate e diverse”. Nel farlo assume però che vi siano due identità etiche 
distinte – due paradigmi, come si legge – disegnando confini netti attorno alle convinzioni delle 
persone e dei professionisti. Invece, nella loro diversità, le differenti convinzioni sul fine vita si 
inscrivono dentro una concezione più vasta che caratterizza il presente, in cui il morire è discusso, è 
oggetto di riflessione a partire dalle persone comuni che ne parlano, accomunate dal rifiuto del dolore 
insensato e di una vana prosecuzione della vita. Il morire, da realtà distante, circondata da timore e 
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reverenza, è diventata una dimensione più vicina e intima, sulla quale abbiamo pensieri e compiamo 
scelte, in un rapporto stretto con la medicina e con gli operatori sanitari. 

La percezione comune è che il morire è diventato disponibile alla scelta e all’intervento. Questa 
disponibilità del morire rappresenta il paesaggio culturale ed etico attuale. Lo testimoniano le reazioni 
di rispetto e di profondo interesse umano per le personalità del mondo della cultura, dello spettacolo 
e della politica che hanno posto fine alla loro vita in casi discussi pubblicamente. Inoltre, è registrata 
da un percorso legislativo, nella legge 219, nelle sentenze della Corte costituzionale a partire dalla n. 
242/2019 e nelle decisioni dei tribunali, e ora nella regolazione a livello regionale che ha preso avvio.  

Il morire e la nostra stessa fine ci riguardano intimamente perché, con l’aiuto della medicina, 
possiamo scegliere e perché abbiamo progressivamente ricondotto il fine vita alla nostra esperienza 
personale – dentro contesti democratici che lo hanno reso possibile e che valorizzano la discussione, 
la consapevolezza e la maturazione comune. La democrazia ha compiuto un passo fondamentale 
insediandosi anche in questa fase finale, reclamando la voce di ciascuna e ciascuno.  

Il Position Paper sceglie invece di isolare il suicidio medicalmente assistito, riconosciuto dalle 
sentenze della Corte costituzionale, come atto eterogeneo e separato dalle cure palliative e dagli atti 
medici attraverso i quali si rifiutano i trattamenti e si accede alla sedazione palliativa profonda 
continua, regolati dalla legge 219. Separando queste due situazioni cliniche e regolative non si 
riconosce il progresso legislativo compiuto e non si interpreta il cambiamento reale nella società 
italiana che ha avuto luogo su questi temi.  

Sulla base di questa impostazione che colloca il suicidio medicalmente assistito in una sorta di 
“riserva” etica, il Position Paper conclude che i palliativisti non dovrebbero essere coinvolti nella fase 
attuativa delle richieste di suicidio assistito. Si paventa il rischio di stabilire un collegamento 
fuorviante tra le cure palliative e il suicidio assistito, ferma restando la libertà dei singoli professionisti 
di prendervi parte. In tal caso, tuttavia, essi agirebbero a titolo personale e non in conformità con 
l'orientamento espresso dalla SICP.  

Il documento ribadisce più volte che i professionisti delle cure palliative non abbandonano mai la 
persona malata e la sua famiglia, ma si precisa che questo accompagnamento rimane circoscritto 
all’ambito di competenza specifica delle cure palliative, vale a dire escludendo che esso riguardi il 
suicidio assistito. Il percorso di riflessione e di scelta che conduce una persona a richiedere il suicidio 
medicalmente assistito non è però estraneo alle cure palliative. Anzi, coincide con il loro compito di 
accompagnare la persona nella sofferenza, attraverso la pianificazione condivisa delle cure, nel 
rispetto della sua autonomia e promuovendo la consapevolezza della propria condizione. Il Position 
Paper sostiene tuttavia che, una volta maturata la richiesta, la relazione di cura non può estendersi 
fino alla sua attuazione, e quindi si interrompe. L’impegno a non abbandonare la persona malata 
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appare pertanto un’affermazione vuota, poiché esclude precisamente il contesto in cui può formarsi 
e trovare compimento la richiesta di suicidio assistito.  

Il Position Paper sostiene invece che sia opportuna e necessaria la presenza di un medico palliativista 
nelle commissioni valutative tecnico-cliniche, allo scopo di tutelare la “libertà autentica” della 
persona malata, verificando “se realmente la persona ha avuto la possibilità di accesso tempestivo a 
Cure Palliative di qualità o se la richiesta di suicidio medicalmente assistito è determinata o 
condizionata da un’insufficiente presa in carico potenzialmente migliorabile”. Il riferimento alla 
libertà autentica suona un campanello di allarme, e si intravede il rischio di una persistente tentazione 
paternalistica, fondata sull’idea che gli esperti siano chiamati a proteggere le persone dalle loro stesse 
scelte. Ci sono chiaramente condizioni che favoriscono la scelta personale libera a cui deve mirare 
l’organizzazione del sistema sanitario nazionale. Tuttavia, il richiamo alla “libertà autentica” 
nasconde il riferimento a un assetto di valori contrario al suicidio medicalmente assistito, la cui tutela 
si considera appannaggio dei palliativisti.  

Alla luce di questa prospettiva, la Consulta di Bioetica 

- non condivide la posizione della SICP di escludere dalla fase attuativa della richiesta di 
suicidio medicalmente assistito i palliativisti; 

- considera l’assistenza al morire parte integrante del percorso di cura, che rientra nel comune 
orizzonte di responsabilità dei professionisti della salute nei confronti delle richieste e delle 
esigenze delle persone malate. 

- auspica che la riflessione sul tema possa proseguire, integrando il patrimonio di esperienza 
rappresentato dalle cure palliative con la riflessione etica e clinica che difende la legittimità 
della morte volontaria. 

 

Piergiorgio Donatelli 

Presidente 
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