TRIBUNALE DI MILANO
SEZIONE DEI GIUDICI PER LE INDAGINI PRELIMINARI
E DELL’UDIENZA PRELIMINARE

I Giudice per le Indagini Preliminari, dott.ssa

letta 1a richiesta di archiviazione avanzata dai sige i Pubblici Ministeri

net confrontt di CAPPATO Marco, nato a Milano residente a Milan

elettivamente domiciliato presso il difensore di fiducia Avv. Filomena Gallo,
difeso di fiducia dall’Avv. Filomena GALLO del Foro di Roma, con studio in Roma,

Maria Elisa D’AMICO del foro di Milano,
dall’Avv. Tullioc PADOVANI del foro di Pisa,

INDAGATO

per 1 reati p. e p. dalPart. 580 c.p., commessi
- _ . et confronti defla persona offesa

- nei confronti della persona offesa

visto il provvedimento del Presidente della Sezione Gip- Gup presso il Tribunale di
Milano 1i assegnazione del procedimento alla sottoscritta

letta la sentenza della Corte Costituzionale n 66/2025 con la quale sono state ritenute
non fondate le questioni di legittimitd costituzionale dell’art 580 cp sollevate con ordinanza
emessa dalla sottoscritta del registro ordinanzc
2024 dellz Corte Costituzionale,

0OSSeCrva

il presente procedimento prende avvio dalle denunce sporte contro se stesso da Marco
Cappato — tesoriere dell’Associazione Luca Coscioni” — il quale presentatosi, in data
presso 1 Carabinieri di Milano, Stazione di Milano Duomo

1



Guest 2
Highlight

roberta.spina@associazionelucacoscioni.it
Rectangle


Principale, dichiarava di aver accompagnato in Svizzera
ove gli stessi avevano programmato, in apposite strutture autorizzate, il proprio fine vita
avvenuto mediante auto-somministrazione di farmaco letale attraverso la procedura di
suicidio assistito.

Disposta la riunione in data stante Ja connessione soggettiva e oggettiva det
fatti oggetto dei procediment, i sigg.ti Pubblici Ministeri — espletati 1 necessar
approfondimenti istruttori - ne richiedevano larchiviazione ritenendo che gli clement
acquisiti nel corso dell’attivita d’indagine, non consentivano di formulare una ragionevole
previstone di condanna come previsto dallart 408 cpp-

I fatti

Gli clement fattuali che scandiscono i tempi della presente vicenda giudiziaria emergono
dagli atti d’indagine con precisione riferiti dall’organo inquirente alla cui ricostruzione puo
essere fatto riferimento.

Il decesso di

T a signora i era solloposia in data ad accerfamenti clinici a segurto di
wna sinlomatologia caratterizzala da modesta tosse, astenia e febbricola che lu afflizeva da un paio di mesi.
Ia diagnosi appariva sin dalla prima TAC di estrema gravita: un microcitoma polmonare, gid diffuso in
DPluripi organt, che lasciava ben poche speranze (wedasi cartella clinica . _

La signora pur pienamente consapevole della prognosi
infausta, avceliava, su insistenya det familiari, di sottoporsi a chemioterapia, mossa sopratinito dalla
preoccupazione che una metastasi ragginngesse lencefalo, privandola delle sue capacita fisiche ¢ cognitive.

Linizgale beneficio della cheminterapia, assai mal tollerata dalla pazients, era comungue di breve durata.
Passati poubz miest /a malazlza st ripresentava ancora piir aggressiva interessando Lencefalo, i rens, il enoio
capelluto |

, recanle diagnosi di carcinoma al cuoio capelluto e cute del colln).

T data ¢ medici praponcvans alla paziente un nnow ¢ piit intenso ciclo chemioterapico che
la stessa rifintava, nella convinzione della assoluta inutilita della terapia se non al solo fine di rallentare
Cexilus della malattia: veniva quindi suggerita dai curansi [attivazione del Nucleo Cure Palfiative tramite
il medico di medicina generale

La sig.ra. @ quel punto, dichiarando che non intendeva essere ricoverata ¢/ o supportata
nelle sue funzioni wiali da macchinari, chiedeva di essere sotioposta a sedasione profonda ricevends tutiavia
dai curanti risposta negativa dal momento che talke strada avrebbe potuto essere percorsa solo nel caso fasse
stata “assistita ed amcorala a supporfo vitale meccanico” (come wiferito a st dal marile

La malatiia progrediva dolovosamente nonostante la prosecuzione dell’immunoterapia,

Un carcinoma squamose al cuoio capelfulo (asporiato), secondario all'sriginario microcitoma, Faveva
costretia ad un innesto culanco che, a causa della malattia, non atfecchiva lasciandole un’ampia esposizione
osseq alla base del cranio.

Nel frattenpo, comparivana niove formazioni in area addominale mentre quelle precedents, sopratinilo a
carico del polmone, si espandevano cagionandole gravi problemi respirators, sopratinilo notturni.

La malatia aveva ormai raggiunto un’estensione tale che messun tratlamento radioterapico appariva
proponibile.

la signora, accompagnata dal marite, suo fiduciario, presentava in Comnne le DAT
con espresso rifinto di terapie salvavita.

Gid dal mese di febbraio, aVena INIIAL0 i ARlOnomIa HRA TICErod SH IHlerner per
individuare strutlure che offrissero un accompagnamento al fine vita volontario (ofr. dickiarasioni rese a s.i.4.
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dal marito dichiarandosi, incquivocabilmente, contravia a cure palliative a lungo
Lersmine.
Dalia documeniazione clinica, da quella olografa (“Giario testamentale™) ¢ dalle 5.5t rese dal marito
32 evinee che sapendo di essere affetta da una malattia
incurabile, per l'esperiensa personale acquisita atiraverso 1 assistensa prestata ai Jamighari, “aveva avnto
una chiara rappresentasjone di quanto fosse atroce morire per soffocamento” ¢ wleva cessare di vivers quando
ancora aveva la posstbilita di scegliere e di evitare una lunga agonia. Daghi seritti olografi si intuisce inoltre
anche la volonta di non gravare i suot parenti piit stretti, che lavevana ¢ lavrebbero accudita, & ulteriori
sofferenze.

Dopo una lunga ricerca, la sig.ra optava per la struttura svizzera dopo aver
Preso accords con quest wltima, contattava Marco Cappalo che fe offriva la sua disponibilita ad accompagnaria
in Svizzora, attesa la sua incapacild a spostarsi antonomanente.

Corme da accords, Cappate prelevava in auto la signora. nel giorno concordato ¢ la accompagnava
presso la Cliniea ™ ove la suta domanda — in esite ad accurato iter 5 verifica delle condizioni posts
dalla legisiazione svizzera- era stala acceltata,

La signora. decedeva, a seguito di anto Somersinistrasgone di un farmaco lefale, in data

11 decesso di

I problemi di salute di comparivano tra Ia fine delPanno ! e I'lnizio
palesandosi con cadute ingjustificate e rallentamento motorio. “A segwito di risonanza
magnetica ( V¢ di visita neurologica , I medici diagnosticavane una
“vascilopatia ischemica cerebrale diffusa con importante atrofia corticale sovraf sotto tentoriale. Al esame
obuettivo della visita neurologica vengono anche accertati segni di disfunzions extrapiramidale (ipertons plastico
arto superiore sinisiro e.d. arto alieno, deambulazgone rallentata a piccoli passi) ¢ disturbi della deglutizione
(scialorrea ¢ presenza di eccessiva saliva in - bocea)”

1La malatiza, identificata in un Parkinson Atipico, progrediva velocemente, costringendo il . ad
un'assistenya conlinua per westigione, igiene personale e nuirigione. Anche i pii piccoli gesti - queki
abbottonarsi la camicia, farsi la barba - risultavano irvealizzabil, rivelando un‘incapacita di eseguire compili
motori intengianali nonostante la volontd e la conservatu capecita fisica, guale consegmenza di un danno
cerebrale.

In data , presso gl 3 . _ nigiava
wi percorso riabiltative con progetto complessivo di riabilitagione del deficit volio al “rinforse del controllo
posturale, auntomatismi, schema del passo, prevenzione cadute ed un programma neuromolorie per tncremento
stemico, propriocettivo, recupero reazioni posturali”, momché un percorso per lantosufficienza destinalo
“allincremento della sicurezza nelle ADL, incremento delle autonomie con oggetti della vita grotidiana
modificati, valutazione ansili”.

Nelle more dello sviluppo del programma veniva sottgposto a lest in esifo ai quali emergevano anche
evidenti problemi di deglutiziane, peggioramento progressive motoria (sindrome arto alieno sx) con perdita di
autononia nei passagel postural.

Benché sottoposio a traltamento riabilitative fisico ¢ logopedico, in | 5i palesava una
progressiva perdita dell autonomia in tutle le altivitd quotidiane (come 5i evince dal peggioramenio dei punteggi
wuelle seale di valutasione) ¢ progressive difficolta mella sorittura.

Nonostante il grave decadimento fisico, conservava la capasila cognifiva risultande vigile
ed ortentato nel fempo e nello spagio; uitlizzava u computer in autonomia, collaborando ancora con la rivista
per la quale seriveva (

In data 4 causa defla frattura — avvenuta in ambifo domestico per una cadula accidentale-
del fermore destro, veniva ricoverato presso in previsione dif un
intervento per la ridusione della stessa, esegutto in data
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Lenarrestabite ¢ rapido Pesgioraments di ¢ comprovato anche da un documento
Sottoscritto dal medico neurologe dottoressa
la quale, wel diagnosticare una disfagia in parkinsonismo, indicava per la necessita di muirizione
enterale con fabbisogno giormaliero di 8 vasetti di acquagel] die, non essends eali pint in vrado di assumere
autonomaniente liquidi. Solo la dedizdone della moglie ) che
continuerd a cucinare ¢ sminuzgare il cibo rendendolo omogencizzato accompagnalo da acquagel, permeiteva
a di continyare a cibarsi con quanto i veniva Drevarate (vedasi verbale di it rese dalla

presso la sua abitazione, essendo

le stessa affetta da grave patologia).

DRapo la frattura al femore, il sig. non riprenderd pik a camminare: non essendo pi in grado
nemmeno di ntilizzare il “girello” (od walker), era costretto ad avvalersi di una sedia a rotelle per qualsias
Spostarzento - e per sempre

Allesito della visita neurologica effeltnata in data presso gl 3
i medzco di riferimento dott.ssa certificava nel modo che segue la gravita
delle condizions di salute di . “degenerazione cortico-basale ¢ disautonomia con ricorventi

episodi sinsgpali a i si associano postumi di prostatectomia parggale. Scoliosi sinistro-convessa con
imporiante spondiloartrosi, discopatia dorso-lombare ¢ cervicale inferior, Dostuni di recente fraliura della
festa del femore ridotia chirurgicanente. Tali condizioni determinano: aprassia, disartria (perdita della
capacita di articolare le parole in modo normale), disfagia, apatia, deficit della postura, deficit dell‘equilibrio,
defucit del cammino, cadute ricorrenti con traumatismi, deficit del linguagoio, deficet  della memaria ¢ degli
orientaments, movimenti involontari (e.d. “ario alieno”) perdita delle autonomic relative alla cura della
persona, alligiene, all'abbigliamento, agh spostamenti intra ed extra domiciliari, alla Lestione del denaro ¢
delle scelie, alla vita di relagione, necessita di assistenza divetta intensa ¢ continuativa per le attivitd di vita
quotidiana e di relagtone. 1! guadro clinico descritio, per la natura neurodegenerativa delia malattia, lu scarsa
responsivita dei sinfomi ai trattamenti farmacologici normalmente utili in altri parkinsonisni, non ¢
susceliibile di significativi miglioraments, né a breve né a lungo lermine, nonostante Ll adeguati interventi
Lerapentici farmacologict ¢ riabilitativi ¢ comporta la costante necessita di assistenga da parte @i terss™.
11 quadro, gic drammatico, subiva un ulteriore ¢ progressive pesgioramento: in data
contraeva if virns SARS - Covid 19, a seguito del guale, secondo quanto rifirito dalla veaova, o stesso era
stalo definitivamente condannato all immobilita ed all allettamento.
La rivalutazione neurologica effettuata in presso
cosi comeludeva: “nel corso dei mesi
peggioramento della abilitd motorie, con attuale persistenza in carrozzina per gli spostamenti ¢ impossibilita
alla deambulazione, con riferito incremento della rigidita disariria ¢ bradilalia (anomalo rallentaments
dellespressione verbale) ma sfera cognitiva apparentemente preservata con partecipazione alle attiviia
Jamiglari per quanto possibile, mantiene interesse per Lattualit mediante la televisione (... ). Pasiente lucedo
orientato su spasio ¢ lempo disartria marcata oflalmoplegia (paralisi della muscolatura dei bulbi ocnlari)
Conclusioni: parkinsonisma atipico, i paziente necessita di assistenza continuativa, pur con un guaddro
cognitivo che, per guanio valutabile, appare globalmente conservato”,
La gravita -progressivamente ed inarvestabilmente peggiorativa- delle condizioni di salute di
' st desume altresi dalla documentazione clinica riportata nell elaborato del consufente tecnico del P.M.
dott. ssa
Diario Cure palliative domiciliari
(Referente clinico: Case manager: medico palliativista
.t riporiano { dati velativi alle scale di valutagione effettuate durante il periodo assistenziale. Area
di comunicazione (scala di Bernardini): Grave = comunicasione molio compromessa, 5i ottengono rLiposte
solo con domande che prevedono risposte 5if no e fornends facilitazions contestuali ¢ gesiuali: Area cognitive-
cormportamentale: lucido, orientato, fungioni psichiche e percezione sensoriale nella norma. Area clinica: nella
norma respirazione ¢ funsione cardiovascolare, presenza di disfagia, incontinenza urinaria e fecale. Scala di
Norton: condizione clinica discreta, mentalmente sveglio e cosciente, costrelio a letto, immobil, IRCORIINEHSA
urinaria ¢ fecale 2 stato df lernuinalita non oncelogica. Scala di Barthel: punteggio pari a O (vern), indicativo
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di iotale dipendenza nelle ADL. (Activities of Daify Living, sona le attivita che un individuo adulio corpie
in autonomiia ¢ sensa il bisogno & assistenza per sopravvivere ¢ prendersi cura di 58). Scala di Braden:
Jpercesione sensoria liniitata, ridotta capaciid di comunicare disagio, dolpre, necessita di cambiare posizione;
owcasionaimente bagnalo (cambio lenzuoka nna volta al giorno; alletiato ¢ completamente irmobile; nutrizione
adegnala (omageneiszali), richiede assistensa per movimenti ¢ mposizgonamenti nel letto (puntiggio 12,
indicativo di rischio medio/ elevato). Scala di Karnofsky: severamente disabile. Da segnalare, inolfre, dolori
dgffusi da allettamento, per i quali assumeva Tachidol, ¢ presenza di nivere cutanze 1° ¢ 2° stadio. Dalla
lettura del diario delle numerose visite effettuate dal medico palliativista nel periods

5t evince come il pazvente ¢ la maglie fossero consapevoli del quadry chinico. Durante tutto il periodo
assistensiale & Sig. ha presentale spesso la necessita di essere trattato per la presenza di secregioni
browchial.”

aveva mansfestato la sua infensgone di porre fine volontariamente alla sua vita gid nellz

primavers . acquisila la consapevoleza che wessuna lferapia avrebbe poluto migliorare la sua
condizione.

Aveva rifiutalo categoricamente Lansilio di presidi qualk ad esempio ln PEG per lalimeniazione forzata.

Lira lucido ¢ defermiinato nel non voler acceltare ulteriori ¢ maggiori sofferense rispetts a quelle che gid lu
vita gii gid stava destinando.

veva formulato — nella pienezza delle swe capacita cognitive- una esplicita richiesta di aiuto per realizzare
quella che bii riteneva essere la fine delle sue sofferenze ¢ soltanto in adesione a guesta richiesta la moglie, in
sua wece, contailava lassociagione Coscioni per avere le necessarie informazion.

Lo stesso . “incontrava Marco CAPPATO spiegandogh le ragioni della sua scella ¢ chicdendogli il
suo ainto. Quando anche la moglie del sip. st ammalava di carcinoma al polmone che la costringeva
cosi, forzatamente, a diminuire la sua assistenza al marilo, i contatti tra il Marco CAPPATO
non ebbero pisi infermediari.

Cosi, in adesione alla chiara e manifesta volonta, nel giorno concordato, Marco CAPPATO si recave in
anto a prelevare il sig. presso la sua abitagione ¢ lo accompagnava presso la struttara svigzera -

-che aveva accettate la swa domanda,
Il sig decedeva présse tale clinica in dala ber auto-assunsgone di un farmaco letale.”

La richiesta di archiviazione della Procura della Repubblica presso il Tribunale di
Milano

Sulla base delle evidenze fattuali sopra esposte, alla luce degli clement istruttori raccolti
(verbali di s.it. e relazioni di consulenza tecnica) presenti in atti, i sigg.xi Pubblici Ministeri
presentavano al Giudice per le Indagini Preliminari richiesta di archiviazione ai sensi delPart
408 cpp ritenendo la condotta contestata all’odietno indagato rientrante nell’area di non
punibilitd della scriminante procedurale nell’ambito dell’art 580 cp come delineata dalla Corte
Costituzionale con sentenza n 242/2019.

Gli scriventt PM sostenevano che “una kitura costitusionalmente orientata dell’art. 580 ¢. b., alla
lnce del disposto degli artt. 2 ¢ 32 della Carta, della sentenza n. 242/ 2019 Corte Cost. e del dettato delia
legge n. 219/ 2017, impone di ritenere che rientrino nell ambito di non punibilita delineato dalla Corte anche
Z casi in cui — in presensa di tutti gl witeriori requisiti - il paziente non sia tenuto in vita per
mezzo di trattamentd di sostegno vitale, in quanto egli stesso rifiuti trattamenti che
— si — rallenterebbero il processo patologico e ritardercbbero la morte senza poterla
impedire, ma sarebberc futili o cspressivi di accanimento terapeutico secondo la
scienza medica, non dignitosi secondo Ia percezione del malato, e forieri di ulteriors
sofferenze per coloro che lo accudiscono.

Anche in tali casi, dovrebbe ritenersi che il soggetto che - come Marco CAPPATO nei casi in esame —
agevoli il suicidio di una persona affelta da malattia irreversibile e che provochi estrema sofferenza, che
coscientemente e lucidamente abbia deciso di porre fine alla propria vita, ¢ che rifinti di sotioporsi a trattaments
di sostegno vitale futili, esercilando un diritto Sarvantitoglt dall’art. 32 Cost. ¢ dalla legge n. 219/ 2007, non
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VIO il bene ginridico protette dall'art, 580 cp., ma anzi consenta il concreto esercizio del
diritto allautodeterminazione cosi come sopra delineato ¢ posiiivamente presidiate, nei casi in cui 7l
titolare del diritto non sia in grady di esercitarlo antonomaments.

Ownesti Pubblici Ministeri rifengono dungue che il presente procediments debba essere archiviato in guanto
la condotta dell’imputato appare riconducibile alla Jattispecie di non punibiliti enucleata daila Corte
costitnzionale con la sentenga n. 242{2019. Maro CAPPATO, mfatti, ha aiulaly a swicidarsi due
soggerts, entranbi affetti da patologie irreversibili e destinate ad esitare con certezza nella morte degli stessi in
tempo relativamente breve, fonte per loro di sofferenze psicologiche e fisiche insopportabili. Entrambi i S0gget,
poiy erano capact di intendere ¢ di volere. I certo, inoltre, che il suividio assistito delle persone offese sia
avvenitto nel rispetto di procedure equivalenti a quelle di cui alla legge 219/ 2017, in conformita alla legpe
del lnogo ove il suicidio 5i ¢ verificalo.

Le persone offese in questione, infine, avevano rifiutato la prossima sottoposizione a “tratlamenti di
Sostegno vitale” che potevano scientificamente definirsi come espressione di accanimento lerapentico.

GF seriventi refengono, nfine, che se il Giudice non ritenesse possibile accogliere [ Interprelazione proposta
- per cuil alla sottoposizionc a tratiamenti di sostegno vitale debba assimilarsi il ifiuto di sottoporvisi gualora
G stessi siano fulilh, espressivi di accanimento lerapentico ¢ forieri s ulterior sofferenze per 1l malato e coloro
che lo accidiscona -, Lunica strada praticabile rimarvebbe guella di rimettere nuovamente gl atti alla Corie
cosliuzionale perché si pronunc sul contrasto — rilevante ¢ non manifestamente infondato — tra il requisilo
1uth C inteso in senso restrittive e il parametro di i allart. 3 Cost,”

La questione di legittimita costituzionale

Questo  Giudice, ritenendo di non poter adetire ¢ e simpliciter  alla lettura
costituzionalmente orientata dell’art 580 cp sollecitata dai sigg.1i Pubblici Ministerd i quali
nellinvocare applicazione della nuova causa di giustificazione come delineata dalla Corte
Costituzionale con sentenza n 242/2019 in presenza della quale, la condotta di agevolazione
al suicidio, astrattamente riconducibile nelPambito applicativo dell’art 580 cp, non sarebbe
punibile, per le ragioni gid esposte nellordinanza di rimessione alla Corte Costituzionale n
164/2024 -che qui mntegralmente si richiama- sollevava questione di legittimita costituzionale.

In particolare, si & ritenuto che la condotta contestata all’odierno indagato non fosse di
per sé riconducibile nell’ambito applicativo della scriminante procedurale delineata dalla
Corte Costituzionale e dunque, estranea alla previsione di cui all’art 408 cpp (ed al parametro
di giudizio ivi contenuto), risuttando in atti che M. Cappato aveva provveduto ad
accompagnare 1 Svizzera nelle cliniche #7 supra citate, 1 sigg.ti. affetts da una
patologia irreversibile, fonte di soffetenze fisiche o psicologiche assolutamente intollerabili,
capaci di prendere decisioni libete ¢ consapevoli ma non tenuti in vita da trattamenti
sanitari vitali, nella consapevolezza che ivi avrebbero tealizzato i propti propositl sutcidari
come & pol avvenuto.

lnvero, nel caso di specie, all’atto dell’csecuzione della condotta incriminata ed ascritta a
Marco CAPPATO, né la dipendenano in senso fermico da un
trattamento sanitario vitale.

Non potendo il giudice 4 guo esercitare un potere non previsto dalla legge come quello di
ticomprendere nell'area di legalita condotte “apparentemente” prive dei requisiti tichiesti per
laffermazione di non punibilita, si ¢ attivato Pintetvento della Consulta.

Inveto, s1 e ritenuto ai find delPoperativita della scriminante che il delicato bilanciamento
degli interessi coinvolti che deve sempre essere operato ex anfe (in quanto ancorato ad una
procedura costitutiva di liceita tassativamente predeterminata), non puo esserc rimesso al
singolo interprete venendo in tilievo la ratio che anima le scriminanti procedurali, pena il rischio di
spostarc I'architrave del sistema dal punto che regge Pequilibrio tra il rischio di essere il
pazientc zndoilo ad una richiesta anticonservativa e Iesigenza da salvaguardare di coloro che
hanno una prospettiva di vita molto ridolia ... “ma non ancora nella Jase di progrosi infansia a breve
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termine o di imminenza della morte tale da richiedere la sedazione palliativa profonda continua di coui all ari
2o 2 L2719/ 2017,

La fattispecie di cui alPart 580 cp: istigazione o aiuto al suicidio

Com’ ¢ noto, F'art 580 cp & integrato quando ticorrono alternativamente una delle due
condotte descritte ¢ sulle quali si regge I'elemento oggettivo della fattispecie, ossia la condotta
di partecipazione psichica c quella di partecipazione materiale.

La condotta di partecipazione psichica consiste nella determinazione (intesa quale
pressione psichica ditetta a far sorgere in altri un proponimento prima inesistente) o
nel rafforzamento (volto a rendere definitivo) del proposito suicidiario giid sorto ncl
soggetto che vuole darsi la morte.

La partecipazione materiale si riferisce invece alla condorta di agevolazione, da
intendersi quale comportamento di ausilio consistente nella fornitura di mezzi o rmozione
di ostacoli alla realizzazione del proposito suicidiario (la cui signotia sull'esecuzione deve
rimanere tuttavia scinpre in capo all'aspirante sucida configurandosi diversamente la
fattispecie di “omicidio del consenziente” di cui all’art 579 cp). L'agevolazione pud consistere
anche in un'omissione, laddove in capo al soggetto attivo sussista un obbligo di garanzia
(come nel caso dcl genitore o del tutore).

L’interpretazione costituzionalmente ogientata della norma per effetto della
giutisprudenza della Corte Costituzionale

L’ambito applicativo della norma & stato negli anni al centro del dibattito costituzionale
perché coinvolto nelle tematiche etiche del c.d. fine vita.

Dopo i casi di . (cfr. Cass. 21748/2017) ¢ di i ~ (che non
approdo in Cassazione per difetto di impugnazionc dell’Accusa), la Corte Costituzionale &
stata chiamata dai Giudici della Corte d’Assise di Milano a pronunciarsi sui confini
penalmente rilevanti della norma.

Con ordinanza di rimessione , la Corte di Assise di
Milano (con riferimento alla condotta di accompagnamento in auto di I
presso una clinica elvetica ove decedeva pet I'auto-somministrazione di un farmaco
letale) sollevava una questione di legittimita costituzionale delPart. 580 cp nella parte in cui
incrimina le condotte diato al suvicidio a prescindere dal loto contributo alla
determinazione o al rafforzamento del proposito suicidiario, sitenendo tale incriminazione in
contrasto ed in violazione dei principi sanciti agli articoli 3, 13 comma 2, 25 comma 3 della
Costituztone  che individuano la ragionevolezza della sanzione penale in  funzione
dell'offensivita della condotta accertata. Secondo i giudici remittenti, sulla basc dei principi
costituztonali dettati dagli artt. 2, 13 comma 1 dclla Costituzione ed dallart. 117 della
Costituzione con tiferimento agli artt. 2 e 8 della Convenzione Europea dei Diritti dell’Uomo,
all'individuo deve essere ticonosciuta la libertd di decidere quando e come morire e, di
conseguenza, solo le azioni che pregiudichino la libertd della sua decisione possano costituite
offesa al bene tutelato dalla norma in esame.

La Corte Costituzionale, preso atto del mancato intervento del Parlamento nellarco di
un anno dalia precedente udienza fissata o ferma
la necessita di un intervento normativo in materia, con la sentenza 22 novembre 2019,
n. 242 . sul presupposto della legittimita costituzionale del
divieto penale dell' “aiuto al suicidio” di cui all'art. 580 c.p., dichiarava lillegittimita
costituzionale della norma citata nella parte in cui non esclude la punibilitd di chi, con
le modalita previste dalla legge sulle disposizioni anticipate di trattamento (c.d. D.A.T)
previste dagli artt. 1 e 2 L. 219/2017 ovvero con riferimento ai fatti antetior, con modalita
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equivalent, agevola I'esecuzione del proposito di suicidio che si sia
formato liberamente ed autonomamente (1) di una persona tenuta in vita da trattamenti
di sostegno vitale (2), affetra da una patologia irreversibile (3) fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche che Iz persona ritenga intollerabili, picnamente capace di prendere decisioni
libere € consapevoli (4) sempre che tali condizioni e modaliti di esecuzione siano
state verificate da una struttura pubblica (5) del “Servizio Sanitatio Nazionale™, previo
parcie del Comitato [itico 'l'erritotialmente Competente ¢ fermo testando che, quanto al
tema dellobiezione di coscienza del personale sanitatio, Iaiuto al suicidio nei casi considerati,
resti affidato alla coscienza del singolo medico che puo sceglierc se prestarsi o no, a esaudire
la richiesta del malato.

In sintesi, la Consulta nel richiamare il preciso dovete dello Stato di tutelare la vita umana
{ndx: di cui alPart 2 Costituzione), ribadisce la piena legittimita costituzionale della fattispecie
penale di “aiuto al suicidio” e nel bilanciamento con il diritto all’autodeterminazione
(secondo il quale ciascun individuo deve poter compiere da sé le scelte fondamentali che
concernono la propria esistenza, incluse quelle afferenti la morte), individua un’area di non
punibilith per “chi aiuta a morite” al ricorrere di detcrminate condizioni: ossia che si tratti di
una persona affetta da una patologia irteversibile, fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche che ella reputa intollerabili, capace di prendere decisioni libere e
consapevoli, tenuta in vita da un trattamento di sostegno vitale.

La Corte Costituzionale precisa che trattasi di persone che potrebbero lasciatsi motite
chiedendo l'interruzione dei trattamenti sanitati necessari alla loro sopravvivenza o anche
rifrutandoli @b 7nitio.

Con la pronuncia n 242/2019, la Corte Costituzionale segna cosi nel nostro ordinamento,
1 solco applicativo di una nuova causa di giustificazione c.d scriminante procedurale che
esclude la punibilita di chi, con le modaliti previste dagli artt. 1 e 2 L. 219/2017 ¢
sussistendo i presupposti sopra indicati nella pronuncia, agevola Pesecuzione del
proposito di suicidio, autonomamente e liberamente formatosi.

La causa di giustificazione procedurale

Com’¢ noto attraverso la causa di giustificazione procedurale, la Consulta sposta la
protezione primaria del bene giridico dal terreno tradizionale dell’inctiminazione a queilo
delle cause di giustificazione la cut applicazione presuppone accertamento delle condizioni
i1 previste volte a garantire al malato una morte dignitosa.

L’cccezione - che la giustifica- alla regola di condotta ex art. 580 c.p. affida la complessa
tisoluzione del conflitto tra inviolabilita del bene vita, salute e digniti della persona ad una
procedura costitutiva nella quale 'accertamento anticipato del diritto all’aiuto “ze/ motire”™ é
subordinato alla sussistenza di condizioni legalmente prefissate con la evidente finalith
(tenuto conto del richiesto intervento normativo allo stato mancante) di limitarne la
praticabilita muovendosi lungo un crinale stretto tra la tipicitd dellart. 580 cp. e la
legalizzazione delP’aiuto al suicidio ad opera della scriminante relazionale riconducibile all’art.
32 Cost.

La causa di giustificazione procedurale presenta invero, caratteristiche affatto differenti
da quelle sostanziali.

Diversamente dal bilanciamento proprio delle cause di giustificazione sostanziali, la
scriminante  procedurale  permette  di  riccrcare  negli  elemend fondand  Ia
procedimentalizzazione costitutiva i presupposti necessati, da un punto di vista dommatico,
alla legittimazionc ex ante della lesione del bene giuridico in nome della protezione primaria
di altri beni.

L’azione deve dunque, titenersi autorizzata sin dal momento iniziale del suo compimento
in quanto non impedibile perche sottoposta ad una procedura di controllo pubblico ex ante
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che consente alla scriminante di intervenire non ex post, ma proprio nel momento della
realizzazione del comportamento tipico, privato cosi anche della sua precettiviti penale.

Nella scriminante procedurale, il bilanciamento degli interessi non avviene ex post in
quanto rimesso al singolo giudice ma ex anie essendo ancorato ad una procedura costitutiva
di hceita tassativamente predeterminata.

L'ancoraggio proposto dalla Corte Costituzionale alla procedura prevista dalla 1.
219/2017 mira proptio a ticondurre le pratiche di suicidio medicalmente assistito al controllo
medico dei presupposti legittimanti, Ja cui esistenza sola legittima lo spazio riconosciuto di
esercizio del diritto all’aiuto di morire.

La Corte Costituzionale afferma che se il fondamentale rilievo del valore del bene vita
non esclude 'obbligo di rispettare la decisione del malato di porre fine alla propria vita
mterrompendo 1 trattamenti sanitari, patimenti non v’& ragione per la quale il medesimo
valore debba tradursi in un ostacolo assoluto all’accoglimento della richiesta del malato di
avere un aiuto che valga a sottratlo 2l decorso lento ma comunque inesorabile che lo conduce
alla morte.

Considerato che la Legge n 219/2017 non consente al medico di mettere a disposizione
del paziente che rifiuta un trattamento sanitatio, trattamenti diretti non g1a ad alleviare le
sofferenze ma a provocarnic la morte, questa pud in alcuni casi, essete Pesito di un processo
lento e carico di sofferenze anche per le persone care.

Considerata la delicatezza dei valori in giudizio ¢ Pesigenza di salvaguardare i soggetti

maggiormente vulnerabili, la Consulta ha affidato al Servizio Sanitatio Nazionale il compito:
di verificare le condizioni che rendono legittimo Paiuto al suicidio;
di verificare le modalita di esecuzione che dovranno essere tali da evitate abusi in danno
delle persone vulnerabili, da garantire la dignita al paziente e da evitare sofferenze, previo
patere del Comitato Etico territotialmente competente che ciascuna Regione é chiamata ad
Istituire.

La medicalizzaztone defla procedura ¢ poi, completata dal parere necessario di un organo
collegiale, terzo, con funzione consultiva (art 12 comma 10 lettera ¢ dl 158/2012 e art 1 co.
2 Decreto Ministero della Salute 8 febbraio 2013) al quale & attribuito il compito di garantire
omogeneita ncllapplicazione delle procedute e tutela delle simazioni di particolare
vulunerabilita.

I criteri previsti dalla pronuncia della Corte Costituzionale n. 242 /2019 ¢ la portata
attnale del diritto all’autodeterminazione terapeutica alla luce della sentenza n

66/2025.

La Corte Costiuzionale richiamando le pronunce sui casi (G.I.P. di Roma,
sentenza n. 2019 del 2007) ed  _ (Cass., Sez. I civ., sentenza n. 21748 del 2007} e i
dettami contenuti nella Legge 22 dicembre 2017, n. 219, attraverso applicazione dei principi
di uguaglianza e di ragioncvolezza, attua un nuovo bilanciamento tra il dititto
all'autodeterminazione individuale (art 2 e 13 Cost) e la tutela della vita umana (art 2 Cost.)
delineando cosi uno spazio di necessaria liberti dell’individuo nelle scelte di fine vita.

L’area circoscritta del penalmente lecito ¢ costtuita dunque, declinando il diritto
all'autodeterminazione (artt 2 e 3 Cost) ed il diritto alla salute di cui all’art 32 Cost nella forma
del consenso all’esceuzione dei trattamenti sanitati.

Nel nostro ordinamento, ferma Foperativith dell’art 580 cp, la Corte Costituzionale
tibadisce e dunque, esclude che Pincriminazione delPaiuto al suicidio possa di per sé essere
in contrasto con la Costituzione.

Al fine di comprendeme la portata, occorre ribadire che non esiste nel nostro
ordinamento un diritto alla morte.
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11 dititto alla vita - costituzionalmente tutelato dallart 2 come “ primo dei diritsi inviolabili
delluomo” (non diversamente che dall'art 2 CEDU) — e il diritto alla morte — non ricompreso
nel testo della nostra Carta Costituzionale ed anzi sanzionato dallart 27 comma 4, non hanno
pari dignita e valore.

L’inviolabilita del diritto alla vita che si declina attraverso i caratteri di indisponibilita,
mnalienabilita, intrasmissibilitd, irtinunciabilita e mmprescrittibilita si fonda sulPimpossibilita
per il titolare di disporne privandosene definitivamente del godimento.

Il principio ¢ stato pit volte ribadito dalla Consulta che con la sentenza n 1146,/1988
afferma che il diritto alla vita atticne alPessenga dei Valot Supremui sul quali si fonda la
Costituzione italiana.

Dailart 2 della Costituzione discende invero, il dovere dello Stato di tutelare 1a vita di ogni
mdividuo non quello opposto di aiutare 2 morire: in definitiva, dal diritto alla vita, primo ed
inviolabile diritto dell'uomo in quanto presupposto per I'esercizio degli altri diritti di cui all’art
2 Cost,, non pud detivare il diritto a rinunciare a vivete e dunque, 1l diritto di morire.

Analoga posizione ¢ presente anche nell’'ordinanza n 207/2018 e nella sentenza 242/2019.

Cio premesso, nella tensione dialettica tra 1 beni Supremi della Vita e della Liberta, 1a Corte
Costituzionale, opportunamente valotizzando la centralita dell’individuo nella Costituzione,
ha ritenuto che la tutela della prima trova comunque, ncll’art 580 cp una ragione di fondo.

Escludendo che al bene vita possa essere riconosciuto un fine eteronomo (di talché nel
nostro ordinamento ¢ riconosciuto allindividuo il potere di disporre del proprio corpo (cft.
Corte Costle 471/1990), la Cotte Costituzionale afferma che la tutela del bene vita deve
essere rapportata all'operativita della 1. 219/2017 con la conseguenza che, in campo medico,
per quel che qui interessa, nessun trattamento pud essere praticato senza il consenso del
pazieate il quale puo persino giungere a chiedere ed ottenere nel contesto di una relazione
terapeutica con il medico (cfr. Corte Costle 238/96), di interrompere o di rifiutare e dunque,
non miziare 1 trattamenti di sostegno vitale come la ventilazione, Pidratazione e
Ialimentazionc artificiale.

Benche la riallocazione delle argomentazioni sul piano esposto con riguardo alla tutela
dei diritti fondamentali consenta di reimpostare su basi completamenti differenti, rispetto a
quelle tradizionali, la questione della tutela della vita del paziente, & innegabile che il diritto
all’autodeterminazione individuale nel nostro ordinamento, nel gioco del bilanciamento dei
dirittt costituzionali, non possa prevalere sempre.

Certo & che 1l riconoscimento del’autonomia —sispetio al dititto alla salute — del diritto
all'autodeterminazione ha permesso negli ultimi tempi di riconsiderare la ragionevolezza di
aleuni divieti, in ambito penale, che impediscono al malato terminale di pianificare con il
medico, oltre che le proprie cure, anche la gestione del fine vita.

Cosi, ferma linviolabilita del bene della vita, Ia Corte Costituzionale ha individuato
all'interno dell’art 580 cp, una circoscritta area di non conformita costituzionale della
fattispecie criminosa corrispondente ai caslin cui “/aspirante suicida s identifica in una persona a)
affetta da una palologia irreversibile b) fonte di sofferente fisiche o psicologiche, che trova assolutamente
intollerabili, secondo le proprie scelte individuals, ¢) fennta in vita da #n tratlamenito di sostegno vitale non
it voluto ¢ che ba il divitto di rifiutare in base allart 32 Cost. co. 2, d) capace di prendere decisioni lbere
consapevols’.

Il tema giuridicamente rilevante, si ribadisce, non attene al riconoscimento del duritto alla
motte ma al diritto ad una vita dignitosa (qui ovviamente riferita a quella terminale) secondo
Iespressione di Seneca ne Lettere a Lucilio: “won vivere bensum est sed vivere bene” e dunque, ad
una “morte dignitosa”.

La legittimita, nel vigente quadro costituzionale, dell’art 580 cp trova oggi la propria raio
nella salvaguardia del diritto alla vita soprattutto delle persone pit deboli e vulnerabili che
attraversano difficolta e sofferenze e che Pordinamento intende proteggere da una scelta
estrema e irreparabile, come quella del suicidio.
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La Corte afferma che, in tali casi, inimmaginabili all'epoca in cui Part 580 cp ¢ stato
introdotto, la scelta di accogliere la morte potrebbe essere gia presa dal malato sulla base della
legislazione vigente, con effetti vincolanti per i terzi, a mezzo della richiesta di interruzione
(e dunque, di tifiuto in base alPart 32 Cost.) dei trattamenti di sostegno vitale in atto
e di contestuale sottoposizione a sedazione profonda continua.

La L. 219/2017 — chianisce la Cotte Costituzionale- offre dunque, un riferimento
normativo cui agganciare i margini di liceita dell’aiuto al suicidio non punibile attraverso la
medicalizzazione del procedimento mediante il quale verificare Pintegrita del consenso e la
sussistenza dei requisiti indicati.

Il baricentro su cui si fonda la ratie della L. 219/2017 poggia invero sullintersezione tra il
diritto all'autodeterminazione terapeutica (ptivo di un esplicito riferimento costituzionale,
ticondotto agli artt 32, 2 e 13 co.1 Cost come espressionc del diritto di scegliere la cura) ed il
principio del consenso informato (declinazione della liberti di cura di cui all’arr 32 co. 2 Cost)
principale base giuridica legittimante qualsiasi intervento medico.

L'art. 1, comma 1 recita infatti: “1. La presente lgoe, nel rispetio doi principi di cui agli artiooli 2,
13 ¢ 32 della Costitnzione ¢ degli articoi 1, 2 ¢ 3 della Carta dei diritti fondamentali dell Unione europea,
{utela 1l diritto alla vite, alla salute, alla dignitd e all autodeterminasione della persona ¢ stabilisce che
uessuy_tratfamento sanitario puo essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e informato della
bersona inleressala, tranne che nei casi espressamente previstt dalln legoe”,

 Inoltre, sancisce il divieto di ostinazione irragionevole nelle cure {quando inutili e
sproporzionate) cd individua come oggetto di tutela da parte dello Stato “/z diguita nella fase
[fenale della vita™

D’intervento normativo, che recepisce e normativizza levoluzione gurisprudenziale
precedente, si caratterizza per alcuni aspettl sottolineati dalla pill attenta dottrina.

la particolare, la centralita del consenso del paziente; la volonta di valotizzare al massimo
grado la c.d. alleanza terapeutica perché il paziente non debba affrontarc da solo le decisioni
che riguardano la sua salute e la cura; il diritto assoluto ed insindacabile del pazicnte ad
ottenere, in qualsiasi momento, anche da incapace, la non attivazione di qualsiasi trattamento
sanifatio e Pinterruzione di quello eventualmente gid in atto, conservando al contempo il
diritto di ottenere la terapia antalgica allo scopo di alleviare le sofferenze (L. 38/2010
disposizioni per garantire Paccesso alle cure palliative ¢ alla terapia del dolore).

Di rilievo & in particolare, ai nostri fini, il fatto che il Legislatore, nel valutare la legittimita
del “dissenso informato™, non ha posto alcun limite all’autodcterminazione dellindividuo nel
rifiuto ai trattamenti sanitati necessard alla proptia sopravvivenza, dovendosi verificare se
esso sia “lkbero e informate” garantendogli comunque ogni azione di sostegno anche
psicologico, a suo favore.

In definitiva, in caso di malattia, vige — nel nostro ordinamento - il diritto a lasciarsi morire;
ma 2 fronte del pieno riconoscimento del diritto a rinunciare alle cure, anche quando cid si
ttaduca in una forma di c.d. eutanasia passiva, permane il totale divieto
di qualsiasi forma di accelerazione della morte altrui in modo attivo (c.d. suicidio
assistito).

La Corte Costituzionale, in altre patole, con la pronuncia n 242/2(19 ha ritenuto che,
vigentl 1 presupposti indicati, fosse costituzionalmente imposto uno spazio di liberti
nell'autodeterminazione delle scelte del fine della vita precisando al contempo che, nel nostro
ordinamento, tale spazio non ¢ illimitato ed incontra limiti tanto formali — volt alla verifica
dell'integtita del consenso — quanto sostanziali — che incidono, cioé, sul perimetro in cui il
consenso stesso pud legittimatnente manifestarsi.

La Corte Costituzionale ha pertanto, individuato una serie di parametti cui & subordinato
I'esercizio del diritto di autodeterminazione nelle scelte del fine vita, ossia:

a. presenza di una patologia irreversibile;
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b. che sia fonte di sofferenze fisiche o psicologiche ritenute assolutamente intollerabili;
che impedisca alla persona di rimanere in vita se non per il mezzo di trattamento di
sostegno vitale;

d. che non priviil soggetto delfla capacita di prendere decisioni libere e consapevoli.

In definitiva, nel caso rimesso alla Corte Costtuzionale, la non punibilita dell’aiuto
prestato da altri al malato irreversibile si fonda sulla consapevole scelta di non punire chi si
limita ad essere mero esccutote della volontd che il titolare non pud mettere in atto per
Pimpossibilita materiale, secondo 1 cardini su cui si fonda Ialleanza terapeutica: in tali casi
afferma la Cotte “i fundamentale rilievo del valore della vita non esclude ] vbblzgo di rispettare la decisione
del malato di porre fine alla propria esistenza tramite interrusione dei trattamenti sanitari — anche qutando
c10 richieda nna condotta attiva sul piano naturalistico da parte di tersi (quale il distacco o lo spegnimento di
un macchinario, accompagnato dafla sommeinistrazione di una sedasione profonda continua ¢ di una terapia

del dolorej—

Con la sentenza n 135/2024, la Corte Costituzionale precisava che la sussistenza del
requisito di “trattamento sanitario vitale” indicato quale medicalmente necessario, non
richiede che esso sia in corso: Ia Consulta assetiva che “@u wn punio di vista costituzionale non vi
pud essere dungue, distinzione tra la situazione del paziente gia soltoposto a trattamenti di sostegno vitale di
cui pud prefendere Linlerrusione e guella del pasgenie che, per .ropmm”em, necessiti, in base a valutasione
medica, dell attivasione di sintili trattaments che perd pud riftutare: nell’uno e nell’altro caso, la C osizlugione
¢ 17 0ssequnio ad essa, Ju legge ordinaria (art 1 00 5 1. 2191 2017) riconosconn al malato i diritto di sceliere
di congedarsi dalla vita con effetti vincolanti nei confronti dei tersi.”

Con sentenza n 66/2025, Ia Corte Costituzionale meglio precisa e dunque di fatto
aggiunge un ulteriore tasscllo nel processo di definizione dei confini della scriminante
procedurale in parola, affermando e dunque, ribadendo, sulla base di quanto gia affermato
nella pronuncia n 135/2024, Yoperativit del requisito anche nei confront di pazient che
non hanno in corso un trattamento samitario vitale petché rifimiato purché sussistano gh
ulteriori criteri gia previsti con la pronuncia n 242/2019.

Applicazione dei ctiteri di cui alle sentenze n 242/2019, n. 135/2024 e n 66/2025

della Corte Costituzionale al caso di specie

11 portato rilevante della pronuncia n 66/2025 si manifesta concretamente nella sua
applicazione pratica at casi in esame.

erano entrambi affett da una malattia irreversibile.

It dato ¢ ontologicamente inconfutabile: per entrambi, 'una malata oncologtca terminale,
Taltro affetto da parkinson atipico in stadio terminale, i medici avevano escluso ogni
possibilita di guarigione.

Quanto a .in particolare, il marito, _riferiva: “fz
previsione del medico era che si sarcbbe sviluppata una sintomatologia grave nell'arco di due mesi. Ci fu
rappresentato chiaramente che non polevano fare niente se non inlervenire son vicovero ospedaliern soltanto in
caso di wrgensa, ad esermpio se st fosse paventato un blocco renale”.

Il dato € cocrente con le tisultanze emergenti dalla relazione di - del PM: 1 dottod

B dichiaravano che — per la patologia da cui era affetta la persona offesa
— ¢ prevista una sopravvivenza dell’1l-2% a 5 anni, con il 34% di pazient vivi a 18 mesi
dall'inizio della terapia [bibl. 3]: “I/ microcitoma polmonare & una malattia curabile ma non gnaribile.
La chenivimmunaterapia [bibl. 2,3,8] consente di ottenere elevali tassi di riduzione della malatiia, purtroppo
di breve durata, e le lerapie successive danno un beneficio minimo [bibl. 9]. Si conferma quindi i caratters di
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trreversibilita dellu patologia da cui era affetta la Sig.ra

Gh stesst precisavano inoltre, come il rifiuto opposto dalla sig,ra a qualsiasi
cura avrebbe portato ad un’aspettativa di vita quantificabile in pochi mesi.
Con riguardo alla posizione di

a s.i.t., tiferiva che [ndr. il marito] realizzava che nessuna
curd avrebbe potuto aiutarlo a migliorare lu sua condizione”.
Nella relazione della consulenza tecnica disposta, la definiva la

degencrazione corticobasale “wna rara malattia neurodegenerativa non passibile di guarigione o
miglioramento”, tale per cul “i truttamentn rimane mirato al mighioramento dei sintomi, ma, nella wmgliore
delle ipotesi, & scarsaniente ¢ solo lemporancamente efficace”. Ne detiva che 4 sintomi progrediscono
tnesorabilmente fino al decesso con una storia naturale alguanto variabile tra i singoli pasgenti. Aluni sinds
seientifict hanno rilevalo una sopravvivenza media compresa fra 5,5 ¢ 7,9 anni con un range da 2 a 12,5
anni. La sopravvivenza piti bassa si tiscontra nei casi a rapida evoluzione
degenerativa (come nel caso del

Il decesso dunque, non cra direttamente cottelato alla malattia ma al suo progressivo
peggloramento - fino al sopraggiungere dellexzfus -per cause cortclate alla malattia stessa
(esempio tipico, la polmonite ab ingestis dovuta alle difficolta di deglutizione e le complicanze
settiche.).

Ad ognai buon conto, secondo la consulente, la prognosi — pur se non del mtto valutabile
— era sicuramente infausta a breve termine, dal momento che la malattia era entrata nello
stadio terminale.

Ad analoghe conclusioni gungeva poi il professor nel suo elabotato, realizzato
sulla base di un confronto approfondito coni.

¢ sottoscritto da sedici su diciotto di questi.

Con riguardo ad , egli affermava che ella era affetta da una “malaitia sistemica,
non responsiva al trattaments, in progressione, con prognosi infausia a breve ferming”; quanto a

tiferiva di “malattia ucuia non curabile”.

Sussistono inoltre, gli ulterioti requisiti previsti dalla Consulta ai fini dell’applicazione della
scriminate procedurale ossia quello della connotazione “cruciata” della patologia quale
fonte di sofferenze fisiche o psicologiche che il paziente reputa intollerabili e la
presenza di una scelta libera e consapevole.

vivevano in una condizione di sofferenza estrema
pet le patologie di cul erano affetti; entrambi erano inoltre, consapevoli delle intollerabili ed
inaccettabili sofferenze fisiche e psicologiche alle quali sarebbero andati incontro con
Vinevitahile corso e progressione delle patologie che gli affliggevano.

Fntrambi avevano formato in maniera autonoma e libera “ls decisione di morire” e cosi

parimenti avevano “vifiutate le terapie proposte (ulteriore ciclo di chemioterapia per la sig.ra

e posizionamento della P.E.G. e contattato I'associazione Luca
Cosclont e poi 'indagato, per Potganizzazione ‘Gell’ultimo viaggio” che cerramente, viste le
condiziont di salute, non potevano effettuare autonomamente.

Allatto della scelta (ndr: ossia il rifiuto di trattamenti sanitari), la sig. .
come detto, non erano sottoposti ad alcun trattamento sanitario anche
nelPaccezione ampia offerta da alcuni commentator, non assumendo, all’epoca, alcuna
terapia farmacologica vitale o nemmeno una terapia antalgica.

Cosi nelle s.i.t. il marito - “Mia moglie non aveva supporto di macchinati a
sostegno vitale. 1 oncologa prospettava piii che altro dei problemi a kivello renale, guale un blocco che
avrebbe previsto una caleterizzasdone, untco meszo che avrebbe potuto contrastare i dolori lancinanti che
nemmeno Ia morfina avrebbe potuto controllare”.
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Il matito riferiva che non voleva essere “attaccata a macchinari”, non
voleva essere catetetizzata né sottoposta a dialisi e cosi, fino alla fine dei suoi giorni, avrebbe
dovuto essere aftlitta da dolori non alleviabili nemmcno con la motfina.

Cosi si esprimeva nella missiva che il ) scriveva alla clinica

unedi B ho invialo una mail dove i chiedevo se 1 fosse possibile darmi
nolisge sul percorso ¢ soprattutto sui tempi del “processo di approvazions™ per lu mia MAV/. Lissendo ginnts
alla 47 seltimana ed essendo la mia situazione di giorno in giorno pis insostenibile, proi Ermaginare quanto
st importante per me avere notizic ed essere in qualche modo rassicirata che a breve linfirno che sto vivendo
avrd fine (...).
per la malattia che lo aveva colpito, era costretto alla totale dipendenza
assistenziale dei suoi familiari.

Come riferito dalla moglie

il marito dopo la rottura del femore “... rimanena alletiato permanentemente. Ricorrevame
allomogenizzato per lasciare almeno la possibilita di gustare il sapore del cibo” (...) “trovandosi in un corpo
completamente paralizato, aveva perso ogni siimolo verso tutte”,

£

Entrambi, pienamente consapevoli delle sofferenze alle quali sarcbbeto andat incontro
pet s¢ ¢ per i famigliari avevano dunque, liberamente scclto di morire e di rifiutare le terapie
proposte {ulteriore ciclo di chemioterapia per la sig.ra e posizionamento EGC per

nonche Vingresso in Hospice per Pavvio delle cure palliative eventualmente
abbinate alla terapia del dolore.

Le nisultanze della puntuale e meticolosa attvitd istruttotia svolta dalla locale Procura
documenta Pautonoma ¢ Ia libera formazione della dccisione di morire: entrambi,
autonosmamente, proprio in forza di tale risoluzione irretrattabile, avevano preso contatti con
Passociazione Luca Coscioni e con Fodierno indagato per il compimento di una seric di atti
che non potevano porre in cssere autonomamente, come organizzazione del viaggio ed il
trasporto in Svizzera.

dichiarava che la moglie aveva pianificato minuziosamente il suo ultimo viaggio, studiando
in patticolar modo una soluzione tale da preservare i propti cari da qualsiasi responsabilita
connessa e dertvante da talc scelta vengano.

Cosi, tifertva;

“a.d.r. Mia maoglie ha inisgato sin da subito autonomamenic a fare delle ricerche su internel relative alle
cliniche che permettenano di porre fine alla provria vila.

a.d.r. Relativamente al caso mediatico de. quindi in lempi non sospetti, lei aveva espresso la
propria opinione in merito appoggiande la decisione presa. Lex sosteneva che in caso di malattia
irreversibile aspettare il decorso sino all'exitus, sapendo quello che comportava, fosse
Insopportabile.

Lei era rimasta molto turbata dull assistenza che aveva prestato a suo padre, sua madve ed in particolare
al fratello, quesiuliinio affetto da fibrosi polmonare. Aveva avuto una chiara rappreseniazione di guants
Josse atroce niorire per soffocamento. Ricordo che mi chicse comve unico regalo (in cinguant’anni di matrimonio)
di nom contrastare la sua decisione e di rispettaria. Tutto questo anche se 10 ¢ mia figlia qualshe volta corcavanto
di farle vedere di altri casi affinché cambiasse idea.

a.d.r. Mia maglie ba contattat iniialmente la fondagione Coscioni per otfenere informasziont relative alle
societd svizzere che st occupavano del fine vita.

Mia maglie aveva stndi universitari, ha fatto Pimprenditrice tuila la vita insieme a me gestendo il nostro
alberge. Le piaceva leggere, suonare, era persona di caltura e di grande senso pratico.

La prima visposta otlenuta dal personale della Fondazione ¢ suecessivamente da Cappato stesso, era ohe
non avessero informagion specifiche sulla della quale perd non gvevano nemmeno riscontri negativi

Mia moglie sceglieva la perché la trovava veloce nello svolgere e pratiche. 11 primo
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contatlo lo aveva con lale Let chiedeva di avere una dala ravvicinats, magari prima delle Jerie e del
Dpesgioramento della malattia.

ad.r. Mia moglie ba domato prima pagare una cifra per associarsi alla societd. Poi il Primo versamento
di cinguemila ewro. Avuto “semaforo verde”, faceva un ultimo versamento di anqueniia euro dal proprio
conlo corrente.

a.d.r. Mia moglie era contenta del fatto che Marco Cappato l'avrebbe accompagnala, I_ei era auntonoma
nella sua quotidianitd. Era debole ¢ non se Ja sentiva di uscire piit dalle mura di casa.

Let non avrebbe mai potnto affrontare i viaggio in Sviggera da sola.

Mia moglie e Mareo Cappato, una volta stabilita la data concordata con la clinica svizzera, concordavano
di vedersi 2l primo di agosto alle sette del mattino. Cappato ventva a casa o predevarla insieme ad un'alira
persona, erodo fosse lantisia. In realtd quands somo partiti da casa guidava Cappato.”

- in ordine alla autonoma
formazione della volonta del marito di ricorrere al suicidio assistito, asseriva: “I prims seonal;
Sona arrival nella primavera del . ' guando realivava che nessuna cura avrebbe potuto aintarle a
rrgliorare la sua condizione. Lui si opponeva fermamente alFidea della Prospettazione a
breve dellausilio di presidi quali ad esempio la PEG (alimentazione forzata). lo
rispettave assolutamente le sue richieste che peraltro pers riducevano ulteriorments la sua prospettiva Jdi vita.
Laui diceva di essere stato fortunato di avere avuio una vita lunga ¢ serena e che non riteneva di prolungare
con pids sofferenza di quanta gid ne soffrisse. Lucidamente ¢ cercbrabmente partecipava all vita  famigliare ma
trovandosi in un corpo completamente paralizzato aveva perse ogni stimolo verso tutto. Mi chiedena di fare
delle ricerche per trovare chi polesse aintariy a realigzare il suo progetis di porve fine alle sue sofferenze.
Ricordo di avere contattato telefonicamente I'Associazione Coscioni sino a quando poi venivo richiamata da
Marco Cappato. La presenza di Marco Cappato ¢ stata fortemente woluta da

Entrambi avevano scelto di affidarsi a cliniche svizzere.

In Svizzera il suicidio assistito, che trova il suo fondamento negl artt. 114 e 115 cod. pen.
svizzero, ¢ da sempre 'unica pratica di fine vita considerata lecita subordinata solo all’assenza
in capo all’agente di motivi egoistici, per tali intendendosi non solo i motivi di lucro, ma
anche vantaggi di altra natura.

La modalita meno dolorosa e pi efficace, nel caso di soggetti in condizioni cliniche tal
da ridurne sensibilmentc 'autonomia, & quella dell’assunzione di farmaci letali. Tl farmaco pitt
utilizzato ¢ il pentobarbital acquistabile solo a mezzo di prescrizione di medici - e veterinari-
emettibile solo dopo aver esaminato il paziente e soltanto nel rispetto delle wegole riconossinte
delle sciense mediche ¢ farmaceuticher (axt. 26, Legge sugli agenti terapeutici del 15 dicembre 2000).

I’Accademia Svizzera delle Scienze Mediche disciplina il comportamento da tenere
da parte dei medici in ordine alle pratiche per il fine vita attraverso dettagliate dircttive
relative all’assistenza dei malati terminall, per 1 casi di cure palliative, pet I'esecuzionc di una
tichiesta di interruzione delle terapie e di ajuto al suicidio (sono considerate aiuto al suicidio
la prescrizione o la consegna di un farmaco letale ¢ il posizionamento di una cannula
mtravenosa).

Emetge chiara la centralita della volonta del paziente: al medico & concesso assecondare
esclusivamente le richieste che provengano da soggetti capaci di intendere e di volere (ncl
caso di rifiuto di una terapia, valgono anche le intenzioni manifestate in epoca antecedente
da soggetto attualmente incapace di intendere e di volerc: Pequivalente delle disposizioni
anticipate di trattamento disciplinate dalla 1. 22 dicembre 2017, n. 219 nelPordinamento
italiano).

Affinche Pamto al suicidio possa considerarsi legittimo, 11 medico che intenda prestarlo -
dovra assicurarsi che:

la malattia di cui soffre il pasiente legittimi la supposizione del suwo decesso imminente;
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fratlamenti allernatiog siane stati proposti e, se accetlali dal paziente, adottats;

HHa Tersa persona (non necessariamente il medico stesso) abbia accertato che il Dpazzente sia in grado di
inlendere ¢ di volere, che abbia rifletinto a lungo sul suo deviderio di morie ¢ che tale Dpersisiente desiderio
non sia i risuliato di pressioni esterne.

Sulla base di quanto sino a qui esposto si ritiene sussistere alla luce delle decisioni assunte
dal Supremo Giudice delle Leggi, i requisiti richiesti ai fini della applicazione della speciale
causa di giustificazione procedurale elaborata dalla Corte ricorrendo la presenza di una
patologia itteversibile che conduca inesorabilmente alla morte, fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche insopportabili in capo ad un soggetto capace di prendere decisioni libere e
consapevoli che ha manifestato Ia propria volontd di ricorrere al suicidio medicalmente
assistito accertato allesito di un normato e preciso er burocratico medico, giuridicamente
rilevante anche se svoltosi all’estero (nelle specie, la Svizzera), sottoposto ad un trattamento
sanitaric.

Sussiste altresi alla luce del contenuto della sentenza n 66 /2025 Tulteriore requisito
previsto ossia quello di essere 1 malati, nella specie 1 sig.ri “tenuti in vita a
mezzo di trattamenti di sostegno vitale”.

Nel caso di specie il requisito del frattaments di sostegno wial nella portata precisata dalla
Corte Costituzionale deve dirsi sussistente in quanto medicalmente previsto e prospettato
{nella specie, si trattava di uwn nuovo ciclo di chemioterapia per la e del
posizionamento PEG per il sig. ¢ da entrambi rifiutato in quanto inutile, espressivo di
un “accanimento terapeutico” secondo la scienza medica ¢ da entrambi ritenuto non
dignitoso secondo la propria sensibilita e percezione.

Per tutto quanto esposto,

PQM
Visto Part 409 cpp
Accoglie
Ia nrichtesta di archiviazione avanzata dalla locale Procurz della Repubblica nelle persone
det sigg.11 Pubblici Ministeri -Procuratore Aggiunto defla Procura
della Repubblica presso il Tnbunale di Milano- e -Sostituto Procutratore

della Repubblica presso il Tribunale di Milano-.
Dispone la restituzione degli atti al Pubblico Ministero.
Manda alla Cancelleria per gli adempimenti.
Milano,
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