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 Il suicidio assistito di nuovo al vaglio della giurisprudenza 
costituzionale: tra spinte in avanti e battute d’arresto*

El suicidio asistido nuevamente bajo el escrutinio  
de la jurisprudencia constitucional: entre avances y retrocesos

Assisted Suicide Once Again Under Scrutiny by Constitutional Case 
Law: Between Forward Drives and Setbacks

Abstracts 
La disciplina del suicidio assistito introdotta dalla giurisprudenza costituzionale con le note pronunce relative 
al caso Fabo/Cappato è censurabile, secondo Trib. Firenze ord. 17 gennaio 2024 e Trib. Milano ord. 21 giugno 
2024, per violazione del principio di uguaglianza/ragionevolezza, ex art. 3 Cost., nella parte in cui subordina la 
non punibilità dell’aiuto al suicidio del malato irreversibile e intollerabilmente sofferente alla condizione che egli 
«sia tenuto in vita da trattamenti di sostegno vitale». La Corte costituzionale con la sentenza n. 135/2024 dichiara 
infondata la questione di costituzionalità del “nuovo” art. 580 c.p., proponendo una interpretazione estensiva 
della nozione di “trattamento di sostegno vitale”, volta ad ampliare l’area dei soggetti legittimati ad accedere alle 
pratiche di suicidio assistito. L’Autore analizza l’iter argomentativo delle ordinanze di rimessione e le motivazioni 
di Corte cost. n. 135/2024, mostrando di condividere la tesi che propone di eliminare il requisito della dipendenza 
da trattamenti di sostegno vitale dai presupposti della causa di non punibilità dell’aiuto al suicidio.

La regulación del suicidio asistido introducida por la jurisprudencia constitucional con las conocidas sentencias 
relativas al caso Fabo/Cappato es criticable, según el Tribunal de Florencia (ord. 17 de enero de 2024) y el 
Tribunal de Milán (ord. 21 de junio de 2024), por violar el principio de igualdad/razonabilidad, conforme al art. 
3 de la Constitución, en la medida en que subordina la no punibilidad de la asistencia al suicidio de un enfermo 
irreversible y que sufre de manera intolerable a la condición de que este «sea mantenido con vida mediante 
tratamientos de soporte vital». La Corte Constitucional, con la sentencia n.º 135/2024, declara infundada la 
cuestión de constitucionalidad del “nuevo” art. 580 del Código Penal, proponiendo una interpretación extensiva 
de la noción de “tratamiento de soporte vital”, con el objetivo de ampliar el grupo de personas legitimadas a 
acceder a las prácticas de suicidio asistido. El autor analiza el desarrollo argumentativo de los autos de remisión 
y los fundamentos de la sentencia de la Corte Constitucional n.º 135/2024, mostrando su adhesión a la tesis que 
propone eliminar el requisito de la dependencia de tratamientos de soporte vital como presupuesto para la causa 
de no punibilidad de la asistencia al suicidio.

Suicidio assistito, 
Diritti fondamentali

Suicidio asistido, 
Derechos fundamentales

Assisted suicide, 
Fundamental Rights

Fernanda Serraino   
ORicercatrice di diritto penale nell ’Università di Palermo

fernanda.serraino@unipa.it
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* Testo ampliato e riveduto della Relazione svolta il 19 giugno 2024 in occasione del Corso organizzato dalla Scuola Superiore della 
Magistratura dal titolo Incolpazione preliminare e imputazione: il controllo giurisdizionale sull ’attività di indagine. Il saggio è destinato agli 
Scritti in memoria di Giuseppe Riccio.
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According to Trib. Firenze, ord. 17 January 2024, and Trib. Milano, ord. 21 June 2024, the regulation of assisted 
suicide introduced by the constitutional case law in the well-known case “Fabo/Cappato” is unconstitutional for 
breaching the principle of equality/reasonableness, pursuant to Article 3 of the Italian Constitution, in the part 
which makes the non-punishability of aiding the suicide of the irreversibly and intolerably suffering patient 
subject to the condition that he ‘be kept alive by life-supporting treatment’. The Constitutional Court, with judg-
ment No. 135/2024, declares the question of constitutionality of the ‘new’ Article 580 of penal code unfounded, 
proposing an extensive interpretation of the notion of ‘life-support treatment’, aimed at broadening the area of 
persons entitled to access assisted suicide practices. The paper analyzes the grounds of the two referring orders 
and of Constitutional Court No. 135/2024, supporting the argument of eliminating the requirement of depen-
dence on life-support treatment from the pre-requisites of the cause of non-punishability of aid to suicide.
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Premessa.
La disciplina del suicidio assistito introdotta dalla giurisprudenza costituzionale con le 

note pronunce relative al caso Fabo/Cappato, sebbene ritenuta dalla dottrina prevalente me-
ritevole di apprezzamento in quanto rappresenta una soluzione di equilibrato compromesso 
tra l’orientamento “pro-life” e quello “pro-choice”, è stata fortemente criticata nella parte in cui 
subordina la non punibilità dell’aiuto al suicidio del malato irreversibile e intollerabilmente 
sofferente alla condizione che egli «sia tenuto in vita da trattamenti di sostegno vitale»1.

Come è stato, infatti, da più parti rilevato, si tratta di una condizione che pone un limite 
arbitrario all’ammissibilità delle richieste di aiuto a morire, poiché l’eventualità che il paziente 
sia in atto sottoposto a presidi artificiali di sostentamento in vita dipende da fattori accidentali 
connessi alle caratteristiche cliniche della patologia da cui è affetto: per cui emerge con tutta 
evidenza una violazione del principio di uguaglianza/ragionevolezza ex art. 3 Cost., sotto 
il profilo di una possibile disparità di trattamento tra tipologie casistiche sostanzialmente 
equiparabili quanto alla irreversibilità e gravità del quadro morboso e alla insostenibilità delle 
sofferenze patite dal malato2.

L’irragionevolezza di siffatto criterio di differenziazione è stata colta anche dalla giurispru-
denza di merito, che ha elaborato un correttivo sul piano ermeneutico proponendo – nel noto 
caso Trentini – una interpretazione estensiva della nozione di “trattamento di sostegno vitale”, 
riferibile a «qualsiasi tipo di trattamento sanitario, sia esso realizzato con terapie farmaceuti-
che o con l’assistenza di personale medico o paramedico o con l’ausilio di macchinari medici»: 
trattamento senza il quale «si viene a innescare nel malato un processo di indebolimento delle 
funzioni organiche il cui esito – non necessariamente rapido – è la morte»3.

Solo di recente, con ordinanza del 17 gennaio 2024, il G.i.p. di Firenze, chiamato a decide-
re nel giudizio per la morte assistita di Massimiliano, ha sollevato una nuova questione di le-
gittimità costituzionale dell’art. 580 c.p. chiedendo più radicalmente alla Corte costituzionale 
di espungere dal novero dei presupposti della scriminante procedurale il requisito in questione. 
Analoga questione è stata sollevata pochi mesi dopo anche dal G.i.p. di Milano, in data 21 
giugno 2024, nell’ambito del procedimento penale instaurato contro Cappato per avere questi 
aiutato la sig.ra Elena, affetta da una malattia oncologica in fase terminale, e il sig. Romano, 
affetto da patologia neurodegenerativa, ad accedere alla pratica di suicidio medicalmente assi-
stito presso una clinica svizzera. 

La Corte costituzionale, con la sentenza interpretativa di rigetto n. 135/2024 – che ci ac-
cingiamo a commentare – ha respinto le censure mosse al “nuovo” art. 580 c.p., prospettando 
tuttavia una lettura ampia della nozione di “trattamento di sostegno vitale” che si pone in linea 
con l’interpretazione estensiva già formulata da una parte della dottrina e della giurisprudenza 
di merito. 

Prima di esaminare le motivazioni di Corte cost. 135/2024, si ritiene utile prender le mosse 
da una breve disamina delle due ordinanze già citate, che, riproponendo in alcuni passaggi 

1  Siffatta condizione è indicata da Corte Cost. n. 242/2019 alla lett. c) all’interno del par. 2.3. del Considerato in diritto.
2  In dottrina, evidenziano l’irragionevolezza della condizione della dipendenza del malato da “trattamenti di sostegno vitale”, Fiandaca 
(2020), 273 s.; Donini (2020), 224 s.; Vallini, (2020), 460-461; Lazzeri (2019), 196 s.; Borsellino (2020), 53 s.
3  C. Ass. Massa, 27 luglio 2020, Cappato e Schett, in Sist. pen., 14 settembre 2020, con nota di Lazzeri (2020). Vedi anche il commento di 
Massaro, (2020). 
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anche le osservazioni avanzate dalla dottrina penalistica sull’irragionevolezza del requisito sub 
c) della dipendenza da trattamenti di sostegno vitale, hanno formulato molteplici argomen-
tazioni a sostegno di un ulteriore ampliamento dell’ambito di applicabilità del regime di non 
punibilità del suicidio assistito.

Una nuova questione di legittimità costituzionale dell’art. 580 
c.p.: l’ordinanza di rimessione del Tribunale di Firenze del 
17 gennaio 2024 sul caso di “Massimiliano” e l’ordinanza del 
Tribunale di Milano del 21 giugno 2024 sui casi di “Elena” e 
“Romano”. 

Come accennato prima, sia il G.i.p. di Firenze, nell’ordinanza del 17 gennaio 2024, sia il 
G.i.p. di Milano, nell’ordinanza del 21 giugno 2024, hanno sollevato una nuova questione di 
legittimità costituzionale dell’art. 580 c.p., come modificato dalla sent. cost. n. 242 del 2019, 
«nella parte in cui richiede che la non punibilità di chi agevola l’altrui suicidio sia subordinata 
alla circostanza che l’aiuto sia prestato a una persona “tenuta in vita da trattamenti di sostegno 
vitale”»4.

In particolare, il caso che ha dato origine alla ordinanza del G.i.p. di Firenze ha ad og-
getto la malattia di “Massimiliano”, affetto da sclerosi multipla, che lo aveva condotto ad una 
invalidità progressiva, culminata nella pressocché totale immobilizzazione degli arti inferiori e 
superiori, e ciò malgrado, non ancora sottoposto a trattamenti di sostegno vitale nel momento 
in cui decideva di ricorrere, con l’aiuto di Marco Cappato, alla procedura di suicidio assistito 
presso una clinica svizzera. 

I due casi, invece, oggetto della decisione del Tribunale di Milano sopra citata, riguardano 
l’uno la condizione della signora “Elena”, affetta da un microcitoma polmonare, già diffuso 
all’epoca della prima diagnosi, e l’altro la malattia irreversibile del sig. Romano, identificata in 
un «Parkinson atipico»: entrambe le vicende si caratterizzano per la circostanza che i pazienti 
non risultano dipendenti da trattamenti vitali nel momento in cui accedono alla pratica di 
suicidio assistito in Svizzera, poiché hanno sin dall ’inizio rifiutato i trattamenti salva-vita che 
gli erano stati proposti, in quanto ritenuti «inutili», «forieri di ulteriori sofferenze» fisiche e 
psichiche, ed espressivi di «accanimento terapeutico». 

Si tratta di due provvedimenti meritevoli di essere attentamente analizzati perché pro-
spettano argomentazioni condivisibili a favore di un ulteriore allargamento dell’area di liceità 
del suicidio assistito. Un allargamento che poggia sul medesimo impianto motivazionale che 
sorregge le due pronunce costituzionali sul caso Cappato, costituito dal principio di ragione-
volezza/uguaglianza e dai principi di autodeterminazione individuale e dignità umana.

Si ritiene dunque opportuno esaminare congiuntamente il percorso motivazionale delle 
due ordinanze di rimessione, mettendone in evidenza i rispettivi presupposti logico-argomen-
tativi e rilevando al contempo le differenti questioni trattate, tutte afferenti a varie problema-
tiche emerse in sede di applicazione della disciplina costituzionale del fine vita alla casistica 
concretamente emergente nella prassi sanitaria.

A tal fine, potremmo suddividere in due parti l’iter argomentativo seguito dai giudici 
di merito per giungere alla richiesta di una nuova declaratoria di parziale incostituzionalità 
dell’art. 580 c.p.: in entrambe le ordinanze, la prima parte del ragionamento riguarda una ap-
profondita verifica, nei casi sub iudice, delle quattro condizioni della non punibilità dell’aiuto al 
suicidio5, accompagnata da un’attenta disamina delle interpretazioni proposte in dottrina e in 
giurisprudenza in merito alla nozione di “trattamenti di sostegno vitale”.

La seconda parte, invece, prende le mosse dall’accertata insussistenza del presupposto della 
dipendenza da trattamenti vitali nei casi concreti oggetto delle due ordinanze e si sofferma 
sui motivi per i quali la nuova disciplina dell’aiuto medico al suicidio deve essere considerata 
incostituzionale. 

4  Cfr. G.i.p. Trib. Firenze, ord. 17 gennaio 2024, con commento di Massaro e Grossi (2024), 5 s.; G.i.p. Trib. Milano, ord. 21 giugno 2024.
5  Si fa riferimento alle quattro condizioni che concorrono a identificare – come statuito da Corte cost. n. 242/2019 – i casi in cui il suicidio 
assistito non è punibile: a) una patologia irreversibile; b) sofferenze fisiche o psichiche ritenute assolutamente intollerabili; c) dipendenza del 
malato da trattamenti di sostegno vitale; d) capacità di prendere decisioni libere e consapevoli.
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Ciò premesso, la prima questione da sciogliere al fine di valutare l’applicabilità della causa 
di non punibilità ai casi oggetto dei due giudizi, attiene alla possibilità materiale per il giudice 
italiano di esaminare la legittimità di una procedura di accertamento medico dei requisiti 
richiesti (sia pure espletata in territorio estero, secondo la legge del luogo ove si è praticato 
il suicidio assistito, seguendo un iter simile a quello della scriminante procedurale disegnata 
dalla nostra Corte). 

È sin da subito evidente infatti che non sarebbe possibile rispettare le due condizioni 
procedimentali (indicate sub § 5 da Corte cost. n. 242/2019) della verifica medica a cura di 
«una struttura pubblica del servizio sanitario nazionale» e della formulazione di un parere sulla 
vicenda da parte del «comitato etico territorialmente competente», organo collegiale terzo 
«munito di adeguate competenze» (chiamato a intervenire al fine di «garantire la tutela delle 
situazioni di particolare vulnerabilità»).

Senza poterci in questa sede soffermare su tale profilo6, basti qui notare come sul punto il 
Tribunale di Firenze ritenga che l’applicazione della causa di non punibilità di cui al nuovo 
art. 580 c.p. anche alle pratiche di suicidio assistito di cittadini italiani svolte all’estero si possa 
giustificare sulla base di una valutazione delle condizioni fissate dalla nostra Corte costituzio-
nale eseguita secondo un’«ottica sostanziale»: e cioè estendendo la c.d. «clausola di equivalen-
za», appositamente prevista nella sentenza n. 242/19 cit. per i fatti commessi anteriormente 
alla declaratoria di incostituzionalità dell’art. 580 c.p., anche alle condotte di aiuto al suicidio 
«verificatesi interamente nel vigore della nuova disciplina», ma nell’ambito di una prestazione 
offerta da una struttura estera. 

E la ragione principale addotta a sostegno di un simile approccio di tipo sostanziale nel 
giudizio sulla configurabilità della scriminante, è rappresentata dal rilievo secondo cui il ri-
spetto delle condizioni richieste dalla Corte costituzionale «non era comunque esigibile nel 
caso concreto»: poiché la procedura ad hoc individuata dalla Consulta, sebbene già esistente al 
momento del fatto, «era di fatto inaccessibile al richiedente, che alla propria domanda avrebbe 
senz’altro visto opposto un diniego per il difetto della condizione sostanziale della dipendenza 
da trattamenti di sostegno vitale»7. 

Inoltre, per superare il problema del mancato rispetto formale dei passaggi procedimen-
tali costituiti dall’intervento di una struttura pubblica del Servizio Sanitario Nazionale e del 
Comitato Etico territorialmente competente, si afferma che «i requisiti in esame, sebbene ge-
neralmente considerati di natura “procedurale”, attengono in realtà alle condizioni sostanziali 
che rendono lecito l’aiuto al suicidio», poiché non sono solo finalizzati ad accertare la sussi-
stenza di quest’ultime, «ma concorrono a crearne i presupposti, quantomeno con riferimento 
alla libertà e alla consapevolezza della decisione di morire» (e quindi non si tratterebbe di una 
procedura solo “dichiarativa”, ma “costitutiva”). 

In breve, secondo il Tribunale di Firenze, ciò che rileva ai fini della validità di una proce-
dura di verifica dei presupposti di liceità del suicidio assistito, nell’ottica adottata dalla Corte 
costituzionale, «è il carattere “medicalizzato” della procedura», la sua idoneità «a garantire la 
formazione di una autentica volontà di morire». È necessario, quindi, in base agli snodi es-
senziali della disciplina di cui agli artt. 1 e 2 della legge n. 219/17 (alla quale la stessa Corte 
costituzionale rinvia nella costruzione della scriminante procedurale), che i compiti del me-
dico non si limitino «ad un mero accertamento», «ma in un’ottica collaborativa e sinergica», 
siano «funzionali ad assistere il paziente nell’esercizio della sua autodeterminazione, attraverso 
contributi qualificati di carattere informativo e tecnico» (come l’offerta di un «supporto psico-
logico», e di «un percorso di terapia del dolore e cure palliative»)8.

L’interpretazione della causa di non punibilità del suicidio 
assistito prospettata dall’ordinanza del Tribunale di Firenze del 
17 gennaio 2024. 

Superato l’ostacolo formale dell’esecuzione della pratica di suicidio assistito al di fuori del 

6  Per una critica all’utilizzo della “clausola di equivalenza sostanziale” con riferimento a fatti commessi sotto la vigenza della nuova disciplina 
del suicidio assistito ma presso strutture straniere si rinvia alle puntuali osservazioni di Massaro e Grossi (2024), 10 s.
7  Trib. Firenze ord. 17 gennaio 2024, cit., 5.
8  Trib. Firenze 17 gennaio 2024 cit., 7.
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territorio nazionale, il G.i.p. di Firenze si sofferma sulla interpretazione di ognuno dei quattro 
presupposti della non punibilità, dedicando particolare attenzione al requisito sub c) relativo 
alla dipendenza da trattamenti di sostegno vitale, onde vagliarne la sussistenza nel caso con-
creto.

Pacificamente ammessa l’integrazione in concreto del requisito sub a) della patologia ir-
reversibile, essendo la sclerosi multipla una malattia per la quale deve escludersi, «allo stato 
attuale delle conoscenze medico-scientifiche», una qualsivoglia possibilità di remissione, l’or-
dinanza citata accoglie coraggiosamente una interpretazione del requisito sub b) (relativo al 
patimento di sofferenze intollerabili) tesa ad attribuire «autonoma rilevanza sia alle sofferenze 
fisiche, sia a quelle esclusivamente psicologiche», in virtù della presenza nella descrizione del 
requisito della congiunzione disgiuntiva «o». E poiché è indubbio che il dato letterale deponga 
per una «valutazione circa l’intollerabilità delle sofferenze (fisiche o psicologiche)» ancorata ad 
un parametro soggettivo, costituito esclusivamente dal giudizio della persona malata, «senza 
che al suo giudizio possa essere sovrapposto quello di terzi soggetti (parenti, medici, giudici), 
chiamati al più a prenderne atto», in definitiva il presupposto in esame deve ritenersi conno-
tato, in entrambi i casi di sofferenza fisica o psichica, «da un medesimo stato psichico: una 
percezione dolorosa»9.

Su questo punto, non possiamo non rilevare come l’eventuale accoglimento della questione 
di incostituzionalità dell’art. 580 c.p. sollevata dalle due ordinanze in esame, e quindi l’ipoteti-
ca eliminazione dalla causa di non punibilità del requisito sub c), aprirebbe la strada della mor-
te assistita a tutte le ipotesi di malati incurabili che, sebbene affetti da patologia irreversibile, 
comunque godano di buone condizioni di salute e, ciò malgrado, chiedano un aiuto a morire 
solo in ragione di una condizione di disagio psichico avvertito come insopportabile. 

E la possibilità di configurare questo scenario rappresenterebbe un ulteriore passo in avanti 
verso il riconoscimento del c.d. “diritto di andarsene”, ossia di un diritto assoluto di morire 
inteso come “diritto di scegliere quando e come morire”, in piena coerenza con la propria “con-
cezione di vita buona”10: prospettiva che però, come evidenziato dalle pronunce costituzionali 
sul caso Cappato, non sarebbe ammissibile allo stato della normativa vigente, dove resta ferma 
la tutela penale della vita, soprattutto dei soggetti deboli e vulnerabili, tra i quali certamente 
rientrano i malati, ma anche gli anziani, i depressi, i poveri, gli emarginati, e tutte le categorie 
di c.d. “fragili”. 

Peraltro, qualora si condividano le argomentazioni sviluppate dalla Corte costituzionale a 
sostegno della soluzione prospettata, l’opzione per un modello di non punibilità del suicidio 
assistito subordinato esclusivamente alla sussistenza dei tre presupposti della malattia, di sof-
ferenze anche solo psicologiche e soggettivamente percepite come insopportabili e della volonta-
rietà della scelta di morire, si scontrerebbe anche con un’altra consistente obiezione mossa da 
una parte della dottrina penalistica.

Si fa cioè riferimento alla opinione di chi ritiene di come sia di fatto impossibile, anche a 
parere degli stessi esperti di psicologia analitica, stabilire quando la scelta suicidaria dovuta a 
sofferenze meramente psichiche (alle c.d. «ferite dell’anima») esprima una decisione autenti-
camente libera e volontaria, sia cioè manifestazione «di un Sé libero e volontario»11. E ciò in 
conformità ai risultati emersi da un’indagine sul fenomeno del suicidio condotta «nell’ambito 
di una scienza penale integrata» che – avvalendosi dell’apporto di altre discipline nello studio 
della tematica – avrebbe dimostrato come non sia possibile «formulare una serie di regole per 
stabilire se una scelta suicidaria sia realmente libera»12. 

Se questi dati sono attendibili, dovremmo allora concludere che in presenza di una deci-

9  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024 cit., 5. 
10  Per l’impostazione, di matrice laica e liberale, tendente a riconoscere margini ben più ampi all’autodeterminazione nel fine vita, sino a 
configurare il c.d. «diritto di andarsene», si rinvia a Fornero (2023). L’Autore mette in evidenza che l’approccio a favore del principio di 
disponibilità “assoluta” della vita umana, basato sul “modello dei diritti umani”, contrapposto all’approccio dei “medici” (human «rights approach 
vs. medical approach»), difende, in linea con la concezione filosofica di R. Dworkin, «il diritto di ogni cittadino adulto e sano di mente (sound 
mind) a determinare in maniera autonoma modalità e tempistica del proprio fine vita»: e «ciò in maniera conforme alla propria idea di dignità 
e all’orizzonte valoriale a cui ci si è ispirati in vita» (Fornero (2023), 287 s.). Nella dottrina penalistica italiana, per un orientamento favorevole 
a riconoscere maggiori aperture alla liceità della “morte volontaria assistita” della persona sofferente, secondo una prospettiva laica che valorizzi 
il principio dell’«incoercibilità del vivere», cfr. Risicato (2019), 305 s.; Risicato (2023), 1617 s.
11  L’obiezione qui avanzata per mostrare i limiti di un eventuale modello di non punibilità del suicidio assistito fondato sui soli requisiti 
della autenticità della decisione di morire, della malattia irreversibile e delle sofferenze anche solo psicologiche si basa sulle considerazioni 
sviluppate da Canestrari (2020), 89, sebbene al diverso scopo di marcare la differenza tra il problema del “suicidio tradizionale” e quello del 
“suicidio medicalmente assistito”. 
12  Canestrari (2020), Ibidem.
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sione di morire motivata esclusivamente da sofferenze psicologiche, pur legate a una patolo-
gia irreversibile, non sussisterebbe alcuna garanzia in merito alla possibilità di stabilire se la 
richiesta di un aiuto medico a morire sia davvero frutto di una decisione libera, autonoma e 
responsabile.

Per tale ragione, se in futuro dovesse giungersi all’approvazione di una disciplina legislativa 
della morte volontaria medicalmente assistita, auspichiamo che, ove (come si reputa corretto) 
venga rimosso il vincolo dei trattamenti vitali, la non punibilità resti subordinata alla dimen-
sione fisica della sofferenza connessa all’esistenza di una malattia inguaribile. Tale esigenza, al 
contrario, non si porrebbe, nell’eventualità in cui permanga la previsione della sottoposizione 
del paziente a trattamenti di sostegno vitale: trattamenti che, come si è visto, anche quando 
interpretati estensivamente, sono sempre accompagnati da sofferenze fisiche più o meno in-
tense, non da tutti sopportabili. 

Tornando ora alla disamina dei quattro requisiti contenuta nell’ordinanza G.i.p. Trib. Fi-
renze 17 gennaio 2024 cit., in merito alla previsione che la decisione di darsi la morte sia stata 
presa in modo libero e consapevole, si afferma che questa condizione «assume un significato 
più pregnante rispetto sia alla mera capacità di intendere e di volere, sia al dato negativo 
dell’assenza di condizionamenti esterni», dato che, oltre a presupporre «tale duplice verifica», 
al contempo «implica un giudizio positivo sulla riferibilità della scelta di morire a un processo 
– libero, consapevole e stabile – di costruzione della volontà, che solo così può ritenersi auten-
tica manifestazione di autodeterminazione». 

Su questo punto, le parole dell’ordinanza sembrerebbero riecheggiare l’approccio filosofico 
del paternalismo soft di Feinberg secondo cui, in un ordinamento penale liberal-democratico, 
una interferenza dello Stato nelle azioni auto-dannose dell’individuo – ovvero nelle azioni le-
sive di terzi compiute con il suo consenso – sarebbe legittima solo quando tali azioni non siano 
sorrette da una scelta realmente libera e autenticamente volontaria, oppure quando sussista un 
dubbio, fondato e ragionevole, sul fatto che lo siano13. 

In questa prospettiva dirimente per segnare il confine del penalmente lecito è l’individua-
zione dei criteri in base ai quali considerare la scelta di fine vita realmente autonoma, in quan-
to sufficientemente volontaria e autenticamente libera. Tali criteri, nella disciplina disegnata 
dalla Corte costituzionale, sono quelli indicati attraverso il rinvio alle «modalità previste dagli 
artt. 1 e 2 della legge n. 219 del 2017», ai quali si aggiungono le condizioni procedurali della 
verifica da parte di una struttura sanitaria pubblica e del parere del comitato etico, che secondo 
il G.i.p. di Firenze concorrono a fondare i presupposti di una libera e consapevole decisione 
di morire. 

Occorre peraltro notare che, se – come rilevato nell’ordinanza del Tribunale di Firenze – 
in definitiva la condizione in questione richiede una verifica che la decisione di morire non 
risulti «espressione di una deliberazione estemporanea», ma sia «il frutto di un percorso di cre-
scente consapevolezza e stabilizzazione del volere», assume importanza centrale nell’ambito 
della “procedura medicalizzata” di assistenza al suicidio un altro profilo, non opportunamente 
valorizzato dal giudice di merito: ossia il pre-requisito dell’offerta al malato di un percorso di 
terapia del dolore e di cure palliative14. Ed infatti, l’esercizio consapevole di un’autentica liber-
tà di scelta nelle decisioni di fine vita presuppone che al malato sia stata offerta un’adeguata 
assistenza sanitaria, comprensiva della terapia del dolore e di tutte le cure palliative praticabili, 
nonché di un adeguato supporto psicologico. E ciò poiché, come evidenziato da una parte 
della dottrina penalistica, questo ulteriore pre-requisito della scelta è espressione di un altro 
diritto umano fondamentale: «quello del paziente di ricevere nella fase finale della propria 
esistenza un effettivo supporto finalizzato al controllo della sofferenza nel rispetto della sua 
dignità»15.

A questo punto, prima di affrontare la questione dell’interpretazione del requisito della di-

13  Feinberg (1986), 12 s.; per una impostazione che rielabora sostanzialmente la concezione di Feinberg dell’autonomia come sovranità 
assoluta su se stessi, v. Maniaci (2012), 76 s., secondo cui «il raggiungimento di un grado sufficiente di autonomia, sufficiente per determinare 
quando l’uso della coazione dello Stato non è giustificata», è subordinato alla sussistenza delle seguenti quattro condizioni: «razionalità» della 
scelta autodannosa, «sufficiente libertà da pressioni coercitive, conoscenza dei fatti rilevanti, stabilità nel tempo dei desideri»; nella dottrina 
penalistica italiana, aderisce all’impostazione di Feinberg, tra gli altri, Canestrari (2020), 87, secondo cui, «in un’ottica laica e liberale, 
l’accertamento della volontarietà della scelta deve porsi come priorità assoluta, con l’avvertenza che più la condotta è autodannosa, e rischiosa, 
più elevati debbono essere lo standard della volontarietà e lo standard dell’accertamento». 
14  Vedi Corte cost. n. 242/19, par 2.4. del Considerato in diritto. Sottolinea l’importanza di questo pre-requisito ai fini della procedura del 
suicidio assistito Canestrari (2020), 100 s.; Canestrari (2021), 46 s.
15  Canestrari (2020), 102. 
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pendenza da trattamenti di sostegno vitale, definite nei termini sin qui esposti le tre condizio-
ni della malattia irreversibile, delle sofferenze fisiche o psichiche intollerabili e della capacità 
di prendere decisioni libere e consapevoli, il Tribunale di Firenze ne riscontra la configurabilità 
nella situazione clinica di “Massimiliano”, ritenendo altresì – sulla base del giudizio di equi-
valenza sostanziale in precedenza illustrato – correttamente espletata presso la clinica svizzera 
la procedura “medicalizzata” di accertamento della sua autentica volontà di morire: procedura 
ritenuta «più articolata e garantista di quella che dovrebbe essere eseguita in base alla legge 
italiana». In definitiva, quindi, l’opzione per il suicidio assistito compiuta da Massimiliano in 
territorio estero viene considerata «ragionevolmente “libera e consapevole”, sia alla luce di 
criteri medico-legali» (basati sui risultati dei controlli effettuati sul paziente dal personale della 
clinica svizzera nei mesi precedenti al decesso sino agli ultimi istanti di vita), «sia alla luce di 
un criterio normativo-sociale» (incentrato sulle testimonianze delle persone a lui più vicine e 
sui passaggi della equivalente procedura medicalizzata eseguita in Svizzera).

Nelle altre due vicende di suicidio assistito oggetto dell’ordinanza del Tribunale di Milano, 
il giudice rimettente non offre indicazioni sul modo di intendere i presupposti della non puni-
bilità dell’aiuto al suicidio individuati da Corte cost. 242/19 alle lett. a) b) e d), soffermandosi 
piuttosto su una approfondita descrizione del quadro morboso dei due soggetti, attestante 
l’irreversibilità della patologia e l’insostenibilità di dolori, essenzialmente fisici.  

Viene ritenuta altresì provata una «autonoma e libera formazione della decisione di mori-
re» di entrambi i pazienti sulla base delle risultanze dell’attività istruttoria svolta dalla Procura. 
La signora Elena, dopo aver in più occasioni dichiarato «che non intendeva essere ricoverata 
e/o supportata nelle sue funzioni vitali da macchinari», depositate in Comune le DAT con 
espresso rifiuto di terapie salvavita, si era recata con l’aiuto di Cappato in Svizzera, dove si 
era sottoposta alla pratica di suicidio assistito. Il sig. Romano, acquisita la consapevolezza che 
nessuna terapia avrebbe potuto migliorare la sua condizione, aveva più volte «manifestato la 
sua intenzione di porre fine alla sua vita», rifiutando categoricamente l’ausilio di presidi come 
la PEG per l’alimentazione forzata e, al peggiorare della sua malattia neurodegenerativa, sen-
za essere sottoposto a trattamenti vitali, era stato accompagnato da Cappato presso la clinica 
svizzera, dove era deceduto per auto-assunzione di un farmaco letale. Entrambi, dunque, «au-
tonomamente», proprio in forza di una risoluzione di morire «irretrattabile», «avevano preso 
contatti con l’associazione Luca Coscioni» e con Cappato al fine di accedere alla procedura di 
morte assistita al di fuori dei confini nazionali.

(Segue). La ricostruzione del requisito della “dipendenza 
da trattamenti di sostegno vitale” nelle vicende oggetto 
dell’ordinanza del Tribunale di Firenze e dell’ordinanza del 
Tribunale di Milano. 

Il problema cruciale ai fini della configurabilità della scriminante nei casi oggetto delle 
due pronunce di merito riguarda, però, come si è detto, la ricostruzione del requisito della 
dipendenza da trattamenti di sostegno vitale, in quanto sia il quadro clinico relativo al caso 
“Massimiliano” sia la situazione in cui si trovano “Elena” e “Romano” esulano dai confini di 
una possibile applicazione diretta del requisito.

A tal fine, il Tribunale di Firenze – nell’ottica di formulare una definizione quanto più 
possibile rispettosa del dato testuale – individua i tre elementi fondamentali che a suo giudi-
zio dovrebbero entrare a comporre la nozione di “trattamento di sostegno vitale”: 1) «efficacia 
causale» del trattamento rispetto al mantenimento in vita del paziente; 2) «natura “sanitaria” 
del trattamento» praticato; 3) attualità dello stesso.

1) In merito al primo sotto-requisito, che riguarda il modo di intendere la funzione di 
“sostegno vitale”, viene accolta la lettura prospettata dalla Corte d’Assise di Massa nel caso 
Trentini, che aveva riferito tale locuzione a qualsiasi trattamento, volto a supportare funzioni 
vitali dell’organismo, senza il quale si verificherebbe la morte della persona anche in maniera 
non rapida o istantanea. E si afferma espressamente che il criterio da adottare per valutare l’ef-
ficacia “vitale” del trattamento si debba basare su un «giudizio condizionalistico controfattuale 
declinato in concreto». Questa definizione, ad avviso del giudice fiorentino, «permetterebbe 
di dare rilievo a trattamenti – artificiali, farmacologici o assistenziali – che, pur lungi dal ri-
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velarsi curativi […], potrebbero comunque ritardare la morte per un tempo sufficientemente 
apprezzabile». 

2) Il secondo elemento, indicativo della natura “sanitaria” del trattamento, sebbene non 
espressamente previsto dalla Consulta, dovrebbe implicitamente potersi desumere dalla «ge-
nesi di tale condizione sostanziale nell’ambito dell’ordinanza e della sentenza costituzionale». 
Sul punto, viene valorizzata la presunta volontà del giudice costituzionale di far coincidere la 
sfera di operatività della causa di non punibilità del suicidio assistito con l’ambito di appli-
cazione della legge n. 219/17, concernente tutti i trattamenti medici rifiutabili, nutrizione e 
idratazione artificiali inclusi. Al tal fine, quindi, nel ricostruire la portata del concetto in que-
stione si dovrebbero utilizzare – «singolarmente e più spesso congiuntamente – indici quali 
la necessità di una previa valutazione medica, la prescrizione medica, il ricorso a dispositivi 
medici, il monitoraggio da parte del medico, etc.». 

3) Il terzo sotto-requisito, dirimente per tracciare i confini della nozione, è quello dell’at-
tualità del trattamento: dovendosi ritenere necessario, come risulta dalla formulazione lettera-
le «chiara e non controvertibile» della disposizione vigente, che vi sia «non solo una situazione 
di bisogno (e dunque di appropriatezza medico-sanitaria), ma che vi sia una effettiva e attuale 
sottoposizione a tali trattamenti».

Ebbene, sulla base di questa più rigorosa interpretazione della nozione di “trattamento di 
sostegno vitale”, viene nettamente respinta dal Tribunale di Firenze quella lettura analogica 
del requisito sub c) finalizzata ad estenderne l’applicazione a tutte quelle situazioni in cui il 
paziente, per il soddisfacimento dei suoi bisogni essenziali, “dipenda” dall’aiuto di altre persone 
(anche solo familiari o soggetti privi di qualifiche e competenze specialistiche). 

E ciò, innanzitutto, per l’evidente incompatibilità di questa estensione analogica con il 
secondo sotto-requisito costituito dalla natura “sanitaria” del trattamento: aspetto che non 
consente di ricondurre «l’assistenza prestata genericamente da terzi» (per accompagnare, ad 
esempio, il paziente in bagno o per agevolarlo nel mangiare) «all’insieme dei significati attri-
buibili alla parola trattamenti». Come si legge nell’ordinanza del 17 gennaio 2024 cit., «non 
ogni “aiuto a vivere” (sia pur congiuntamente agli altri requisiti) può, allo stato, giustificare la 
non punibilità delle condotte di “aiuto a morire”». 

Da quanto affermato consegue che il termine “trattamento” «non evoca un qualsiasi mero 
intervento esterno» (sia pure volto a garantire la sopravvivenza del malato), «ma una più pre-
gnante e qualificata ingerenza sul corpo e sulla salute del paziente» che presupponga l’esecu-
zione di prestazioni mediche (consistenti nella somministrazione di terapie farmacologiche o 
interventi sanitari di altro genere) o l’applicazione di presidi di carattere più o meno invasivo 
di supporto alle funzioni vitali.

In ogni caso, anche a voler riconoscere una «affinità sostanziale […] tra le esigenze di tu-
tela che connotano» le «situazioni di “dipendenza da trattamenti” e “dipendenza da persone”», 
il Tribunale di Firenze considera non ammissibile il ricorso a un procedimento di tipo analo-
gico in ragione della «natura “eccezionale” della disposizione in esame». Tale norma sarebbe il 
frutto di delicatissimi bilanciamenti tra interessi che, una volta compiuti nelle sedi opportune 
«secondo le regole della democrazia costituzionale», non potrebbero «essere messi arbitraria-
mente in discussione per via di forzature ermeneutiche ad opera del singolo interprete, con 
effetti applicativi disomogenei e imprevedibili»16. 

Peraltro, come rilevato anche da una parte della dottrina17, si tratterebbe di una “lacuna 
intenzionale”, in quanto tale non colmabile alla stregua dell’estensione analogica in bonam par-
tem sopra ipotizzata: una simile operazione, ad avviso del G.i.p. di Firenze, non sarebbe cor-
retta poiché «giungerebbe a includere situazioni non solo ignorate dalla Corte costituzionale, 
ma da questa verosimilmente considerate» e volutamente scartate. Per tali motivi, andrebbe 
quindi esclusa una dilatazione della portata del requisito in esame nei termini suddetti, poiché 
produrrebbe «un risultato non solo praeter, ma addirittura contra legem»18. 

16  Questa affermazione del Tribunale di Firenze è però criticabile, se solo si osserva che le sentenze interpretative di accoglimento non 
vincolano i giudici di merito. Sul punto, si rinvia a Lamarque (2009).
17  Vedi Lazzeri (2020).
18  Trib. Firenze 17 gennaio 2024, cit., 11.
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(Segue). L’interpretazione costituzionalmente orientata del 
“nuovo” art. 580 c.p. avanzata dalla Procura di Milano.

Ai fini della valutazione della sussistenza del requisito sub c) nei casi sopra menzionati, 
viene poi esaminato sia dal G.i.p. di Firenze, sia dal G.i.p. di Milano, l’ulteriore percorso erme-
neutico che la Procura di Milano aveva posto a fondamento della sua richiesta di archiviazione 
per Cappato nel processo relativo alla morte di “Elena” e “Romano”. 

Si tratta di una lettura che amplia ancora una volta l’area di liceità del suicidio assistito, 
sulla base di una asserita «interpretazione costituzionalmente orientata dell’art. 580 c.p. alla 
luce del disposto degli artt. 2 e 32 della Carta, della sentenza n. 242/2019 della Corte costitu-
zionale e del dettato della legge n. 219/2017». 

Secondo questa ricostruzione, rientrerebbero nell’ambito della non punibilità anche le ipo-
tesi in cui, al ricorrere degli altri requisiti, il paziente non sia tenuto in vita per mezzo di trat-
tamenti di sostegno vitale, qualora ciò dipenda dal fatto che (sebbene potenzialmente idonei a 
rallentare il processo patologico e ritardare la morte senza poterla impedire) egli stesso li abbia 
rifiutati, in quanto «futili o espressivi di accanimento terapeutico secondo la scienza medica, 
non dignitosi secondo la percezione del malato, e forieri di ulteriori sofferenze per coloro che 
lo accudiscono»19. In tali casi, infatti, secondo questa tesi, dovrebbe giudicarsi non punibile, 
perché inoffensiva, la condotta di agevolazione del suicidio del malato irreversibile e sofferen-
te, che abbia manifestato coscientemente e lucidamente la volontà di porre fine alla propria 
vita, «e che rifiuti di sottoporsi a trattamenti di sostegno vitale futili, esercitando un diritto 
garantitogli dall’art. 32 Cost. e dalla legge n. 219/2017». Ciò, poiché nelle suddette situazioni 
la condotta del terzo agevolatore non violerebbe il bene giuridico protetto dall’art. 580 c.p., ma 
anzi consentirebbe «il concreto esercizio del diritto all’autodeterminazione […] nei casi in cui 
il titolare del diritto non sia in grado di esercitarlo autonomamente»20. 

La lettura proposta viene espressamente incentrata «sulla equivalenza – scientificamente 
sostenuta – tra il rifiuto di un trattamento sanitario in atto e il rifiuto», ab initio, «di un tratta-
mento sanitario futile o inutile in quanto espressivo di accanimento terapeutico»21. 

L’assunto però, come si può subito notare, sembra frutto di un fraintendimento concettuale 
tra terapie di sostegno vitale interrotte e trattamenti rifiutati ab initio perché inutili, un’equi-
parazione respinta dal Tribunale di Milano sul rilievo di una «irriducibilità di fondo di due 
presupposti allo stato giuridicamente differenti»: ossia, l’esistenza di un trattamento sanitario 
vitale in atto, che il paziente ha rifiutato chiedendone l’interruzione, «versus la prospettazione 
di un trattamento sanitario futile o inutile mai iniziato»22.

Invero, le affermazioni contenute nella richiesta di archiviazione sembrerebbero motivabili 
non tanto sulla base di una supposta equivalenza, scientificamente fondata, tra le due fattispe-
cie poste a confronto, né tantomeno sulla base di una loro possibile equiparazione giuridica 
(essendo in realtà – come vedremo – i concetti di “accanimento terapeutico” e di “trattamenti 
di sostegno vitale” riferibili a situazioni cliniche ben diverse tra loro). Piuttosto, la presunta 
analogia delle due ipotesi a raffronto riguarda esclusivamente una somiglianza giustificabile 
solo sotto il profilo etico che, come tale, non potrebbe fondare una soluzione giuridica, nem-
meno sul piano ermeneutico del ragionamento analogico. 

In proposito gioca un ruolo fondamentale la distinzione che è possibile tracciare, sulla 
base della stessa legge n. 219/2017 – interpretata anche alla stregua dell’art. 16 del codice di 
deontologia medica – tra i diversi concetti di “accanimento terapeutico e divieto di ostinazione 
irragionevole nei trattamenti sanitari”, da un lato, ed “eutanasia passiva”, dall’altro lato. Ed in-
fatti, sia sotto il profilo giuridico, sia sotto il profilo medico-scientifico, sussiste una sostanziale 
linea di frattura tra i due fenomeni. 

Sul piano giuridico, come ben evidenzia una parte della dottrina, l’accanimento terapeuti-
co fa riferimento alla somministrazione di terapie su un paziente il cui quadro clinico consenta 
al medico di escludere a priori l’efficacia del suo intervento, da cui potrebbero discendere in 
base a un’analisi costi-benefici ulteriori rischi per la salute del malato o, in ogni caso, ulteriori 

19  Trib. Milano 21 giugno 2024, cit., 5.
20  Ibidem, pp. 5 e 6.
21  Trib. Milano 21 giugno 2024, cit., 16. Sul concetto di trattamento sanitario “futile”, seppur valutato con riferimento al caso specifico dei 
pazienti in stato vegetativo permanente cfr. Viganò (2008), 1037 s. 
22  Trib. Milano 21 giugno 2024, cit., 16. 
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sofferenze. Mentre, l’eutanasia passiva consensuale riguarderebbe le ipotesi in cui la morte del 
paziente si verifica in conseguenza dell’omissione, ovvero della interruzione, su sua richiesta, 
di quei trattamenti o terapie comunque necessari a garantire la sua sopravvivenza per un 
periodo apprezzabile di tempo23. In altri termini, l’accanimento terapeutico configurerebbe 
un fenomeno opposto all’eutanasia passiva, perché consisterebbe «non nell’abbandono, ma 
nell’eccesso di terapie»: ossia nell’applicazione di terapie «sproporzionate» alla complessiva si-
tuazione clinica del paziente, quindi «inutili», «futili», e «ingiustificate», perché idonee soltanto 
a prolungare l’agonia e aggravare le sofferenze del malato terminale24. 

Ma, anche sotto il profilo medico-scientifico la distinzione è netta, come con tutta eviden-
za è emerso – nel giudizio per la morte assistita di Elena e Romano – dalle stesse risultanze 
della consulenza tecnica espletata, su incarico della Procura, in risposta al quesito relativo alla 
«definizione di “supporto vitale”» e alla individuazione dei «casi in cui tale trattamento non sia 
necessario in quanto futile e/o espressivo di accanimento terapeutico». 

In sintesi, ai nostri fini può essere utile notare come i trattamenti di «supporto vitale» siano 
stati qualificati dai consulenti (tra i «massimi esperti di medicina d’urgenza») come quegli 
«interventi non curativi necessari al mantenimento in vita del paziente, la cui eliminazione 
porterebbe alla morte del paziente in un tempo relativamente breve (qual è il caso dei presidi 
di alimentazione e idratazione artificiali), nonché le forme di supporto vitale che si traducono 
nella sostituzione artificiale di alcune funzioni organiche (ventilazione meccanica, supporto 
per gli scambi gassosi, supporto alle funzioni renali, cardiache o epatiche)»: ossia, «l’insieme 
di tecniche (in continua evoluzione) che vicariano funzioni d’organo compromesse», senza le 
quali la vita non può essere mantenuta. Viceversa, come si legge nell’ordinanza del 21 giugno 
2024 cit., l’ipotesi dei trattamenti «inutili, futili, e come tali qualificabili come “accanimen-
to terapeutico”» ai sensi dell’art. 2, comma 2, l. n. 219/2017, ricorre o «quando il corpo del 
paziente sia ancora in grado di funzionare autonomamente, senza bisogno di aiuti esterni; 
oppure, all’opposto, si sia in presenza di condizioni pre-terminali», nelle quali «tali interventi 
non vengono normalmente neanche attivati»; oppure in presenza di «un terzo scenario», che 
riguarda un paziente già sottoposto a trattamento di supporto vitale, allorquando il quadro 
morboso evolva in senso peggiorativo, «ragion per cui il mantenimento del trattamento si tra-
sforma – da strumento terapeutico […] – in una forma di accanimento che prolunga l’ultima 
agonia»25. 

Orbene, se questa è la spiegazione «sulla base di una considerazione squisitamente medi-
ca» delle due situazioni cliniche poste a raffronto, dalla quale sembra emergere una radicale 
diversità anche sul piano scientifico delle fattispecie assimilate (anziché un’asserita identità di 
ratio, come invece aveva sostenuto la procura milanese), non si comprende su quali basi possa 
giustificarsi l’ipotizzata analogia posta a fondamento della lettura costituzionalmente orien-
tata dell’art. 580 c.p. che sorregge la richiesta di archiviazione per Cappato. Ed infatti, come 
condivisibilmente rilevato anche dal G.i.p. di Firenze per contestare la correttezza del ragio-
namento analogico prospettato dalla Procura, appare frutto di una presa di posizione arbitraria 
affermare che, quando non vi è in corso alcun trattamento di sostegno vitale poiché non ne 

23  Cfr. Tigano (2020), 12. La base normativa della suddetta distinzione va individuata nell’art. 2 comma 2 legge n. 219/17, ove si prevede che 
«nei casi di paziente con prognosi infausta a breve termine o di imminenza di morte, il medico deve astenersi da ogni ostinazione irragionevole 
nella somministrazione delle cure e dal ricorso a trattamenti inutili o sproporzionati […]». Tale norma va interpretata alla luce della disposizione 
contenuta nell’art. 16 del codice di deontologia medica («Procedure diagnostiche e interventi terapeutici non proporzionati»), secondo cui: «Il 
medico, tenendo conto delle volontà espresse dal paziente o dal suo rappresentante legale e dei principi di efficacia e di appropriatezza delle 
cure, non intraprende né insiste in procedure diagnostiche e interventi terapeutici clinicamente inappropriati ed eticamente non proporzionati, 
dai quali non ci si possa fondatamente attendere un effettivo beneficio per la salute e/o un miglioramento della qualità della vita». 
Nell’interpretare l’art. 2 comma 2, l. n. 219/17 cit., anche al fine di definire la nozione di trattamento medico “futile”, può essere utile 
prendere in considerazione le Raccomandazioni SIAARTI per l ’approccio alla persona morente del 2018 (v. p. 6 e s., «La proporzionalità delle 
cure intensive»), secondo le quali «può essere definito “futile” un trattamento che non abbia nessuna ragionevole probabilità di ottenere un 
effetto che la persona malata possa percepire come un beneficio […]. Una cura è “proporzionata”, e quindi legittima ed eticamente lecita, 
solo se oltre ad essere clinicamente appropriata è accettata consapevolmente dalla persona malata o, nel caso essa non sia più cosciente, 
si inserisca coerentemente nel progetto di vita della persona stessa, per quanto sia possibile ricostruirlo. L’appropriatezza clinica risponde 
alla ragionevole probabilità che quel determinato trattamento, in quella determinata persona, possa raggiungere l’obiettivo modificando 
positivamente la prognosi e prevedendo una prospettiva ragionevole di recupero. L’accettazione da parte del paziente risponde invece alla 
sua personale valutazione della qualità del possibile recupero, definita dal rapporto tra benefici e oneri psico-fisici che da quel trattamento, 
ancorché clinicamente appropriato, potranno derivare. Ogni trattamento clinicamente non appropriato o clinicamente appropriato ma non 
accettato da una persona e quindi non proporzionato non deve essere iniziato o deve essere sospeso con modalità tali da rispettare la dignità 
della persona e la sensibilità dei suoi familiari […]».
24  Così Mantovani (2006), 77. 
25  Trib. Milano, 21 giugno 2024, cit., 19.
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esistono di compatibili con la condizione di salute del paziente, tale situazione sia equiparabile 
a quelle incluse nell’area della non punibilità26. 

A ben vedere, attraverso l’argomento analogico qui criticato si è cercata una “scorciatoia” 
sul piano ermeneutico, al preciso scopo di evitare di censurare la costituzionalità del requisito 
sub c): di fatto ampliando a tal punto la nozione in esame (mediante un ragionamento stig-
matizzato dal G.i.p. di Firenze nei termini di un «salto logico»), sino ad includervi i casi in 
cui il trattamento non sia stato mai eseguito, in quanto rifiutato dal paziente perché giudicato 
dagli stessi medici come accanimento terapeutico. E anche solo focalizzando l’attenzione sul 
riferimento fatto dalla Procura alla categoria dei trattamenti rifiutati «in quanto espressione 
di accanimento terapeutico […]» potremmo obiettare come in definitiva si tratti di situazioni 
per le quali neppure vi sarebbe una indicazione medica al trattamento di sostegno vitale: ipo-
tesi quindi che, in ragione di tale caratteristica, risultano del tutto disomogenee rispetto alla 
casistica presa in considerazione dalla Corte costituzionale ai fini dell’applicazione della causa 
di non punibilità. 

Semmai un’assimilazione, in termini di parificazione assiologica, a nostro avviso, si po-
trebbe riconoscere tra la situazione di chi chiede di interrompere un trattamento invasivo di 
sostegno vitale perché non più tollerato, in quanto fonte di sofferenze fisiche o psichiche, e 
la situazione di chi rifiuta sin dall’inizio il medesimo trattamento di sostegno vitale perché, 
in ragione dello stato di avanzamento della patologia irreversibile, tale trattamento – sebbene 
non possa considerarsi, da un punto di vista medico, “futile” – non sarebbe risolutivo, nel senso 
che potrebbe di poco rallentare l’evoluzione del processo morboso, al costo però di ulteriori 
sofferenze e nuovi rischi per la salute del malato. Quest’ultima ipotesi è quella che sembra ve-
rificarsi nella vicenda del sig. “Romano”, nel momento in cui decise di rifiutare un presidio di 
supporto invasivo come la PEG, che, sebbene medicalmente indicata, come è noto, comporta 
rischi ed effetti collaterali che possono anche ridurre le aspettative di vita del paziente (si pensi 
ai rischi di natura infettiva e meccanica legati alla presenza della stomia, o al posizionamento 
di questo presidio, intervento che comporta una procedura invasiva di «esofagogastroduode-
noscopia»). Del resto, il giudizio di equivalenza sul piano etico-normativo da ultimo ipotizzato 
si porrebbe in linea con la legge n. 219 del 2017, che parifica rifiuto di cure e rinuncia a tratta-
menti medici di sostegno vitale in atto.

In ogni caso, ad una ricostruzione analogica della condizione sub c) che si basi sulla ipote-
tica assimilazione delle due ipotesi di “interruzione di trattamenti vitali in corso” e “mancata 
sottoposizione ab origine agli stessi”, in quanto “futili” secondo la scienza medica, osterebbe il 
limite costituito dal sotto-requisito dell’attualità della dipendenza da trattamenti vitali, come 
inequivocabilmente risulta dal «dato letterale della causa di non punibilità introdotta con la 
sentenza 242/2019»27. 

In conclusione, anche questo diverso percorso ermeneutico, che attraverso il ricorso all’a-
nalogia in bonam partem tenta di ampliare l’area della non punibilità nei termini sin qui criti-
camente analizzati, deve essere respinto, perché si traduce di fatto in una «totale abrogazione 
per via interpretativa del requisito indicato dalla Corte costituzionale»28. 

Se è così, allora, l’unica strada che a nostro avviso potrebbe condurre ad estendere il regime 
di non punibilità anche alle condotte di assistenza al suicidio dei malati incurabili e intollera-
bilmente sofferenti, come i malati oncologici per i quali un trattamento di sostegno vitale è da 
giudicarsi “futile” sulla base di un parere medico, resterebbe quella intrapresa nelle due ordi-
nanze di rimessione, che hanno chiesto alla Corte costituzionale di procedere alla rimozione 
del requisito sub c) dai presupposti di liceità del suicidio medicalmente assistito. 

Tutto ciò premesso, questa la soluzione accolta nelle vicende rispettivamente oggetto dei 
due giudizi. Sia il G.i.p. di Firenze che il G.i.p. di Milano, una volta ricostruita la portata 
del requisito sub c) nei termini sopra evidenziati, ne hanno escluso la sussistenza in concre-
to: Massimiliano, infatti, nel momento in cui ha chiesto di essere aiutato a morire non era 
sottoposto a trattamenti di sostegno vitale, poiché, in quel momento, in relazione allo stato 
di avanzamento della sua malattia neurodegenerativa, questi non erano necessari per la sua 
condizione di salute. Semmai dipendeva da un’assistenza di terze persone nell’espletamento 
di attività quotidiane, circostanza che però, come si è detto, secondo Trib. Firenze 17 gennaio 
2024 cit., non può rientrare nella nozione in questione. 

26  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 11.
27  In tal senso Trib. Firenze, cit., 12.
28  Ibidem. 



Fernanda Serraino 

1404/2024

Il focus su…
El enfoque en…

Focus on...

Elena e Romano, invece, nel momento in cui accedevano alla pratica di suicidio assistito, 
non erano sottoposti ad alcuna terapia farmacologica vitale o antalgica, e non erano dipen-
denti da presidi artificiali di mantenimento in vita, perché li avevano sin dall’inizio rifiutati in 
quanto ritenuti «futili» rispetto allo stato di avanzamento delle rispettive patologie incurabili 
(la prima aveva rifiutato ulteriori cicli di chemioterapia e l’applicazione di una tecnica di ven-
tilazione meccanica, mentre il secondo aveva rifiutato l’applicazione della PEG).

(Segue). I motivi di censura del “nuovo” art. 580 c.p. nelle due 
citate ordinanze di rimessione del G.i.p. di Firenze e del G.i.p. 
di Milano.

Passando all’esame della seconda parte dell’iter motivazionale delle due ordinanze, le prin-
cipali argomentazioni poste a fondamento della questione di costituzionalità sono costituite 
dal contrasto del “nuovo” art. 580 c.p.: a) con l’art. 3 Cost., «per l’irragionevole disparità di 
trattamento che determina tra situazioni concrete sostanzialmente identiche»; b) con gli artt. 
2, 3, 13 Cost., in rapporto alla violazione del «diritto di autodeterminarsi nella fase terminale 
della vita in modo rispettoso della propria dignità umana»; nonché c) con l’art. 117 Cost., 
quest’ultimo in riferimento agli artt. 8 e 14 della Convenzione EDU, per la compressione 
ingiustificata e discriminatoria della libertà del malato di essere aiutato a morire come aspetto 
del diritto convenzionale al rispetto della vita privata e familiare.

In merito al primo profilo, nell’ordinanza del Tribunale di Firenze, si mette in evidenza 
come, a parità di altre condizioni (ossia «irreversibilità della malattia», «intollerabilità delle 
sofferenze» e «capacità di autodeterminazione dell’interessato») sia del tutto irragionevole far 
dipendere la non punibilità dell’aiuto al suicidio da una condizione quale quella della dipen-
denza da trattamenti vitali che «appare il frutto di circostanze del tutto accidentali, legate alla 
multiforme variabilità dei casi concreti», che dipendono dalle «condizioni cliniche generali» 
del malato, dallo «stadio più o meno avanzato» della malattia da cui è affetto, oppure da una 
«sua progressione più o meno rapida», e ancora dalla «natura delle terapie disponibili in un 
determinato luogo e in un determinato momento», nonché «dalle scelte che lo stesso paziente 
abbia fatto (ad esempio, rifiutando fin dall’inizio qualsiasi trattamento)»29. 

Nello stesso senso, anche il Tribunale di Milano rileva come sia «discriminatoria» l’esclu-
sione dalle pratiche di suicidio assistito di chi, pur affetto da patologia irreversibile e destinato 
a morte certa, non abbia in corso un trattamento vitale «in quanto futile o inutile»30, poiché si 
tratta di un fattore del tutto fortuito che dipende dal tipo di malattia che caratterizza il singolo 
quadro clinico.

In breve, ad avviso del G.i.p. fiorentino, il criterio della dipendenza da trattamenti vitali 
risulterebbe «incapace di operare una selezione razionale tra situazioni simili»: e ciò perché 
si tratterebbe di un aspetto «irrilevante», sia «a livello concettuale» che «pratico», «per la sus-
sistenza e per l’accertamento degli altri requisiti» più centrali ed essenziali costituiti dalla 
irreversibilità della malattia e dalle sofferenze intollerabili; e, «soprattutto», perché «la sussi-
stenza o meno di tale requisito è irrilevante per la tutela dei diritti e dei valori che la Corte 
costituzionale ritiene essenziali nel bilanciamento di interessi sotteso alla regolazione della 
materia dell’aiuto a morire»31.  

L’argomento che giustifica poi, nelle motivazioni delle due ordinanze, il giudizio di irra-
gionevolezza della previsione relativa alla sussistenza di un trattamento di sostegno vitale è 
incentrato sulla considerazione delle conseguenze paradossali che ne deriverebbero: ed infatti, 
la regola che limita l’accesso al suicidio assistito ai soli pazienti sottoposti a trattamenti vitali 
potrebbe portare all’assurda tortuosa gincana per cui il malato, all’unico scopo di poter succes-
sivamente beneficiare in modo lecito di un aiuto medico a morire, sarebbe indotto a sottoporsi 
a un trattamento di sostegno vitale per poi, subito dopo, richiedere la procedura di morte 

29  Trib. Firenze, cit., 13. 
30  Trib. Milano, cit., 20. 
31  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 13. In dottrina, per un’opinione contraria alla tesi del G.i.p. fiorentino, v. Canestrari (2020), 92, il 
quale afferma che il requisito della dipendenza del paziente da trattamenti di sostegno vitale abbia una sua utilità, in quanto consentirebbe di 
escludere dall’area della non punibilità «quelle malattie che si prestano per la loro natura ad un accertamento di estrema difficoltà in relazione 
alla capacità decisionale della persona malata».

6.
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assistita prevista dalla sentenza n. 242/19. Questa circostanza determinerebbe una evidente 
compressione della libertà del paziente condizionandone «l’esercizio in modo perverso» e «tra-
sformando l’autodeterminazione nel suo contrario»32.

In questa prospettiva, quindi, ad avviso del giudice di Firenze, la presenza di una situazione 
di dipendenza da trattamenti di sostegno vitale rappresenterebbe un criterio regolativo inco-
stituzionale perché “inidoneo” e “sproporzionato” rispetto «all’obiettivo di tutela prefissato»: se 
infatti (secondo i principi affermati da Corte cost. n. 242/19) la liceità dell’aiuto al suicidio 
poggia sul bilanciamento tra la tutela della vita dei vulnerabili e la salvaguardia dell’auto-
determinazione del malato, l’introduzione del requisito suddetto tra i presupposti della non 
punibilità risulterebbe razionalmente non giustificata, atteso che «la sua presenza non apporta 
alcuna rassicurazione in ordine alla autenticità (“libertà e consapevolezza”) della decisione 
di morire, o alla “vulnerabilità” della persona che la assume» e «non riveste», pertanto, «alcun 
valore realmente protettivo»33.

La tesi della irragionevolezza del requisito in questione si espone però alle obiezioni di 
quella parte della dottrina che, condividendo un’interpretazione restrittiva dell’ambito di licei-
tà del suicidio assistito, ne difende la legittimità, sul rilievo che la sussistenza di un trattamento 
di sostegno vitale costituisca «un chiaro indice della gravità o dello stadio di avanzamento del-
la malattia», e denoti una situazione clinica di prossimità alla morte34. Ed è per questa ragione 
che il requisito in parola avrebbe un «significato suo proprio» coerente con l’obiettivo di tutela 
delle persone deboli e vulnerabili che fonda il divieto penale di cui all’art. 580 c.p.35.

Anche a voler condividere i rilievi di quanti individuano la ratio del requisito in esame 
nella sua funzione di filtro selettivo teso a garantire un preventivo controllo medico sul livello 
di gravità della malattia e delle sofferenze delle persone ammesse al suicidio assistito, l’incosti-
tuzionalità della disposizione censurata emerge con nettezza se si dà peso preponderante alla 
violazione del diritto di autodeterminazione individuale interpretato alla luce del principio 
della dignità umana. 

Sul punto, le affermazioni contenute nelle due ordinanze meritano di essere sostanzial-
mente condivise poiché forniscono alla Corte costituzionale le coordinate di una diversa e 
più liberale disciplina del suicidio assistito, che sia il risultato di aggiustamenti incrementali a 
piccoli passi, opportunamente calibrati a seguito dell’impatto con la casistica concreta. 

Più precisamente, sia nell’ordinanza del 17 gennaio 2024 cit., sia nell’ordinanza del Tribu-
nale di Milano, 21 giugno 2024 cit., assume rilievo centrale «il profilo della dimensione tem-
porale della morte»36 quale aspetto specifico del diritto di autodeterminazione, che include la 
scelta non solo sul “come” ma anche sul “quando” morire in accordo con la propria visione della 
dignità umana. E così si afferma espressamente, con una considerazione inedita sul punto, che 
«l’area di liceità della fattispecie di suicidio assistito involge due direttrici: la morte (inesorabi-
le) e il tempo (percepito troppo lento)»37. A sostegno dell’assunto, il ragionamento si sviluppa 
lungo lo stesso tipo di argomentazione che aveva giustificato nelle motivazioni di Corte cost. 
ord. n. 207/18 cit. la primissima apertura all’ammissibilità di una circoscritta ipotesi di suicidio 
medicalmente assistito. In particolare – provando a cogliere il senso della riflessione del G.i.p. 
di Milano – per giustificare questo ulteriore “passo in avanti”, finalizzato ad ampliare la portata 
della scriminante procedurale anche al di fuori dei casi di dipendenza da trattamenti vitali, si 
osserva – sempre secondo le cadenze tipiche del giudizio di ragionevolezza/uguaglianza – che, 
se la ratio della legittimità dell’aiuto a morire è quella di evitare «un’attesa carica di sofferenza 
e dolore» derivante dall’interruzione di un trattamento quoad vitam, soprattutto laddove il 
soggetto rifiutasse la sedazione profonda, «analoga esigenza» sussisterebbe «nel caso in cui 
i trattamenti sanitari non sono attivi e non avrebbe alcuna utilità attivarli e pur tuttavia, per 
l’assenza del requisito», il paziente, ove «rifiuti le cure palliative e la sedazione profonda», in 

32  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 15. Nello stesso senso, Trib. Milano 21 giugno 2024, cit., 21-22. In dottrina, per questo argomento v. 
Lazzeri (2019), 200. Al rilievo sulle conseguenze “paradossali” cui conduce la previsione del requisito sub c) Romano (2022), 968, replica 
osservando come, nell’ipotesi considerata, «il trattamento di sostegno vitale che a quel punto diventasse necessario o medicalmente indicato 
segnerebbe in egual modo il livello di gravità raggiunto dalle condizioni del paziente» e ciò porterebbe a ritenere fondato il dubbio «se il 
trattamento debba per forza intendersi come già in corso» o se al requisito formale non possa ritenersi equivalente (come sembrerebbe l’A. 
stesso suggerire sul piano interpretativo) «una identica situazione sufficiente per attivarlo».
33  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 13-14. 
34  Cfr. Piergentili et al. (2024), 226.
35  Romano (2022), 968. 
36  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 15.
37  Trib. Milano, 21 giugno 2024, cit., 22.
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base alla disciplina oggi vigente «dovrebbe essere lasciato ad attendere la morte senza alcuna 
tutela per la sua dignità di uomo e per il carico di sofferenza che l’attesa comporta»38. 

Ora, sebbene nella stessa ordinanza in più passaggi il giudice milanese abbia ribadito che 
non esiste nel nostro ordinamento il diritto di morire come diritto generale e astratto a ot-
tenere trattamenti terminali39, è difficile non registrare un cambio di passo. Ed infatti, nelle 
motivazioni dell’ordinanza, la necessità di assecondare la richiesta di morte assistita del malato 
non dipendente da trattamenti vitali non sembra più giustificarsi semplicemente in base alla 
libertà di autodeterminazione del malato nella scelta delle terapie (come aveva fatto Corte 
cost. n. 242/19). Piuttosto tale esigenza si fonda sull’esplicito riconoscimento del «diritto di 
autodeterminarsi nella fase terminale della vita in modo rispettoso della propria dignità umana»40. 
È questa sottolineatura a fare la differenza.

Anche nella lettura accolta dall’ordinanza di rimessione del Tribunale di Firenze assume 
una importanza centrale la violazione della dignità umana, sulla base dell’idea per cui «la pro-
lungata attesa della morte» può comportare un «maggior carico di sofferenza e di “pregiudizio” 
per i valori della persona», dovuto «alla «contemplazione ormai disperata della propria agonia» 
anche da parte dei propri cari41. In proposito, sembrerebbe essere implicitamente evocata la 
concezione di Ronald Dworkin della dignità umana, laddove il giudice pone a fondamento 
dell’eccezione di costituzionalità una violazione dell’«interesse che il paziente può avere a la-
sciare di sé una certa immagine, coerente con l’idea che egli ha di sé»: interesse valorizzato 
come «forma di estrinsecazione della personalità», che troverebbe appunto un riconoscimento 
giuridico nella tutela della dignità umana, intesa «come rispetto della persona umana in quan-
to tale, nella sua dimensione soggettiva e nella dimensione della sua esperienza sensibile»42.

L’ultimo profilo di incostituzionalità della normativa censurata riguarda la sua non confor-
mità al sistema sovranazionale di tutela dei diritti fondamentali della persona, rilevante come 
parametro interposto di legittimità costituzionale ai sensi dell’art. 117 Cost. Precisamente, si 
fa riferimento alla violazione degli artt. 2 e 8, nonché dell’art. 14, CEDU. 

Ed infatti, per un verso, si rileva come una norma che subordini l’aiuto al suicidio di una 
persona capace di autodeterminarsi al requisito della dipendenza da trattamenti di sostegno 
vitale rappresenti «una compressione del diritto al rispetto della vita privata e familiare» in-
giustificata, perché non «necessaria», rispetto «alla tutela del diritto alla vita», e sproporzionata, 
rispetto all’«interesse a morire della persona che abbia preso tale decisione in modo libero e 
consapevole»43. Per altro verso, si afferma che una volta che la normativa statale ammetta, sia 
pure con i limiti indicati, la liceità del suicidio medicalmente assistito, «il godimento di tale li-
bertà», ai sensi dell’art. 14 Cedu, dovrebbe essere «assicurato senza nessuna discriminazione»44: 
tale dovendosi considerare quella derivante dalla previsione del requisito sub c), integrato da 
una «condizione personale del tutto accidentale in quanto dipendente dalla tipologia di ma-
lattia»45. 

Orbene, a conclusione dell’articolato iter argomentativo sin qui analizzato, la giurispru-
denza di merito tenta di compiere un ulteriore passo nel cammino ormai intrapreso verso la 

38  Ibidem. 
39  Vedi Trib. Milano, 21 giugno 2024, cit., 9. 
40  Trib. Milano, 21 giugno 2024, cit., 19 (corsivo aggiunto). In un altro passo dell’ordinanza, il G.i.p di Milano fa riferimento al diritto ad una 
“morte dignitosa” come aspetto del diritto ad una vita dignitosa, invocando espressamente l’insegnamento di Seneca, nelle Lettere a Lucillio: 
«non vivere bonum est sed bene vivere» (v. Trib. Milano, 21 giugno 2024, cit., 10).
41  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 15.
42  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 16. Cfr. Dworkin (1994), 274 e 329 s. Sul punto, riteniamo opportuno evidenziare il fatto che il 
G.i.p. di Firenze ponga un argomento di matrice filosofica a sostegno dell’asserita violazione del principio di dignità ex art. 2 Cost. da parte 
della disciplina penale censurata. Il che conferma una tendenza riscontrabile con sempre maggiore frequenza nella prassi giurisprudenziale 
(soprattutto con riferimento a temi controversi della bioetica e del biodiritto) a “incorporare” nozioni di origine filosofica in argomentazioni 
giuridiche. Del resto, come ha ben illustrato Fornero, (2023), 229, la complessa problematica del “fine vita”, pur potendo essere studiata da 
una pluralità di angolazioni (giuridiche, sociologiche, politiche, biomediche, etc.), «non può fare a meno di incontrare l’etica e la bioetica e, 
a monte, la filosofia, che dell’etica e della bioetica costituisce la piattaforma teorica». Nello stesso senso, v. Fiandaca (2011), 1413, il quale 
esclude che discipline normative aventi ad oggetto materie eticamente sensibili possano mai presentare un carattere neutrale. 
43  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 17, in linea con l’evoluzione della giurisprudenza della Corte europea dei diritti dell’uomo, riconduce 
espressamente nell’ambito del “diritto al rispetto della vita privata” sancito dall’art 8 Cedu anche «la libertà della persona di scegliere tempi e 
modi della propria morte». Nello stesso senso, v. Trib. Milano, 21 giugno 2024, cit., 22, ove si afferma che «il diritto di scegliere di morire con 
dignità è ormai pacificamente considerato un aspetto della vita privata tutelato dall’art. 8 Cedu». Ed infatti, osserva il G.i.p. milanese, «secondo 
l’interpretazione evolutiva che ha determinato il progressivo ampliamento della portata dell’art. 8 Cedu, in linea con una graduale ma sempre 
più ampia affermazione del diritto di vivere nel modo più corrispondente alle proprie inclinazioni, per i giudici di Strasburgo le questioni di 
fine vita debbono più correttamente essere inquadrate invocando l’applicazione dell’art. 8 Cedu […]».
44  Trib. Firenze, 17 gennaio 2024, cit., 17.
45  Trib. Milano, 21 giugno 2024, cit., 23.
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liberalizzazione delle pratiche di fine vita, chiedendo al giudice costituzionale di aggiungere 
un altro tassello nella disciplina del suicidio assistito, al fine di correggerne le asimmetrie 
emerse nella prassi. 

La sentenza della Corte costituzionale, 1 luglio 2024, n. 135.
La questione di legittimità costituzionale dell’art. 580 c.p. come modificato dalla sentenza 

n. 242/19, è stata però dichiarata infondata dalla Corte costituzionale nella recentissima pro-
nuncia n. 135 dell’1 luglio 2024, che ha respinto tutte le censure sollevate dal G.i.p di Firenze, 
con l’ord. del 17 gennaio 2024 cit., formulando tuttavia nel contempo una lettura estensiva 
della nozione di “trattamenti di sostegno vitale”, idonea a ricomprendere una coorte di malati 
ammessi alle pratiche eutanasiche più ampia rispetto alla platea di soggetti originariamente 
ritagliata dalla Corte costituzionale in base al profilo tipologico di Fabiano Antoniani46.

Dai passaggi più salienti della motivazione esce confermata la tesi interpretativa sul tema 
del suicidio assistito e dell’eutanasia volontaria espressa dalle precedenti decisioni sul caso 
Cappato e da Corte cost. n. 50 del 2022. 

In particolare, Corte cost. n. 135/2024 prende le mosse da una “mappatura” del conflitto 
costituzionale, tracciando così l’orizzonte assiologico nel quale inquadrare la soluzione inter-
pretativa accolta.

Per un verso, si mette in evidenza il valore apicale del diritto alla vita quale diritto fon-
damentale della persona, un diritto che occupa «nell’ordinamento una posizione, per dir così, 
privilegiata», in quanto appartiene «all’essenza dei valori supremi sui quali si fonda la Costi-
tuzione italiana» e rappresenta un «presupposto per l’esercizio di tutti gli altri diritti inviolabi-
li»47. Dal riconoscimento del valore preminente del diritto alla vita discende il corrispondente 
dovere dello Stato di assicurarne la tutela attraverso norme come l’art. 580 c.p., la cui ratio deve 
infatti essere ravvisata, anche secondo Corte cost. n. 135/24 cit. – come in precedenza rilevato 
dall’ord. n. 207/18 e dalla sent. n. 242/19 che vengono qui integralmente confermate – nella 
funzione di «proteggere la vita delle persone rispetto a scelte irreparabili che pregiudiche-
rebbero definitivamente l’esercizio di qualsiasi ulteriore diritto o libertà, al fine di evitare che 
simili scelte», collegate a situazioni di difficoltà e sofferenza, «possano essere indotte […] da 
terze persone, per le ragioni più diverse»48.

Per altro verso, la Corte sottolinea come il nostro ordinamento costituzionale riconosca da 
tempo il diritto fondamentale del paziente, discendente dagli artt. 2, 13 e 32 comma 2 Cost., 
«a esprimere il proprio consenso informato a qualsiasi trattamento sanitario e, specularmen-
te, a rifiutarlo», «e ciò anche quando» si tratti di «un trattamento necessario ad assicurare la 
sopravvivenza del paziente stesso». Tale diritto, «confermato altresì dall’art. 8 CEDU», ed 
espressamente tutelato a livello di legislazione ordinaria dall’«art. 1 della legge n. 219 del 
2017», implica «la libertà di lasciarsi morire, con effetti vincolanti nei confronti dei terzi, me-
diante il rifiuto o la richiesta di interruzione» di trattamenti salva-vita49.

Alla luce del quadro normativo e giurisprudenziale così delineato si reputa, dunque, ir-
ragionevole – secondo il giudizio già espresso dalle citate pronunce costituzionali sul caso 
Cappato e ribadito dalla stessa Consulta nella sentenza in esame – mantenere ferma l’operati-
vità del divieto penale posto dall’art. 580 c.p. «anche nelle ipotesi di pazienti che abbiano già 
la possibilità – alla luce della legge n. 219 del 2017 – di porre termine alla propria esistenza 
attraverso il rifiuto delle cure necessarie per tenerli in vita»50.

Questa la piattaforma in base alla quale la sentenza in esame respinge tutte le argomen-
tazioni addotte dall’ordinanza del G.i.p di Firenze a sostegno dei quattro motivi di censura 
dell’art. 580 c.p. nella formulazione oggi vigente.

a) Innanzitutto, il primo profilo di incostituzionalità denunciato dal giudice a quo, verteva 
su una presunta violazione dell’art. 3 Cost. – derivante dalla previsione del requisito della di-
pendenza del malato da trattamenti di sostegno vitale – per l’irragionevole disparità di tratta-

46  Corte cost. 1 luglio 2024, n. 135. In argomento, si veda Donini, in corso di pubblicazione.
47  Corte cost. n. 135/2024, sub § 5.1 del Considerato in diritto. 
48  V. Corte cost. n. 135/2024, sub § 6.1.
49  Corte cost. n. 135/24, sub § 5.2.
50  Corte cost. n. 135/2024, sub § 6.2.
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mento cui sarebbero sottoposte situazioni di malattia e sofferenza sostanzialmente identiche. 
Sul punto, la Corte rileva come la censura sia infondata perché in realtà «le due situazioni» 

poste a raffronto «sono differenti dal punto di vista della ratio»: ratio che va ravvisata, ad av-
viso dei giudici costituzionali, nel fatto che «la Corte non ha riconosciuto un generale diritto 
di terminare la propria vita in ogni situazione di sofferenza intollerabile, fisica o psicologica, 
determinata da una patologia irreversibile, ma ha soltanto ritenuto irragionevole precludere 
l’accesso al suicidio assistito di pazienti che […] già abbiano il diritto loro riconosciuto dalla 
legge n. 219 del 2017, in conformità all’art. 32, secondo comma, Cost., di decidere di porre 
fine alla propria vita, rifiutando il trattamento necessario ad assicurarne la sopravvivenza»51. 
Quindi, in altri termini, secondo la Corte, se tali soggetti non hanno quest’ultimo diritto, 
perché non sono tenuti in vita da trattamenti necessari per la loro sopravvivenza, non sarebbe 
giustificabile ammetterli al regime di non punibilità dell’assistenza medica al suicidio intro-
dotto dalle sentenze costituzionali. Ecco perché «il requisito della dipendenza del paziente da 
trattamenti di sostegno vitale», ben lungi dal poter essere rimosso, «svolge, in assenza di un 
intervento legislativo, un ruolo cardine nella logica della soluzione adottata» dalla Consulta sul 
problema del suicidio assistito52.

Ebbene, quello sopra testualmente riportato rappresenta forse il passaggio più importante 
della motivazione di Corte cost. n. 135/24, in quanto espressivo della sua posizione di pater-
nalismo moderato sul tema del fine vita: una posizione che, da un lato, nega esplicitamen-
te l’esistenza di un diritto di morire del malato irreversibile e intollerabilmente sofferente e, 
dall’altro lato, giustifica la possibilità di una timida apertura al suicidio assistito – formalmente 
motivata da un rigoroso giudizio di irragionevolezza fondato sul tertium integrato dalla legge 
n. 219/2017 – soltanto per i pazienti «che già abbiano il diritto» di «lasciarsi morire semplice-
mente rifiutando» trattamenti quoad vitam53.

b) Anche la seconda censura, rappresentata da una asserita violazione del diritto all’auto-
determinazione del paziente di cui agli artt. 2, 13 e 32 secondo comma Cost., viene respinta 
dalla Corte costituzionale, questa volta sul rilievo che il diritto fondamentale del paziente 
meritevole di tutela nelle situazioni di fine vita oggetto di sindacato costituzionale non si 
identificherebbe con la libertà di scegliere come e quando concludere la propria esistenza – 
come erroneamente ritenuto dal giudice rimettente, che ha invocato un più ampio concetto 
di autonomia della persona sulla propria esistenza – bensì costituirebbe più limitatamente pur 
sempre una proiezione, una specifica gemmazione, del diritto a rifiutare trattamenti medici, 
caratterizzandosi «primariamente come libertà “negativa” del paziente a non subire interventi 
indesiderati sul corpo e nel corpo, anche laddove tali interventi abbiano lo scopo di tutelare la 
sua salute e la sua stessa vita». 

La sentenza costituzionale in commento lega quindi il tema del suicidio assistito a una 
nozione ristretta di “autodeterminazione terapeutica”, che risulta intimamente connessa «alla 
tutela della dimensione corporea della persona», e dunque della sua “integrità fisica”, «contro 
ogni ingerenza esterna non previamente consentita»54. Da questa premessa consegue come ri-
sulti «eccessiva» e «costituzionalmente insostenibile» la compressione dell’autodeterminazione 
del paziente soltanto nella peculiare situazione connotata dai quattro requisiti indicati dalla 
giurisprudenza costituzionale in materia. 

Se questa, dunque, anche a parere della pronuncia in esame, rappresenta la soglia minima 
di tutela costituzionalmente imposta dei diritti fondamentali in gioco dinanzi ai problemi 
del fine vita, si comprende la conclusione cui perviene la sentenza secondo cui va escluso che 
«possa ravvisarsi, nella situazione normativa attuale, una violazione del diritto all’autodetermi-
nazione» dei malati, dovendosi rimettere piuttosto all’esclusiva discrezionalità del legislatore, 
nell’ambito della cornice fissata dalla Consulta, «il compito di offrire una tutela equilibrata a 
tutti i diritti di pazienti che versino in situazioni di intensa sofferenza».

51  Corte cost. n. 135/2024, sub § 7.1.
52  Ibidem.
53  La soluzione compromissoria adottata dalla Corte costituzionale sul problema del suicidio assistito è considerata da Donini (in corso di 
pubblicazione), espressiva di un atteggiamento di «cerchiobottismo», giustificato dalla necessità, sottolineata dalla stessa Corte, di rispettare le 
prerogative del Parlamento, al quale soltanto spetta il compito di individuare «il punto di equilibrio in astratto più appropriato» tra il diritto 
all’autodeterminazione del malato e le contrapposte istanze di tutela della vita umana.
54  Corte cost. n. 135/24 cit., sub § 7.2. 
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c) In merito poi al terzo motivo di censura, relativo alla contrarietà al principio di tutela 
della dignità umana di una normativa che vieti di collaborare attivamente al suicidio di per-
sone che, sebbene non sottoposte a trattamenti vitali, chiedano di morire, perché ugualmente 
afflitte da una malattia irreversibile carica di sofferenze intollerabili, la Corte sembrerebbe qui 
aver compiuto “un passetto indietro” rispetto alle conclusioni raggiunte nelle due pronunce sul 
caso Cappato.

Ed infatti, sebbene dichiari di non essere insensibile alla nozione “soggettiva” di dignità cui 
si fa riferimento nell’ordinanza n. 207 del 2018, mette innanzitutto in evidenza l’esistenza di 
un nucleo “oggettivo” del concetto di dignità che di fatto coincide con il valore della vita uma-
na e ne giustifica l’inviolabilità: con le parole della Corte, «dal punto di vista dell’ordinamento, 
ogni vita è portatrice di una inalienabile dignità, indipendentemente dalle concrete condizioni 
in cui essa si svolga». In secondo luogo, critica apertamente l’interpretazione della nozione di 
dignità accolta nelle precedenti pronunce – le quali ne avevano valorizzato «senza equivoci» 
la «dimensione “soggettiva”», legata «alla visione del paziente relativa a ciò che rende una vita 
(ancora) degna di essere vissuta»55 –, affermando che questa nozione di dignità finisca «per 
coincidere con quella di autodeterminazione della persona, la quale a sua volta evoca l’idea» 
(respinta invece dalla Corte in più passaggi della motivazione) «secondo cui ciascun individuo 
debba poter compiere da sé le scelte fondamentali che concernono la propria esistenza, incluse 
quelle che concernono la propria morte». 

In breve, quindi, ove la dignità si identifichi, in linea con la suddetta interpretazione, con 
l’autodeterminazione personale, è necessario, ad avviso di questa Corte, che sia anch’essa sot-
toposta a «un bilanciamento a fronte del contrapposto dovere di tutela della vita umana»56.

d) Infine, la Corte ha ritenuto infondato anche il quarto e ultimo motivo d’impugna-
zione dell’art. 580 c.p. incentrato sul rilievo, secondo cui l’opzione di condizionare la liceità 
del suicidio assistito al requisito sub c) comporterebbe una violazione dell’art. 117 Cost., in 
relazione agli artt. 8 e 14 Cedu, «implicando una interferenza nel diritto al rispetto della vita 
privata e familiare non funzionale, né tantomeno necessaria, alla tutela del diritto alla vita», e 
in ogni caso «non proporzionata rispetto all’obiettivo», e al contempo dando luogo a un regime 
giuridico tale da creare una discriminazione nel godimento di un diritto riconosciuto dalla 
Convezione. 

La risposta a quest’ultima censura è stata essenzialmente argomentata facendo leva sul 
«considerevole margine di apprezzamento» di cui dispongono gli Stati membri – come riba-
dito anche dalla recentissima sentenza, espressamente richiamata, della Corte EDU, Daniel 
Karsai contro Ungheria, del 13 giugno 2024 – in ordine al bilanciamento tra il diritto di deci-
dere con quali mezzi e a che punto la propria vita finirà, quale espressione del diritto al rispetto 
della propria vita privata, e le ragioni di tutela della vita umana. Ed è proprio questo margine 
di discrezionalità riconosciuto dalla stessa Corte di Strasburgo a legittimare l’eventuale ado-
zione da parte di uno Stato di «politiche restrittive, quanto alla regolamentazione di forme di 
assistenza al suicidio o di eutanasia»57.

Inoltre, si osserva come le stesse motivazioni che avevano condotto la Corte costituzionale 
a respingere il primo profilo di incostituzionalità denunciato in merito all’art. 3 Cost., e incen-
trate sulla inesistenza della pretesa similitudine invocata dal giudice a quo, valgano a confutare 
le affermazioni su un presunto contrasto con il divieto di discriminazione posto dall’art. 14 
CEDU: e ciò appunto perché, dovendosi riscontrare una diversità sostanziale tra le situazioni 
in cui è ammesso e quelle in cui è precluso l’accesso alla procedura del suicidio assistito, la 
limitazione dell’area di liceità dell’aiuto materiale al suicidio non può essere considerata né 
irragionevole, né discriminatoria. 

55  Così Viganò (2022), 64. 
56  Corte cost. n. 135/24, cit., sub § 7.3. del Considerato in diritto.
57  Cfr. Corte cost. n. 135/24, cit., § 7.4. del Considerato in diritto.
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(Segue). L’interpretazione estensiva della nozione di “trattamento 
di sostegno vitale” proposta da Corte cost. 135/2024.

Queste dunque le argomentazioni principali che sorreggono la sentenza interpretativa di 
rigetto in esame, che, in fin dei conti, si limita sostanzialmente a confermare la tesi sul suicidio 
assistito accolta nelle precedenti decisioni costituzionali sul caso Cappato, allineandosi altresì, 
in merito al bilanciamento dei principi costituzionali confliggenti, all’atteggiamento estrema-
mente cauto di self-restraint manifestato di recente dalla medesima Corte costituzionale nella 
sentenza n. 50 del 2022.

Se quindi non è rintracciabile alcuna affermazione di rilievo che non fosse già stata com-
piuta dalla Corte nelle precedenti pronunce (e semmai solo puntualizzazioni finalizzate a 
meglio illustrare e chiarire la posizione complessivamente assunta dalla nostra Consulta sul 
problema dell’aiuto a morire), la novità più rilevante della sentenza è invece rappresentata 
dall’adozione di una lettura estensiva della nozione di «trattamento di sostegno vitale», che ha 
come immediata conseguenza un parallelo ampliamento dell’area dei soggetti che potranno 
accedere al suicidio assistito. 

Ed infatti, come si legge nel § 8 della sentenza, si possono definire «trattamenti di sostegno 
vitale, ai fini dell’applicazione dei principi statuiti dalla sentenza n. 242 del 2019», tutti quei 
trattamenti che si rivelino «in concreto necessari ad assicurare l’espletamento di funzioni vitali 
del paziente, al punto che la loro omissione o interruzione determinerebbe prevedibilmente la 
morte del paziente in un breve lasso di tempo»58. Al pari dell’idratazione, dell’alimentazione o 
della ventilazione artificiali può dunque essere legittimamente rifiutato dal paziente (e quindi 
integrare la condizione sub c) della causa di non punibilità dell’aiuto al suicidio) «ogni tratta-
mento sanitario praticato sul proprio corpo, indipendentemente dal suo grado di complessità tecnica 
e di invasività». 

Sebbene la Corte non si esprima sulla possibilità di inquadrare come “trattamento di so-
stegno vitale” anche la semplice somministrazione di terapie farmacologiche salvavita, a nostro 
avviso, sembrerebbe implicito nella definizione che viene fornita un riferimento alla sotto-fat-
tispecie del malato tenuto in vita grazie a un trattamento farmacologico, il cui dosaggio viene 
opportunamente calibrato sulla sua specifica condizione clinica (ipotesi che si verificava nel 
caso Trentini, nel quale una variazione pur se lieve del dosaggio anche di uno solo dei diversi 
farmaci somministrati avrebbe provocato la sua morte, o per arresto respiratorio, o per scom-
penso cardiaco). 

Una importante puntualizzazione contenuta nella sentenza estende la nozione fino ad 
includere tutte «quelle procedure che sono normalmente compiute da personale sanitario 
[…]», ma che potrebbero essere svolte «anche da familiari o “caregivers” che si facciano carico 
dell’assistenza del paziente» e, a tal fine, apprendano le specifiche competenze richieste per 
l’espletamento di tali procedure. A titolo esemplificativo sono menzionate procedure come 
«l’evacuazione manuale dell’intestino del paziente, l’inserimento di cateteri urinari o l’aspira-
zione del muco dalle vie bronchiali», purché in concreto necessarie a garantire lo svolgimento 
delle funzioni vitali del malato59. 

Ora, la puntuale definizione di “trattamento di sostegno vitale” qui formulata consente si-
curamente di includere nella nozione i casi in cui il malato dipenda dall’assistenza prestata da 
altre persone attraverso procedure mediche o paramediche, anche solo parzialmente invasive, 
del tipo di quelle espressamente indicate dalla Corte a mezzo degli esempi concreti riportati, 
mentre porterebbe ad escludere dalla portata del requisito i casi nei quali l’assistenza consi-
sta nell’offrire un aiuto fisico a deambulare (cioè nel sorreggere in piedi il malato che tenta 
di camminare) o a mangiare, perché in queste ipotesi non sarebbe possibile riscontrare una 
procedura «la cui esecuzione richiede particolari competenze, oggetto di specifica formazione 
professionale», che potrebbero anche essere «apprese da familiari o caregivers».

In proposito, una parte della dottrina rileva come si possa cogliere una «contraddizione 

58  Corte cost. n. 135/24, cit., § 8 del Considerato in diritto. Sul punto, la Corte costituzionale sembrerebbe recepire la tesi di Romano (2022), 
966-967, secondo cui i giudici costituzionali, nella sentenza n. 242/2019, «avendo a mente, in particolare, le conclusioni di dolorose vicende 
del recente passato», con la locuzione “trattamenti di sostegno vitale” avrebbero fatto riferimento «a trattamenti sanitari indispensabili per 
garantire la sopravvivenza del paziente, cioè per assicurarne le funzioni vitali, ossia a macchinari, strumentazioni o farmaci, il cui venir meno 
provocherebbe il decesso in tempi, se non immediati, almeno brevi».  
59  Corte cost. n. 135/24, cit., § 8. 
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interna alla motivazione» della Consulta in merito al ruolo riconosciuto al requisito dei trat-
tamenti di sostegno vitale nella logica del regime di non punibilità introdotto dalla sentenza 
n. 242/19. Ed infatti, da un lato, si attribuisce al presupposto in questione la funzione di «pa-
rametro restrittivo» dell’area della non punibilità dell’aiuto al suicidio, al fine di arginare una 
«ingerenza paralegislativa» della Corte nella materia del fine vita; dall’altro lato, si propone 
però una lettura della nozione di trattamento di sostegno vitale (che come si è detto include 
persino il semplice impiego di cateteri urinari) talmente estesa da legittimare il sospetto che, 
in realtà, la vera ratio giustificatrice della soluzione complessivamente adottata sia una esigen-
za non più differibile di «protezione di diritti fondamentali del malato»60. 

Si ritiene poi che la Consulta abbia fatto un altro «passetto in avanti»61, quando afferma 
l’equivalenza tra la situazione del paziente già sottoposto a trattamenti di sostegno vitale di cui 
può pretendere l’interruzione e quella di chi rifiuti a priori simili trattamenti, giudicati in base 
a valutazione medica necessari a garantirne la sopravvivenza: in entrambe le ipotesi, alla stre-
gua dei principi costituzionali e della legge n. 219 del 2017, il «malato ha il diritto di scegliere 
di congedarsi dalla vita con effetti vincolanti nei confronti dei terzi» e ha il diritto di accedere 
alla pratica del suicidio assistito62. 

Viene così respinta anche l’obiezione relativa a una presunta limitazione della libertà del 
paziente, come conseguenza «paradossale» della disciplina introdotta dalla sentenza n. 242/19, 
che avrebbe indotto il malato ad accettare di sottoporsi a trattamenti di sostegno vitale – pur 
volendoli rifiutare perché invasivi – al solo fine di creare le condizioni per l’accesso al suicidio 
assistito. La risposta della Corte sul punto quindi chiarisce che ciò che conta ai fini della 
sussistenza del requisito sub c) è che il malato si trovi in una condizione clinica per la quale è 
medicalmente indicata, sulla base di una valutazione diagnostica, l’applicazione di un tratta-
mento di sostegno vitale, a prescindere dal fatto che quest’ultimo sia già stato concretamente 
predisposto al momento della richiesta di assistenza al fine vita.

Conclusivamente, alla luce del percorso argomentativo sin qui illustrato nei suoi passag-
gi essenziali, e guardando alla complessiva evoluzione della recente giurisprudenza costitu-
zionale sul tema del fine vita, emerge come la Corte costituzionale abbia sostanzialmente 
confermato nella sentenza n. 135/2024 l’orientamento in tema di suicidio assistito accolto 
nelle sue precedenti pronunce ma, nel contempo, procedendo secondo la logica di progressivi 
aggiustamenti incrementali, sia riuscita a realizzare un ulteriore (sia pur esiguo) ampliamento 
dell’area di liceità dell’aiuto a morire, mostrando così una sensibilità favorevole ad accogliere 
rivendicazioni di libertà provenienti da malati afflitti da sofferenze insopportabili che vivono 
in condizioni avvilenti e degradanti. 

Non appare infondata, dunque, l’impressione che l’atteggiamento complessivamente as-
sunto sul problema del fine vita, sotto le apparenze di una formale apertura verso istanze 
di matrice liberale vicine a concezioni ispirate a un antipaternalismo moderato, mascheri in 
realtà prevalentemente reazioni emotive di compassione verso la categoria dei soggetti che 
aspirano alla pratica del suicidio assistito. 

Quali che siano le vere ragioni alla base della posizione assunta dalla nostra Corte costitu-
zionale, il dato che si ritiene opportuno evidenziare è che, in definitiva, dalla lettura di tutti i 
pronunciamenti costituzionali sembrerebbe potersi evincere l’abbandono del paradigma della 
indisponibilità tendenzialmente assoluta della vita umana e la graduale accettazione di un 
principio di disponibilità “relativa” e “condizionata”, subordinata cioè a determinate condizioni 
legate a un preciso contesto di malattia e sofferenza.

Se si condivide questa affermazione e se, come ha ben messo in evidenza una parte della 
dottrina, «il vero fondamento» dell’uso di «poteri paralegislativi» da parte della Consulta sul 
problema del fine vita è individuabile nella protezione di diritti fondamentali del malato – tra 
i quali riveste una posizione preminente il «diritto di essere liberato dalle sofferenze»63 e di 
autodeterminarsi nelle scelte terapeutiche relative alla fase terminale in modo conforme alla 
propria visione della dignità nel morire – l’unica opzione costituzionalmente accettabile, sulla 
base delle stesse ragioni che hanno via via guidato i “passi” già compiuti dalla Corte, dovrebbe, 
anche a nostro avviso, essere quella di eliminare il requisito della dipendenza da trattamenti di 
sostegno vitale dal novero dei presupposti della causa di non punibilità del suicidio assistito.

60  Il rilievo è di Donini, in corso di pubblicazione.
61  L’espressione è di Pugiotto (2024), 8. 
62  Cfr. Corte cost. n. 135/24, cit., § 7.2.
63  Cfr. Donini, in corso di pubblicazione.
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