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CAPITOLO I

LE COORDINATE DI UN’INDAGINE SULL’OBIEZIONE DI
COSCIENZA NEL SUICIDIO MEDICALMENTE ASSISTITO:

METODO, MERITO E CONTESTO

1. Una prima delimitazione del tema: la necessità di approfondi-
re, nell’ambito del fine vita, la problematica, specifica, dell’o-
biezione di coscienza nel suicidio medicalmente assistito.
1.1. I diversi soggetti coinvolti.

2. La questione centrale: esercizio di un diritto individuale o li-
mitazione della libertà altrui.

3. Le variabili di contesto. I profili che inducono a ragionare su
una prospettiva differente con riguardo alla qualificazione
dell’obiezione di coscienza del personale sanitario nel suicidio
medicalmente assistito: il sistema normativo complesso.

4. Il progresso scientifico e gli effetti sull’ampliamento della no-
zione di dignità e di autodeterminazione della persona e sul
ruolo del personale sanitario obiettore.

5. La variabile del quadro normativo più generale.

CAPITOLO II

L’OCCASIO OFFERTA DALLA DECISIONE DELLA CORTE
COSTITUZIONALE N. 242/2019 E IL RICHIAMO,
PROBLEMATICO, ALL’OBIEZIONE DI COSCIENZA:

LE QUESTIONI APERTE, I PUNTI FERMI
E IL CONTRIBUTO DEI CASI PRECEDENTI E SUCCESSIVI

1. Il richiamo all’obiezione di coscienza nella decisione della
Corte costituzionale sul caso Antoniani-Cappato: l’occasio, al-
cune problematiche e alcuni punti fermi.
1.1. segue. Alcune problematiche (il fattore tempo e il ruolo

del medico).
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1.2. segue. Alcuni punti fermi (la peculiarità dell’obiezione
di coscienza nel suicidio medicalmente assistito e il
necessario spostamento verso nuove prospettive di
analisi).

2. Il contributo di importanti casi, precedenti alla decisione della
Corte.

3. Verso la ricerca di un fondamento ragionevole. L’ordinanza n.
207/2018 e la sentenza n. 242/2019: l’obiezione di coscienza
da mera possibilità a conditio sine qua non.

4. Un ultimo passaggio: i casi successivi alla sentenza n.
242/2019. È cambiato qualcosa o bisogna davvero concen-
trarsi sul fondamento e sul modello normativo?

CAPITOLO III

ALLA RICERCA DI UN FONDAMENTO (GENERALE)
CHE LEGITTIMI, GIUSTIFICHI E DELIMITI L’OBIEZIONE

DI COSCIENZA NEL SUICIDIO MEDICALMENTE ASSISTITO:
IL PIANO DEI PRINCIPI E DEI VALORI COSTITUZIONALI

1. A partire dal fondamento del diritto all’obiezione di coscienza
nell’ambito dei principi e dei valori costituzionali: gli artt. 2,
19 e 21 della Costituzione.

2. L’autodeterminazione, la dignità della persona e l’art. 32 della
Costituzione come parametri peculiari che entrano in gioco
nel bilanciamento sull’obiezione di coscienza nel fine vita e,
dunque, nel suicidio medicalmente assistito.

CAPITOLO IV

IL RISCONTRO DELLA GIURISPRUDENZA DELLA CORTE
COSTITUZIONALE E DELLA CORTE EUROPEA
DEI DIRITTI DELL’UOMO QUALE ULTERIORE

PARAMETRO PER LA RICERCA DI UN FONDAMENTO
“BILANCIATO” TRA OBIEZIONE DI COSCIENZA

E ACCESSO AL SUICIDIO MEDICALMENTE ASSISTITO

1. Alla ricerca, a livello giurisprudenziale, di un fondamento ra-
gionevole e “bilanciato” per il diritto all’obiezione di coscien-
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za nel suicidio medicalmente assistito: alcune specificazioni e
alcune conclusioni.
1.1. L’emersione di un primo, generale, fondamento dalla

giurisprudenza costituzionale: l’obiezione di coscienza
come libertà in quanto tale e con mere implicazioni di
interesse pubblico generale.

1.2. L’obiezione di coscienza, tra le ricadute sul principio
di uguaglianza e la dimensione di “diritto contro dirit-
to” (verso una possibile adattabilità alla fattispecie in
esame).

2. Ulteriori profili di approfondimento emergenti dalla giuri-
sprudenza della Corte europea dei diritti dell’uomo per un’a-
nalisi necessaria e trasversale sul riconoscimento del diritto
all’obiezione per motivi di coscienza.

3. Autodeterminazione e dignità nella giurisprudenza della Cor-
te europea dei diritti dell’uomo quali fattori di qualificazione
della posizione della persona rispetto alla decisione di conge-
darsi dalla vita. Spunti di riflessione per l’integrazione del bi-
lanciamento con l’obiezione di coscienza.

CAPITOLO V

ANCORA VERSO UNA GESTIONE EMERGENZIALE 
DEI CASI CONCRETI O ESISTE LA POSSIBILITÀ 
DI ADOTTARE UN SISTEMA NORMATIVO 
CHE GARANTISCA I VALORI IN GIOCO?

1. I modelli normativi di obiezione di coscienza esistenti in am-
bito sanitario e la loro adattabilità all’obiezione del medico
nel suicidio medicalmente assistito.

2. L’approvazione degli indirizzi applicativi dell’art. 17 del Codi-
ce di deontologia medica del 2020 come primo segnale di
“innovazione”.

3. La possibile modifica della legge n. 219/2017 con l’inseri-
mento di una espressa disciplina dell’obiezione di coscienza
del personale sanitario.

4. L’ipotesi di regolamentazione normativa: l’occasione mancata
del Disegno di legge A.S. 2553 (recante disposizioni in mate-
ria di morte volontaria medicalmente assistita).
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5. Uno sguardo alla regolamentazione dell’obiezione di coscien-
za del personale sanitario di fronte alle richieste di suicidio
medicalmente assistito in altri ordinamenti.
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