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Procedura di consultazione concernente la modifica del Codice penale e del Codice
penale militare concernente I'assistenza organizzata al suicidio

Gentili signore,
Egregi signori,

abbiamo ricevuto i progetti di modificazione del codice penale e del codice penale militare
concernenti l'assistenza organizzata al suicidio. Ringraziando per l'opportunita che ci viene
offerta di esprimere il nostro giudizio, formuliamo le osservazioni seguenti.

1. Il contesto storico

L'aiuto al suicidio & una pratica che si & diffusa in Svizzera negli ultimi tre o quattro decenni,
attraverso organizzazioni che hanno fatto di essa una finalita propria e specifica. Prima degli anni
'70 ed '80 del secolo scorso veniva prestato un aiuto al suicidio solo da parte di singoli individui
che agivano in maniera del tutto non organizzata. L'articolo 115 del Codice penale svizzero (CP)
che disciplina e parzialmente reprime questa pratica era stato formulato in un momento in cui non
esistevano ancora organizzazioni che prestavano regolarmente un aiuto al suicidio.

Negli ultimi decenni si sono levate sovente voci, sia in Svizzera che in altri Paesi, tendenti a voler
regolamentare su nuove basi varie pratiche legate ad una nuova gestione delle fasi finali della
vita umana. Il cosiddetto “suicidio assistito” & una di queste pratiche e come quelle che le sono
vicine, ad esempio I'omicidio del consenziente o I'eutanasia volontaria diretta, sono state oggetto
di discussioni vivaci e controverse.

Il documento che il Dipartimento federale di giustizia e polizia sottopone ai Cantoni non
rappresenta che I'ultima proposta in discussione, dopo vari tentativi di revisione della legislazione
attualmente in vigore. Prendiamo dunque posizione su questa proposta senza perd dimenticare
I'ampio contesto entro cui essa si pone. '

La nostra presa di posizione cerca di tener conto da una parte delle tappe che hanno preceduto
questo documento e dall'altra della specificita della questione cosi come ci viene formulata oggi.
Ritroviamo questa specificita nella volonta dichiarata da parte del Dipartimento citato di
controllare ed in parte anche di contrastare I'attivita delle organizzazioni che oggi propongono e
prestano l'aiuto al suicidio in Svizzera. Entrambe le varianti sottoposte a consultazione non
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intendono reprimere penalmente ogni forma di aiuto al suicidio bensi reprimere l'attivita delle
organizzazioni specifiche (variante 2) o sottoporle a determinate procedure (variante 1).

2. Quale regolamentazione?

Prima ancora di entrare nel merito di queste due varianti pensiamo che sia opportuno esaminare
se la sede prevista per una regolamentazione di queste organizzazioni, sia la piu adeguata sia da
un punto di vista di principio che in prospettiva direttamente politica.

Ci vengono proposte infatti due versioni possibili dell'articolo 115 del Codice penale e quindi
siamo messi chiaramente di fronte ad una volonta di sanzionare e di reprimere un determinato
comportamento. Ci si puo dunque chiedere se siano riunite le condizioni necessarie per
penalizzare una condotta finora repressa solo parzialmente, in presenza cioe di "motivi egoistici”.

Per rispondere a tale domanda si devono affrontare diversi quesiti. E' eticamente necessario
reprimere penalmente il suicidio in quanto tale? Se non € il caso & comunque eticamente
necessario impedire che terzi possano collaborare ad un suicidio? Infine, qualora si pensasse
che questa collaborazione di terzi non vada necessariamente impedita mediante la comminatoria
di una pena, € .comunque necessario controllare ed eventualmente reprimere Iattivita di
organizzazioni che propongono servizi di aiuto al suicidio?

Il primo quesito ha trovato una risposta negativa fin dall'llluminismo nel secolo XVIII.
Praticamente tutti gli Stati europei, come pure gli Stati Uniti d’America e molti altri Stati non
considerano il suicidio un delitto e quindi non reprimono penalmente il tentato suicidio. L'aiuto
prestato da una persona esterna al suicidio viene invece represso in una serie di Stati anche a
noi vicini, e cid secondo modalita diverse che qui non intendiamo presentare.

Il Codice penale svizzero, all’articolo 115, reprime solo l'aiuto al suicidio prestato “per motivi
egoistici” mentre, “more negationis”, lascia impunito I'aiuto prestato per motivi altruistici. Siamo
consapevoli che questa regolamentazione ¢ il frutto di un compromesso trovato tra Cantoni, che
avevano al riguardo regolamentazioni penali diverse al momento della redazione del Codice
penale svizzero agli inizi degli anni 40 del secolo scorso."

La pratica del suicidio intrapreso con l'aiuto di terzi era rimasta occasionale e rara fino al
momento in cui organizzazioni 'hanno proposta pubblicamente e mediante procedure interne
precise. In questo modo ['articolo 115 CP é stato oggetto, a partire perlomeno dagli anni '70 del
secolo scorso, di interpretazioni molto vaste e diverse tra loro e la reazione del potere giudiziario
si e limitata a constatare, dopo che questi suicidi hanno avuto luogo, che ii fatto andasse davvero
interpretato come un suicidio (mediante interrogazione di testimoni) e che non si fosse in
presenza di guadagni ottenuti attraverso la prestazione di aiuto.

Il fatto che il suicidio assistito avesse preso una forma organizzata non ha provocato alcun
cambiamento legislativo e quindi il campo di applicazione e l'interpretazione dell'articolo 115 si
sono molto ampliati, ben al di 1a delle intenzioni di coloro che avevano formulato a suo tempo
questa norma del Codice penale svizzero.

Di fronte alle due varianti che ora il Dipartimento federale di giustizia e polizia propone ci
domandiamo anzitutto se il fatto che I'aiuto al suicidio assuma una forma sempre pili organizzata
sia un argomento che richieda necessariamente una sua nuova regolamentazione e pil
specificatamente una sua repressione penale.

La necessita di una regolamentazione dell'organizzazione dell'aiuto al suicidio & stata richiesta
pit volte, soprattutto [a dove essa prende una forma socialmente molto visibile, in concreto nel
Cantone Zurigo. A noi sembra che I'opposizione manifestata da una parte dell'opinione pubblica
nei confronti di alcune modalita di questa assistenza organizzata al suicidio sia dovuta alla sua
provocatoria visibilitd (presso quartieri abitati e senza la discrezione dovuta appunto perché

' Informazioni dettagliate si possono ritrovare nella tesi di laurea di Armando Pedrazzini: L'omicidio del consenziente ed
it suicidio nel diritto penale contemporaneo con particolare riguardo al Codice Penale Svizzero. Locarno: Tipografia
Pedrazzini 1949.
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prestata in “appartamenti ad hoc”). Inoltre, nei confronti di una organizzazione specifica (cioé di
Dignitas) si sollevano dubbi riguardanti il carattere davvero altruistico e disinteressato della sua
attivita.

Non & nostra intenzione esprimere una posizione concreta rispetto a questi fenomeni. Ci sembra
invece decisiva una riflessione fondamentale sui criteri che dovrebbero guidare un eventuale
giudizio di riprovazione e di eventuale conseguente repressione penale di simili condotte. Una
valutazione delle varianti sottoposte a consultazione presuppone infatti una presa di posizione di
principio rispetto alla eventuale condanna morale dell’aiuto al suicidio in sé ed inolire del suo
carattere organizzato in quanto tale. Solo quando sara fatta chiarezza su questi due quesiti
preliminari sara poi possibile prendere posizione sulle due varianti.

3. FE’ eticamente necessaria una repressione penale?

Uno Stato di diritto che non ritiene piti che il suicidio in quanto tale sia da considerare come un
delitto non pud reprimere I'aiuto prestato a questo atto in quanto tale ma solo quegli aspetti che
ledono altri beni ritenuti essenziali e fondamentali per la vita in societd. Cio spiega la
precisazione contenuta nellarticolo 115 CP fin dalla sua prima stesura e cioé la condizione di
punibilita legata solo alla presenza di “motivi egoistici”. Giustamente Armando Pedrazzini, gia fin
dalla fine degli anni '40 del secolo scorso, affermava: “/f CP....presumendo l'onorevolezza dei
motivi, fa si che sia compito dell'autorita inquirente quello di dimostrare l'esistenza dei motivi
egoistici; logica conseguenza sard che un procedimento verra iniziato unicamente quando
appare probabile la possibilita di accertamento di tali moventi.”?

Ogni Stato di diritto ritiene la vita umana un bene fondamentale e quindi la protegge con vari
mezzi giuridici tra cui anche lo strumento penale. Si tratta ora di vedere se questo strumento sia
adatto ad impedire efficacemente, e senza danni collaterali, le pratiche suicidarie che si sono
istallate nel nostro Paese a seguito delle proposte di alcune organizzazioni.

Abbiamo consultato vari servizi operanti nell’ambito della sanita e della socialita per appurare sia
la densita del fenomeno che la reazione sociale ad esso. Nel corso del presente documento
riferiremo delle loro reazioni su argomenti specifici. Ci sia permesso di evocare a questo punto
solo il fatto che nessun servizio invoca esplicitamente un inasprimento delle sanzioni penali per
risolvere i problemi che si sono manifestati in questi ultimi tempi attorno alle pratiche di aiuto al
suicidio.

Ci chiediamo dunque, in una prospettiva di fondo, se lo strumento penale sia quello
maggiormente adeguato per affrontare questi problemi. If diritto puo tutelare e promuovere i valori
morali in gioco, quello della vita umana e dell’autonomia della persona, cosi come la presa in
conto della sua vulnerabilita mediante strumenti giuridici maggiormente adeguati di quelli che
fanno capo alla minaccia di una sanzione penale.

Non siamo in grado di proporre concretamente tali strumenti poiché essi non sono oggetto diretto
della consultazione in atto. Possiamo solo evocare in questa sede alcuni terreni di intervento che
potrebbero, se non evitare ogni conflitto, perlomeno renderli maggiormente gestibili socialmente.

Prima ancora di voler regolamentare ['attivita delle associazioni che propongono i loro servizi nei
confronti della pratica del suicidio assistito bisognerebbe chiaramente distinguere tra la
necessaria prevenzione del suicidio in genere e le forme di cosiddetti “suicidi di bilancio” che non
possono essere evitati attraverso le medesime misure.

Chi intende togliersi la vita per evitare una fase terminale della propria malattia o della propria
invaliditda non & generalmente spinto da sintomi e motivazioni paragonabili a quelli delle persone
depresse o psichicamente malate. Infatti per queste ultime persone il suicidio puo essere talvolta
evitato con un dialogo approfondito tra il medico curante e l'infermo.

Al riguardo si e spesso fatto riferimento alla medicina palliativa ed alle sue possibilita e
potenzialita nella fase terminale della vita umana. Siamo evidentemente del parere che tali
potenzialita vadano incoraggiate e sviluppate. i programma di sostegno previsto dall'Ufficio

% Op. cit. quia p. 116-117.
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federale della salute pubblica trova naturalmente tutto il nostro consenso. Siamo comunque del
parere che non vada vista una relazione diretta con l'incoraggiamento e I'implementazione della
medicina palliativa, come se essa fosse anche uno strumento per contenere i casi di suicidio
assistito.

Quest'ultimo viene intrapreso da una popolazione relativamente stabile (le statistiche che il
Dipartimento federale di giustizia e polizia evoca sono del tutto credibili) che pone questa scelta
soprattutto per motivi legati alla propria “Weltanschauung” ed ai valori ritenuti primari quando non
esclusivi. Per questo motivo la pratica del suicidio assistito si € sviluppata in Svizzera fuori da un
contesto medico, con I'unico punto di contatto dato dalla necessita di una ricetta medica per poter
ottenere la sostanza letale che porti velocemente alla morte senza provocare dolori particolari.

Tutte queste considerazioni ci portano a considerare lattivita di controllo ed eventuale
repressione delle organizzazioni che propongono il suicidio assistito come un oggetto importante
ma non centrale del Codice penale. Inoltre questa stessa repressione penale non & che un punto
di una politica globale che rende maggiormente umana la fase finale della vita delle cittadine e
dei cittadini. E’ in questa prospettiva che ora intendiamo prendere posizione sulle due varianti
che il Dipartimento federale di giustizia e polizia sottopone in consultazione.

4. Le due varianti proposte

Premesso dunque che la risposta in termini penali alla sfida data dalle pratiche di suicidio
assistito nel nostro Paese non pud che essere frammentaria e parziale, abbiamo esaminato
entrambe le varianti proposte.

4.1 La variante 2

Cominciamo da un esame della seconda variante poiché essa ha il vantaggio della semplicita e
della chiarezza. Il fatto di mettere fuori legge le organizzazioni che attualmente prestano
assistenza a coloro che si vogliono togliere la vita in maniera non violenta abbisogna comunque
di una legittimazione approfondita.

Tale legittimazione deve poter mettere in evidenza o una linea di continuita con gli argomenti che
rendono punibile I'uccisione su domanda della vittima (articolo 114 CP), chiamata oggi eutanasia
attiva, diretta e volontaria, e quindi considerare il fatto che un suicidio venga accompagnato da
una organizzazione lo renda automaticamente meno volontario di un gesto compiuto senza tale
assistenza, oppure deve ritenere l'accompagnamento da parte di una associazione od
organizzazione come riprovevole in sé. Tale posizione implicherebbe un ritorno ad una
riprovazione pubblica, giuridica e penalmente repressa del gesto suicida in sé, cosa
evidentemente improponibile in. un contesto giuridico che fa propri alcuni principi dello Stato
diritto liberale (nel senso piu ampio del termine) e pluralista.

in altre parole la variante 2, pur avendo a sua favore la prospettiva della semplicita e della
mancanza di una procedura da seguire per ottenere una depenalizzazione dell'aiuto al suicidio,
ha a suo sfavore il fatto di non poter fondare in maniera coerente e razionale la proibizione delle
organizzazioni di aiuto al suicidio.

| servizi da noi consultati hanno comunque messo in evidenza non tanto questi argomenti di
principio quanto /e conseguenze di una eventuale adozione della seconda variante sottoposta a
consultazione. In caso di una messa fuori legge delle suddette organizzazioni si assisterebbe al
sorgere di pratiche clandestine incontrollabili. Reputiamo infatti poco realistico immaginare che,
anche con una tale disposizione penale, le organizzazioni di aiuto al suicidio cesserebbero di
svolgere la propria attivita. Il pericolo infatti € quello di vedersi confrontati con un aumento dei
casi di aiuto al suicidio eseguiti in clandestinita (con conseguente aumento del carico lavorativo
per le autorita inquirenti), senza un controlio delle sostanze utilizzate e delle modalita adottate, a
scapito quindi della dignitd della persona che intende porre fine alla propria esistenza. Ben
difficilmente le autorita giudiziarie potrebbero dimostrare che un suicidio “di bilancio” sia avvenuto
con l'assistenza di organizzazioni e non solo di amici e parenti. L'onere della prova sarebbe in
ogni caso a carico dell’Autorita inquirente. Meglio dunque obbligare le organizzazioni stesse ad
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una trasparenza su tutti gli aspetti rilevanti di una simile pratica che chiamiamo “estrema”, come
e il caso del suicidio, pit che proibirle in maniera tassativa e prevedere dunque sanzioni penali al
riguardo.

4.2 La variante 1

La variante 1 & pure stata discussa intensamente dai servizi socio-sanitari da noi consultati. Le
loro risposte sono differenziate e sono state valutate per la formulazione delle indicazioni
seguenti.

La presenza di due rapporti stesi da medici e previsti da questa variante ricorda una
regolamentazione analoga, prevista dagli articoli del Codice penale che regolavano fino all'inizio
del nostro secolo la pratica dell'interruzione di gravidanza. Si tratta evidentemente solo di una
analogia, anche se i problemi ed i contesti sono del tutto diversi. In ogni caso una
depenalizzazione condizionata alla presenza e credibilitd di due rapporti medici fu a suo tempo
rifiutata in votazione popolare ed ora linterruzione di gravidanza & regolata secondo altri
parametri.

Poter verificare la capacita di intendere e di volere della persona che intende togliersi la vita &
sicuramente una misura opportuna in questo contesto. Ci chiediamo solo se essa possa essere
intrapresa unicamente da un medico ed inoltre se la prevista sanzione penale per una eventuale
negligenza nel non rispetto di questa norma sia correttamente commisurata.

Si prevede infatti al capoverso 1 una pena che pud andare fino a 5 anni di detenzione qualora
non fossero rispettate le norme di diligenza previste da questa variante. Una simile sanzione
appare sproporzionata rispetto a quelle previste all'articolo 114 CP, in caso di uccisione diretta su
domanda della vittima. In altre parole qualora una simile regolamentazione entrasse in vigore,
avremmo uno squilibrio interno al Codice penale nella misura in cui il non rispetto delle norme
legate al suicidio assistito organizzato sarebbero, proporzion fatta, piti severe di quelle previste in
caso di uccisione diretta della persona, uccisione fatta su sua domanda.

Al di la di questo aspetto specificamente penale la variante 1 comporta a nostro avviso una
medicalizzazione alquanto estrema di questa pratica che finora rimaneva in un ambito privato e
ad opera di persone volontarie che prestavano e prestano questo aiuto in maniera non
strettamente legata alla loro professione.

Un secondo elemento di critica dato dal criterio proposto al capoverso 2 lettera c, e cioé della
presenza di una “malattia incurabile con prognosi di morte imminente", ci sembra altamente
problematico. Innanzitutto non si vede perché tale prognosi debba essere pronunciata da un
medico diverso dal primo, quasi che sia pensabile, a priori, di essere di fronte ad un conflitto di
interessi. Inoltre il criterio in quanto tale non pud essere fatto oggetto di una affermazione a
carattere scientifico. Non per nulla I'Accademia svizzera delle scienze mediche, nella propria
presa di posizione riguardante la proposta qui in esame, ha chiaramente ritenuto impossibile la
formulazione di una prognosi certa in questo ambito.

Al di la di questo argomento interno alla scienza medica vi & perd anche un argomento di
principio a carattere etico-normativo. Non si riesce a capire come mai un suicidio che avviene in
fase terminale sia moralmente pit accettabile di quello che avviene, ceteris paribus, in una
situazione ritenuta insostenibile da parte della persona che in modo ponderato e consapevole
intende mettere fine ai suoi giorni. Il carattere di drammaticita del gesto suicida rimane pieno in
entrambi i casi e non & esigendo la condizione di essere in fase terminale che si riuscira a
sdrammatizzare questo gesto estremo. Ancor meno si potra ricorrere alla condizione posta, e
cioeé di essere in fase terminale, per rendere meno punibile P'aiuto prestato ad una simile
decisione radicale. '




Distinzione fra capoverso 1 e 2

Si rileva anzitutto come il capoverso 1 riprende l'attuale contenuto dell’articolo 115 CP, mentre il
capoverso 2 intende regolamentare l'aiuto al suicidio prestato esclusivamente da parte di
persone (denominate assistenti) attive nelle organizzazioni di aiuto al suicidio, sottoponendo sia
le organizzazioni stesse, sia i propri dipendenti, ad una serie di condizioni che, a nostro parere,
appaiono alquanto eccessive ed in parte contraddittorie fra di esse.

Se rapportato a quanto previsto al capoverso 1, linasprimento delle condizioni contenute al
capoverso 2 e contraddittorio, in quanto al singolo assistente, per non essere punito, basterebbe
agire, sempre senza alcun motivo egoistico, in maniera del tutto indipendentemente da
un‘organizzazione di aiuto al suicidio, senza percio necessariamente dover soddisfare I'elenco di
condizioni poste al capoverso 2 lettere da a a g. Lo scopo di evitare la commercializzazione del
processo di aiuto al suicidio viene a meno di fronte al capoverso 1, che lascia ampio spazio al
singolo di agire in maniera indipendente, senza essere tenuto a rispettare le condizioni di cui
all’elenco summenzionato.

Capoverso 2 lettere a, b e ¢

Come gia anticipato poc’anzi, il capoverso 2 tocca anche alcuni aspetti morali ed etici che non
possono essere raggruppati e codificati in un solo articolo del Codice penale.

Riteniamo eccessivo il numero dei medici chiamati ad esaminare la capacita di discernimento
della persona che desidera morire e lo stato di malattia incurabile con prognosi di morte
imminente (stato che, come emerge dal Rapporto esplicativo, deve essere confermato da una
seconda perizia medica). Si ricorda che una simile soluzione (necessita di un secondo parere
medico) esisteva gia prima dell'attuale modifica del Codice penale in materia di interruzione della
gravidanza (art. 118-120 CP). Negli articoli tuttora in vigore si & pero rinunciato a ricorrere ad una
seconda perizia medica. _

Un solo medico quindi, in un’unica perizia, dovrebbe poter accertare le condizioni di cui alle
lettere a, b e c.

Si ritiene inoltre che il concetto di “prognosi di morte imminente” legato alla malattia incurabile del
suicidante necessiti di alcune delucidazioni. Si osserva in primis che il rapporto esplicativo non
fornisce una spiegazione chiara e soddisfacente sul concetto di “prognosi di morte imminente”:
questo viene infatti definito come “...) processo irreversibile che per esperienza condurra alla
morte entro alcuni giorni, poche seftimane o mesi.” Risulta quindi evidente che, anche per i
medici, € impossibile stabilire a priori la durata di una vita. Oltre a cid non vanno tralasciati i casi
in cui ta malattia grave & giudicata dai medici come irreversibile, senza oggettivamente riuscire a
stabilire la durata del decorso. A maggior ragione pertanto tali difficolta si riproporrebbero a livello
penale nell'ambito della valutazione delle prove circa I'effettiva esistenza di una prognosi di morte
imminente della persona gravemente malata.
Le considerazioni che precedono evidenziano quindi, ancora una volta, l'esistenza di
- problematiche etiche complesse, che meriterebbero di essere argomentate in una legge speciale.

Prescindendo quindi dal concetto di prognosi di morte imminente, il diritto all’autodeterminazione
dovrebbe percid essere garantito e rispettato anche nei confronti delle persone che, a causa di
gravi malattie incurabili (ad esempio i malati psichici gravi, i portatori di handicap, i tetra-
/paraplegici) ma pur sempre in grado di intendere e volere, soffrono costantemente e che, proprio
a causa di queste loro condizioni, decidono di porre fine alla propria esistenza.

Capoverso 2 lettera d

Si ritiene che le condizioni imposte dalla lettera d dovrebbero essere esaminate gia in occasione
della lettera a. Per poter accertare che una persona ha deciso liberamente del proprio destino, in
maniera ponderata e costante, la stessa deve anche essere stata informata ed aver potuto
valutare ogni possibile cura alternativa.
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