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ONOREVOLI COLLEGHI ! — Il 23 ottobre 2018
la Corte costituzionale ha esaminato la
questione di legittimità dell’articolo 580 del
codice penale, nella parte in cui incrimina
le condotte di aiuto al suicidio in alterna-
tiva alle condotte di istigazione. La que-
stione era stata sollevata con ordinanza del
14 febbraio 2018 dalla I corte d’assise di
Milano nel procedimento penale a carico di
Marco Cappato, imputato per aver agevo-
lato il suicidio di Fabiano Antoniani –
conosciuto come dj Fabo –, aiutandolo a
recarsi in Svizzera alla clinica Dignitas,
dove è poi avvenuto il decesso.

Con l’ordinanza n. 207 del 24 ottobre
2018 la Consulta ha rinviato la decisione

all’udienza del 24 settembre 2019. Il prov-
vedimento che ha disposto il rinvio, invece
che poche righe – quelle che di regola in
sede giurisdizionale servono a motivare lo
slittamento e a indicare la nuova data –, ha
destinato non poche pagine per sostenere
che la norma penale impugnata ha qualche
ragione di permanenza nell’ordinamento –
tutelare le persone più deboli e in difficoltà,
per le quali il suicidio è una tentazione da
non assecondare – ma che, tuttavia, deve
essere rivista.

La presente proposta di legge intende
dare un seguito alle indicazioni della Con-
sulta, evitando comunque la loro trasposi-
zione in norme eutanasiche, tenendo conto
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dei princìpi costituzionali richiamati nel-
l’ordinanza n. 207 del 2018.

L’articolo 1 fornisce una prima risposta
alla sollecitazione della Corte costituzio-
nale di « considerare specificamente situa-
zioni come quella oggetto del giudizio a
quo: situazioni inimmaginabili all’epoca in
cui la norma incriminatrice fu introdotta,
ma portate sotto la sua sfera applicativa
dagli sviluppi della scienza medica e della
tecnologia, spesso capaci di strappare alla
morte pazienti in condizioni estremamente
compromesse, ma non di restituire loro
una sufficienza di funzioni vitali ».

L’articolo 1 distingue, pertanto, la posi-
zione di chi non ha alcun legame con il
paziente e di coloro che, invece, da più
tempo soffrono con il paziente a causa
della costante vicinanza allo stesso. Questo
spiega il riferimento alla convivenza: essa
rappresenta un parametro obiettivo che
agisce effettivamente sulle ragioni di atte-
nuazione e non un dato meramente for-
male come la parentela o il coniugio, che
presumibilmente provocherebbero ulteriori
interventi costituzionali per il caso di pa-
rentela non estesa a conviventi affettiva-
mente legati al malato.

La posizione del convivente, familiare in
senso formale o no, è evidentemente di-
versa da quella di altri e tollera un tratta-
mento distinto e una sanzione meno grave,
pur mantenendosi il giudizio negativo del-
l’ordinamento. È la stessa Consulta che
nell’ordinanza citata ricorda come « L’in-
criminazione dell’istigazione e dell’aiuto al
suicidio – rinvenibile anche in numerosi
altri ordinamenti contemporanei – è, in
effetti, funzionale alla tutela del diritto alla
vita, soprattutto delle persone più deboli e
vulnerabili, che l’ordinamento penale in-
tende proteggere da una scelta estrema e
irreparabile, come quella del suicidio. Essa
assolve allo scopo, di perdurante attualità,
di tutelare le persone che attraversano dif-
ficoltà e sofferenze, anche per scongiurare
il pericolo che coloro che decidono di porre
in atto il gesto estremo e irreversibile del
suicidio subiscano interferenze di ogni ge-
nere ». La Corte ha aggiunto che « La cir-
costanza, del tutto comprensibile e rispon-
dente ad una opzione da tempo universal-

mente radicata, che l’ordinamento non san-
zioni chi abbia tentato di porre fine alla
propria vita non rende affatto incoerente la
scelta di punire chi cooperi materialmente
alla dissoluzione della vita altrui, coadiu-
vando il suicida nell’attuazione del suo
proposito. Condotta, questa, che – diver-
samente dalla prima – fuoriesce dalla sfera
personale di chi la compie, innescando una
relatio ad alteros di fronte alla quale viene
in rilievo, nella sua pienezza, l’esigenza di
rispetto del bene della vita ». E ancora: « Il
divieto in parola conserva una propria evi-
dente ragion d’essere anche, se non soprat-
tutto, nei confronti delle persone malate,
depresse, psicologicamente fragili, ovvero
anziane e in solitudine, le quali potrebbero
essere facilmente indotte a congedarsi pre-
maturamente dalla vita, qualora l’ordina-
mento consentisse a chiunque di cooperare
anche soltanto all’esecuzione di una loro
scelta suicida, magari per ragioni di perso-
nale tornaconto. Al legislatore penale non
può ritenersi inibito, dunque, vietare con-
dotte che spianino la strada a scelte sui-
cide, in nome di una concezione astratta
dell’autonomia individuale che ignora le
condizioni concrete di disagio o di abban-
dono nelle quali, spesso, simili decisioni
vengono concepite. Anzi, è compito della
Repubblica porre in essere politiche pub-
bliche volte a sostenere chi versa in simili
situazioni di fragilità, rimovendo, in tal
modo, gli ostacoli che impediscano il pieno
sviluppo della persona umana (art. 3, se-
condo comma, Cost.) ».

Alla stregua di tali princìpi, l’articolo 1,
come osservato, introduce una forma atte-
nuata di reato, individuando quale soggetto
attivo chi conviva stabilmente con il ma-
lato, precisando due tipologie di condizioni
che rendono meno grave l’illecito: la prima
attinente all’autore del fatto, la cui con-
dotta è condizionata dal grave turbamento
determinato dalla sofferenza altrui, la se-
conda riguardante l’ammalato, tenuto in
vita con strumenti di sostegno vitale, inte-
ressato da una patologia irreversibile fonte
di intollerabile sofferenza.

Gli articoli da 2 a 8 danno seguito alla
parte dell’ordinanza n. 207 del 2018 con la
quale la Corte costituzionale richiama, per
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un verso, « le previsioni della L. 15 marzo
2010, n. 38 (Disposizioni per garantire l’ac-
cesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore) – che tutela e garantisce l’accesso
alle cure palliative e alla terapia del dolore
da parte del paziente, inserendole nell’am-
bito dei livelli essenziali di assistenza – » e
ricorda che « la L. n. 219 del 2017 prevede
che la richiesta di sospensione dei tratta-
menti sanitari possa essere associata alla
richiesta di terapie palliative, allo scopo di
alleviare le sofferenze del paziente » e, per
un altro verso, precisa che per il medico
coinvolto nei trattamenti di « fine vita »
deve essere prevista la facoltà dell’obie-
zione di coscienza.

L’articolo 2, riprendendo l’ampia lette-
ratura scientifica che non considera trat-
tamenti sanitari la nutrizione e l’idrata-
zione, anche artificiali, modifica il comma
5 dell’articolo 1 della legge n. 219 del 2017,
che invece ha effettuato tale impropria
parificazione, sempre che il paziente sia in
grado di assimilare quanto gli viene som-
ministrato.

L’articolo 3, in coerenza con le indica-
zioni della Consulta, introduce la disciplina
dell’obiezione di coscienza per il medico e
per il personale sanitario e la colloca al
comma 6 dell’articolo 1 della legge n. 219
del 2017, seguendo la medesima articola-
zione stabilita per gli altri casi di obiezione
disciplinati dall’ordinamento e, in partico-
lare, quella dell’articolo 9 della legge n. 194
del 1978.

L’articolo 4, in linea con il rispetto do-
vuto alle strutture sanitarie che hanno già

manifestato serie difficoltà nell’attuazione
della legge n. 219 del 2017 a causa della
loro ispirazione religiosa, esclude la co-
genza di tali disposizioni per le strutture
sanitarie private.

L’articolo 5, comma 1, punta a rendere
effettivo il ricorso alle cure palliative, come
già previsto dall’articolo 2 della legge n. 219
del 2017 e come è richiesto dalla Consulta,
con la presa in carico del paziente da parte
del Servizio sanitario nazionale al fine di
praticare un’appropriata terapia del do-
lore. Il comma 2 integra logicamente l’ar-
ticolo 5, indicando i requisiti specifici della
sedazione profonda, che deve necessaria-
mente seguire, in presenza di sintomi re-
frattari ai trattamenti sanitari, le cure pal-
liative, allo scopo di non trasformarsi in un
trattamento eutanasico.

L’articolo 6 interviene in materia di in-
formazioni ai minori sulle scelte relative
alla loro salute, prevedendo che tali infor-
mazioni siano adeguate all’età degli stessi
minori.

L’articolo 7 fa prevalere le ragioni della
vita, sulla base della scienza e della co-
scienza del medico, qualora sia sorta la
necessità di fare ricorso al giudice, per
evitare che l’attesa del provvedimento dello
stesso abbia esiti irreversibili.

L’articolo 8 mira a fare sì che in situa-
zioni di emergenza la revoca delle dichia-
razioni anticipate di trattamento sia libe-
rata da inutili formalità, essendo suffi-
ciente la raccolta della dichiarazione di
revoca da parte del medico.
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Art. 1.

(Modifica all’articolo 580 del codice penale)

1. All’articolo 580 del codice penale è
aggiunto, in fine, il seguente comma:

« Se il fatto è commesso nei confronti di
una persona tenuta in vita solo mediante
strumenti di sostegno vitale e affetta da una
patologia irreversibile fonte di intollerabile
sofferenza, si applica la reclusione da sei
mesi a due anni quando l’autore convive
stabilmente con il malato e agisce in stato
di grave turbamento determinato dalla sof-
ferenza dello stesso. Non si applicano le
disposizioni del secondo comma ».

Art. 2.

(Idratazione e alimentazione)

1. Il terzo periodo del comma 5 dell’ar-
ticolo 1 della legge 22 dicembre 2017, n. 219,
è sostituito dai seguenti: « Ai fini della
presente legge, l’idratazione e l’alimenta-
zione, anche se garantite attraverso ausili
tecnici, non sono considerati trattamenti
sanitari. La somministrazione di sostanze
nutritive, in qualsiasi modalità, deve co-
munque seguire i criteri dell’appropria-
tezza medica ».

Art. 3.

(Obiezione di coscienza)

1. Alla legge 22 dicembre 2017, n. 219,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) il secondo periodo del comma 6
dell’articolo 1 è sostituito dai seguenti: « Il
medico e gli altri esercenti le professioni
sanitarie hanno facoltà di presentare di-
chiarazione di obiezione di coscienza in
relazione all’attuazione della presente legge
qualora la sottoposizione o la rinuncia ai
trattamenti sanitari ovvero il rispetto delle
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disposizioni anticipate di trattamento di
cui all’articolo 4 contrastino con la deon-
tologia professionale e con le buone prati-
che socio-assistenziali. La dichiarazione è
presentata in forma scritta al dirigente
della struttura sanitaria nella quale il me-
dico e gli altri esercenti le professioni sa-
nitarie prestano servizio, entro un mese
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente disposizione, ovvero dall’immissione
in servizio del dichiarante, ha efficacia dal
giorno stesso della presentazione e non può
in alcun modo pregiudicare l’esercizio della
professione. La dichiarazione può essere
revocata con le medesime modalità previste
dal presente comma e la revoca ha efficacia
decorsi trenta giorni dalla data di presen-
tazione »;

b) al comma 5 dell’articolo 4, dopo le
parole: « in tutto o in parte, dal medico
stesso » sono inserite le seguenti: « se questi
non ha già presentato la dichiarazione di
obiezione di coscienza ai sensi dell’articolo
1, comma 6 ».

Art. 4.

(Ambito di applicazione della legge 22 di-
cembre 2017, n. 219)

1. Al comma 9 dell’articolo 1 della legge
22 dicembre 2017, n. 219, le parole: « o
privata » sono soppresse.

Art. 5.

(Terapia del dolore, divieto di ostinazione
irragionevole nelle cure e dignità nella fase

finale della vita)

1. All’articolo 2 della legge 22 dicembre
2017, n. 219, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) il secondo periodo del comma 1 è
sostituito dal seguente: « A tal fine, è sem-
pre garantita la presa in carico del paziente
da parte del Servizio sanitario nazionale
per la prescrizione di un’appropriata tera-
pia del dolore, con il coinvolgimento del
medico di medicina generale e l’erogazione
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delle cure palliative di cui alla legge 15
marzo 2010, n. 38 »;

b) il comma 2 è sostituito dal se-
guente:

« 2. Nei casi di paziente con prognosi
infausta a breve termine o di imminenza
della morte, il medico deve astenersi da
ogni ostinazione irragionevole nella som-
ministrazione delle cure e dal ricorso a
trattamenti inutili o sproporzionati. In pre-
senza di sintomi refrattari ai trattamenti
sanitari, accertati e monitorati dagli esperti
in cure palliative che hanno preso in carico
il paziente, il medico può ricorrere alla
sedazione palliativa profonda continua in
associazione con la terapia del dolore, con
il consenso del paziente ».

Art. 6.

(Minori)

1. Al comma 1 dell’articolo 3 della legge
22 dicembre 2017, n. 219, dopo le parole:
« in modo consono » sono inserite le se-
guenti: « alla sua età e ».

Art. 7.

(Situazioni di emergenza)

1. All’articolo 3 della legge 22 dicembre
2017, n. 219, è aggiunto, in fine, il seguente
comma:

« 5-bis. Nelle situazioni di emergenza o
di urgenza, che impediscono di attendere la
pronuncia del giudice tutelare di cui al
comma 5, il medico e i componenti del-
l’équipe sanitaria garantiscono i tratta-
menti e le cure necessari ».

Art. 8.

(Revoca delle dichiarazioni anticipate di trat-
tamento)

1. Al comma 6 dell’articolo 4 della legge
22 dicembre 2017, n. 219, le parole: « , con
l’assistenza di due testimoni » sono sop-
presse.
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