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Sintetizzando la definizione di eutanasia contenuta nel documento della Congregazione

per la dottrina della Fede Iura et bona, potremmo dire che per eutanasia si intende un

atto volto a procurare la morte di un innocente al fine di eliminare ogni dolore. Tenuta

per valida questa definizione ne discende che sia l’assassinio che il suicidio possono

essere qualificati come condotte eutanasiche.

Rifacendoci quindi a questa definizione, domandiamoci: nel nostro ordinamento

giuridico, attualmente, quali sono le modalità legittime per praticare l’eutanasia? Sono

sostanzialmente quattro.

La prima è stata sdoganata ormai da molti anni dalla giurisprudenza che,

interpretando in modo volutamente erroneo l’art. 32 della Costituzione secondo il quale

nessuno può essere obbligato a sottoporsi ad un trattamento terapeutico eccetto nei

casi previsti dalla legge, ha legittimato il rifiuto di cure anche salvavita, dunque ha

legittimato il suicidio tramite omissione terapeutica.

Nella legge 219/17 possiamo rinvenire la seconda e terza modalità per praticare

l’eutanasia. Questa legge infatti permette, oltre alla non attivazione, anche l’interruzione

di qualsiasi terapia, comprese quelle salvavita, tra cui i mezzi di sostentamento vitali

conosciuti come nutrizione e idratazione assistita (implicitamente si ammette anche la

ventilazione assistita). Tale modalità può quindi configurare un’esimente al reato di

omicidio del consenziente ex art. 579 cp (cfr. art 1 comma 6 lege 219/17). Infatti, ad

esempio, il paziente attaccato un respiratore potrebbe chiedere al medico di farlo

addormentare e poi interrompere la ventilazione assistita al fine di morire. La terza

modalità, contenuta sempre nella legge 219, è la sedazione continua profonda che, in

dosi eccessive, blocca i centri del respiro provocando la morte. Pensiamo a questo

proposito al paziente terminale malato di tumore che vuole morire e quindi usa dell’

escamotage della sedazione continua profonda per chiudere gli occhi per sempre. Anche

in questa ipotesi ci troveremmo di fronte ad un caso di omicidio del consenziente non

punibile dalla legge.



La quarta modalità è stata introdotta dalla sentenza della Corte costituzionale 

n. 242/2019 (clicca qui per un approfondimento): parliamo del suicidio assistito. Il

medico consegna al paziente un preparato letale che sarà assunto dal paziente stesso.

La Consulta ha indicato quattro condizioni per accedere al suicidio assistito, condizioni

che sono presenti in un disegno di legge attualmente all’esame della Camera (clicca qui

per un approfondimento). A differenza della prima modalità qui indicata, si tratterebbe

di un suicidio tramite atto commissivo e non omissivo.

Ma all’orizzonte ecco spuntare una quinta modalità per accedere alla cosiddetta

dolce morte: l’iniezione letale. Marco Cappato, in collaborazione con l’Associazione “Luca

Coscioni” e con il Comitato promotore di cui fanno parte il Partito Socialista Italiano,

Eumans, Volt, +Europa, oltre ai Radicali Italiani hanno proposto un referendum che

vuole abrogare in parte l’art. 579 cp che sanziona l’omicidio del consenziente. Dato che

Cappato & Co. ieri hanno annunciato di aver raccolto più di 750mila firme, saremo

chiamati alle urne e ciò molto probabilmente avverrà nella primavera del 2022.

Attualmente l’art. 579 cp così recita: “Chiunque cagiona la morte di un uomo, col

consenso di lui, è punito con la reclusione da sei a quindici anni. Non si applicano le

aggravanti indicate nell’articolo 61. Si applicano le disposizioni relative all’omicidio se il

fatto è commesso: contro una persona minore degli anni diciotto; contro una persona

inferma di mente, o che si trova in condizioni di deficienza psichica, per un’altra

infermità o per l’abuso di sostanze alcooliche o stupefacenti; contro una persona il cui

consenso sia stato dal colpevole estorto con violenza, minaccia o suggestione, ovvero

carpito con inganno”. I radicali vogliono eliminare queste parole: “la reclusione da sei a

quindici anni. Non si applicano le aggravanti indicate nell’articolo 61. Si applicano”. Se

dunque vincessero i “Sì”, uccidere una persona con il suo consenso non sarà più reato,

eccetto nel caso in cui la vittima sia un minore o un incapace o nel caso in cui il

consenso sia stato estorto in qualsiasi modo. Un nota bene. Se vincessero i radicali non

solo sarebbe legittima l’iniezione letale su paziente consenziente, ma anche qualsiasi

modalità per uccidere il consenziente: con un’arma da fuoco, con un coltello, con

l’impiccagione, con il veleno, con l’affogamento, etc.

I proponenti il referendum molto probabilmente non sarebbero d’accordo con

questa interpretazione. Secondo loro l’omicidio del consenziente dovrebbe comunque

rispettare delle condizioni per essere legittimo e solo il medico, tramite alcune

procedure cliniche, potrebbe provocare la morte di una persona. Infatti l’Associazione 

Luca Coscioni così si esprime: “Con questo intervento referendario l’eutanasia attiva sarà

consentita nelle forme previste dalla legge sul consenso informato e il testamento
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biologico, e in presenza dei requisiti introdotti dalla Sentenza della Consulta sul ‘Caso

Cappato’. […] La Corte, essendo intervenuta nella sentenza Cappato sull’art. 580 cp, può

fare ricadere la disposizione come abrogata in una cornice normativa già delineata dalle

sue pronunce in materia. La norma che residua, infatti, ha al suo interno l’espressione

‘col consenso di lui’ il cui significato risulta coordinato alle leggi dell’ordinamento e agli

interventi della Corte”.

I radicali ci stanno dicendo che per accedere legalmente all’omicidio del

consenziente occorrerà rispettare i vincoli indicati dalla legge 219 e quelli previsti dalla

Consulta. Ma le cose non stanno così, infatti la legge 219 prevede sì dei vincoli, ma solo

in riferimento ad alcune precise modalità di omicidio del consenziente, non facendo

parola dell’iniezione letale. Lo stesso dicasi della Consulta che ha indicato delle

condizioni a cui attenersi, ma solo in riferimento al suicidio assistito, non all’omicidio del

consenziente. In caso di abrogazione parziale dell’art. 579 cp potrebbe darsi che la Corte

costituzionale richiami le condizioni previste per l’aiuto al suicidio e le applichi

all’omicidio del consenziente, ma è solo una ipotesi. E inoltre sarà necessario che tali

eventuali indicazioni confluiscano in un testo di legge. Infine non si potrà applicare per

analogia, al nuovo art. 579 cp, quanto contenuto nella legge 219 e, tantomeno, quanto

disposto dalla Consulta dato che si tratta di materia penale in cui è vietata sia l’analogia 

legis che l’analogia iuris.

Il referendum dei radicali è la conclusione logica di alcune premesse già enucleate

dai giudici negli anni scorsi quando più volte permisero il suicidio tramite l’astensione di

terapie salvavita, quando acconsentirono  all’uccisione di Eluana Englaro e quando non

sanzionarono quella di Piergiorgio Welby. Tali premesse si arricchirono – o

s’impoverirono -  poi della legge 219 ed infine della sentenza, prima menzionata, della

Consulta. La premessa di fondo che ha fatto crollare tutto il castello è stata la seguente:

basta che tu legittimi una sola modalità per praticare l’eutanasia e poi non puoi che

legittimare tutte le altre modalità, compresa l’iniezione letale. Se dici “Sì” all’eutanasia,

non puoi che dire “Sì” anche a tutti i mezzi per dare la morte: se accetti un fine, non puoi

che accettare tutti i modi consoni per soddisfare il fine. In particolare, come visto, la

legge 219 già permette alcune condotte che configurano l’omicidio del consenziente e

dunque apparirebbe irrazionale non permetterne altre: se è legittimo uccidere il

consenziente staccandolo dal respiratore, perché non dovrebbe essere legittimo

ucciderlo con una iniezione che, tra l’altro nella percezione comune, apparirebbe come

una modalità meno cruenta di dare la morte?

Rifiutare, di contro, l’estensione di modalità eutanasiche sarebbe illogico e



discriminatorio, come ha sottolineato sempre l’Associazione Luca Coscioni sul suo sito:

“Proprio al fine di non creare discriminazioni tra tipi di malati, emerge l’esigenza di

ammettere l’eutanasia a prescindere dalle modalità della sua esecuzione concreta

(attiva od omissiva)”. Il paziente che vuole morire, ma non è attaccato ad una macchina

per vivere e non è in grado di assumere da sé un preparato letale e non vuole passare

per l’iter tortuoso della sedazione continua profonda, allo stato attuale si vedrebbe

escluso da qualsiasi pratica legale di eutanasia. L’iniezione letale eliminerebbe questa

discriminazione.

Per chiudere prendiamo a prestito le parole della Conferenza episcopale italiana

che si è espressa con preoccupazione in merito a questa iniziativa referendaria e così si

è pronunciata a riguardo: “Chiunque si trovi in condizioni di estrema sofferenza va

aiutato a gestire il dolore, a superare l’angoscia e la disperazione, non a eliminare la

propria vita. Scegliere la morte è la sconfitta dell’umano, la vittoria di una concezione

antropologica individualista e nichilista in cui non trovano più spazio né la speranza né

le relazioni interpersonali. Non vi è espressione di compassione nell’aiutare a morire”.
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