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Abstract 
The paper analyses the Italian Constitutional Court (ICC) case law concerning the so-called “Cappato case” (deci-
sion no. 207/2018 and 242/2019). In the first judgment the Court invited, unsuccessfully, the Parliament to legis-
late on a provision of the Italian criminal code on assisted suicide. In the second judgment the ICC declared that, 
under current legislation, this crime is not punishable under certain circumstances.   
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Con la sentenza n. 242/2019, la Corte costituzionale ha detto la “sua” ultima 
parola sul caso Cappato. La vicenda, come si ricorderà, è partita 
dall’ordinanza della Corte di assise di Milano del 14 febbraio 2018, che solle-
vava dubbi di legittimità costituzionale in relazione all’art. 580 c.p., che puni-
sce l’istigazione e l’aiuto al suicidio, per contrasto con gli artt. 2, 13, c.1 e 117 
(in relazione agli srtt.2 e 8 della CEDU). 

Come è noto, ipotesi di reato analoghe a quelle punite dal richiamato art. 
580 c.p. sono previste in quasi tutti gli ordinamenti europei è si fondano 
sull’esigenza di salvaguardare la vita come valore superiore di fronte a tutti 
quei comportamenti che possano metterlo in discussione. In particolare, quei 
comportamenti di soggetti terzi che possono portare al suicidio di una perso-
na, operando sul piano psicologico (“istigazione”) ovvero su quello materiale 
contribuendo a determinare le condizioni strumentali idonee a produrre lo 
stesso effetto (“aiuto”). Tuttavia, da tempo, in molti di questi ordinamenti la 
giurisprudenza, di fronte a casi di particolare gravità, una volta esclusa 
l’istigazione, ha fatto largo uso della non punibilità di certe ipotesi di aiuto, 
ritenendo che ricorrendo determinate condizioni, il mero aiuto non configuri 
un comportamento penalmente rilevante, essendo il valore della vita già defi-
nitivamente compromesso e non più in grado di prevalere sulla espressa vo-
lontà del malato terminale. È anche grazie alla spinta di questa giurispruden-
za che in certi Paesi come l’Olanda (2000) si è arrivati ad approvare una legge 
sull’eutanasia: una legge molto severa e rigorosa che ha largamente utilizzato 
l’opera interpretativa dei giudici per definire presupposti, modalità, controlli 
e così via. 

 Tutto diverso l’atteggiamento tenuto al riguardo dai giudici italiani, che, 
salvo qualche eccezione, hanno invece optato per un’interpretazione estensiva 
della norma penale, con particolare riferimento alla nozione di aiuto, facen-
dovi rientrare anche quei comportamenti che non incidono né direttamente 
né indirettamente sulla volontà del malato. Determinando così una sorta di 
sovrapposizione tra le due ipotesi dell’istigazione e dell’aiuto, del resto punite 
allo stesso modo dalla norma penale in questione.  

È in particolare su questo punto che è centrata l’ordinanza della Corte di 
assise di Milano: così interpretata, la nozione di aiuto al suicidio finisce per 
risultare irragionevolmente assimilata all’ipotesi di istigazione (violazione art. 
3), sproporzionata rispetto ai valori in gioco e comporta una violazione del 
diritto all’autodeterminazione terapeutica, secondo quanto stabilito 
dall’art.32 Cost, in tema di diritto al consenso informato (principio più volte 
affermato anche dalla Corte EDU, in reazione agli art.2 e 8 della Convenzione, 
salvo richiamare gli Stati a predisporre un’apposita disciplina che eviti il ri-
schio di abusi e indebite interferenze). Queste in estrema sintesi le tesi soste-
nute dalla Corte milanese. Ad essa la Corte costituzionale rispondeva con 
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l’ordinanza n.207/2018. Una volta ribadito che il diritto alla vita costituisce il 
diritto più importante di ogni persona, puntualizza la perdurante positiva 
funzione dell’art. 580 c.p., in quanto norma volta alla tutela dei soggetti più 
fragili e suscettibili di subire pressioni psicologiche. Tuttavia, in questo se-
guendo l’ordinanza di rimessione, la Corte individua una ristretta area nella 
quale è possibile che la tutela penale si arresti per il prevalere di altri valori. 
Un’area che copre quelle situazioni nelle quali il ricorso a terzi può essere 
l’unica via d’uscita per realizzare l’autodeterminazione di porre fine alla pro-
pria esistenza (sottolineando così l’esigenza di operare una distinzione 
all’interno della nozione di aiuto). “Il riferimento”, afferma la Corte, “è in 
particolare alle ipotesi in cui il soggetto agevolato si identifichi in una persona 
a) affetta da una patologia irreversibile e b) fonte di sofferenze fisiche o psico-
logiche, che trova assolutamente intollerabili, la quale sia c) tenuta in vita a 
mezzo di trattamenti di sostegno vitale, ma resti capace di prendere decisioni 
libere e consapevoli”. 

In questi casi estremi, il valore della vita non esclude, conclude la Corte 
sul punto, l’obbligo di rispettare la decisione del malato anche con una con-
dotta attiva da parte di terzi che si presenta come meramente strumentale 
all’esecuzione della volontà del malato.  

Queste ipotesi, prosegue la Corte non risultano coperte dalla recente legge 
n. 2019/2017): quest’ultima consente si ad ogni persona di rifiutare o di inter-
rompere i trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza (compresi 
quelli di idratazione e nutrizione artificiale), in nome del diritto al consenso 
informato, ma non consente al medico di mettere a disposizione del malato 
trattamenti diretti non ad alleviarne le sofferenze ma a causarne la morte.  

Nelle specifiche ed estreme ipotesi descritte, “il divieto assoluto al suicidio 
finisce per limitare la libertà di autodeterminazione del malato nella scelta 
delle terapie, comprese quelle finalizzate a liberarlo dalle sofferenze, scatu-
rente dagli artt. 2, 13 e 32 , secondo comma, Cost., imponendogli in ultima 
analisi un’unica modalità per congedarsi dalla vita, senza che tale limitazione 
possa ritenersi preordinata alla tutela di altro interesse costituzionalmente 
apprezzabile, con conseguente lesione del principio della dignità umana, oltre 
che dei principi di ragionevolezza e di eguaglianza in rapporto alle diverse 
condizioni soggettive”. 

In sintesi dunque la mancata distinzione delle diverse ipotesi di aiuto al 
suicidio tutte riassunte dall’art. 580 nella nozione di “aiuto” determina 
l’incostituzionalità della detta norma. Compito, questo, che però spetta al le-
gislatore nell’esercizio della sua discrezionalità: una immediata declaratoria di 
incostituzionalità per le ragioni dette, lascerebbe, infatti, secondo la Corte 
senza un adeguata disciplina alcuni profili di fondamentale rilievo quali quel-
lo del soggetto abilitato a prestare aiuto al suicidio nelle ipotesi estreme indi-
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cate, quello del soggetto abilitato a verificarne i presupposti, quello 
dell’eventuale riconoscimento del diritto all’obiezione di coscienza e così via. 

Questa conclusione avrebbe dovuto portare (come sino ad oggi è avvenu-
to) ad una pronuncia di inammissibilità, accompagnata da un monito al legi-
slatore di provvedere a dar seguito a tale pronuncia secondo le linee indicate 
dalla Corte stessa. Viceversa, “per le peculiari caratteristiche e per la rilevanza 
dei valori coinvolti” nel caso di specie (nonché per l’incertezza di un sollecito 
adempimento da parte del legislatore) la Corte adotta un dispositivo inedito: 
rinvia ad altra udienza la decisione della questione (24 settembre 2019) po-
nendo contemporaneamente questo termine per il varo della disciplina legi-
slativa della materia. 

Come non era difficile immaginare , data l’estrema delicatezza della mate-
ria e i contrasti che essa ha da sempre suscitato legati a ragioni di natura etica 
e religiosa, nell’inerzia del legislatore, la Corte è di nuovo intervenuta e, que-
sta volta con una sentenza interpretativa additiva (la n. 242/2019 richiamata 
all’inizio), dichiarando incostituzionale l’art. 580 c.p. “ nella parte in cui non 
esclude la punibilità di chi, con le modalità previste dagli artt. 1 e 2 della leg-
ge 22 dicembre 2017, n.2019, ovvero, quanto ai fatti anteriori alla pubblica-
zione della presente sentenza [...] agevola l’esecuzione del proposito di suici-
dio, autonomamente e liberamente formatosi, di una persona tenuta in vita da 
trattamenti di sostegno vitale e affetta da una patologia irreversibile, fonte di 
sofferenze fisiche o psicologiche che ella reputa intollerabili, ma pienamente 
capace di prendere decisioni libere e consapevoli, sempre che tali condizioni 
e le modalità di esecuzione siano state verificate da una struttura pubblica del 
servizio sanitario nazionale, previo parere del comitato etico territorialmente 
competente”. 

 La Corte ha dovuto dunque farsi direttamente carico di fissare una serie 
di “regole” atte ad evitare i rischi che una semplice declaratoria di incostitu-
zionalità avrebbe potuto comportare (abusi da parte di terzi, assenza di con-
trolli adeguati sulle condizioni del paziente, in una parola mancata tutela ef-
fettiva di chi si trova in condizioni di particolare vulnerabilità come i malati 
terminali). La Corte fa dunque ciò che con l’ordinanza n. 218/2017 aveva ri-
tenuto fosse compito del legislatore sottolineando come “i vuoti di disciplina, 
pure in sé variamente colmabili, rischiano di risolversi a loro volta, come nel 
caso di specie, in una menomata protezione dei diritti fondamentali (suscetti-
bile anch’essa di protrarsi nel tempo nel perdurare dell’inerzia legislativa”). 
In questi casi, aggiunge la Corte, “l’esigenza di garantire la legalità costituzio-
nale deve, comunque sia, prevalere su quella di lasciare spazio alla discrezio-
nalità del legislatore per la compiuta regolazione della materia, alla quale 
spetta la priorità. Si tratta di regole transitorie e che una legge successiva può 
modificare e integrare (non sono regole costituzionalmente imposte); tanto è 



191  PAOLO CARETTI 

© Osservatoriosullefonti.it, fasc. 1/2020 

vero che di nuovo la Corte rivolge l’invito al legislatore ad intervenire solleci-
tamente a dotare la materia di una disciplina organica, che certo una sentenza 
di un giudice non può dare.  

Al fine di colmare parzialmente i vuoti legislativi la Corte, ribadita la defi-
nizione delle categorie di malati terminali in ordine ai quali l’aiuto al suicidio 
è comportamento non punibile, si impegna in un’interpretazione sistematica 
dei dati normativi a disposizione e in particolare di quanto stabilito dagli art. 
1 e 2 della più volte richiamata legge n. 219/207, la quale contiene, a parere 
della Corte, una disciplina in larga misura estensibile ai casi sottratti alla re-
pressione penale. Così in primo luogo la applicazione della “procedura medi-
calizzata “consente la verifica della capacità di autodeterminazione del malato 
e il carattere libero e informato della sua scelta prevista dalla legge (art. 1). 
Allo stesso modo questa procedura obbliga il medico a prospettare al malato 
ogni possibile terapia alternativa, ivi comprese quelle di sostegno psicologico 
e di cura del dolore. A quest’ultimo proposito, la Corte rileva che l’art. 2 della 
legge n. 219 stabilisce che al malato siano sempre prestate le cure palliative, 
previste dalla legge n. 38/2010. In secondo luogo, secondo la Corte, la verifi-
ca delle condizioni per procedere legalmente al suicidio assistito non può che 
essere rimessa alle strutture del servizio sanitario nazionale, cui spetta anche il 
compito di fissare le modalità di esecuzione, nel rispetto della dignità del pa-
ziente. In terzo luogo, la delicatezza degli interessi in gioco richiede, sempre 
secondo la Corte, l’intervento di organi collegiali terzi, dotati delle necessarie 
competenze in grado di assicurare una tutela effettiva a persone in situazione 
di grande vulnerabilità; compito questo da attribuire, in via transitoria ai co-
mitati etici. Infine, quanto al problema dell’obiezione di coscienza, la Corte 
sottolinea che oggetto della pronuncia è solo quello di garantire, in certe si-
tuazioni, la non punibilità dell’aiuto al suicidio e non crea alcun obbligo a ca-
rico del medico: “resta affidato, pertanto, alla coscienza del singolo medico 
scegliere se prestarsi o no a esaudire la richiesta del malato”. 

Si tratta ora di vedere se il modo per riempire i vuoti legislativi serviranno 
da stimolo al legislatore a por mano ad una più compiuta e articolata discipli-
na della materia o se, al contrario, il compito di dar seguito alle precise indi-
cazioni della Corte graverà (come pare inevitabile, almeno nel breve termine) 
sulle spalle dei giudici di merito, alimentando l’ormai lungo dibattito sul rap-
porto tra diritto legale e diritto giurisprudenziale. Un diritto quest’ultimo non 
in grado di dotare di una valenza generale le decisioni dei singoli giudici, col 
rischio di una disomogeneità che non serve certo gli interessi dei diretti inte-
ressati. 


