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TRIBUNALE DI ROMA

UFFICIO DEL GIUDICE PER LE INDAGINT PRELIMINARI

. ORDINANZA

(art. 409, 5° ¢pp)

IL GIUDICE , a scioglimento della riserva -

Esaminata la richiesta di archiviazione formulata dal PM in data 5/3/2007 ;

sentite le parti intervenute all*udienza camerale del 28/5/2007 ;

OSSERVA
S ol

' " to del distacco dal ventilatore polmonare , avvenuto sotto sedazione .

TR T3
o

va termine alle ore 23.40 |, con il decesso del paziente.

Dalla disposta consulenza tecnica risulta che la morte ¢ stata causata da una gravissima ed irre-
versibile insufficienza respiratoria e che alle sostanze somministrate per la sedazione , rinvenu-

t¢ a seguito delle indagini di laboratorio chimico tossicologiche ,“in concentrazioni'da conside-
rarsi al di sotto del range terapeutico” ( il Propofol , mentre per I'Ipnovel le indagini hanno da-
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i Risulta dagli atti che Piergiorgio Welby, portatore da moltissimi anni di distrofia muscolo sca-
polo omerale progressiva , & deceduto in data 20/ 12/2006, presso Ia propria abitazione, a segui-

La procedura seguita & riportata nel diario clinico redatto dal medico anestesista Riccio Mario e
sottoscritto , quali “testimoni” , dalla moglie e dalla sorella di Welby , Wilhemine Schett e Car-
la Welby , dall’on. Marco Pannella e dall’on. Marco Cappato ; in sintesi , dopo aver acquisito
il consenso di Welby ad interrompere 1a terapia ventilatoria , il medico anestesista iniziava la
sedazione, mediante la somministrazione per via venosa di Ipnovel e Propofol, e contestualmen-
te provvedeva al distacco dal ventilatore polmonare ; Poperazione , iniziata alle ore 22.00 , ave-

to esito negativo ), non & possibile attribuire un ruolo causale 0 concausale di rilevanza penale

nel determinismo della morte; in altri termini , Ja morte di Welby ¢ attribuibile unicamente alla

“ sua impossibilita di ventilare meccanicamente in maniera spontanea a causa della gravissima

distrofia muscolare di cui 1o stesso era affetto” .

Piergiorgio Welby era una persona costretta alla completa immobilita , senza possibilith di gua-
rigione tma non in fase terminale ed anzi con una non breve aspettativa di vita ; da ultimo riusci-
va a comunicare con estrema difficolta » & risposte chiuse , ma era consapevole e.in grado di so-
stenere con forzale proprie ragioni ; in un suo appello al Presidente della Repubblica, ampia-

mente riportato dai media, aveva chiesto che gli venisse riconosciuto il diritto di interrompere [’

la terapia che 1o teneva in vita ,

]
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Sostiene il PM nella richiesta di archiviazione che nel nostro ordinamento giuridico € ricono-
sciuto al paziente il diritto di autodeterminazione e ciod il diritto di scegliere autonomamente
se effettuare 0 meno un determinato trattamento sanitario (artt. 13 e 32 Cost.); che tale diritto
¢ affermato in convenzioni intemazionali, recepite nel nostro ordinamento (cosiddetta conven-
zione di Oviedo ) ed é ribadito dal Codice df deontologia medica ; che nessun addebito & ascri-
vibile al medico che , in caso di impossibilita fisica del paziente , abbia agito per dare effettivi-
ta al diritto del paziente che gia aveva espresso 1a volonta di interrompere la ventilazione mec-
canica ; che il comportamento del medico non & , parimenti , penalmente censurabile per non
aver, dopo il distacco, reimpiantato la ventilazione, in quanto non sussiste a earico del medico
un obbligo di mantenere in vita il paziente, quando — ovviamente — le cure sono palesemente
inutili . \

La posizione espressa dal PM nella richiesta-di archiviazione riprende, anche se in termini
pili problematici , quella espressa dallo stesso Ufficio , nel procedimento instaurato innanzj al
Tribunale civile di Roma,, con ricorso proposto ex art. 700 cpc da Piergiorgio Welby nei con-
fronti della ANTEA Associazione Onlus e del dott, Giuseppe Casale .

Nell"atto di intervento proposto nel citato procedimento, il PM afferma con decisione 1’esisten-
za di un diritto del paziente ad antodeterminarsi liberamente nella scelta del trattamento sanita-
\ rio e che I’interpretazione di un tale diritto deve avvenire secondo il principio di massima effet-
O Hivitd ( salvo poi rimettere al medico, dopo il distacco del ventilatore polmonare, Ia valutazione
circa “ Ja necessitd di salvare il paziente dal pericolo attuale di un danno grave alla persona”,

/. Ua effettuarsi tenendo presente che il trattamento non deve porsi “ in contrasto co'n_"'ila-rggola
..+ del divieto di accanimento terapeutico «). o

371 Ancora pid netta &la posizione espressa dal PM nell’atto di reclamo avverso 1’ordinanza del
Giudice che aveva dichjarato I inammissibilita del ricorso ; -in tale atto , si afferma che se un
diritto & riconosciuto deve essere tutelato dall’ordinamento giuridico e che, nel caso di specie,
era possibile procedere a cure palliative di tipo sedativo prima di interrompere il respiratore
artificiale . '

Nell’attuale procedimento , invece , il PM affronta il problema principale che si pone in tale
;delicata vicenda , e cioe se il diritto di autodeterminazione , costituzionalmente garantito ( art.
=32 Cost.) incontri un limite nei casi di tutela e di salvaguardia della vita umana , nel nostro or-
mamento riconosciuto come -un diritto inviolabile della persona ( art. 2 Cost. ) ; :la solu-
 bui perviene il PM , considerate le circostanze del caso specifico ( volonta espréssa dal
iente di interrompere la ventilazione mectanica artificiale , impossibilita di guarigione o di
I hgamgnto delle condizioni di salute e quindi inutlita delle eure ) , & quella posta a fonda-
H-ﬁ‘lﬁ?%glia richiesta di archiviazione . ' R
¢ Opportuno esporre , in sintesi , il ragionamento seguito dal giudice civile nella
frdesta Tessa il 15/12/2006, di inammissibilita del ricorso presentato da Piergiorgio
Yeatferma il giudice civile che nel nostro ordinamento giuridico esiste “i prinéipio del-
, dﬂa.%i?ﬁﬂ della persona in ordine ai trattamenti sanitari nella sua massimé espan-
Sthprendete il diritto .. di rifiutare la terapia e di decidere consapevolmente
‘terapia , in tutte Je fasi della vita » anche in quella terminale , in cui deve ri-
Allindividuo la liberts di scelta del come e del quando concludere il ci-
i lo spegnimento della vita & ineluttabile , 1a malattia jncurabile & per

-----
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. mettere fine alle proprie sofferenze ; dopo aver affermato che il divieto di accanimento te-

3 f‘;;peutico ¢ un principio solidemente basato suj principi costituzionali di tutela delja dignita
‘'della persona “, il giudice afferma che “ sul piano dell’atiazione pratica”, e nel caso speci-
fico , il diritto del ricorrente di richiedere Ia interruzione dells Tespirazione assistita , con di-
gtacco del respiratore artificiale e previa somministrazione della sedazione terminale . non’
& concretamente tutelato dall’ordinamento giuridico , in quanto, in assenza di una disciplina
normativa, non ¢ possibile stabilire se una determinata attivita medica rientri o meno nel di-

#Cio considerato , non si pud non rilevare , preliminarmente , che alcuni elementi contribui-
¢ono a rendere la decisione ancora pit difficile ¢ sofferta :1) il medico anestesista procede
e | distaceo del ventilatore artificiale il 20/12/2006 , € cioe subito dopo che il ricorso era sta-
%2510 dichiarato inammissibile » con ordinanza del 15/12/ 2006 ; 2) il medico anestesista mon &
gﬁ@fﬁ,_@édim_phe aveva avuto in eura o seguito nella lunga malattia il Welby ovvero il medico di
£ na struttura saniitaria o ospedaliera ove il Welby era stato ricoverato , bensi un medico in
; bq_;‘x_'_t_‘fattol_qun un’associazione vicina ad esponenti di un partito politico , dichiaratosi disponi-

lessitd ,-almeno in_questo giudice . le modaliti seguite
tituziorialmente garantito e pacificamente Iiconoscivto;
ludiziaria , In concrelo senza un positivo riscontro, si decide
7a i fatto, verbsimmiliienite donfidandohella bosizione espressa
Clifd Shitolare ‘dell’azione penale ; inolte, i timore evocato dal giu-
sibilita che attuazione di un diritto » in assenza di upa disciplina norma-
esga Salla totale discrezionalit di qualsiasi medico al quale la richiesta venga
] b'¢ fivelato foridato ; anche evidente connotazione politica data al caso Welby e la
* forte esposizione ‘mediatica hanno , in qualche modo, determinato una sovrapposizione di
©piani che invece dovevario rimanere distint] .

LR

La dolorosa vicenda personale di Welby impone un’attenta riflession; su questioni che, da
tempo ¢ a livello internazionale, lacerano le coscienze e suscitano forti emotivita ; sono tante
:+le incertezze perché sono tante le domande alle quali non sempre & agevole dare una risposta.

-_‘_‘Lihﬁtata Ia riflessione al profilo giudiziario della vicenda , una prima questione che si‘pone &

:;-data dalla qualificazione del fatto » € ciog stabilire in quale categoria concettuale il fatto deve
- €88€re compreso . '

" Nel corso di una conferenza stampa tenutasi il 21/12/2006 » € quindi immediatamente dopo
- I'intervento, il medico anestesista ; nell’indicare le ragioni della propria condotta professiona-
k=t.. ‘le, tiene a precisare che nel “caso Welby” non song attinenti le problematiche che concernono
. I'eutanasia » I'accanimento terapeutico , la sospensione del trattamento o le diretive anticipa-

L, te, traftandosi , invece, dell’ attuazione di un diitto costituzionalmente riconosciuto , quale
il diritto del paziente di rifiutare le cure.

1)
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Cid & vero, almeno in parte , anche se I'interpretazione data dal medico anestesista nop sposta,
nella sostanza , i termini deila questione.

Deve , difatti , escludersi che I'intervento praticato dal Riccio tientri tra i casi di eutanasia atti-
va, che, invece, si configura quando I"acceleramento della morte & determinato da un compor-
tamento attivo del medico ( in tal senso , esito della disposta consulenza tecnica ) : parimenti
: improprio € il riferimento all’accanimento terapeutico, in quanto , nel caso di specie, non era
§ praticata alcuria terapia , in senso stretto » mentre la predisposizione e il funzionamento di un
g sostegno vitale, quale il ventilatore artificiale , non POss0n0 certo essere intesi come una forma
2 di accanimento, come evidenziato anche dal dott. Casale » el passaggio riportato nell’ordinan-
E za emessa dal giudice civile ( “non ¢’¢ accanimento terapeutico perché il respiratore non & fu-
: tile” . Se io stacco il respiratore il paziente muore” ); evidentemente , non & un caso di direttive
anticipate ( o testarnento biologico), avendo il paziente espresso la propria volonta di interrom-
pere la ventilazione artificiale, anche al momento dell’intervento, come affermato dai “testimo-
ni” presenti (sul punto, la questione affrontata in sede civile circa il comportamento de! medico
dopo il distacco dal ventilatore artificiale, ad avviso di questo gludice, pud essere superata , in
quanto se si riconosce al paziente il diritto di rifiutare le cyre » appare evidente che 1’attuazio-
ne di tale diritto debba avvenire in assenza di inutili sofferenze , a tutela della dignita umana ).

Deve , perd , rilevarsi che trale forme dj “aiuto a morire” rientrano anche i casi di eutanasia
; passiva, consistente nella mera omissione o Interruzione del trattamento terapeutico necessa-
,n-i’ ¥. 1i0; se, poi, si procede con 'interruzione di un frattamento di sostegno vitale , si configura
i un caso di omissione mediante azione .

" .7 [Nel caso di specie &, appunto, quello che si é verificato » avendo il medico anestesista proce-

-2 fduto , previa sedazione , al distacco del ventilatore artificiale » €on conseguente morte del pa-

'/ ziente ; il fatto che il paziente abbia espresso la volonta di rifiutare le cure , serve a qualificare

=T ea specificare ulteriormente tale categoria concettuale , senza porsi in contrasto con la stessa ;
in altri termini, acquisito il consenso del paziente, si configura un caso di eutanasia passiva
consensuale (in assenza del consenso del paziente , invece, le diverse forme di “aiuto a
morire” integrano I'ipotesi di omicidio comune) ; il criterio di distinzione tra eutanasia passiva
€ rinuncia al trattamento medico, determinato in base alle finalita ed utility della terapia ( adot-
tato in un atto legislativo dello Stato della California ) nel caso di specie porterebbe alla me-
destma valutazione, in quanto attraverso la terapia di ventilazione assistita era possibile ri-
conoscerg al paziente un’aspettativa di vita di non breve durata ( diverso ¢ il problema della
qualita della vita, connotato da fattori soggettivi, non definibili se non genericamente ¢ quindi
necessariamente esposti ad un insidioso relativismo giuridico ) .

Sul piano concreto , le modalith adottate per dare attuazione al diritto di jnterrompere la te-
rapia di_ventilazione arificiale , come gla_evidenziato Sono diseutibili anche softo il pro-
filo efico , specie se raffrontate conla disciphna vigemte n alid Paesi di profonda cultura -
giuridica , ove il rispetto_dei_dj itti individuali é ampiamente rc ' tito , ivi
compreso il diritto di rfiuto delle cure (¢ sufficiente rilevare che la legislazione pit “aperta”
a tali forme di Intervento ,1n Olanda, prevede che a verificare Ja sussistenza dei numerosi
requisiti sul consenso e sulle ragioni del consenso prestato dal paziente sia una cornmis-

sione estema composta da un giurista , da un medico e da un esperto di etica ).

3




NR. 4330—FP §F—

"Nel caso di specie, invece, le modalitd sono state stabilite direttamente dai diretti interessati,
e nonostante una decisione stavorevole del giudice ; pit_semplicemente , si & ritenuto che,
acquisito 1l consenso del paziente, “qualsiasi” medico fosse legittimato ad intervenire nel
senso richiesto , al o1 Taor i qualsias1 verifica esterna (ma allora mon si comprende la ra-
gione della ‘precedente richiesta, in via giudiziaria , se si poteva intervenire direttamente _

anche senza la decisione del giudice ).
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Appate evident che, in tal modo, un problema angoscioso , che lacera le coscienze in tutti
1 Paesi ad avanzata civilta giuridica , ¢ stato non risolto ma semplicemente negato.

E’ riconosciuto nel nostro ordinamento costituzionale il dititto alla salute e di audetermina-
zione ; come recita I’art. 32 Cost. * nessuno pué essere obbligato a un determinato trattamen-
to sanitario se non per disposizione di legge *; & sicuramente un principio di civiltd giuridi-
ca , introdotto nella Carta Costituzionale per affermare solennemente il principio di liberta di
cura ( era ancora recente il ricordo della sconvolgente esperienza vissuta nel passato regime
nazista , ove venivano imposti trattamenti sanitari per finalitd di eugenetica , di studio o dj

esperimento ),

Deve, inoltre, essere riconosciuto , obiettivamente , che tale principio ha assunto una piy

y forte valenza , negli anmi , con il progresso scientifico e ¢ iluppo delle tecnologie in
a ia. . ¢ampo medico ; se nel passato 17 ciclo vitale seguiva il sua 0T30 naturale , attualmente
4 4\ sibile procrastinate , anche @ tempo indefinito , la morte , attraverso apparati di sostegno .
Ed allora , si pone 1l problema di un riequilibrio nel rapporto tra medico & paziente , nel senso
di riconoscere al pazients , nella geStione i tale rapporto , wa DIV empta possibilith di scelta

c CCIS10N¢.

‘g 5 '_f"L’affennazione di un diritto costituzionalmente riconosciuto comporta che allo stesso debba

R 3 " T —— T T T . = - = T
+4  €ssere data affuazione , anché T asscnza di una specifica disciplina normativa , con i solo Ji-

+ ' ite 3l rispetio deglh alte At coskbmionalmuts garantiti .
q%
~ Tra essi, e tra 1 diritti inviolabili della persona , deve essere , ovviamente , compreso il diritto

alla vita ; anzi , tale dinitto pur in assenza di una specifica previsione nella Carta Costituzio-

nale , cotituisce il presupposto di tutti ghi altri diritti ( “ Cid che & davvero fondamentale , per

Ci0 $tesso non pud mai essere posto ma deve sempre essere presupposto” , per usare le parole

di un autorevole giurista ); non esiste un Tapporio di gerarchia o di incompatibilita tra principi
costituzionali , trattandosi , invece , di armonizzare un sistema alla base del quale s ponela .
dignita umana ; ’assenza di una disciplina normativa noa comporta ad avviso di questo gu- >
dice , I'impossibilita di dare attuazione al diritto del paziente di rifiuto delle cure . quando da (7"
tale rifiuto ne derivi la morte ; comporta ; invece ., che sia rimegsa al | giudice I"jnterpretazione

o meglio I'individuazione della regola di interpretazione da adoftare nel caso specifico .

Ed allora , ritiene questo gindice che il diritto alla vita snella sua sacralitd , inviolabiliti e in-
disponibilitd , costituisca un limite per futti gli altri diritti che, come quello affermato dall’art.
32 Cost. , siano posti a tutela della dignitd umana ,

In ambite penale , espressioni di tale principio si rinvengono nei reati di omicidio del consen-

ziente e di istigazione o aiuto al suicidio; & vero che non & possibile impedire al titolare di tale
diritto scelte o comportamenti che mettano a sicuro rischio la propria incolumitd personale

:)
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( si pensi a casi di rifiuto delle cure per motivi religiosi o per ragioni altriistiche o a gesti di
disperazione ); diverso , perd , & il caso in cui in tali decisioni s"inserisca , con un ruolo attivo
0 con un’azione , un altro soggetto. tanto pin se medico.

Significativa é1a previsione del reato di istigazione o aiuto al suicidio di cui all’art. 580 cp,
mentre non ¢ prevista aleuna sanzione per I’autore de] gesto (ovviamente in caso di tentato
suicidio ) , & penalmente rilevante la condotta dj chi istiga o aiuta ’autore a commettere I’atto .
La ragione appare evidente , ¢ cioé si intende sanzionare la condotta di chi interviene attiva-
mente nella sfera decisionale di soggeit] che s frovano in una situazione di forte sofferenza
psicologica

Irpresapposto giuridico di tali figure criminose & » appunto , I'inviolabilita e I’indisponibilita
del diritto alla vita . '

In ambito civile , altra espressione & data ; espressamente , dall’art. 5 c.c. , il quale afferma che
“ gli atti di disposizione del PIOPrio ¢orpo 5ono vietati quando cagionine una diminuzione per-
manente della integrita fisica.. “ ; anche tale enunciato pud considerarsi un principio di civilta

giuridica , posto a tutela per impedire che per le pili varie ragioni siano commessi attj di meno-
mazione della propria integrita personale ( si pensi , ai casi di trapianti di organi effettuati per

motivi di fucro, ovvero ai casi di trattamenti “chimici” per gli autori di delitti sessuali , entram-
bi vietati dal nostro ordinamento giuridico ),

Alla base di tale divieto si pone Iesigenza di tutela della dignit umana .

Il caso in esame , evidentemente , presenta delle caratteristiche peculiar . in guanto molto av-

VETLTA, anche da questo_grudice . e 'es; 1 ispettare la volonta del paziente . nella fase
. fnale della propria vita ; in merito , o0 si puo che ribadire la necessita di una disciplina not- .

2110 a 1SSANAN [LpALlIColATe 11

fativa che preveda delle regole alle quali attenc,

momento m ¢ui la condotta del m ento terapeutico ; in as-

Fwi senza di tale disciplina normativa , perd, al principio di cuj all’art, 32 Cost. o alle altre norme
Jntemazionali o df grado secondario , non puo_essere ri uts

engione tale da supe-

are 1l limite insuperabile del diritto alla vita .

Cio considerato , rimane da esaminare la posizione dell*attuale indagato , il quale , come medi-
€O anestesista , ¢ intervenuto a distaccare il ventilatore artificiale » Previa sedazione de] pazien-

te.

Riferisce il Riccio, in una conferenza stampa , di essersi reso “disponibile” in quanto non vi era
alcun ostacolo ad attuare “il desiderio” di Piergiorgio Welby , trattandosi di un diritto “assohuta-

mente riconosciuto e ampiamente praticato in Ttalia * .

I convincimento espresso dal medico anestesista riflette quello dell’Ufficio della Procura, come
si desume anche dall’iniziale formazione di un fascicolo per fatti che non costituiscono reato .

Ritiene, al contrario , questo giudice che, per le considerazioni sopra esposte , il diritto di rifiuto
delle cure trovi un limite insuperabile nel diritto alla vita , quale diritto inviolabile della persona;

interrompere una terapia di sostezno vitale , come nel caso di distacco del respiratore artificiale,
acquisito if consenso H]ei paziente , integra l’elemento materale del reato ipotizzato ,
6)
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‘Timessa alla totale discrezionalita del medico, ai sud1 o
-~ etiche, religiose e mediche (la definizione d1c0nceft1'
- . Za delle cure « o *‘qualita della vita * potrebbe , _é___

‘visione economicistica della medicina , pit attenta Ei7C0Sti che alle condizioni del malato , specie

NR. 433(0—P 7

In merito, poi, alla sussistenza dell’elemento psicologico, si osservache alcuni elementi potyep,.
bero essere interpretati come idonei ad integrare cause di giustificazione o di esclusione della
colpevolezza dell’'indagato: 1’assenza di una disciplina normativa , il carattere fortemente CODtro-
verso della questione non solo sotto il profilo giuridico ma anche sotto il profilo religioso, filo-
sofico e medico, 1’archiviazione disposta in sede disciplinare dal Consiglio dell’Ordine dej me-
dici di Cremona, la stessa posizione assunta dall’Ufficio della Procura sono tutti elementi che

potrebbero essere valutatj in senso favorevole alla posizione dell'indagato .

Tuttavia, ad avviso di questo giudice, nel caso di specie, sussistono elementi di segno opposto e dj
maggiore spessore, che portano ad una diversa soluzione , considerata anche la finalitd di tale fage
del procedimento , rivolta a stabilire se esistono clementi idonei a sostenere I"accusa in giudizio o
non se Pattuale indagato sia o meno colpevole, B

In primo luogo , appare fortemente censurabile il fatto che 1’intervento sia stato praticato immedia-
tamente dopo che I’autorita giudiziaria si era espressa sulla specifica questione ; il medico aneste-
sista doveva tenere conto della decisione del giudice civile e non far prevalere sulla stessa i pro-
prio convincimento ; peraltro, la circostanza che sia stato proprio il Riccio ad assumere ’iniziati-
va per I"approfondimento “tecnico * del caso per poi dichiararsi disponibile all’intervento , con-
testualmente al procedimento civile , tende dubbia la sua posizione e necessaria una pilt compiuta
verifica in giudizio . ?&\‘0 )

Inoltre, ai fini del riconoscimento di una forma di responsabilitd , &rilevante 'E’t;i.rcostanza che a
dare attuazione al diritto di Welby di rifiuto delle cure sia stato non il suo medico curante o il me-
dico chie lo aveva seguito nella lunga malattia, ma un medico qualsiasi che aveva conosciuto il pa-
ziente solo due giorni prima di procedere al distacce del ventilatore artificiale .

Anche tra gli studiosi che sostengono tali forme di “ajuto a morire” » OVE siano presenti determina-
te condizioni (malattia in fase terminale , inutility delle cure , forti sofferenze , volont del pazien-
te) , si segnala la necessitd che V'assistenza sia préstata non da un medico qualsiasi ma da un “me-
dico che conosce profondamente il malato. . .che ha ricevuto la sua fiducia e gli ha dato la sus em-
patia , in quel rapporto di alleanza terapeutica che & il puato pit alto del rapporto tra medico e pa-
ziente” (in tal senso , un’autorevole personality in campo medico - scientifico ).

Nel caso di specie,, il rapporto tra medico ¢ malato si & espresso in modo del futto superficiale,
principalmente attraverso la lettura delle cartelle cliniche e alcuni contatti con il medico pneumo-
logo curante , al di fuori di quel rapporto di alleanza terapeutica sopra descritio.

! SChID che deriva dal consentire similj pra-
disciplina di tale delicata materia verrebbe
nvincimenti personali e alle sue concezioni
quali “inutilitd , sproporzione , inadeguatez-
IO, S5sere condizionata fortemente da una

tiche di intervento; in assenza di regole ¢ di conirol

& appartenente a categorie sociali deboli) .

tal modo , verrebbe messo in pericold
olonta de] paziente ]
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Ad avviso di questo giudice , & possibile tutelare il diritto del paziente a morire con dignita solo se
tale principio & correlato strettamente al diritto alla vita, in esso dovendosi riconoscere la sua ragio-
ne piu autentica ( e cosi, nei casi di sofferenza umana, di marginalita sociale , di disagio psichico
e in tutti gli altri casi in cui rimane la sola forma di tutela della persona ).

Interpretazioni diverse e soluzioni diverse porterebbero su “un piano inclinato” , in una direzione

opposta a quella tracciata dall’ordinamento costitizionale.

PQM

Visto I'art, 409, 5° cpp

Dispone che il PM , entro dieci giomi , formuli I'imputazione nei confronti di Riccio Mario , in or-
dine al reato di cui all’art. 579 cp .

Manda alla Cancelleria per gli adempimenti di competenza.

R f’ﬁ/ﬁoe;

Roma, K
ILC/

A

NR. 4330—P 8L



