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1. Brevi cenni introduttivi 
La giurisprudenza della Corte europea dei diritti dell’uomo ha un ruolo primario nel garantire la tutela dei 

diritti fondamentali delle persone, pur svolgendo una funzione sussidiaria rispetto agli organi giudiziari 

nazionali. Essa rappresenta l’organo giurisdizionale volto ad assicurare il rispetto della CEDU da parte 

degli Stati contraenti ed è competente a giudicare “tutte le questioni riguardanti l’interpretazione e l’applicazione 

della Convenzione e dei suoi Protocolli”. 

La Corte è composta da tanti giudici quanti sono gli Stati aderenti alla Convenzione europea dei diritti 

dell’uomo e il loro mandata ha una durata di nove anni non rinnovabile.  
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La Corte si divide in cinque sezioni e all’interno di ogni sezione vengono formati, per un periodo di dodici 

mesi, dei comitati formati da tre giudici, che hanno il compito di esaminare in via preliminare le questioni 

sottoposte alla Corte. Per ciascuna sezione, inoltre, vengono formate delle camere composte da sette 

giudici che hanno il compito di risolvere in via ordinaria i casi presentati davanti alla Corte. 

Vi è, poi, la Grande Camera (Grande Chambre), composta da diciassette giudici, che può essere chiamata a 

pronunciarsi su richiesta di una Camera, laddove il caso da decidere, a norma dell’art. 30 della 

Convenzione, “solleva gravi problemi di interpretazione della Convenzione o dei suoi Protocolli, o se la 

soluzione (della questione) rischia di dare luogo ad un contrasto con una sentenza pronunciata 

anteriormente dalla Corte”, oppure su richiesta di una  parte della controversia, purché, secondo quanto 

prescritto dall’art. 43 della Convenzione, un collegio di cinque giudici della sezione ritenga la domanda 

meritevole di accoglimento, in ragione della natura e delle caratteristiche della questione giuridica oggetto 

del ricorso. 

 

2. La giurisprudenza della Corte Europea dei diritti dell’uomo in tema di anziani 

e vulnerabilità 
La Corte EDU si è occupata in più occasioni di questioni correlate alla tutela dei diritti degli anziani e dei 

soggetti anziani vulnerabili, con particolare riferimento anche a situazioni connesse al fine vita e al diritto 

alla salute. 

I parametri convenzionali presi in considerazione dalla Corte EDU sono l’art. 2, l’art. 8, ma anche gli artt. 

5, 6 e 9 della Convenzione EDU. 

Le principali decisioni prese in considerazione ai fini della presente analisi attengono a casi in cui gli 

anziani hanno assunto la veste di ricorrenti nei giudizi dinanzi alla Corte EDU, lamentando violazioni dei 

propri diritti fondamentali.  

Pur essendo i protagonisti della vicenda storica e processuale dei casi analizzati, l’iter logico-giuridico 

seguito dalla Corte EDU nelle proprie decisioni consente di evidenziare come lo status di anziano non 

assuma un rilievo peculiare in sé considerato, rappresentando spesso un elemento rilevante ma non 

determinante ai fini della decisione.  

Gli interventi della giurisprudenza europea in tema di tutela degli anziani, dunque, hanno riguardato 

soltanto in parte i profili di vulnerabilità correlati all’età anagrafica, rilevando più spesso il fattore 

anagrafico come uno degli elementi da tenere in considerazione per garantire l’effettività dei dritti 

fondamentali.  

La condizione anagrafica, dunque, incide in modo ridotto sulle decisioni della Corte che, invece, focalizza 

la propria attenzione sull’eventuale sussistenza di condizioni di vulnerabilità quali la malattia e la disabilità. 

In tal senso, l’anziano vulnerabile in quanto affetto da una patologia o in quanto disabile ottiene una 
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tutela correlata alla riconosciuta condizione specifica di vulnerabilità rispetto alla quale l’elemento dell’età 

non pare assumere natura dirimente.  

Verranno analizzate, di seguito, lacune delle principali pronunce della Corte EDU in tema di anziani e 

vulnerabilità, seguendo un doppio criterio tematico e cronologico. 

 

3. Casi giurisprudenziali 

Caso Diaconeasa c. Romania 
Riferimenti: CEDU, Sez. IV, sentenza del 20 febbraio 2024 (Ricorso n. 53162/21) 

Parole chiave: violazione art. 8 CEDU – diritti persone con disabilità – revoca prestazione assistenza personale 

 

Abstract 

Nel caso di Diaconeasa contro Romania, la Corte EDU si è occupata della vicenda di una donna 

settantenne con disabilità fisica che si era vista negare il diritto a ricevere assistenza personale sebbene la 

stessa versasse in una condizione di non autosufficienza.  

Nel caso di specie, la Corte ha accertato la violazione dell’art. 8 della Convenzione ritenendo che lo Stato 

membro non avesse garantito il rispetto della dignità della ricorrente, avendo negato alla stessa di ricevere 

adeguata assistenza personale. La Corte ha evidenziato come non sia possibile per lo Stato rimodulare in 

peius una prestazione assistenziale senza tener conto delle effettive condizioni del soggetto, non potendo 

assumere una rilevanza dirimente il fatto che il medesimo soggetto abbia la possibilità di ricevere 

assistenza dai propri familiari. 

 

La vicenda di fatto 

La signora Angelica Diaconeasa, nata nel 1953, aveva avuto un ictus nel 2013 e da allora aveva perso la 

capacità di muoversi, parlare e prendersi cura dei propri bisogni essenziali. 

In base alla disciplina nazionale interna (il cui punto di riferimento è costituito dalla Legge n. 448/2006 

sulla tutela e la promozione dei diritti delle persone con disabilità) per assicurare il rispetto dei diritti 

umani, la non discriminazione, l’inclusione sociale e il rispetto delle esigenze specifiche delle persone con 

disabilità, vi è Servizio per la valutazione complessa degli adulti con disabilità che ha il compito di 

relazionare sulle condizioni specifiche delle persone che richiedono prestazioni di invalidità.  

Sulla base di tali relazioni, una Commissione territorialmente competente, composta da due medici, uno 

psicologo, un rappresentante della società civile e un assistente sociale, valuta il livello di disabilità delle 

persone interessate determinandone l’intensità secondo una scala graduale: lieve, media, elevata e grave. 

La normativa interna prevede che i soggetti con disabilità di livello grave hanno diritto a un assistente 

personale. 
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Nel quadro di tale disciplina normativa, nel 2015 e poi nuovamente nel 2016, la Commissione per la 

protezione degli adulti con disabilità aveva rilasciato un certificato, valido per un anno, attestante che la 

ricorrente soffriva di una grave disabilità che rendeva necessaria l’assistenza personale.   

Nel 2017, poi, sebbene le visite mediche avessero accertato che la signora non era in grado di provvedere 

autonomamente ai bisogni più essenziali, la Commissione competente, all’esito della valutazione delle 

capacità della ricorrente, rilevava che la ricorrente riceveva assistenza dalle sue due figlie e raccomandava 

a queste ultime di continuare a fornirla, rilasciando nel novembre 2017 un nuovo certificato, valido per 

due anni, in base al quale la ricorrente risultava valutata come affetta da una disabilità grave, ma non tale 

da rendere necessario un assistente personale.  

La ricorrente aveva presentato ricorso dinanzi al Tribunale di Contea, chiedendo l’annullamento del 

certificato e l’ingiunzione alla Commissione di rilasciarne uno nuovo che le riconoscesse il diritto a un 

assistente personale, fondando la propria pretesa sulla circostanza della immutata situazione personale a 

far data dal 2013 e sull’assenza di miglioramenti in termini di salute rispetto agli anni 2015 e 2016, 

allegando le valutazioni mediche presentate alla Commissione.  

Con decisione del 26 settembre 2019, il Tribunale di Contea aveva accolto il ricorso, evidenziando come 

la documentazione medica e l’analisi delle condizioni di vita della ricorrente avessero confermato che le 

condizioni della ricorrente non erano migliorate dalla valutazione del 2016, concludendo che la ricorrente 

non era in grado di provvedere autonomamente a se stessa. Il Tribunale, pertanto, annullava il certificato 

e ordinava alla Commissione di rilasciare un nuovo certificato attestante che la ricorrente necessitava 

dell’assistenza personale.   

La Commissione impugnava tale decisione dinanzi alla Corte di appello che, con decisione del 15 giugno 

2020, riformava integralmente la sentenza del Tribunale, rigettando l’opposizione della ricorrente e 

confermando il certificato rilasciato nel 2017. Nello specifico, la Corte di appello rilevava che la ricorrente 

poteva muoversi con l’aiuto di un bastone o di un deambulatore e che necessitava soltanto di 

un’assistenza parziale per le sue attività domestiche quotidiane, sostenendo che la ricorrente non aveva 

perso completamente la capacità di prendersi cura di sé e di svolgere i suoi compiti quotidiani e non 

necessitava di un aiuto permanente.  

Nelle more di tale decisione, inoltre, nel novembre 2019, la Commissione aveva rilasciato un nuovo 

certificato negli stessi termini di quello rilasciato nel 2017. In tale occasione, la Commissione riteneva 

anche che le condizioni della ricorrente fossero permanenti e non richiedessero una rivalutazione 

periodica.    

La ricorrente contestava anche il nuovo certificato, sostenendo principalmente che le sue condizioni di 

salute non erano migliorate dal 2016. 

Ancora una volta, la ricorrente si rivolgeva al Tribunale di Contea che, con decisione del 25 novembre 

2020, accoglieva il ricorso e annullava il certificato del 20 novembre 2019. 
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Ancora una volta, la Commissione proponeva ricorso in appello e la Corte di appello, con sentenza del 

12 aprile 2021, annullava la decisione del Tribunale e confermava il certificato rilasciato dalla 

Commissione. 

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

La ricorrente ha presentato ricorso alla Corte EDU lamentando una violazione dell’art. 8 della 

Convenzione, sostenendo che il rifiuto delle autorità di fornirle un’assistente personale avesse leso in 

modo sproporzionato il suo diritto al rispetto della sua vita privata, poiché l’aveva costretta all’isolamento 

e l’aveva privata della sua autonomia. 

La ricorrente, in particolare, ha evidenziato come i certificati medici non avessero lasciato dubbi circa la 

sua necessità di assistenza nelle attività quotidiane, rimarcando altresì come la propria condizione 

personale non fosse affatto cambiata dal 2016, non potendo essere giustificabile la riduzione del livello 

di assistenza fornitole. Le conclusioni delle molteplici valutazioni mediche e delle indagini sociali, peraltro, 

avevano classificato la sua situazione nei termini di una “indipendenza assistita”, confermando in tal 

modo la sua necessità di assistenza. La ricorrente, dunque, ha contestato la decisione della Corte di appello 

in quanto la stessa non aveva preso adeguatamente in considerazione tale documentazione e tali 

risultanze, sottolineando come l’aiuto ricevuto dalle sue due figlie adulte fosse stato determinante per la 

propria sopravvivenza, ma precisando che le figlie avevano sacrificato la loro vita privata e familiare per 

assisterla.   

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte EDU, in via preliminare, precisa che, sebbene l’obiettivo dell’art. 8 della Convenzione sia 

essenzialmente quello di proteggere l’individuo da ingerenze arbitrarie da parte delle autorità pubbliche, 

esso non si limita a obbligare lo Stato ad astenersi da tale ingerenza, poiché oltre a un impegno 

principalmente negativo, possono esservi obblighi positivi per gli Stati per garantire il rispetto effettivo 

della vita privata. Sia gli obblighi positivi che gli obblighi negativi impongono agli Stati di tenere conto 

del corretto bilanciamento tra gli interessi concorrenti, pur essendo riconosciuto ai singoli Stati un certo 

margine di apprezzamento. 

La Corte ribadisce che la Convenzione concede solitamente un ampio margine di discrezionalità allo 

Stato in questioni di politica generale, tra cui le politiche sociali, economiche e sanitarie.  

Tuttavia, se una restrizione dei diritti fondamentali si applica a un gruppo particolarmente vulnerabile 

della società che ha subito notevoli discriminazioni in passato, come le persone con disabilità o gli 

anziani non autosufficienti, allora il margine di discrezionalità dello Stato è sostanzialmente più 

ristretto e devono esserci adeguate e rilevanti motivazioni per giustificare l’eventuale 

restrizione.   
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La Corte evidenzia come, nel caso di specie, la ricorrente non abbia lamentato un’inazione da parte dello 

Stato, perché inizialmente era stato fornito alla ricorrente un assistente personale. La contestazione, 

dunque, riguarda la decisione della Commissione di ridurre il livello di assistenza prestata alla signora e di 

non fornirle più un assistente personale.  

La vicenda, pertanto, secondo la Corte può essere vagliata al fine di accertare se tale decisione abbia 

comportato o meno un’ingerenza nel diritto della ricorrente al rispetto della sua vita privata. 

Una simile ingerenza, come noto, concretizzerebbe una violazione dell’art. 8 della Convenzione, a meno 

che non possa essere giustificata ai sensi dell’art. 8, par. 2, in quanto prevista dalla legge, che persegue 

uno o più degli scopi legittimi ivi elencati e che sia necessaria in una società democratica per raggiungere 

lo scopo o gli scopi in questione.   

Considerato il quadro normativo interno, la Corte osserva che l’ingerenza era sicuramente conforme alla 

legge, in particolare alla legge sulla disabilità, accertando che tale ingerenza perseguiva uno scopo 

legittimo, vale a dire il benessere economico dello Stato e gli interessi degli altri utenti dell’assistenza.    

Il fulcro dell’iter motivazionale della sentenza, pertanto, attiene alla necessità di accertare se la decisione 

di revocare il beneficio di assistenza personale alla ricorrente fosse “necessaria in una società 

democratica” ai sensi dell’art. 8, par. 2 della Convenzione e in particolare se lo Stato, nell’ambito del suo 

margine di apprezzamento, avesse trovato un giusto equilibrio tra l’interesse della ricorrente a mantenere 

il beneficio di un assistente personale e gli interessi rilevanti della comunità. 

La Corte osserva che la legge sulla disabilità richiede la tutela delle persone con disabilità alla luce dei 

principi sanciti dalla stessa, tra cui la libertà di scelta, l’inclusione sociale e il rispetto delle esigenze 

specifiche degli individui interessati. Il livello di tutela garantito si basa su una valutazione complessiva e 

personalizzata che stabilisce il livello di disabilità di un individuo. Tale valutazione deve tenere conto non 

solo dei dati medici, ma anche di altri indicatori del grado di autonomia dell’individuo, valutato alla luce 

delle sue condizioni di vita.   

La Corte richiama la Convenzione della Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità in quanto lo 

Stato convenuto, la Romania, ne è parte, evidenziando che la CRPD riconosce le persone con disabilità 

come soggetti titolari di diritti e incoraggia il rispetto della dignità, dell’autonomia e dell’indipendenza 

individuale. In quanto parte della Convenzione, dunque, la Romania ha riconosciuto l’uguaglianza dei 

diritti di tutte le persone con disabilità e il loro diritto a un’adeguata qualità di vita e alla protezione sociale, 

e si è impegnato ad adottare misure efficaci e appropriate per aiutare le persone con disabilità a vivere in 

modo indipendente e a essere integrate nella comunità, nonché a garantire la loro mobilità personale.   

La Corte EDU sottolinea che le risultanze mediche e dei servizi sociali avevano valutato la situazione 

della ricorrente accertando come non fossero migliorate le sue condizioni di salute e avevano ritenuto 

necessaria l’assistenza personale. Si rileva, dunque, il contrasto tra tali risultanze e la decisione della 

Commissione territorialmente competente e della Corte di appello. 
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La Corte EDU ribadisce che certamente spetta ai giudici nazionali interpretare e applicare il diritto 

interno, ma precisa che tale attività interpretativa deve essere svolta in modo conforme agli 

obblighi degli Stati ai sensi della Convenzione.   

La Corte di appello, quindi, ha sostenuto che le condizioni mediche della ricorrente potevano giustificare 

solo la classificazione elevata della sua disabilità poiché la stessa era in grado di muoversi con un aiuto 

meccanico o di terzi, ritenendo che fosse necessaria solo un’assistenza parziale nelle attività quotidiane. 

Tale decisione, tuttavia, è stata adottata senza aver preso adeguatamente in considerazione la situazione 

della ricorrente, né le valutazioni mediche, sociali e neurologiche che indicavano evidentemente la 

necessità di assistenza della ricorrente.  

Nel riconoscere la necessità di un’assistenza solo parziale e nel negare l’assistenza personale, peraltro, la 

Commissione e la Corte hanno omesso di vagliare soluzioni pratiche alternative che potessero garantire 

alla ricorrente il rispetto della sua dignità e l’effettivo godimento del suo diritto all’autonomia.  

In particolare, la Corte EDU evidenzia come la Commissione e la Corte di appello abbiano raccomandato 

che la ricorrente continuasse a ricevere sostegno dalla sua famiglia, senza valutare la qualità e l’affidabilità 

di tale sostegno. In assenza di una valutazione interna approfondita, la Corte non può accettare che il 

sostegno fornito spontaneamente dai familiari possa sostituire adeguate prestazioni di 

invalidità.     

La Corte EDU richiama la Strategia nazionale per i diritti delle persone con disabilità per sottolineare che 

al fine di garantire alle persone con disabilità una vita indipendente e la loro integrazione nella comunità, 

la valutazione dei bisogni della persona con disabilità deve essere completa e devono essere prese in 

considerazione tutte le forme di sostegno. 

La Corte precisa che la questione oggetto del caso di specie non attiene a una scelta tra cure di base o 

cure aggiuntive più costose, non concerne, cioè, l’allocazione di risorse statali limitate che rientra nel 

margine di apprezzamento dello Stato, ma riguarda la garanzia di assicurare alla ricorrente un livello 

adeguato di cure e il rispetto della sua dignità.     

Considerata la condizione complessiva della ricorrente e la sua vulnerabilità, pur riconoscendo la 

sussistenza del margine di apprezzamento dello Stato membro, la Corte EDU afferma che la 

Commissione e la Corte di appello non hanno trovato “un giusto equilibrio tra gli interessi pubblici e 

privati concorrenti in gioco come richiesto dall'articolo 8”, accertando l’avvenuta violazione dell’art. 8 

della Convenzione nei confronti della ricorrente e prevedendo un risarcimento economico a titolo di 

danno morale. 

 

Caso Jivan c. Romania 
Riferimenti: CEDU, Sez. IV, sentenza del 8 febbraio 2022 (Ricorso n. 62250/19) 

Parole chiave: violazione art. 8 CEDU – diritti persone con disabilità – diniego prestazione assistenza personale 
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Abstract 

Nel caso Jivan contro Romania, la Corte EDU si è occupata della vicenda di un uomo ultra 

ottantacinquenne con disabilità fisica che si era visto negare il diritto a ricevere assistenza personale 

sebbene lo stesso vivesse in una condizione di non autosufficienza e senza poter contare su una rete di 

supporto. 

Nel caso di specie, la Corte ha accertato la violazione dell’art. 8 della Convenzione ritenendo che lo Stato 

membro non avesse garantito il rispetto della dignità del ricorrente, avendogli negato di ricevere adeguata 

assistenza personale in ragione della gravità della sua situazione.  

A differenza del caso Diaconeasa contro Romania, nella fattispecie è stata contestata la valutazione della 

gravità della disabilità del ricorrente in quanto, fin dall’inizio, la Commissione competente aveva omesso 

di considerare adeguatamente la scarsa autonomia del signor Jivan e la necessità di un supporto 

quotidiano, privandolo così della possibilità di beneficiare di un assistente personale. 

 

La vicenda di fatto 

Il ricorrente è un cittadino rumeno, il signor Ioan-Doroteu Jivan, nato nel 1930 (e deceduto nel 2020 in 

corso di causa).     

Nel 2017 il ricorrente aveva quasi novanta anni. Aveva una gamba parzialmente amputata, persa nel 2015, 

soffriva di diverse patologie e aveva bisogno di una sedia a rotelle per muoversi. Il ricorrente, poco dopo 

l’incidente, era stato costretto a vivere allettato, avendo perso la forza di manovrare la sedia a rotelle. Il 

signor Jivan viveva al quarto piano di un edificio ed era aiutato nelle sue attività quotidiane dal figlio, ma 

non c’erano vicini o altri familiari che potessero offrirgli supporto. Di fatto, egli non era in grado di 

provvedere autonomamente ai propri bisogni primari e ciò era stato confermato dalle visite mediche alle 

quali si era sottoposto in vista della valutazione del grado di disabilità da parte della Commissione 

competente. 

Il 3 ottobre 2017, tuttavia, la Commissione aveva rilasciato un certificato attestante che il ricorrente 

soffriva di una disabilità di grado medio. Il ricorrente aveva contestato la valutazione e chiesto che gli 

fosse riconosciuta una disabilità grave che richiedesse un assistente personale. 

Il ricorrente, in particolare, aveva contestato la decisione della Commissione dinanzi al Tribunale della 

Contea, chiedendo nuovamente il riconoscimento di una grave disabilità e la conseguente assegnazione 

di un assistente personale. Il Tribunale aveva accolto la domanda del ricorrente, ma la commissione aveva 

impugnato tale decisione e la Corte di appello adito aveva annullato la sentenza di primo grado, 

confermando il certificato rilasciato dalla Commissione. 

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 



 
9 

Il ricorrente si rivolgeva alla Corte EDU e lamentava che, negandogli il beneficio di un assistente 

personale - diritto di cui avrebbe dovuto beneficiare in virtù della legge nazionale in caso di grave disabilità 

accertata - le autorità avevano violato il suo diritto al rispetto della vita privata, in quanto lo avevano 

privato della sua autonomia e dell’accesso al mondo esterno, costringendolo così all’isolamento.   

Il ricorrente sostenuva che le autorità nazionali non avevano effettuato una valutazione complessiva del 

suo caso, omettendo di valutare la sua situazione medica (cioè le diverse patologie di cui soffriva e la 

disabilità) e le sue difficoltà sociali, come richiesto dalla legge.   

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte ricorda che il concetto di “vita privata” ai sensi dell’art. 8 della Convenzione è ampio, non 

suscettibile di definizione esaustiva e comprende, tra l’altro, il diritto all’autodeterminazione. Inoltre, la 

nozione di autonomia personale è un principio importante alla base dell’interpretazione delle garanzie 

sancite dall’art. 8 e che riguarda un aspetto particolarmente importante dell’esistenza e dell’identità del 

ricorrente, uno dei diritti fondamentali tutelati proprio dalla citata disposizione. 

Sebbene l’obiettivo dell’art. 8 sia essenzialmente quello di proteggere l’individuo da ingerenze arbitrarie 

da parte delle autorità pubbliche, esso non si limita a obbligare lo Stato ad astenersi da tale ingerenza: 

oltre a questo impegno principalmente negativo, possono esservi obblighi positivi inerenti a un effettivo 

rispetto della vita privata. Sia gli obblighi positivi che gli obblighi negativi impongono agli Stati di tenere 

conto del corretto bilanciamento tra gli interessi concorrenti, pur essendo riconosciuto ai singoli Stati un 

certo margine di apprezzamento. 

La Corte osserva che il Disability Act prevede la tutela delle persone con disabilità alla luce dei principi 

guida sanciti da tale legge, tra cui la libertà di scelta, l’inclusione sociale e il rispetto delle esigenze 

specifiche degli individui interessati. Il livello di tutela garantito si basa su una valutazione complessa e 

personalizzata volta a stabilire il livello di disabilità di un individuo. Tale valutazione deve basarsi non 

solo su dati medici, ma anche su altri indicatori del grado di autonomia (o della sua mancanza) 

dell’individuo, valutati alla luce delle sue condizioni di vita.   

La Corte richiama la Convenzione della Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità in quanto lo 

Stato convenuto, la Romania, ne è parte, evidenziando che la CRPD riconosce le persone con disabilità 

come soggetti titolari di diritti e incoraggia il rispetto della dignità, dell’autonomia e dell’indipendenza 

individuale. In quanto parte della Convenzione, dunque, la Romania ha riconosciuto l’uguaglianza dei 

diritti di tutte le persone con disabilità e il loro diritto a un’adeguata qualità di vita e alla protezione sociale, 

e si è impegnato ad adottare misure efficaci e appropriate per aiutare le persone con disabilità a vivere in 

modo indipendente e a essere integrate nella comunità, nonché a garantire la loro mobilità personale.   
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A tale riguardo, la Corte non può fare a meno di rilevare che la Commissione e la Corte di appello hanno 

concentrato la loro valutazione sulla principale condizione medica del ricorrente, cioè l’amputazione 

parziale della gamba, pur riconoscendo la gravità delle sue condizioni e la mancanza di assistenza.  

Nelle sue conclusioni dinanzi alle autorità, il ricorrente ha sollevato argomenti relativi alla sua situazione 

più ampia, sia medica che sociale, evidenziando la sua carenza di autonomia e la necessità di un supporto 

quotidiano. Sebbene tali argomenti fossero specifici, pertinenti e importanti, né la Commissione, al 

momento del rilascio del certificato, né la Corte di appello, nella sua decisione definitiva, hanno preso 

adeguatamente valutato tali elementi. 

La Corte sottolinea che la Commissione e la Corte di appello hanno omesso di prendere in considerazione 

il diritto del ricorrente all’autonomia e al rispetto della sua dignità, così come non sono state considerate 

le sue condizioni di vita e la mancanza di una rete di supporto fornita da vicini o dalla sua famiglia.  

La Corte evidenzia, inoltre, che le autorità nazionali non hanno tenuto conto dell’età del ricorrente 

né del fatto che aveva perso una gamba all’età di ottantacinque anni, omettendo di considerare 

le implicazioni che un cambiamento così drastico aveva potuto causare nella vita di una persona 

anziana. 

La Corte EDU rimarca che la questione oggetto del giudizio non attiene a una scelta tra cure di base o 

cure aggiuntive più costose – che, essendo una questione di allocazione di risorse statali limitate, rientra 

nel margine di apprezzamento dello Stato – bensì riguarda il diritto del ricorrente a ricevere un livello 

adeguato di cure e a veder rispettata la propria dignità.   

Prendendo in considerazione la situazione del ricorrente e la sua condizione di vulnerabilità complessiva 

– che avrebbe dovuto implicare una maggiore protezione da parte delle autorità nazionali – la Corte 

ritiene che lo Stato membro non abbia trovato un giusto equilibrio tra gli interessi pubblici e privati 

concorrenti in gioco.   

Pur riconoscendo la sussistenza del margine di apprezzamento dello Stato convenuto, la Corte 

ritiene che le autorità nazionali non abbiano fatto quanto era ragionevole nelle circostanze del 

caso per garantire al ricorrente, una persona anziana e disabile, un’effettiva tutela del suo diritto 

al rispetto della vita privata, non riuscendo così a garantire il giusto equilibrio richiesto dall’art. 

8 della Convenzione.   

La Corte conclude, quindi, che vi è stata violazione dell’art. 8 della Convenzione.   

In attuazione dell’art. 41, inoltre, la Corte ha riconosciuto al ricorrente (rectius: all’erede) una somma di 

denaro a copertura delle spese sostenute.   

 

Caso McDonald c. United Kingdom 
Riferimenti: Corte EDU, sez. IV, sentenza del 20.5.2014 (ricorso n. 4241/12) 

Parole chiave: violazione art. 8 CEDU – revoca assistenza notturna – allocazione risorse finanziarie 
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Abstract 

Nel caso McDonald contro Regno Unito, la Corte EDU è chiamata a occuparsi di una vicenda in cui la 

ricorrente, una donna settantenne con gravi limiti alla propria autonomia, si era vista dapprima ridurre le 

ore di assistenza notturna e successivamente revocare del tutto tale assistenza in ragione di una diversa 

valutazione da parte dello Stato circa le modalità di assistenza. In particolare, per motivi connessi alla 

necessità di bilanciare la tutela dei diritti del singolo con il limite delle risorse disponibili, le autorità 

nazionali avevano ritenuto adeguata una rimodulazione dell’assistenza prestata alla ricorrente. 

La Corte, in tal caso, ha ritenuto che lo Stato goda di un ampio margine di apprezzamento in questioni 

di politica generale, comprese le politiche sociali, economiche e sanitarie e che tale margine è 

particolarmente ampio quando, come nel caso di specie, si tratta di una valutazione di priorità nel contesto 

dell’allocazione di risorse statali limitate. 

 

La vicenda di fatto 

La sig.ra Elaine McDonald, nata nel 1943, aveva subito un ictus invalidante nel settembre 1999, che le 

aveva causato gravi limitazioni alla mobilità. Nell’aprile 2006 aveva subito una frattura dell’anca a seguito 

di una grave caduta e successivamente, ulteriori cadute, avevano inciso negativamente sulla sua mobilità.  

Dal 2007 le era stato riconosciuto un servizio completo di assistenza diurna e notturna.  

Nel novembre 2008 era stata adottata una decisione formale di ridurre l’importo stanziato per l’assistenza 

settimanale della ricorrente con revoca dell’assistenza notturna in ragione della fornitura di ausili per 

l’incontinenza. 

La signora McDonald aveva presentato ricorso avverso tale decisione sostenendo che l’autorità locale, in 

modo irragionevole e illegittimo, non aveva soddisfatto in modo adeguato i suoi bisogni e lamentando 

che la decisione di ridurre l’assistenza avrebbe concretizzato un’umiliazione che avrebbe costituito una 

violazione della propria dignità e del suo diritto al rispetto della vita privata, in violazione dell’art. 8 della 

Convenzione.  Nelle more della decisione, veniva raggiunta una soluzione di compromesso che garantiva 

alla ricorrente assistenza notturna prima per cinque giorni a settimana e poi per quattro notti a settimana. 

Negli altri giorni, il partner della ricorrente si occupava di fornirle l’assistenza necessaria. 

Nel 2009, il ricorso della signora McDonald veniva respinto poiché il giudice riteneva che il diritto della 

ricorrente di ricevere una risposta adeguata ai suoi bisogni potesse essere garantito non soltanto 

assicurando un’assistenza notturna, ma anche scegliendo di fornire ausili per l’incontinenza.  A seguito di 

tale decisione, l’autorità locale aveva effettuato una revisione del piano di assistenza e, a far data dal 4 

novembre 2009, aveva concluso che la fornitura di ausili per l’incontinenza fosse una soluzione pratica e 

adeguata a rispondere alle esigenze della ricorrente. 
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La ricorrente presentava ricorso in appello e, nel 2010, la Corte di Appello accertava l’illegittimità della 

mancata garanzia di assistenza notturna, ritenendo, tuttavia, che la soluzione di compromesso raggiunta 

successivamente con la ricorrente e con il partner della stessa fosse tale da non implicare una violazione 

dell’art. 8 CEDU. In particolare, la Corte di appello precisava che, sebbene l’autorità locale avesse 

mancato ai propri doveri al momento della decisione del novembre 2008, l’errore non derivava da una 

mancanza di rispetto per la dignità del ricorrente, bensì dalla preoccupazione di assolvere al difficile 

compito di bilanciare il diritto di assistenza della ricorrente con le limitate risorse a disposizione.   

La Suprema Corte, successivamente adita dalla ricorrente, concordava con le conclusioni della Corte di 

appello. 

Nel settembre 2011, l’assistenza notturna era stata completamente interrotta.   

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

La ricorrente ha proposto ricorso alla Corte EDU lamentando, ai sensi dell’art. 8 della Convenzione, che 

la revoca dell’assistenza notturna aveva violato e continuava a violare in modo sproporzionato il suo 

diritto al rispetto della vita privata.  

In subordine, ha sostenuto che, revocando l’assistenza notturna, lo Stato aveva violato il suo obbligo 

positivo di fornirle un servizio che le consentisse di vivere dignitosamente. 

La ricorrente ha evidenziato come la decisione di sospenderle l’assistenza notturna e di obbligarla 

all’utilizzo di ausili per l’incontinenza costituisse un’ingerenza ingiustificata nel suo diritto al rispetto della 

vita privata, pregiudicando la sua capacità di mantenere una vita indipendente a casa e aveva un impatto 

negativo sulla sua vita familiare e sulla relazione con il partner, che aveva chiarito di non essere in grado 

di assisterla.   

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte richiama il proprio precedente del caso Pretty ribadendo come l’essenza stessa della 

Convenzione sia il rispetto della dignità umana e della libertà umana ed evidenziando come siano stati 

diversi i casi in cui la medesima Corte ha dovuto occuparsi di finanziamento di cure e trattamenti medici 

in ipotesi di inazione da parte degli Stati membri. 

Nel caso di specie, in vero, la ricorrente non lamenta l’inazione dello Stato, bensì la decisione dell’autorità 

locale di ridurre il pacchetto di assistenza che le era stato inizialmente assicurato. Tale decisione va 

valutata in relazione all’art. 8 della Convenzione per verificare se abbia costituito un’illecita ingerenza da 

parte dello Stato, laddove la norma citata prevede che l’ingerenza da parte dello Stato costituisca una 

violazione dell’art. 8 della Convenzione, a meno che essa non possa essere giustificata ai sensi del 

paragrafo 2 dell’articolo 8 come “prevista dalla legge”, che persegue uno o più degli obiettivi legittimi ivi 
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elencati e che è “necessaria in una società democratica” per raggiungere l’obiettivo o gli obiettivi in 

questione.   

Dal momento che le Corti interne avevano già accertato l’illegittimità della mancata prestazione di 

assistenza inizialmente disposta nel 2008, la Corte EDU evidenzia che certamente deve affermarsi 

l’intervenuta violazione dell’art. 8 CEDU nella misura in cui si è negato il diritto della ricorrente a ricevere 

adeguata assistenza. 

Per quanto concerne il periodo successivo al 4 novembre 2009, cioè dopo la revisione del piano di 

assistenza, l’ingerenza lamentata dalla ricorrente è da considerarsi come “prevista dalla legge” e come 

mezzo per perseguire uno scopo legittimo, vale a dire il benessere economico dello Stato e gli interessi 

degli altri utenti dell’assistenza. Per accertare se tale misura fosse anche proporzionata allo scopo legittimo 

perseguito, la Corte evidenzia come gli Stati membri godano di un ampio margine di 

apprezzamento in questioni di politica generale, comprese le politiche sociali, economiche e 

sanitarie. Il margine è particolarmente ampio quando, come nel caso di specie, si tratta di una 

valutazione di priorità nel contesto dell’allocazione di risorse statali limitate. 

La Corte osserva che la proporzionalità della decisione di ridurre il pacchetto di misure di assistenza 

riconosciuto alla ricorrente è stata valutata sia dall’autorità locale nel corso delle revisioni del piano di 

assistenza sia dai giudici nazionali. La Corte è convinta che i giudici nazionali abbiano adeguatamente 

bilanciato gli interessi personali della ricorrente con l’interesse più generale dell’autorità pubblica 

competente nell’adempimento della propria responsabilità sociale di fornitura di assistenza alla comunità 

nel suo complesso.  

La Corte, pertanto, conclude nel senso di riconoscere che, a partire dal 4 novembre 2009, l’ingerenza nel 

diritto della ricorrente al rispetto della sua vita privata è stata proporzionata e giustificata ai sensi dell’art. 

8, par. 2, ritenendo che lo Stato membro, riducendo il pacchetto di misure di assistenza della ricorrente, 

non abbia ecceduto il margine di discrezionalità allo stesso riconosciuto, in particolare in relazione 

all’allocazione di risorse limitate. Ne consegue che, per tale periodo, non vi è stata violazione dell’art. 8 

Convenzione, mentre tale violazione è accertata esclusivamente per il periodo dal 21 novembre 2008 al 

4 novembre 2009.  

La Corte EDU ha riconosciuto alla ricorrente una somma di denaro a titolo di risarcimento per le carenze 

assistenziali subite nel periodo novembre 2008 – novembre 2009, facendo applicazione dell’art. 41 

Convenzione. 

 

 

Caso Dodov c. Bulgaria 
Riferimenti: Corte EDU, Sez. V, sentenza del 20 febbraio 2017 gennaio 2008 (Ricorso n. 59548/00) 

Parole chiave: diritto alla salute – violazione art. 2 CEDU – violazione art. 6 CEDU 
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Abstract 

Il caso Dodov contro Bulgaria concerne il ricorso proposto dal figlio di una donna scomparsa mentre 

era ospite di una casa di cura nell’anno 1995. In particolare, il ricorrente ha sostenuto che la vita della 

madre era stata messa a repentaglio dalla negligenza del personale di una casa di cura pubblica, che la 

polizia non aveva adottato tutte le misure necessarie per ricercare la madre subito dopo la sua scomparsa, 

che le successive indagini non avevano portato a sanzioni penali o disciplinari, che il tentativo di ottenere 

un risarcimento in sede civile era stato frustrato dall’atteggiamento dilatorio delle autorità dello Stato 

convenuto e che il procedimento era stato eccessivamente lungo.  

Il fulcro della decisione attiene all’accertamento dell’intervenuta violazione degli artt. 2 e 6 CEDU.  

La Corte, in particolare, ha accertato la violazione dell’art. 2 della Convenzione nella misura in cui 

l’ordinamento interno di fronte a un caso di atti negligenti che avevano messo in pericolo la vita umana, 

non era stato in grado di fornire una risposta adeguata e tempestiva, avendo reso molto difficile e 

farraginoso l’accertamento delle responsabilità sia in relazione al procedimento penale sia in relazione al 

giudizio in sede civile. Ha poi accertato altresì la violazione dell’art. 6 CEDU per l’eccessiva durata del 

processo civile, avviato nel 1996 e ancora pendente all’epoca della decisione della Corte. 

 

La vicenda di fatto 

Nel maggio 1994 la madre del ricorrente, la signora Stoyanova, sessantatré anni e affetta dal morbo di 

Alzheimer, era stata ricoverata presso la casa di cura per anziani di Sofia. Secondo il parere medico 

rilasciato all’epoca, la memoria della signora Stoyanova e le sue capacità mentali erano soggette a 

progressivo peggioramento. La signora, pertanto, necessitava di una supervisione costante e il personale 

della casa di cura aveva ricevuto istruzioni di non lasciarla da sola.  

Il ricorrente visitava regolarmente la madre, ma in data 4 dicembre 1995, nel momento in cui era giunto 

presso la casa di cura per farle visita, alle ore 18:30, gli era stato comunicato che la madre era scomparsa. 

Gli era stato riferito, in particolare, che sua madre era stata accompagnata da un’assistente sanitaria a 

consultare uno specialista esterno alla struttura. Secondo la spiegazione fornita al ricorrente, al loro 

ritorno, verso le 11:30, l’assistente sanitaria aveva lasciato la signora Stoyanova da sola in giardino e non 

l’aveva più trovata diversi minuti dopo. Il personale della casa di cura aveva cercato la signora Stoyanova 

nella zona, ma invano. Era stata allertata la polizia circa due ore dopo l’incidente. Lo stesso giorno, e di 

nuovo l’11 dicembre 1995, la polizia aveva ascoltato diversi testimoni degli eventi raccogliendone le 

dichiarazioni.  

A seguito di attività di ricerca da parte della polizia, non era stato possibile ritrovare la signora. 

Il 5 luglio 1996 il ricorrente aveva presentato una denuncia alla Procura distrettuale di Sofia, sostenendo 

che il personale amministrativo e medico della casa di cura era responsabile della scomparsa della madre.   
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Per tre volte il pubblico ministero aveva disposto l’archiviazione delle indagini e per due volte, su ricorso 

del figlio della donna scomparsa, le indagini erano state riaperte con svolgimento di ulteriore attività di 

indagine. 

Infine, dopo aver ascoltato ulteriori testimoni, il 15 agosto 2003 la Procura distrettuale di Sofia aveva 

chiuso le indagini. Il pubblico ministero, nello specifico, aveva evidenziato, da una parte che, in assenza 

di norme chiare sui doveri del personale della casa di cura, non era stato possibile trarre conclusioni in 

merito alla responsabilità penale dei membri del personale; dall’altra parte, aveva accertato l’intervenuta 

prescrizione per l’azione penale nei confronti dei presunti autori. 

Parallelamente a tali indagini, nel luglio 1996, il ricorrente aveva presentato reclamo alla procura, 

sostenendo che la polizia non aveva adottato le misure necessarie per ricercare la madre dopo la sua 

scomparsa. La procura aveva esaminato la questione e, con decisioni del 1997 e del 1999, si rifiutò di 

avviare un procedimento penale, ritenendo che la polizia avesse agito con diligenza.   

Nelle more, nel 1998, un tribunale distrettuale aveva emesso una sentenza che dichiarava la scomparsa 

della signora Stoyanova e nominava il ricorrente come suo rappresentante.   

Accanto all’azione penale, il ricorrente aveva intentato anche un’azione civile per il risarcimento dei danni 

morali connessi alla scomparsa della madre. 

In particolare, il ricorrente aveva chiesto il risarcimento danni al Ministero del Lavoro e dell’Assistenza 

Sociale e al Comune di Sofia (gli enti responsabili della casa di cura) sostenendo che i dipendenti della 

casa di cura erano stati negligenti. Aveva chiesto, inoltre, il risarcimento danni al Ministero dell’Interno 

sostenendo che non erano stati compiuti sforzi sufficienti per trovare la madre.  

Nel corso del giudizio, le testimonianze avevano permesso di chiarire che il personale della casa di cura 

era a conoscenza della malattia della madre del ricorrente e della sua totale mancanza di orientamento. 

Tutto il personale era a conoscenza del fatto che doveva essere sempre accompagnata da qualcuno. 

A prescindere dal merito della domanda, tuttavia, nel luglio 2022 il Tribunale aveva emesso la sua sentenza 

stabilendo che il ricorrente non aveva titolo per agire ai sensi della legge sulla responsabilità dello Stato 

per i danni, poiché sua madre non era stata dichiarata morta e, pertanto, il ricorrente non poteva 

rivendicare la propria qualità di erede.   

Il ricorrente, infatti, aveva indicato la legge sulla responsabilità dello Stato per i danni come fondamento 

giuridico della sua azione, ma il tribunale aveva ritenuto che non fosse chiaro se tale legge fosse 

applicabile, poiché riguardava solo i danni derivanti da decisioni amministrative illegittime o da atti 

illegittimi dell’amministrazione. 

Il ricorrente aveva pertanto presentato ricorso in appello.  

Egli aveva evidenziato che spettava al tribunale decidere sulla qualificazione giuridica della sua domanda. 

Pertanto, se il tribunale avesse ritenuto che la domanda andasse esaminata ai sensi del diritto civile 
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generale, avrebbe dovuto esaminarla secondo tale parametro. Il ricorrente aveva ribadito inoltre di essere 

personalmente interessato, avendo subito un danno morale a seguito della scomparsa della madre.   

Nel 2003, la Corte di appello, criticando la decisione del tribunale di Sofia per la mancata raccolta di prove 

pertinenti, aveva ordinato la citazione di testimoni e la produzione di altre prove nel procedimento di 

appello. Nel 2004, la Corte di appello aveva chiarito che la legge sulla responsabilità dello Stato per i 

danni riguardava solo i danni derivanti da decisioni o atti amministrativi nell’esercizio di funzioni 

amministrative e che la domanda del ricorrente non riguardava tali decisioni o atti e doveva essere 

esaminata alla luce delle disposizioni generali del diritto civile. Per tale motivo, la Corte di appello aveva 

annullato la sentenza del Tribunale di Sofia e rinviato il caso per un nuovo esame da parte del medesimo 

Tribunale.   

Nel 2005 aveva avuto avvio il nuovo esame della causa da parte del tribunale di Sofia ai sensi della legge 

generale sulla responsabilità civile.   

Il procedimento era ancora pendente al momento del giudizio dinanzi alla Corte EDU. 

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

Il ricorrente lamenta sia la violazione del diritto alla vita della madre, anche con riferimento agli artt. 13 

e 17, sia la violazione del diritto a un equo processo (art. 6). 

In particolare, con riferimento all’art. 2, il ricorrente sostiene che la vita della madre era stata messa a 

rischio da negligenza imperdonabile da parte del personale della casa di cura e da regolamenti carenti. 

Inoltre, l’indagine che ne era seguita non aveva dato luogo a sanzioni penali o disciplinari e il tentativo 

del ricorrente di ottenere un risarcimento in sede civile era stato frustrato dall’approccio dilatorio delle 

autorità dello Stato convenuto e da ritardi imputabili al tribunale. Il ricorrente lamenta inoltre che la 

polizia non avesse adottato tutte le misure necessarie per ricercare la madre immediatamente dopo la sua 

scomparsa.  

Il ricorrente, inoltre, denuncia la violazione dell’art. 6 Convenzione in quanto non sarebbe stato rispettato 

il principio di ragionevole durata del processo. 

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte valuta i diversi profili separatamente, occupandosi innanzitutto della violazione dell’art. 2 

CEDU sia in relazione alla presunta responsabilità delle istituzioni e del personale della casa di cura sia 

in relazione alla presunta reazione inadeguata da parte della polizia a seguito della scomparsa della signora 

Stoyanova. 

La Corte si occupa in modo distinto dei profili di violazione connessi alle responsabilità del personale 

della casa di cura – e dunque dello Stato – e dei profili di responsabilità della polizia nello svolgimento 

delle attività di indagine.   
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Con riguardo al primo profilo, la Corte ritiene preliminarmente ragionevole presumere che la madre del 

ricorrente sia deceduta, occupandosi in tal modo di analizzare, data tale premessa, se vi sia stato un nesso 

causale diretto tra la sua presunta morte e la negligenza contestata al personale della casa di cura per 

accertare la violazione dell’art. 2 Convenzione. 

Dal momento che la ricostruzione dei fatti operata sia nel corso delle indagini penali sia nel corso del 

giudizio civile hanno permesso di accertare che il personale della casa di cura era al corrente delle peculiari 

condizioni della signora in quanto affetta da una forma grave di Alzheimer, la Corte ritiene che la condotta 

del personale che aveva lasciato la signora priva di custodia avesse effettivamente messo in pericolo la 

salute e la vita della paziente. Sussiste, dunque, nel caso di specie, un nesso diretto tra tale mancanza da 

parte loro e la scomparsa della madre del ricorrente.  

La Corte precisa che l’ambito di applicazione dell’art. 2 della Convenzione non può essere interpretato 

come limitato al momento e alla causa diretta del decesso di un individuo in quanto anche le catene di 

eventi innescate da un atto negligente e che hanno portato alla perdita di vite umane possono essere 

esaminate alla luce dell’art. 2.     

Tale disposizione è fondamentale nella Convenzione e sancisce uno dei valori fondamentali delle società 

democratiche, imponendo allo Stato non solo di astenersi dalla soppressione “intenzionale” della vita, 

ma anche di adottare misure appropriate per salvaguardare la vita delle persone sottoposte alla sua 

giurisdizione. Ciò rileva anche nell’ambito della sanità pubblica, laddove gli Stati sono tenuti a emanare 

regolamenti che obblighino gli ospedali, pubblici o privati, ad adottare misure appropriate per la 

protezione della vita dei loro pazienti e a istituire un sistema giudiziario indipendente ed efficace, affinché 

la causa del decesso dei pazienti affidati alle cure della professione medica, sia nel settore pubblico che in 

quello privato, possa essere accertata e i responsabili siano chiamati a rispondere delle loro azioni.   

Sebbene in questo caso non vengano in rilievo errori dei medici in senso stretto, l’atto colposo che ha 

messo in pericolo la vita della signora Stoyanova sarebbe stato commesso da un assistente sanitario e/o 

da personale ausiliario tecnico, che, in ogni caso, è soggetto alla medesima regolamentazione applicabile 

al personale medico. Laddove lo Stato membro abbia adottato misure adeguate per garantire elevati 

standard professionali tra gli operatori sanitari e la tutela della vita dei pazienti, un errore di giudizio da 

parte di un operatore sanitario o un coordinamento negligente tra operatori sanitari nel trattamento di un 

particolare paziente non risultano di per sé sufficienti per chiamare lo Stato a rispondere per violazione 

dell’art. 2 Convenzione.  

Ai fini dell’accertamento di una responsabilità dello Stato, tuttavia, è necessario verificare che lo Stato sia 

in grado di garantire l’accertamento delle responsabilità di chi commetta azioni tali da incidere sulla salute 

e sulla vita dei pazienti, cioè verificare se i rimedi giuridici disponibili, considerati nel loro complesso, così 

come previsti dalla legge e applicati nella pratica, possano essere considerati strumenti giuridici in grado 

di accertare i fatti, di ritenere responsabili i colpevoli e di fornire un’adeguata riparazione alla vittima. 
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L’art. 2 della Convenzione, dunque, non può dirsi soddisfatto se la protezione offerta dal diritto interno 

esiste solo in teoria, con l’ulteriore precisazione che nei casi in cui la violazione del diritto alla vita o 

all’integrità personale non è causata intenzionalmente, l’obbligo positivo imposto dall’art. 2 di istituire un 

sistema giudiziario efficace non richiede necessariamente la previsione di un rimedio penale.  

Nel caso in esame, la Corte osserva che le attività delle case di cura erano regolamentate dalla legge e che 

la casa di cura di Sofia disponeva di un regolamento interno e di descrizioni delle mansioni che stabilivano 

i compiti del personale.  

Per quanto concerne i rimedi giurisdizionali, invece, la Corte osserva che la normativa nazionale in 

materia prevedeva la possibilità di chiedere l’accertamento delle responsabilità attraverso procedimenti 

penali, disciplinari e civili.   

Dal punto di vista delle indagini in ambito penale, tuttavia, ci sono state carenze investigative e ritardi 

nello svolgimento delle attività che non solo hanno ostacolato le prospettive dell’indagine nel caso di 

specie, ma hanno anche dimostrato disprezzo per l’interesse pubblico affinché eventuali errori commessi 

in ambito sanitario fossero accertati tempestivamente, per consentire la diffusione delle informazioni e 

impedire così il ripetersi di errori simili e contribuire alla sicurezza degli utenti dei servizi sanitari.  Inoltre, 

nel caso di specie, le autorità inquirenti hanno emesso decisioni contraddittorie, rifiutandosi ogni volta di 

incriminare il personale della casa di cura sulla base di versioni fattuali diverse e di motivazioni giuridiche 

poco chiare. La Corte, pertanto, ritiene che i rimedi penali predisposti dall’ordinamento interno non 

abbiano garantito l’accertamento delle responsabilità dei soggetti che avevano comportato la scomparsa 

della madre del ricorrente.  

Dal punto di vista dei rimedi disciplinari, la Corte osserva che non sono stati adottati provvedimenti 

disciplinari nei confronti del personale della casa di cura, nonostante la pubblica accusa abbia accertato 

che i membri del personale avevano agito in violazione dei propri doveri. 

Infine, per quanto concerne i rimedi di diritto civile, al momento della decisione erano trascorsi più di 

dieci anni dall’avvio del giudizio per risarcimento danni promosso dal ricorrente e che era ancora 

pendente dinanzi al Tribunale a seguito del rinvio operato dalla Corte di appello. 

Per tali ragioni, la Corte ritiene che il lasso di tempo trascorso sia di per sé sufficiente per accertare che il 

procedimento civile non ha prodotto il risultato auspicato dall’art. 2 della Convenzione, ovvero stabilire 

i fatti relativi alla scomparsa e alla presunta morte della signora Stoyanova e assicurare alla giustizia i 

responsabili in modo efficace e tempestivo.   

La Corte, dunque, conclude che l’ordinamento giuridico nel suo complesso, di fronte a un caso 

plausibile di atti negligenti che mettono in pericolo la vita umana, non abbia fornito una risposta 

adeguata e tempestiva, in linea con gli obblighi procedurali dello Stato ai sensi dell’art. 2. Vi è 

stata, pertanto, una violazione dell’art. 2, par. 1 Convenzione. 
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Passando all’esame del secondo profilo, cioè la violazione dell’art. 2 in relazione all’attività della polizia a 

seguito della scomparsa della signora Stoyanova, la Corte ritiene che le azioni attuate dalla polizia per 

localizzare la persona scomparsa e le attività di raccolta delle testimonianze nonché di verifica del 

territorio circostante alla casa di cura non fossero carenti o sproporzionate rispetto alla peculiarità delle 

circostanze.  

La Corte, dunque, conclude che la reazione della polizia alle informazioni sulla scomparsa della 

signora Stoyanova non sia stata inadeguata alle circostanze o comunque in violazione del dovere 

positivo della Bulgaria di proteggere la vita, accertando che l’insussistenza di una violazione 

dell’art. 2 della Convenzione a tale riguardo.   

Con riferimento alla violazione dell’art. 6 Convenzione, la Corte prende in considerazione la vicenda 

giudiziaria del processo civile avviato dal ricorrente nel luglio 1996 e ancora pendente al momento della 

decisione della Corte EDU. Secondo la Corte, considerato l’oggetto del procedimento civile – che 

riguardava la responsabilità per atti negligenti che avrebbero potuto causare la perdita di vite umane – le 

autorità erano tenute a esercitare una diligenza speciale e a condurre il procedimento con particolare 

celerità. Nel caso di specie, tuttavia, vi erano stati numerosi rinvii da parte del Tribunale e la Corte ritiene 

che il ritardo accumulato sia imputabile in massima parte alle autorità e non al ricorrente. Ciò soprattutto 

se si considera che il giudizio era pendente al momento della decisione della Corte EDU a causa di un 

errore commesso dal Tribunale circa la normativa applicabile al caso di specie. 

Secondo il quadro normativo interno, infatti, la legge sulla responsabilità civile dello Stato per i danni 

prevede la responsabilità dello Stato per i danni causati da organi statali o funzionari statali nell’esercizio 

delle loro funzioni amministrative; mentre per i danni causati in altre circostanze lo Stato e gli organi 

statali sono responsabili ai sensi del diritto civile generale.  Secondo la prassi interna, spetta ai tribunali 

che esaminano la domanda determinarne la qualificazione giuridica, non essendo vincolati dalla 

qualificazione giuridica proposta dall’attore, ma dovendo effettuare una propria valutazione 

indipendente. 

La Corte evidenzia come sia strano che i tribunali non si siano resi conto subito che il caso non avrebbe 

dovuto essere esaminato ai sensi della legge sulla responsabilità dello Stato per i danni e che la procedura 

corretta era quella prevista dal diritto civile generale. Ciò soprattutto se si considera che il problema era 

stato sollevato ripetutamente da alcune parti, tra cui il ricorrente. Il conseguente ritardo è interamente 

imputabile al tribunale, che era tenuto a determinare la qualificazione giuridica della domanda. 

La Corte, pertanto, ritiene che la decisione delle autorità di annullare tutti gli atti procedurali e di 

ricominciare da capo la raccolta delle prove fosse ingiustificata e incompatibile con il loro dovere di agire 

con particolare celerità nei casi riguardanti il diritto alla vita.   

Inoltre, poiché la domanda civile del ricorrente era basata, tra l’altro, sulla responsabilità dello Stato in 

quanto il personale della casa di cura aveva lasciato la signora Stoyanova senza supervisione, spettava al 
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Tribunale di Sofia determinare la qualificazione giuridica di tale parte della domanda e condurre il 

procedimento di conseguenza. Non lo ha mai fatto, nonostante le ripetute dichiarazioni delle parti in tal 

senso. In conclusione, vi è stata violazione dell’art. 6 della Convenzione in quanto non è stato 

rispettato il “termine ragionevole” di durata del processo. 

Tutto ciò considerato, la Corte EDU ha riconosciuto al ricorrente una somma di denaro a titolo di 

risarcimento di danno morale per le carenze e le negligenze commesse dallo Stato membro, facendo 

applicazione dell’art. 41 Convenzione. 

 

Caso Grant c. United Kingdom 
Riferimenti: Corte EDU, sez. IV, sentenza 23 maggio 2006 (Ricorso n. 32570/03) 

Parole chiave: violazione art. 8 CEDU – pensione di vecchiaia - transessualità 

 

Abstract 

Nel caso Grant contro Regno Unito, la Corte si occupa del diritto a percepire la pensione di vecchiaia di 

una cittadina che, avendo cambiato sesso in giovane età, aveva sempre vissuto e lavorato quale donna, 

pur avendo conservato nell’atto di nascita il riferimento al genere maschile. 

La ricorrente ha fondato il ricorso sulla violazione dell’art. 8 Convenzione, ritenendo illegittima 

l’ingerenza dello Stato nella propria vita privata.  

La Corte ha accertato l’effettiva violazione dell’art. 8 CEDU. 

 

La vicenda di fatto 

La ricorrente signora Grant aveva scelto di sottoporsi a un intervento chirurgico di riassegnazione di 

genere all’età di 24 anni, presentandosi quale donna dal 1963. Il certificato di nascita della signora Grant, 

tuttavia, recava ancora l’indicazione del genere maschile. Nel momento in cui la signora Grant, al 

compimento del 60° anno di età, aveva presentato domanda all’ufficio previdenziale locale per ottenere 

il pagamento della pensione statale, la richiesta era stata respinta in quanto la ricorrente avrebbe potuto 

ottenere la pensione soltanto a partire dal compimento del 65° anno di età, età pensionabile prevista per 

gli uomini.   

La signora Grant aveva presentato ricorso avverso tale decisione, ma era stato respinto. 

Il 26 aprile 2005 alla ricorrente era stato rilasciato un certificato di riconoscimento del genere a seguito 

della sua domanda presentata ai sensi del Gender Recognition Act 2004, entrato in vigore il 1° luglio 

2004. 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 
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Nel 2003, la signora Linda Grant ha presentato ricorso alla Corte EDU lamentando la violazione dell’art. 

8 Convenzione in quanto la stessa, pur avendo cambiato sesso, secondo la normativa dello Stato membro, 

avrebbe potuto ricevere la pensione statale soltanto al compimento del 65° anno di età, età pensionabile 

prevista per gli uomini. 

La ricorrente ha sostenuto che la decisione dello Stato membro di negarle la pensione di vecchiaia all’età 

di 60 anni costituisse una violazione dei suoi diritti ai sensi dell’art. 8 della Convenzione.   

La ricorrente, d’altra parte, aveva ricevuto una tessera di previdenza sociale in quanto donna e aveva 

versato contributi alla tariffa femminile e, di conseguenza, riteneva di essere trattata come una donna a 

tutti gli effetti della previdenza sociale. Non le era mai stato comunicato il contrario.  

D’altro canto, il Gender Recognition Act del 2004, adottato dal Parlamento successivamente alla 

presentazione del ricorso introduttivo, aveva previsto che le persone che soddisfano determinati criteri 

possono presentare domanda a una Commissione per il Riconoscimento del Genere per ottenere un 

Certificato di Riconoscimento del Genere. Dalla data di rilascio di tale certificato, alla persona istante 

viene riconosciuto legalmente il genere acquisito e tanto le prestazioni di previdenza sociale quanto la 

pensione di vecchiaia statale vengono erogate in base al genere acquisito. 

La decisione della Corte 

Nel caso di specie, la Corte ritiene che la ricorrente – una transessuale da uomo a donna post-operatoria 

in una situazione identica a quella della ricorrente nel caso Christine Goodwin – possa anche sostenere di 

essere vittima di una violazione del suo diritto al rispetto della sua vita privata, in contrasto con l’art. 8 

della Convenzione, a causa del mancato riconoscimento giuridico del suo cambiamento di genere.   

Dal momento che l’illegittimità dell’azione dello Stato membro è stata accertata con la predetta sentenza, 

nella misura in cui la ricorrente lamenta specificamente il rifiuto di riconoscerle i diritti pensionistici 

applicabili alle donne di origine biologica, essa può sostenere di essere vittima di questo aspetto del 

mancato riconoscimento giuridico soltanto a partire dal momento, successivo alla sentenza Christine 

Goodwin , in cui le autorità hanno rifiutato di dare seguito alla sua domanda, vale a dire dal 5 settembre 

2002.  In tal senso, la Corte ritiene che vi sia stata violazione del diritto della ricorrente al rispetto 

della sua vita privata, in contrasto con l'articolo 8 della Convenzione. 

 

 

Caso Vasileva c. Danimarca 
Riferimenti: Corte EDU, sez. I, sentenza 25 settembre 2003 (Ricorso n. 52792/1999) 

Parole chiave: violazione art. 5 CEDU - arresto – proporzionalità 

 

Abstract 
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Nel caso Vasileva contro Danimarca, una donna settantasettenne si è rivolta alla Corte EDU lamentando 

una illegittima detenzione posta in essere dalla polizia per un reato minore.  

La ricorrente evidenzia come la detenzione prolungata avesse avuto un effetto ancor più deleterio sul 

proprio stato di salute anche in ragione dell’età della stessa. 

La Corte focalizza l’attenzione sulla proporzionalità della misura limitativa della libertà rispetto al reato 

minore contestato e accerta che le autorità nazionali non abbiano trovato un giusto equilibrio tra 

l’esigenza di tutelare l’interesse pubblico e la tutela del diritto di libertà, affermando che vi è stata 

violazione dell’art. 5 della Convenzione. 

 

La vicenda di fatto 

L’11 agosto 1995, su un autobus pubblico nella città di Århus, la ricorrente, dell’età di sessantasette anni, 

era stata accusata da un controllore di aver viaggiato senza un biglietto valido. La ricorrente si era rifiutata 

di rivelare la propria identità al controllore e di conseguenza era stata allertata la polizia. La polizia aveva 

chiesto alla ricorrente di fornire il suo nome e indirizzo e, poiché si era rifiutata, la stessa era arrestata alle 

21:30 in attuazione della normativa interna e condotta presso la stazione di polizia.  

Dopo essere stata privata dei suoi effetti personali, la ricorrente era stata fatta entrare in una sala d’attesa 

alle 21:45 e successivamente trasferita in una cella di detenzione. Il 12 agosto 1995, alle 10:45, la ricorrente 

aveva rivelato la sua identità ed era stata rilasciata alle ore 11:00.  

Subito dopo il suo rilascio, la ricorrente aveva avuto un collasso ed era stata ricoverata in ospedale per 

tre giorni perché le era stata diagnosticata l’ipertensione.   

Il 14 giugno 1996 la ricorrente aveva presentato ricorso al Tribunale territorialmente competente per 

ottenere il risarcimento per illegittima detenzione.  

Il Tribunale aveva riconosciuto il diritto al risarcimento della ricorrente, ma a seguito di impugnazione di 

tale decisione, l’Alta Corte della Danimarca occidentale aveva negato il diritto a un ristoro economico per 

la ricorrente. 

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

La ricorrente ha sostenuto che la sua detenzione non era stata legittima in quanto la normativa interna 

consente soltanto un breve periodo di detenzione al fine di accertare l’identità della persona arrestata, 

mentre nel caso di specie la stessa sarebbe stata trattenuta per un tempo eccessivamente prolungato e 

sproporzionato.  

In particolare, con riferimento al requisito di proporzionalità, la ricorrente ha sottolineato che, sebbene 

secondo il diritto danese un breve periodo di arresto sia ammissibile quando si tratta di reati minori, un 

arresto per il rifiuto di fornire nome, indirizzo e data di nascita non dovrebbe durare più di poche ore. 

La ricorrente ha altresì sottolineato che la detenzione, protrattasi per più di tredici ore, di una donna di 
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sessantasette anni con problemi di salute, era chiaramente contraria a tutte le considerazioni di 

proporzionalità.  

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte evidenzia che l’art. 5 della Convenzione richiede che la detenzione sia legittima, il che include 

la condizione del rispetto di una procedura prescritta dalla legge.  

Nel caso di specie, la Corte ricorda che la ricorrente era stata arrestata alle 21:30 dell’11 agosto 1995 

perché si era rifiutata di ottemperare all’obbligo di rivelare la propria identità alla polizia, precisando che 

la stessa era stata rilasciata subito dopo aver comunicato le proprie generalità. Ne consegue che la 

ricorrente era stata detenuta al fine di garantire l’adempimento di un obbligo, come richiesto dall’art. 5 

della Convenzione, e che era stata rilasciata non appena tale obbligo è stato adempiuto.  

Tanto premesso, la Corte si focalizza sulla necessità di stabilire se, nelle circostanze di specie, sia stato 

raggiunto un ragionevole equilibrio tra l’importanza di garantire l’adempimento dell’obbligo in generale 

e l’importanza del diritto alla libertà.  

Nel caso di specie, la ricorrente è stata privata della libertà per tredici ore e mezza. La Corte rileva che la 

polizia ha ripetutamente e invano chiesto alla ricorrente di rivelare la propria identità nel periodo 

compreso tra le 21:30 e le 23:00 dell’11 agosto 1995 e tra le 6:30 e le 10:45 del 12 agosto 1995 e, basandosi 

sulle conclusioni dei tribunali nazionali, la Corte è convinta che la ricorrente non fosse in possesso di 

alcuna documentazione che avrebbe potuto rivelarne l’identità. Inoltre, sembra pacifico che non siano 

stati compiuti sforzi per identificarla nel lasso temporale compreso tra le 23:00 e le 6:30.  

Tenuto conto di tali circostanze e delle ragioni che hanno portato alla detenzione della ricorrente, nonché 

del fatto che il mancato rispetto da parte della ricorrente dell’obbligo di rivelare le proprie generalità 

costituiva un reato minore, passibile solo di una multa, la Corte ritiene che la sua detenzione non avrebbe 

dovuto avere una durata così protratta nel tempo. Ritiene, dunque, che la privazione della libertà della 

ricorrente per tredici ore e mezza abbia superato un lasso temporale proporzionato alla causa della sua 

detenzione.   

La Corte ritiene, pertanto, che le autorità, estendendo la detenzione della ricorrente a tredici ore 

e mezza, non abbiano trovato un giusto equilibrio tra l’esigenza di garantire l’adempimento 

dell’obbligo e il diritto alla libertà, affermando che vi è stata violazione dell’art. 5 della 

Convenzione.   

La Corte EDU ha riconosciuto alla ricorrente una somma di denaro a titolo di risarcimento, facendo 

applicazione dell’art. 41 Convenzione. 
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Caso Farbtuhs c. Lettonia 
Riferimenti: Corte EDU, sez. I, sentenza 2 dicembre 2004 (Ricorso n. 4672/02) 

Parole chiave: violazione art. 3 CEDU – detenzione – diritto alla salute 

 

Abstract 

Nel caso Farbtuhs contro Lettonia il ricorrente ha sostenuto che, data la sua età avanzata e il suo stato di 

salute, la sua prolungata detenzione in carcere costituiva un trattamento vietato dall’art. 3 della 

Convenzione.   

La Corte precisa che la violazione dell’art. 3 CEDU è configurabile anche nelle ipotesi in cui sia mancata 

l’intenzione di imporre un trattamento umiliante o degradante, ben potendo rilevarsi la violazione della 

citata norma nei casi in cui lo Stato abbia omesso di garantire adeguate condizioni di detenzione idonee 

a tutelare il diritto alla salute e all’integrità fisica del detenuto.  

Nel caso di specie, tenuto conto delle gravi condizioni fisiche del sig. Farbtuhs e dell’inidoneità 

dell’infermeria del carcere a garantire cure adeguate al detenuto, la Corte accerta l’avvenuta violazione 

dell’art. 3 CEDU. 

 

La vicenda di fatto 

Il ricorrente, cittadino lettone nato nel 1916, nel 1999 era stato dichiarato colpevole di crimini contro 

l’umanità e genocidio e condannato a sette anni di reclusione. Tuttavia, dopo aver ascoltato il parere del 

pubblico ministero secondo cui le condizioni di salute del ricorrente non consentivano la detenzione, il 

tribunale aveva rifiutato di ordinarne l’arresto in aula.  

Il ricorrente aveva presentato ricorso avverso la decisione del Tribunale di Riga sostenendo, in particolare, 

che l’applicazione retroattiva della legge penale nel suo caso era illegittima. Nel 2000, la Corte aveva 

rigettato il ricorso, confermando la colpevolezza del sig. Farbtuhs, ma aveva ritenuto che la pena inflitta 

al ricorrente dal Tribunale di Riga fosse troppo severa e l’aveva ridotta a cinque anni di reclusione. 

Nelle more, era stata richiesta dalla Corte una visita medica per accertare l’idoneità del ricorrente a 

scontare una pena detentiva. La competente commissione del Centro Nazionale per le Esami di Medicina 

Legale, nella propria relazione, aveva evidenziato come il sig. Farbtuhs fosse affetto da diverse patologie 

e avesse bisogno di assistenza per alcune attività quotidiane avendo difficoltà anche di tipo motorio. 

Per tali ragioni, il sig. Farbtuhs aveva presentato diversi ricorsi sostenendo, tra l’altro, che la sua età e il 

suo stato di salute costituivano un serio ostacolo alla prosecuzione della sua detenzione e aveva chiesto 

di essere liberato dall’obbligo di scontare la pena. Tutti i ricorsi e le istanze, però, erano stati rigettati. 

Il ricorrente, pertanto, aveva iniziato a scontare la pena detentiva a far data dal 1° giugno 2000. In 

considerazione del suo critico stato di salute, tuttavia, il sig. Farbtuhs era stato immediatamente 

trasportato all’infermeria del carcere, dove era rimasto fino al suo rilascio.   
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Stante la necessità di trasferire il detenuto all’ospedale penitenziario, era stata richiesta un esame medico 

da parte di una commissione di esperti convocata dal Servizio Penitenziario. Il 13 febbraio 2001, la 

commissione aveva evidenziato le molteplici difficoltà motorie del detenuto e la complessa condizione 

di salute concludendo che, considerata l’età avanzata del sig. Farbtuhs, la sua salute cagionevole, le 

numerose malattie incurabili e l’incapacità di procurarsi le cure necessarie, il tribunale avrebbe dovuto 

prendere in considerazione la possibilità della liberazione anticipata del sig. Farbtuhs per malattia. 

Il 12 marzo 2002, il Tribunale aveva accolto il ricorso del sig. Farbtuhs liberandolo dall’obbligo di scontare 

la pena residua. Il 13 marzo 2003 il ricorrente era stato rilasciato.  

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

Il ricorrente ha sostenuto che, data la sua età, la sua infermità e l’incapacità degli istituti penitenziari lettoni 

di soddisfare le sue specifiche esigenze di assistenza, la sua detenzione prolungata aveva configurato un 

trattamento vietato dall’art. 3 della Convenzione EDU.   

Il ricorrente, in particolare, ha contestato l’inadeguatezza dell’assistenza medica in carcere, lamentando di 

essere stato solitamente ricoverato nell’infermeria del carcere e non nell'ospedale della Direzione del 

carcere, ritenendo che l’infermeria fosse inadeguata per le sue condizioni di salute essendo destinata al 

trattamento di problemi di salute minori e non per le malattie gravi e incurabili di cui soffriva e che 

richiedevano cure continue. Le criticità dell’infermeria, peraltro, erano correlate a questioni organizzative 

in quanto l’infermeria era ufficialmente aperta solo dalle 9:00 alle 18:00 e solo nei giorni feriali. Al di fuori 

di questi orari, non era presente personale medico nel carcere e le cure che il ricorrente riceveva durante 

questo periodo erano principalmente fornite da altri detenuti, volontari nell’infermeria.  

Pur riconoscendo i notevoli sforzi e l’impegno da parte del personale medico del carcere, dunque, il 

ricorrente ha sottolineato che la carenza di risorse e di personale ausiliario aveva di fatto impedito al 

ricorrente di ricevere cure mediche adeguate.  

Il ricorrente ha evidenziato, inoltre, che alcune delle malattie di cui soffriva si erano aggravate durante la 

sua detenzione e altre patologie si erano manifestate. Secondo il ricorrente, le condizioni di detenzione 

sono state la causa principale della comparsa di tali malattie. In tali circostanze, il ricorrente ha ritenuto 

di essere stato sottoposto, durante la detenzione, a trattamenti inumani e degradanti al limite della tortura 

e che, di conseguenza, vi sia stata violazione dell’art. 3 della Convenzione.     

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte evidenzia che l’art. 3 della Convenzione sancisce uno dei valori fondamentali delle società 

democratiche. Esso proibisce in termini assoluti la tortura e le pene o i trattamenti inumani o degradanti, 

indipendentemente dalle circostanze e dalle azioni della vittima; la natura del reato di cui il ricorrente è 

condannato è pertanto irrilevante ai fini dell’esame della domanda. 
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La Corte ricorda poi che, secondo la sua giurisprudenza costante, per rientrare nell’ambito di applicazione 

dell’art. 3, un trattamento deve raggiungere un livello minimo di gravità. La valutazione di tale minimo è 

sostanzialmente relativa e dipende da tutte le circostanze del caso e in particolare dalla natura e dal 

contesto del trattamento, dal modo in cui viene eseguito, dalla sua durata, dai suoi effetti fisici o mentali 

e talvolta anche dal sesso, dall'età e dallo stato di salute della vittima. Un altro fattore da tenere in 

considerazione è se il trattamento fosse finalizzato a umiliare o degradare la vittima, sebbene l’assenza di 

tale finalità non possa escludere l’accertamento di una violazione dell’art. 3.   

Per quanto riguarda le persone private della libertà, l’art. 3 impone allo Stato l’obbligo positivo di garantire 

che ogni soggetto sia detenuto in condizioni compatibili con il rispetto della dignità umana, che le 

modalità di esecuzione della misura non sottopongano l’interessato a sofferenze o privazioni di intensità 

superiore all’inevitabile livello di sofferenza inerente alla detenzione e che, tenuto conto delle esigenze 

pratiche della detenzione, la salute e il benessere del detenuto siano adeguatamente garantiti, in particolare 

mediante la prestazione delle cure mediche necessarie. Pertanto, la mancanza di cure mediche appropriate 

e, più in generale, la detenzione di una persona malata in condizioni inadeguate possono, in linea di 

principio, costituire un trattamento contrario all’art. 3.   

Le condizioni di detenzione di una persona malata, pertanto, devono garantire la tutela della sua salute, 

tenuto conto delle normali e ragionevoli contingenze della detenzione, benché da ciò non possa dedursi 

un obbligo generale di liberazione o di trasferimento di un detenuto in un ospedale civile, anche qualora 

quest’ultimo soffra di una malattia particolarmente difficile da curare, l’art. 3 della Convenzione impone 

comunque allo Stato di proteggere l’integrità fisica delle persone private della libertà. 

La Corte richiama sul punto anche la Raccomandazione n. R (98)7 del Comitato dei Ministri del Consiglio 

d’Europa sugli aspetti etici e organizzativi dell’assistenza sanitaria nelle carceri laddove prevede che non 

vi siano le condizioni idonee per la detenzione continuata in ipotesi di grave disabilità fisica, età avanzata, 

prognosi fatale a breve termine. 

In relazione al caso di specie, la Corte rileva anzitutto che il ricorrente è rimasto in carcere dal 

1° giugno 2000 al 13 marzo 2002, vale a dire per un anno, nove mesi e tredici giorni. Per due periodi, 

rispettivamente dal 4 al 18 gennaio e dall’8 novembre al 6 dicembre 2001, il ricorrente è stato trasferito 

all’ospedale penitenziario pur rimanendo legalmente detenuto. In ogni caso, il ricorrente ha lamentato 

non le condizioni della sua degenza in ospedale, ma esclusivamente la sua detenzione nell’infermeria del 

carcere. 

A tal proposito, la Corte sottolinea la necessità di verificare la questione dell’adattamento delle condizioni 

di detenzione alla disabilità del ricorrente anche con riferimento alla qualità delle cure ricevute. 

Nella fattispecie in esame, è indubbio che le condizioni di salute del ricorrente fossero molto 

preoccupanti. All’età di 84 anni al momento della sua incarcerazione, il sig. Farbtuhs era paraplegico e 

disabile al punto da non poter svolgere la maggior parte delle attività basilari della vita quotidiana senza 
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l’assistenza di altri. In particolare, non era in grado di alzarsi, sedersi, muoversi, vestirsi o lavarsi. Inoltre, 

al momento della sua incarcerazione, soffriva già di una serie di gravi malattie, la maggior parte delle quali 

croniche e incurabili.  

La Corte ritiene che, quando le autorità nazionali decidono di collocare e mantenere in carcere una 

persona di questo tipo, debbano garantire con particolare rigore che le condizioni di detenzione 

rispondano alle esigenze specifiche derivanti dalla sua disabilità. Nel caso di specie, prima di imporre al 

ricorrente una pena detentiva, la Corte ha ordinato una visita medica per accertarne l’idoneità a scontarla 

e il ricorrente non è stato immediatamente incarcerato in quanto è stato sottoposto a visite mediche per 

due settimane per valutare la sua condizione. Di conseguenza, non si può contestare alle autorità lettoni 

di non aver preventivamente valutato le conseguenze della detenzione del ricorrente.  

La Corte osserva, tuttavia, che diverse malattie di cui soffriva il ricorrente sono state diagnosticate durante 

la sua permanenza nel carcere e la comparsa di nuove malattie durante la detenzione costituisce un fattore 

supplementare che dimostra l’inadeguatezza delle cure in carcere.       

Il ricorrente non ha mai lamentato un trattamento da parte delle autorità nazionali espressamente mirato 

a causargli sofferenza, anzi, egli ha sostenuto che sia l’amministrazione che il personale del carcere 

avevano compiuto notevoli sforzi per alleviare la sua permanenza in carcere. La Corte, tuttavia, precisa 

che l’assenza da parte delle autorità nazionali di qualsiasi intenzione di umiliare il ricorrente non esclude 

definitivamente l’accertamento di una violazione dell’art. 3 in quanto tale disposizione può essere violata 

anche dall’inazione o dalla mancanza di diligenza da parte delle autorità pubbliche. 

Con particolare riferimento alle condizioni quotidiane di detenzione, la Corte rileva innanzitutto che ai 

membri della sua famiglia era consentito di rimanere con lui fino a 24 ore consecutive e che i familiari 

esercitavano regolarmente tale diritto prendendosi cura del ricorrente durante tali visite. Al di fuori delle 

visite, il ricorrente era sorvegliato e assistito dal personale dell’infermeria o – al di fuori dell’orario di 

lavoro – da compagni di prigionia, in servizio o su base volontaria. La Corte dubita, tuttavia, 

dell’adeguatezza di una tale soluzione, che lascia la maggior parte della responsabilità di un uomo così 

disabile nelle mani di detenuti non qualificati, anche se solo per un certo periodo di tempo. Sebbene il 

ricorrente non abbia menzionato alcun incidente o inconveniente specifico derivante per lui dalla 

situazione lamentata, la Corte evidenzia che l’ansia e il disagio che una persona disabile normalmente 

proverebbe sapendo che non le verrà fornita alcuna assistenza qualificata in caso di eventuali emergenze, 

sollevano di per sé un grave problema ai sensi dell’art. 3 della Convenzione.  

Tutto ciò considerato, la Corte conclude che la detenzione continuata del ricorrente nel carcere 

non era adeguata, considerata la sua età, la sua infermità e il suo stato di salute. La situazione 

in cui si trovava non poteva che creare in lui costanti sentimenti di ansia, inferiorità e 

umiliazione, sufficientemente forti da costituire un trattamento degradante ai sensi dell’art. 3 

della Convenzione. Ritardando la sua liberazione nonostante la richiesta formale del direttore del carcere 
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e una perizia a supporto, e tenendolo in carcere per oltre un anno, le autorità nazionali non hanno 

garantito che il ricorrente fosse trattato in modo compatibile con le disposizioni dell'articolo 3.  

Nel caso di specie, dunque, vi è stata violazione dell’art. 3 della Convenzione EDU.. 

La Corte EDU ha riconosciuto al ricorrente una somma di denaro a titolo di risarcimento, facendo 

applicazione dell’art. 41 Convenzione. 

 

Caso Tešić c. Serbia 
Riferimenti: Corte EDU, sez. II, sentenza dell’11 febbraio 2014 (Ricorso n. n. 4678/07 e 50591/12) 

Parole chiave: violazione art. 10 CEDU - libertà di espressione – diffamazione - risarcimento danni  

 

Abstract 

Nel caso Tešić contro Serbia, la ricorrente, ultrasettantenne, ha sostenuto di aver subito una lesione della 

propria libertà di espressione in quanto, condannata per diffamazione, aveva subito un’ulteriore condanna 

al risarcimento del danno in sede civile e un provvedimento esecutivo di tale ultima condanna che 

avevano compromesso la propria condizione finanziaria al punto da impedirle di provvedere alle proprie 

cure.  

La Corte, nella fattispecie, ha riconosciuto l’avvenuta violazione dell’art. 10 CEDU ritenendo che le 

misure adottate dai giudici interni fossero sproporzionate e non avessero tenuto conto dell’età e delle 

patologie della ricorrente. 

 

La vicenda di fatto 

La signora Sofija Tešić è una cittadina serba nata nel 1934. 
Nell’aprile 2005 il Tribunale interno aveva dichiarato la signora Tešić colpevole di diffamazione, 

condannandola a sei mesi di reclusione, con pena sospesa per un periodo di due anni. La medesima 

condanna era stata prevista per la giornalista che aveva pubblicato le dichiarazioni della sig.ra Tešić 

ritenute diffamatorie nei confronti di un avvocato, ex difensore della stessa. 

Nel 2006, la vittima della diffamazione aveva avviato autonoma azione civile per richiedere il risarcimento 

dei danni, sostenendo di aver sofferto di angoscia psicologica a causa della pubblicazione dell’articolo de 

quo.  Il Tribunale interno aveva accolto il ricorso e aveva condannato la sig.ra Tešić al pagamento di una 

somma pari a circa € 4.900 a titolo di risarcimento, interessi di mora e spese. Il Tribunale, in particolare, 

aveva sottolineato che: i. la ricorrente era già stata condannata per diffamazione nell’ambito del 

procedimento penale; ii. dopo aver esaminato la condotta professionale del ricorrente, le dichiarazioni 

rese dalla sig.ra Tešić erano risultate chiaramente prive di qualsiasi fondamento fattuale; iii. la condotta 

della sig.ra Tešić aveva offeso l’onore, la reputazione e la dignità del professionista.  



 
29 

In esecuzione di tale sentenza, era stato disposto che i due terzi della pensione della sig.ra Tešić dovevano 

essere trasferiti ogni mese sul conto bancario del creditore, fino al completo pagamento delle somme a 

quest’ultimo assegnate. Nel 2013, la sig.ra Tešić non aveva ancora versato l’intera somma e, in ragione 

anche degli interessi dovuti, avrebbe dovuto continuare a versare somme per altri due anni. 

Le condizioni di salute della sig.ra Tešić, peraltro, non erano delle migliori in quanto la stessa soffriva di 

diverse patologie, tra cui cataratta, ipertensione oculare progressiva, che le avrebbe causato la perdita 

totale della vista all'occhio sinistro, angina pectoris e depressione clinica. Le era stato inoltre impiantato 

un pacemaker diversi anni prima, aveva avuto un ictus e necessitava di un intervento chirurgico all’anca.  

In ragione di tali patologie, la sig.ra Tešić aveva bisogno di farmaci, ma avendo disponibilità soltanto di 

1/3 della propria pensione, non riusciva a permetterseli.   

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

La ricorrente sig.ra Tešić ha lamentato, ai sensi dell’art. 10 della Convenzione, la violazione della sua 

libertà di espressione in relazione alla condanna penale subita, alla successiva sentenza civile in tema di 

risarcimento del danno e alle modalità di esecuzione di quest’ultima era stata eseguita a livello nazionale, 

in quanto le aveva causato gravi difficoltà finanziarie e numerosi problemi di salute, mettendo a 

repentaglio la sua stessa vita. In tale contesto, la ricorrente ha inoltre fatto riferimento agli articoli 3 e 8 

della Convenzione, nonché all'articolo 1 del Protocollo n. 1.   

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte ritiene che il ricorso debba essere esaminato principalmente alla luce dell’art. 10 della 

Convenzione che tutela il diritto alla libertà di espressione. 

La libertà di espressione, infatti, costituisce uno dei fondamenti essenziali di una società democratica e 

una delle condizioni fondamentali per il suo progresso e per la realizzazione personale di ogni individuo. 

Fatto salvo il paragrafo 2 dell’art. 10, si applica non solo alle informazioni o alle idee accolte 

favorevolmente o considerate inoffensive o indifferenti, ma anche a quelle che offendono, scandalizzano 

o turbano. Tali sono le esigenze di pluralismo, tolleranza e apertura mentale senza le quali non esiste una 

società democratica. Come stabilito dall’art. 10, questa libertà è soggetta ad eccezioni, che devono tuttavia 

essere interpretate in modo restrittivo, e la necessità di eventuali restrizioni deve essere stabilita in modo 

chiaro e ragionevole. 

Nel caso di specie, secondo la Corte, sia la sentenza definitiva pronunciata dal tribunale civile nei 

confronti della ricorrente sia il successivo provvedimento esecutivo della medesima sentenza hanno 

indubbiamente costituito un’ingerenza nel diritto della ricorrente alla libertà di espressione.  

Si trattava di provvedimenti adottati in virtù della normativa interna, ma la Corte dubita che tale ingerenza 

fosse anche necessaria per una società democratica ai sensi dell’art. 10 della Convenzione.  
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In particolare, la Corte osserva che il risarcimento danni più le spese riconosciute alla ricorrente 

ammontavano a circa € 4.900 e corrispondevano, in quanto tali, a un totale di oltre sessanta delle pensioni 

mensili percepite dalla sig.ra Tešić. Inoltre, in modo più eclatante, il provvedimento di esecuzione della 

medesima pronuncia - in base al quale due terzi della pensione della ricorrente sarebbero stati trasferiti 

mensilmente sul conto bancario del professionista danneggiato - risultava ancor più abnorme stante la 

previsione di legge secondo cui vi era la possibilità di trattenere fino a due terzi della pensione del 

debitore, lasciando così chiaramente spazio a una discrezionalità che tenesse conto delle circostanze 

specifiche. 

Nel maggio 2012, la pensione mensile della ricorrente ammontava a circa 170 euro. Dopo le detrazioni, 

le rimanevano quindi circa 60 euro per vivere e acquistare i suoi farmaci. Poiché questi ultimi le sarebbero 

costati circa 44 euro, la ricorrente ha sostenuto, e il Governo non ha mai contestato tale affermazione, di 

non poter più permetterseli. Questa è, a parere della Corte, una situazione particolarmente precaria 

per una persona anziana affetta da diverse gravi patologie.   

Tanto considerato, la Corte conclude che l’ingerenza in questione non fosse necessaria in una società 

democratica, accertando l’avvenuta violazione dell’art. 10 della Convenzione.   

In attuazione dell’art. 41, la Corte ha accordato alla ricorrente la somma aggiuntiva di 5.500 euro per il 

danno patrimoniale subito.   

 

Caso Gross c. Svizzera  
Riferimenti: Corte EDU, sez. II, sentenza del 14 maggio 2013 (Ricorso n. 67810/10) 

Riferimenti: Corte EDU, Grande Camera, sentenza del 30 settembre 2014 (Ricorso n. 67810/10) 

Parole chiave: violazione art. 8 CEDU – fine vita – irricevibilità ricorso 

Abstract 

La vicenda della sig.ra Gross si articola in due giudizi: il primo, dinanzi alla Corte EDU sezione II, avviato 

con il ricorso presentato dalla medesima sig.ra Gross nel 2010 e deciso nel 2013; il secondo, dinanzi alla 

Grande Camera, riguardante la ricevibilità o meno del primo ricorso in ragione della morte della ricorrente 

avvenuta nel 2011.  

In particolare, la ricorrente aveva maturato la decisione di voler porre fine alla propria esistenza, ma non 

era riuscita ad ottenere una prescrizione medica per la dose necessaria di barbiturico, sebbene l’ingestione 

del pentobarbital sodico fosse per lei l’unico metodo dignitoso, certo e indolore per suicidarsi. 

Pertanto, nel 2010, la sig.ra Gross aveva presentato ricorso alla Corte EDU sostenendo che le autorità 

svizzere, privandola della possibilità di ottenere una dose letale di pentobarbital sodico, avessero violato 

il suo diritto di decidere con quali mezzi e in quale momento la sua vita sarebbe finita, violando così il 

diritto tutelato dall’art. 8 della Convenzione EDU.  
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La Corte EDU, con sentenza del 14.5.2013, ha accolto il ricorso e riconosciuto l’effettiva violazione 

dell’art. 8 della Convenzione in quanto il diritto svizzero, pur prevedendo la possibilità di ottenere una 

dose letale di pentobarbital sodico su prescrizione medica, non forniva linee guida sufficienti a garantire 

chiarezza sulla portata di tale diritto. 

Successivamente, la questione è stata rimessa alla Grande Camera in quanto il Governo ha eccepito 

l’irricevibilità del ricorso stante la morte della ricorrente nel 2011, cioè in un momento antecedente 

rispetto alla pronuncia della sentenza della seconda sezione. La sig.ra Gross, infatti, aveva ottenuto la 

necessaria prescrizione medica ed era morta nel 2011 grazie al supporto di un’associazione per l’assistenza 

al suicidio.  

La Grande Camera, preso atto della volontà della ricorrente di non rendere edotto neppure il proprio 

avvocato degli sviluppi della vicenda, ha ritenuto che fosse integrato l’abuso del diritto al ricorso ai sensi 

dell’art. 35 della Convenzione e ha dichiarato l’irricevibilità del ricorso stesso. 

 

I.- Corte EDU, sez. II, sentenza del 14 maggio 2013 

La vicenda di fatto 

La ricorrente, sig.ra Alda Gross, nata nel 1931, è una cittadina Svizzera. Per molti anni, la ricorrente aveva 

espresso il desiderio di porre fine alla sua vita. Aveva spiegato che con il passare del tempo si sentiva 

sempre più debole e non era disposta a continuare a subire il declino delle sue facoltà fisiche e mentali.  

Nel 2005, a seguito di un fallito tentativo di suicidio, la ricorrente era stata ricoverata per sei mesi in un 

ospedale psichiatrico. Questo trattamento, tuttavia, non aveva mutato il suo desiderio di porre fine alla 

propria esistenza. Temendo le possibili conseguenze di un altro fallito tentativo di suicidio, la ricorrente 

aveva deciso di porre fine alla propria vita assumendo una dose letale di pentobarbital sodico. La stessa 

aveva preso contatti con un’associazione per la morte assistita per ricevere supporto, la quale rispose che 

sarebbe stato difficile trovare un medico disposto a fornirle una prescrizione medica per il farmaco letale. 

Nel 2008 uno psichiatra, dopo aver visitato la ricorrente, aveva redatto una perizia sulla sua capacità di 

intendere e di volere, evidenziando come il suo desiderio di morire fosse motivato e ben ponderato, 

persistesse da diversi anni e non fosse correlato ad alcuna malattia psichiatrica. Da un punto di vista 

psichiatrico/medico, il medico non aveva alcuna obiezione alla prescrizione di una dose letale di 

pentobarbital sodico alla ricorrente; tuttavia, si era astenuto dal rilasciare personalmente la prescrizione 

necessaria, adducendo la motivazione di non voler confondere i ruoli di esperto medico e medico 

curante.  

Il 16 dicembre 2008, la ricorrente aveva presentato una richiesta all’Ufficio sanitario del Cantone di 

Zurigo affinché le venissero forniti 15 grammi di pentobarbital sodico per indurla al suicidio, sostenendo 
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che non fosse ragionevole pretendere che continuasse la ricerca di un medico disposto a rilasciare la 

prescrizione medica richiesta. La richiesta era stata respinta al pari dei successivi ricorsi proposti dinanzi 

ai giudici nazionali. 

Facendo riferimento agli articoli 2, 3 e 8 della Convenzione EDU, aveva sostenuto che le decisioni dei 

giudici avevano reso illusorio il suo diritto di decidere con quali mezzi e in quale momento la sua vita 

sarebbe finita. Ha affermato che lo Stato era tenuto a fornirle i mezzi necessari per esercitare tale diritto 

in modo concreto ed efficace.   

La Commissione sanitaria, respingendo nuovamente la richiesta, aveva sostenuto che né l’art. 8 della 

Convenzione europea dei diritti dell'uomo né la Costituzione svizzera obbligano lo Stato a fornire a una 

persona che desidera porre fine alla propria vita il mezzo di suicidio di sua scelta.   

Il Tribunale federale, poi, aveva evidenziato che la ricorrente non soddisfaceva i prerequisiti stabiliti dalle 

direttive di etica medica per l’assistenza ai pazienti in fin di vita adottate dall’Accademia svizzera delle 

scienze mediche, in quanto non soffriva di una malattia terminale, ma aveva espresso il suo desiderio di 

morire a causa della sua età avanzata e della crescente fragilità.  

Sebbene il Tribunale federale avesse ritenuto, in una sentenza precedente (Haas), che il rilascio di una 

prescrizione medica di pentobarbital sodico a una persona affetta da una malattia psichica incurabile, 

persistente e grave non costituisse necessariamente una violazione dei doveri professionali di un medico, 

tale eccezione doveva essere gestita con la massima moderazione e non imponeva alla classe medica o 

allo Stato di fornire alla ricorrente la dose richiesta di pentobarbital sodico per porre fine alla sua vita. Il 

rilascio della sostanza richiesta, peraltro, richiedeva un esame medico approfondito e, in caso di 

persistenza del desiderio di morire, una supervisione medica a lungo termine da parte di un medico 

specialista pronto a rilasciare la prescrizione necessaria. Tale requisito non poteva essere aggirato dalla 

richiesta del richiedente di esenzione dalla necessità di ottenere una prescrizione medica. 

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU (Sezione II) 

La ricorrente ha sostenuto che le autorità svizzere, privandola della possibilità di ottenere una dose letale 

di pentobarbital sodico, avessero violato il suo diritto di decidere con quali mezzi e in quale momento la 

sua vita sarebbe finita, violando così il diritto tutelato dall’art. 8 della Convenzione EDU. 

La ricorrente ha sostenuto che il fatto che la dose necessaria di pentobarbital sodico fosse disponibile 

solo su prescrizione medica, unito al fatto che i medici si rifiutavano di rilasciare tale prescrizione a una 

persona che, come lei, non soffriva di alcuna malattia terminale, aveva reso astratto e illusorio il suo diritto 

di decidere con quali mezzi e in quale momento la sua vita sarebbe finita. La ricorrente ha altresì 

evidenziato come l’ingestione di pentobarbital sodico fosse l’unico metodo dignitoso, certo e indolore 
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per suicidarsi. In tal senso, ha sostenuto che lo Stato avesse l’obbligo generale di fornire i mezzi attraverso 

i quali i suoi cittadini potessero esercitare i diritti garantiti dalla Convenzione. 

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte ribadisce che la nozione di “vita privata” ai sensi dell’art. 8 della Convenzione è un concetto 

ampio, che comprende, tra l’altro, il diritto all’autonomia personale e allo sviluppo personale. Nel caso 

Haas, la Corte ha ulteriormente sviluppato questa giurisprudenza riconoscendo che il diritto di un 

individuo di decidere come e in quale momento porre fine alla propria vita, a condizione che egli sia in 

grado di formarsi liberamente il proprio giudizio e di agire di conseguenza, costituisce uno degli aspetti 

del diritto al rispetto della vita privata. Ciò premesso, la Corte ritiene che il desiderio della ricorrente di 

ricevere una dose di pentobarbital sodico che le consenta di porre fine alla sua vita rientra nell’ambito del 

suo diritto al rispetto della sua vita privata ai sensi dell’art. 8 della Convenzione.  

La Corte ribadisce inoltre che l’obiettivo essenziale dell’art. 8 è quello di proteggere l’individuo da 

ingerenze arbitrarie da parte delle autorità pubbliche, per cui qualsiasi ingerenza, per essere legittima, deve 

essere giustificata ai sensi del secondo comma; quindi, deve essere prevista dalla legge e necessaria in una 

società democratica per uno o più degli scopi legittimi ivi elencati. Secondo la giurisprudenza consolidata 

della Corte, la nozione di necessità implica che l’ingerenza corrisponda a un’esigenza sociale imperativa 

e, in particolare, che sia proporzionata a uno degli scopi legittimi perseguiti dalle autorità. 

La Corte osserva innanzitutto che in Svizzera, ai sensi dell’art. 115 del Codice penale, l’istigazione e 

l’assistenza al suicidio sono punibili solo qualora l’autore di tali atti sia spinto a commetterli da motivi 

egoistici. Secondo la giurisprudenza del Tribunale federale svizzero, un medico ha il diritto di prescrivere 

pentobarbital sodico per consentire al suo paziente di suicidarsi, a condizione che siano soddisfatte 

specifiche condizioni stabilite dalla giurisprudenza del medesimo Tribunale.   

La Corte EDU evidenzia che la Corte Suprema Federale, nella sua giurisprudenza in materia, ha fatto 

riferimento alle linee guida di etica medica relative all’assistenza ai pazienti in fin di vita, emanate da 

un’organizzazione non governativa e prive di valore formale di legge. Inoltre, la Corte osserva che tali 

linee guida, secondo l’ambito di applicazione definito dalle stesse, si applicano solo ai pazienti il cui 

medico sia giunto alla conclusione che è iniziato un processo che, come dimostrato dall’esperienza, 

porterà alla morte entro un lasso temporale ridotto. Poiché la ricorrente non soffre di una malattia 

terminale, è chiaro che il suo caso non rientra nell’ambito di applicazione di tali linee guida. 

La Corte EDU ritiene che questa mancanza di chiare linee guida legali possa avere un effetto dissuasivo 

sui medici che altrimenti sarebbero inclini a fornire a qualcuno come la ricorrente la prescrizione medica 

richiesta. La Corte ritiene che l’incertezza circa l’esito della sua richiesta in una situazione riguardante un 

aspetto particolarmente importante della sua vita abbia causato alla ricorrente un notevole grado di 

angoscia.  
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Tutto ciò considerato, la Corte conclude che il diritto svizzero, pur prevedendo la possibilità di 

ottenere una dose letale di pentobarbital sodico su prescrizione medica, non fornisce linee guida 

sufficienti a garantire chiarezza sulla portata di tale diritto. Sussiste, pertanto, una violazione 

dell’art. 8 della Convenzione.   

Per quanto riguarda il merito della richiesta della ricorrente di ottenere l’autorizzazione all’acquisizione di 

una dose letale di pentobarbital sodico, la Corte ribadisce che l’oggetto e lo scopo sottesi alla 

Convenzione, come enunciati nell’art. 1, sono che i diritti e le libertà in essa contenuti siano garantiti dallo 

Stato contraente nell’ambito della sua giurisdizione. La Corte ritiene, quindi, che spetti in primo luogo 

alle autorità nazionali emanare linee guida chiare e complete per stabilire se e in quali circostanze a un 

individuo nella situazione della ricorrente – cioè a una persona che non soffre di una malattia terminale 

– debba o possa essere concessa la possibilità di acquisire una dose letale di farmaco che le consenta di 

porre fine alla propria vita.  

Di conseguenza, la Corte decide di limitarsi a concludere che l’assenza di linee guida legali chiare e 

complete ha violato il diritto della ricorrente al rispetto della sua vita privata ai sensi dell'articolo 8 della 

Convenzione, senza in alcun modo pronunciarsi sul contenuto sostanziale di tali linee guida. 

II.- Corte EDU, Grande Camera, sentenza del 30 settembre 2014 

Il giudizio dinanzi alla Grande Camera  

A seguito della sentenza della sezione II, in data 12 agosto 2013, il Governo ha chiesto il rinvio del caso 

alla Grande Camera, conformemente all'articolo 43 della Convenzione e all'articolo 73 del Regolamento.  

Il legale della ricorrente e il Governo hanno depositato ulteriori osservazioni. In particolare, il Governo 

ha informato la Corte che la ricorrente era deceduta il 10 novembre 2011.  

Secondo la ricostruzione dei fatti, la sig.ra Gross aveva ottenuto una prescrizione medica per 15 grammi 

di pentobarbital sodico firmata da un medico. Il 10 novembre 2011, si era tolta la vita ingerendo la 

sostanza prescritta. Secondo un rapporto di polizia, non era stato possibile identificare alcun parente della 

vittima. Il rapporto aveva concluso che la ricorrente si era suicidata con l’assistenza di un’associazione 

per il suicidio assistito e che nessuna terza persona era ritenuta penalmente responsabile.   

La Corte non è stata informata del decesso del ricorrente prima del 7 gennaio 2014. In tale data, infatti, 

il Governo ha depositato la propria memoria evidenziando la circostanza e precisando che, al momento 

in cui la Camera aveva adottato la sua sentenza in questo caso, la ricorrente era deceduta da circa un anno 

e mezzo. Il Governo, pertanto, ha chiesto alla Corte di dichiarare il ricorso irricevibile per abuso del 

diritto di petizione ai sensi dell’art. 35 della Convenzione.     

 

La decisione della Grande Camera   
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La Corte evidenzia che, ai sensi dell’art. 35 della Convenzione, un ricorso può essere respinto per abuso 

del diritto di ricorso individuale se, tra gli altri motivi, è consapevolmente basato su fatti non veri  

Nel caso di specie, la Corte osserva anzitutto che, nel suo ricorso depositato presso la Corte il 

10 novembre 2010, la ricorrente lamentava, invocando l’art. 8 della Convenzione, che le autorità svizzere, 

privandola della possibilità di ottenere una dose letale di pentobarbital sodico, avessero violato il suo 

diritto di decidere con quali mezzi e in quale momento la sua vita sarebbe terminata. Osserva inoltre che 

il 5 gennaio 2012 il suo ricorso è stato notificato al Governo convenuto e che il 14 maggio 2013 la Camera 

ha pronunciato una sentenza in cui ha dichiarato che vi era stata violazione dell’art. 8 della Convenzione, 

conclusione che si basava sul presupposto che la ricorrente fosse ancora in vita. 

Della sopravvenuta circostanza della morte della ricorrente, infatti, non è stata resa edotta la Corte.     

Tale sviluppo, a ben vedere, è stato portato all’attenzione della Corte non dalla ricorrente o dal suo 

avvocato, bensì dal Governo, dopo il rinvio del caso alla Grande Camera. 

Secondo la Corte, e tenendo conto della natura particolare del caso di specie, il fatto che l’avvocato della 

ricorrente pur non avendo avuto contatti diretti con la sua cliente, avesse accettato di comunicare con lei 

indirettamente tramite un intermediario, solleva una serie di preoccupazioni in merito al suo ruolo di 

rappresentante legale nel procedimento. 

Dalla spiegazione del suo avvocato, di fatti, emerge che la ricorrente non solo non lo aveva informato, e 

di conseguenza non aveva informato anche la Corte, del fatto di aver ottenuto la prescrizione medica 

richiesta, ma aveva anche preso precauzioni speciali per impedire che le informazioni sulla sua morte 

venissero rivelate all’avvocato e infine alla Corte, al fine di impedire a quest’ultima di interrompere il 

procedimento nel suo caso.   

Tanto considerato, la Grande Camera ritiene che il fatto e le circostanze della morte della ricorrente 

riguardassero effettivamente il nocciolo della questione alla base del suo ricorso ai sensi della 

Convenzione. È anche concepibile che, se questi fatti fossero stati noti alla Camera, avrebbero potuto 

avere un’influenza decisiva sulla sua sentenza del 14 maggio 2013, che concludeva per la violazione 

dell’art. 8 della Convenzione.  

È possibile che il motivo per cui la ricorrente aveva omesso di fornire le informazioni rilevanti era che, 

indipendentemente dal fatto che il reclamo in corso derivante dalla sua situazione personale fosse cessato, 

il procedimento nel suo caso avrebbe dovuto proseguire a beneficio di altre persone che si trovavano in 

una situazione analoga. Sebbene tale motivo possa essere comprensibile dal punto di vista della ricorrente, 

data la situazione eccezionale in cui si trovava, la Corte ritiene sufficientemente dimostrato che, 

omettendo deliberatamente di rivelare tali informazioni al suo avvocato, la ricorrente intendesse indurre 

in errore la Corte su una questione che riguardava il nucleo stesso del suo ricorso ai sensi della 

Convenzione.  Di conseguenza, la Corte accoglie l’eccezione preliminare del Governo secondo cui la 

condotta del ricorrente ha costituito un abuso del diritto di ricorso ai sensi dell’art. 35, par. 3, lettera a) 
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della Convenzione e, precisando che la sentenza della Camera del 14 maggio 2013 non è divenuta 

definitiva, dichiara il ricorso inammissibile.  

 

 

Caso Pretty c. Regno Unito 
Riferimenti: Corte EDU, sez. IV, sentenza del 29.4.2002 (Ricorso n. 2346/02) 

Parole chiave: diritto alla vita – fine vita – violazione art. 8 CEDU – violazione art. 14 CEDU 

 

Abstract 

Nel caso Pretty contro Regno Unito, la Corte è chiamata a decidere della vicenda di una donna affetta da 

SLA determinata a porre fine alla propria esistenza. La questione attiene alla possibilità per la ricorrente 

di ottenere l’aiuto in tal senso di un soggetto terzo – il marito – in quanto la stessa era impossibilitata a 

compiere qualsivoglia movimento a causa della malattia.  

Dal momento che le autorità avevano rigettato la richiesta della signora di non perseguire il marito 

nell’ipotesi in cui egli l’avesse aiutata a suicidarsi, la signora si è rivolta alla Corte EDU lamentando la 

violazione del proprio diritto all’autodeterminazione e del proprio diritto alla vita. 

La Corte, in tal caso, ha precisato che alcuna violazione della CEDU si era verificata in quanto gli Stati 

sono obbligati a tutelare la vita e a garantire l’autodeterminazione del singolo, nonché a tutelare la dignità 

umana e da ciò consegue che non può ritenersi illegittima la scelta dell’ordinamento di prevedere la 

punibilità della condotta di aiuto al suicidio.  

 

La vicenda di fatto 

La signora Diane Pretty, cittadina del Regno Unito, era una donna di 43 anni.  

La ricorrente soffriva di sclerosi laterale amiotrofica (SLA), una malattia neurodegenerativa progressiva 

delle cellule motorie del sistema nervoso centrale. La malattia è associata a progressiva debolezza 

muscolare che colpisce i muscoli volontari del corpo. A seguito della progressione della malattia, si 

manifesta una grave debolezza di braccia e gambe e dei muscoli coinvolti nel controllo della respirazione. 

La morte solitamente sopraggiunge a causa della debolezza dei muscoli respiratori, associata a debolezza 

dei muscoli che controllano la parola e la deglutizione, che porta a insufficienza respiratoria e polmonite. 

Nessun trattamento può prevenire la progressione della malattia.   

Le condizioni della ricorrente erano peggiorate rapidamente da quando le era stata diagnosticata la SLA 

nel novembre 1999 ed era in uno stadio avanzato al momento dell’introduzione del giudizio. La sua 

aspettativa di vita era molto scarsa, ma il suo intelletto e la sua capacità di prendere decisioni erano intatti. 

Le fasi finali della malattia sono estremamente angoscianti e la sig.ra Pretty, spaventata e angosciata per 

la sofferenza e l’umiliazione che avrebbe dovuto sopportare se la malattia avesse fatto il suo corso, 
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desiderava poter controllare come e quando morire e risparmiarsi così tale sofferenza e 

umiliazione.  Sebbene il suicidio non costituisse reato ai sensi del diritto inglese, la ricorrente era 

impossibilitata, a causa della sua patologia, a compiere tale atto senza assistenza. Tuttavia, costituiva reato 

aiutare un’altra persona a commettere suicidio. Dal momento che la ricorrente avrebbe potuto suicidarsi 

con l’aiuto del marito, l’avvocato della ricorrente aveva chiesto alle autorità preposte, in una lettera datata 

27 luglio 2001, di impegnarsi a non perseguire penalmente il marito della ricorrente qualora l’avesse 

aiutata a suicidarsi secondo i suoi desideri.  Tale richiesta era stata respinta. 

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

La ricorrente, affetta da una malattia degenerativa incurabile, ha sostenuto che i diritti fondamentali 

sanciti dalla Convenzione erano stati violati nel suo caso dal rifiuto delle autorità di impegnarsi a non 

perseguire il marito qualora questi l’avesse aiutata a porre fine alla sua vita e dallo Stato che, nel suo caso, 

considerava il suicidio assistito un reato.  

La ricorrente ha sostenuto che consentirle di essere assistita nel suicidio non sarebbe stato in conflitto 

con l’art. 2 della Convenzione, sostenendo altresì che tale norma tutela non solo il diritto alla vita, ma 

anche il diritto di scegliere se continuare a vivere o meno. Ha poi contestato la violazione dell’art. 3, 

dell’art. 9 e dell’art. 14 della Convenzione. 

 

La decisione della Corte EDU 

La Corte EDU affronta separatamente i diversi profili di doglianza in relazione alle disposizioni 

richiamate dalla ricorrente. 

In primo luogo, la Corte evidenzia la rilevanza dell’art. 2 come una delle disposizioni fondamentali della 

Convenzione in quanto esso tutela il diritto alla vita, senza il quale il godimento di qualsiasi altro diritto e 

libertà sancito dalla Convenzione risulta vano. Enuncia le circostanze limitate in cui la privazione della 

vita può essere giustificata evidenziando come la giurisprudenza europea abbia effettuato sempre una 

valutazione molto rigorosa quando tali ipotesi eccezion sono state invocate dagli Stati convenuti. 

La Corte sottolinea l’obbligo dello Stato di proteggere la vita e rileva come non appaia convincente la tesi 

secondo cui il diritto alla vita garantito dall’art. 2 possa essere interpretato come implicante un aspetto 

negativo. La Corte ritiene pertanto che nessun diritto a morire, sia per mano di terzi sia con l’assistenza 

di un’autorità pubblica, possa essere dedotto dall’art. 2 della Convenzione.  

La Corte conclude, pertanto, che non vi è stata violazione dell’art. 2 della Convenzione.   

La Corte ha poi analizzato le doglianze incentrate sull’art. 3 della Convenzione. La ricorrente aveva 

sostenuto che le sofferenze da lei subite fossero da qualificarsi come trattamento degradante ai sensi 

dell’art. 3 perché la malattia da cui era affetta l’avrebbe portata a una morte angosciosa e indegna. Dal 

momento che lo Stato ha nei confronti dei suoi cittadini non solo l’obbligo negativo di astenersi 
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dall’infliggere tali trattamenti, ma anche l’obbligo positivo di proteggerne le persone, la ricorrente aveva 

sostenuto che tale obbligo avrebbe dovuto indurre lo Stato ad adottare misure per proteggerla dalle 

sofferenze che avrebbe altrimenti dovuto sopportare.   

Sul punto, la Corte evidenzia l’importanza dell’art. 3 della Convenzione sottolineando che, a differenza 

delle altre disposizioni della Convenzione, esso è formulato in termini assoluti, senza eccezioni o riserve, 

né possibilità di deroga.  Nel caso di specie, non si dubita del fatto che lo Stato convenuto non abbia 

inflitto, di per sé, alcun maltrattamento al ricorrente. Né vi è alcuna lamentela secondo cui il ricorrente 

non riceverebbe cure adeguate dalle autorità sanitarie statali. La ricorrente ha sostenuto, invece, che il 

rifiuto delle autorità di impegnarsi a non perseguire il marito qualora l’avesse aiutata a suicidarsi e il divieto 

penale di suicidio assistito rivelano un trattamento inumano e degradante di cui lo Stato è responsabile, 

in quanto ometterebbe di proteggerla dalle sofferenze che la attendono quando la sua malattia raggiungerà 

gli stadi finali. A ben guardare, tuttavia, l’obbligo positivo dello Stato invocato nel caso di specie non 

comporterebbe l’eliminazione o l’attenuazione del danno, ma richiederebbe che lo Stato non sanzionasse 

azioni volte a porre fine alla vita, un obbligo che non può essere dedotto dall’art. 3 della Convenzione.  La 

Corte conclude pertanto che non sorge alcun obbligo positivo ai sensi dell’art. 3 della 

Convenzione di imporre allo Stato convenuto di impegnarsi a non perseguire penalmente il 

marito della ricorrente qualora l'abbia aiutata a suicidarsi, né di offrire una legittima opportunità 

per qualsiasi altra forma di suicidio assistito. Non vi è stata, pertanto, alcuna violazione di tale 

disposizione.   

In terzo luogo, la ricorrente ha lamentato anche la violazione dell’art. 8 della Convenzione, con particolare 

riferimento all’autodeterminazione del singolo che comprende il diritto di prendere decisioni sul proprio 

corpo. Ha sostenuto che ciò include il diritto di scegliere quando e come morire e che nulla può essere 

più intimamente connesso al modo in cui una persona ha condotto la propria vita del modo e del 

momento della propria morte, sostenendo un’illegittima ingerenza da parte dello Stato con i suoi diritti.   

Nel caso di specie, sebbene il trattamento medico non sia un problema, la ricorrente soffre degli effetti 

devastanti di una malattia degenerativa che causerà un ulteriore peggioramento delle sue condizioni e 

aumenterà la sua sofferenza fisica e mentale. Desidera alleviare tale sofferenza esercitando la scelta di 

porre fine alla sua vita con l'assistenza del marito. Come affermato da Lord Hope, il modo in cui sceglie 

di trascorrere gli ultimi momenti della sua vita fa parte dell'atto stesso del vivere, e ha il diritto di chiedere 

che anche questo venga rispettato (cfr. paragrafo 15 sopra).   

L’essenza stessa della Convenzione è il rispetto della dignità umana e della libertà umana. Senza in alcun 

modo negare il principio di sacralità della vita tutelato dalla Convenzione, la Corte ritiene che sia in base 

all'articolo 8 che le nozioni di qualità della vita assumono significato. Ciononostante, la Corte ritiene che 

gli Stati abbiano il diritto di regolamentare, attraverso l’applicazione del diritto penale generale, le attività 

che arrecano danno alla vita e alla sicurezza di altri individui. Quanto più grave è il danno in questione, 
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tanto più peseranno le considerazioni di salute e sicurezza pubblica rispetto al principio di autonomia 

personale, che prevale. La legge dello Stato membro, nel caso di specie, è stata concepita per salvaguardare 

la vita proteggendo i deboli e i vulnerabili, in particolare coloro che non sono in grado di prendere 

decisioni consapevoli contro atti volti a porre fine alla vita o ad aiutare a porre fine alla vita. Senza dubbio, 

la condizione dei malati terminali varia. Ma molti saranno vulnerabili ed è la vulnerabilità che fornisce la 

logica della legge in questione. Spetta principalmente agli Stati valutare il rischio e la probabile incidenza 

di abusi qualora il divieto generale di suicidio assistito venisse allentato o venissero create delle eccezioni. 

Esistono chiari rischi di abuso, nonostante le argomentazioni sulla possibilità di garanzie e procedure di 

protezione.  La Corte non ritiene pertanto che la natura generale del divieto di suicidio assistito sia 

sproporzionata. La Corte non ritiene arbitrario che la legge rifletta l’importanza del diritto alla vita, 

proibendo il suicidio assistito e prevedendo al contempo un sistema di applicazione e di decisione che 

consenta di tenere in debita considerazione, caso per caso, l’interesse pubblico nell’avvio di un’azione 

penale, nonché i requisiti giusti e appropriati di retribuzione e deterrenza.   La Corte conclude che 

l’ingerenza nel caso di specie può essere giustificata in quanto necessaria in una società 

democratica per la tutela dei diritti altrui e, di conseguenza, non vi è stata violazione dell’art. 8 

della Convenzione.    

La ricorrente ha sostenuto la violazione dell’art. 9 della Convenzione. Nel richiedere l’assistenza del 

marito per suicidarsi, la ricorrente credeva e sosteneva l’idea del suicidio assistito per sé stessa. 

La Corte non dubita della fermezza delle opinioni della ricorrente in merito al suicidio assistito, ma 

osserva che non tutte le opinioni o convinzioni sono coperte dall’art. 9 della Convenzione. Le sue 

rivendicazioni non implicano una forma di manifestazione di una religione o di un credo, attraverso il 

culto, l’insegnamento, la pratica o l’osservanza. Nella misura in cui le opinioni della ricorrente riflettono 

il suo impegno nei confronti del principio di autonomia personale, la sua rivendicazione costituisce una 

riformulazione del motivo di ricorso sollevato ai sensi dell’art. 8 della Convenzione.   

Pertanto, la Corte conclude che non vi è stata violazione dell’art. 9 della Convenzione.   

Infine, la ricorrente ha sostenuto di aver subito una discriminazione in quanto trattata allo stesso modo 

di coloro le cui situazioni erano significativamente diverse. Sebbene il divieto assoluto di suicidio assistito 

si applicasse equamente a tutti gli individui, l’effetto della sua applicazione nei suoi confronti, che era 

nelle condizioni di non poter porre fine alla propria vita senza assistenza, era discriminatorio. Poiché 

l’unica giustificazione addotta dal Governo per il divieto assoluto era la necessità di proteggere i soggetti 

vulnerabili e poiché la ricorrente non era vulnerabile né necessitava di protezione, non vi era alcuna 

giustificazione ragionevole o oggettiva per questa disparità di trattamento.   

La Corte osserva che, ai fini dell’art. 14, una differenza di trattamento tra persone in posizioni analoghe 

o significativamente simili è discriminatoria se non ha una giustificazione oggettiva e ragionevole, vale a 

dire se non persegue uno scopo legittimo o se non esiste un ragionevole rapporto di proporzionalità tra 
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i mezzi impiegati e lo scopo perseguito. Inoltre, gli Stati contraenti godono di un margine di 

apprezzamento nel valutare se e in quale misura differenze in situazioni altrimenti simili giustifichino un 

trattamento diverso. Nel caso di specie, ai sensi dell’art. 8 della Convenzione, la Corte ha ritenuto che vi 

siano valide ragioni per non introdurre nella legge eccezioni per coloro che sono considerati non 

vulnerabili e analoghe ragioni sussistono ai sensi dell’art. 14 per distinguere tra coloro che sono in grado 

di suicidarsi e coloro che non lo sono senza aiuto. Il confine tra le due categorie sarà spesso molto sottile 

e cercare di integrare nella legge un’esenzione per coloro che sono giudicati incapaci di suicidarsi 

comprometterebbe gravemente la tutela della vita e aumenterebbe notevolmente il rischio di abusi. Di 

conseguenza, nel caso di specie non vi è stata alcuna discriminazione e non vi è stata violazione 

dell’art. 14 della Convenzione.   

 

 

Caso Calvi e altri c. Italia 
Riferimenti: Corte EDU, sez. I, sentenza del 6 luglio 2023 (Ricorso n. 46412/21)  

Parole Chiave: casa di cura per anziani – violazione art. 8 CEDU – amministrazione di sostegno 

 

Abstract  

Nel caso Calvi contro Italia, la Corte è chiamata a decidere sulla lamentata violazione degli artt. 5 e 8 della 

Convenzione EDU in relaziona alla vicenda di un anziano ricoverato presso una struttura sanitaria 

assistenziale (RSA) con conseguente isolamento sociale e contro la propria volontà in virtù di un 

provvedimento autorizzativo del giudice tutelare. I ricorrenti sono due cugini, il signor Augusto Calvi 

(primo ricorrente) e il signor C.G. (secondo ricorrente), nato nel 1930 e ricoverato in una struttura 

sanitaria per anziani non autosufficienti dal 30 ottobre 2020.  

La Corte ha accertato la violazione dell’art. 8 CEDU ritenendo che la misura del ricovero forzato per 

oltre tre anni avesse costituito un’ingerenza illegittima, sproporzionata e inadeguata rispetto alla 

condizione individuale dell’anziano. 

 

 

La vicenda di fatto 

Nel 2017 la sorella di C.G. aveva chiesto e ottenuto dal Giudice Tutelare di Milano la nomina di un 

amministratore di sostegno per il fratello, motivando la richiesta con l’età anziana e la tendenza a spendere 

in modo eccessivo di quest’ultimo. Nel 2018 C.G. e sua sorella avevano chiesto al Tribunale la revoca 

della misura, sostenendo che le circostanze che la giustificavano erano cambiate. L’opposto parere dei 

servizi sociali, che ritenevano invece necessario l’intervento di un tutore legale per vari aspetti della vita 

di C.G., aveva portato il giudice tutelare a confermare l’amministrazione di sostegno. Anzi, il giudice 
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tutelare, sempre nel 2020, aveva esteso i poteri dell’amministratore di sostegno a tutti gli aspetti della cura 

personale di C.G. 

Il 26 ottobre 2020, l’amministratore di sostegno del sig. C.G. ha chiesto al giudice tutelare l’autorizzazione 

a far ricoverare l’amministrato in una casa di riposo medicalizzata con l’assistenza della polizia, spiegando 

che l’interessato non aveva più un medico di base né una tessera sanitaria e che era stato avviato un 

procedimento penale nei confronti dei suoi assistenti domiciliari. Pertanto, l’amministratore di sostegno 

ha chiesto che l’amministrato fosse sottoposto a visita medica e poi ricoverato in una casa di riposo per 

anziani, chiedendo altresì al giudice di concedergli il potere di ricorrere alla forza pubblica se le circostanze 

lo avessero richiesto. Il giudice ha autorizzato l’amministratore a prendere i provvedimenti necessari per 

procedere come da richiesta.   

Il giorno successivo, 27 ottobre 2020, l’amministratore, accompagnato dal medico e dai carabinieri, si è 

recato presso il domicilio dell’interessato. Quest'ultimo, informato della decisione di collocamento 

adottata nei suoi confronti, ha manifestato la sua opposizione al provvedimento in questione. Tuttavia, 

ha poi accettato di seguire il medico per un controllo medico, accettando di entrare in una casa di cura 

solo temporaneamente e con la prospettiva di tornare a casa in seguito. Due giorni dopo, per protestare 

contro il suo inserimento, iniziò a rifiutare il cibo. Secondo una relazione inviata dall’amministratore al 

giudice, l’interessato ha avuto un colloquio telefonico con il cugino il 21 novembre 2020, alla presenza di 

un assistente sociale e in tal occasione ha dichiarato che voleva tornare a casa.   

Il 3 maggio 2021 il Garante nazionale ha effettuato una visita alla casa di cura presso cui era ricoverato il 

secondo ricorrente. In questa occasione ha sottolineato che il suo collocamento era stato deciso contro 

la volontà della persona interessata e che ciò limitava gravemente la sua libertà personale, e ha invitato le 

autorità ad adottare misure per alleviare il suo isolamento e garantire il suo rilascio dalla struttura il più 

presto possibile, in vista del suo rientro a casa.   

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

Il primo ricorrente ha contestato l’impossibilità di stabilire un contatto con il secondo ricorrente e le 

decisioni del giudice tutelare. Il secondo ricorrente ha contestato la scelta del ricovero nella casa di riposo 

fin dal 2020 e l’impossibilità in cui si è trovato, da un lato, di rientrare al proprio domicilio e, dall’altro, di 

ricevere visite nella struttura senza il consenso dell’amministratore di sostegno e del giudice tutelare.  

Il secondo ricorrente ha sostenuto che la decisione del giudice tutelare e dell’amministratore di sostegno 

di rifiutargli il contatto con il primo ricorrente e i suoi familiari abbia costituito un’ingerenza illegittima 

nel suo diritto al rispetto della sua vita privata e familiare.  Quanto al suo ricovero in una casa di cura, il 

secondo ricorrente ha sottolineato di aver espresso in più occasioni il desiderio di tornare a casa.  
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La decisione della Corte EDU 

La Corte sottolinea che privare una persona della sua capacità giuridica, anche parzialmente, è una misura 

molto grave che dovrebbe essere riservata a circostanze eccezionali. Un margine di apprezzamento deve 

inevitabilmente essere lasciato alle autorità nazionali che possono senz’altro valutare meglio le esigenze e 

le condizioni locali. Tale margine varierà a seconda della natura del diritto convenzionale in questione, 

della sua importanza per l’individuo e della natura delle attività limitate, nonché della natura dell’obiettivo 

perseguito dalle restrizioni. Il margine tenderà ad essere più ristretto laddove il diritto in gioco è cruciale 

per l’effettivo godimento da parte dell’individuo dei diritti fondamentali.    

Nel caso di specie, la Corte osserva che la decisione di sottoporre il secondo ricorrente a cure palliative e 

quindi, se necessario, di privarlo parzialmente della sua capacità giuridica non si basava su una 

constatazione di compromissione delle sue facoltà mentali accertata dai medici, bensì su un’eccessiva 

prodigalità e sull’indebolimento fisico e psicologico da lui manifestato a partire dal 2020.   

In tali circostanze, la Corte ritiene che spetti ad essa verificare più attentamente se i giudici nazionali 

abbiano attentamente ponderato tutti i fattori rilevanti prima di adottare le decisioni di sottoporlo alla 

suddetta misura di tutela giuridica e di farlo ricoverare in una casa di cura con contatti limitati con il 

mondo esterno.   

La Corte osserva che, in seguito all’ammissione del secondo ricorrente nell’istituto nel 2020, 

l’amministratore di sostegno ha disposto un regime di isolamento rigoroso, nonostante il ricorrente 

chiedesse di poter tornare a casa. Era quindi privato, salvo poche eccezioni, di ogni contatto con il mondo 

esterno e ogni richiesta di colloquio telefonico o di visita era soggetta al vaglio dell’amministratore di 

sostegno o del giudice tutelare. Inoltre, nonostante gli esperti avessero raccomandato un rientro graduale 

a casa a partire dal 2021, questa misura non era mai stata attuata.   

La Corte ricorda di aver ritenuto, alla luce dell’art. 5 della Convenzione, che in determinate circostanze il 

benessere di una persona affetta da disturbo mentale potrebbe costituire un fattore aggiuntivo da 

prendere in considerazione, oltre ai fattori medici, nel valutare la necessità di collocare tale persona in un 

istituto. Tuttavia, l’oggettiva necessità di alloggio e di assistenza sociale non dovrebbe comportare 

automaticamente l’imposizione di misure privative della libertà. Secondo la Corte, qualsiasi misura di 

protezione adottata nei confronti di una persona capace di esprimere la propria volontà deve, per quanto 

possibile, riflettere la sua volontà.  

Quando sono in gioco implicazioni così significative per la vita privata di un individuo, infatti, il giudice 

deve valutare attentamente tutti i fattori rilevanti al fine di valutare la proporzionalità della misura da 

adottare. Tenuto conto dell’impatto che il collocamento del secondo ricorrente sotto tutela giuridica ha 

avuto sulla sua vita privata, la Corte osserva che, sebbene le autorità giudiziarie abbiano effettuato una 

valutazione approfondita della situazione del ricorrente prima di collocarlo in una casa di cura, non hanno 

cercato, durante tale collocamento, in considerazione della particolare vulnerabilità che ritenevano di aver 
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individuato, di adottare misure per mantenere le sue relazioni sociali e di predisporre un percorso che ne 

facilitasse il rientro a casa.  Al contrario, a seguito del suo ricovero in una casa di cura, il secondo 

ricorrente è stato costretto a isolarsi dal mondo esterno, e in particolare dalla sua famiglia e dai suoi amici. 

La Corte rileva, inoltre, che nel corso degli anni non era stata prevista alcuna misura volta al rientro 

dell’interessato al suo domicilio, nonostante il collocamento fosse stato deciso in via provvisoria. La Corte 

attribuisce particolare importanza al fatto che il secondo ricorrente non è stato dichiarato incapace e che 

non è stato sottoposto ad alcun divieto, poiché le perizie avevano anzi evidenziato una buona capacità di 

socializzazione. Osserva che, nonostante questi elementi, il ricorrente si è trovato posto sotto la completa 

dipendenza del suo amministratore in quasi tutti gli ambiti e senza limiti di tempo. Rileva con 

preoccupazione che nel caso di specie le autorità hanno, in pratica, abusato dell’amministrazione di 

sostegno per perseguire finalità che l’ordinamento italiano assegna, con limiti rigorosi, al TSO. 

La Corte evidenzia che, nel suo rapporto successivo alla visita in Italia nel marzo e aprile 2022, il Comitato 

europeo per la prevenzione della tortura e delle pene o trattamenti inumani o degradanti ha espresso 

preoccupazioni in merito alle case di cura, rilevando che, date le restrizioni associate al Covid-19 (in 

particolare, la privazione dell'accesso all'aria aperta e la riduzione delle attività riabilitative e ricreative e 

delle visite dei familiari) e la mancanza di valide alternative comunitarie, i residenti delle due case di cura 

visitate potevano essere considerati di fatto privati della loro libertà. Il CPT ha osservato in particolare 

che le restrizioni in vigore ininterrottamente da febbraio 2020 nei due istituti visitati avevano avuto un 

effetto sempre più dannoso sulla salute mentale e fisica dei residenti.  

La Corte è pienamente consapevole della difficoltà che incontrano le autorità interne nel conciliare, in 

determinate circostanze, il rispetto della dignità e dell’autodeterminazione dell’individuo con l’esigenza di 

proteggere e salvaguardare gli interessi pubblici, in particolare nei casi in cui l’individuo interessato, in 

virtù delle sue capacità o della sua situazione individuale, si trova in uno stato di grande vulnerabilità.  

La Corte ritiene, però, che nel caso di specie non sia stato raggiunto un giusto equilibrio. Rileva che non 

vi erano garanzie efficaci nel procedimento interno per prevenire abusi, come richiesto dalle norme 

internazionali in materia di diritti umani, che sarebbero state in grado di assicurare che i diritti, i desideri 

e le preferenze del secondo ricorrente fossero presi in considerazione. Egli, invece, non è stato coinvolto 

nelle decisioni prese nelle varie fasi del procedimento, è stato ascoltato personalmente solo una volta 

durante il suo ricovero, è stato soggetto a restrizioni riguardo ai contatti con i suoi familiari e tutte le 

decisioni che lo riguardavano sono state prese dall’amministratore di sostegno.    

La Corte, tenendo conto anche delle conclusioni del CPT e della giurisprudenza della Carta sociale 

europea, è del parere che gli Stati siano tenuti a promuovere la partecipazione delle persone disabili o 

degli anziani e a impedirne l’isolamento o la segregazione.     

La Corte conclude che, nel caso di specie, sebbene l’ingerenza perseguisse l’obiettivo legittimo di 

proteggere il benessere del secondo ricorrente in senso lato, essa, tenuto conto delle diverse misure che 
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le autorità avrebbero potuto adottare, non era né proporzionata né adeguata alla sua situazione 

individuale. Pertanto, l’ingerenza non è rimasta entro i limiti del margine di apprezzamento di cui le 

autorità giudiziarie godevano nel caso di specie.   

Nel caso di specie, dunque, vi è stata violazione dell’art. 8 della Convenzione.    

 

Caso Associazione Svizzera degli Anziani per il Clima e altri c. Svizzera 
Riferimenti: Corte EDU, Grande Camera, sentenza del 9 aprile 2024 (Ricorso n. 53600/20) 

Parole Chiave: violazione art. 8 CEDU – cambiamento climatico – tutela salute anziani 

 

Abstract 

Nel caso Associazione Svizzera degli Anziani per il Clima e altri contro Svizzera l’associazione e quattro 

donne anziane facenti parte dell’associazione hanno lamentato la violazione dell’art. 8 CEDU in relazione 

alle conseguenze del cambiamento climatico ritenendo correlate alla carenza di adeguati interventi 

normativi da parte del legislatore nazionale volti a contribuire a scongiurare un aumento della temperatura 

media globale. In particolare, le ricorrenti hanno sottolineato come la categoria delle persone anziane sia 

particolarmente esposta alle conseguenze negative del cambiamento climatico in ragione dell’età e dello 

stato di salute e come le ondate di calore colpiscano in modo più intenso le donne di oltre settantacinque 

anni soprattutto se già affette da altri disturbi o malattie. 

La Corte ha accertato la violazione dell’art. 8 CEDU ritenendo che il dovere primario dello Stato sia 

quello di adottare e di applicare in modo efficace e concreto norme e misure in grado di mitigare gli effetti 

attuali e futuri, potenzialmente irreversibili, dei cambiamenti climatici. Tale obbligo deriva dal nesso 

causale tra il cambiamento climatico e il godimento dei diritti garantiti dalla Convenzione. 

  

La vicenda di fatto 

Le ricorrenti sono un’associazione di diritto svizzero, la Verein KlimaSeniorinnen Schweiz, e quattro 

cittadine svizzere, tutte membri dell’associazione. 

Le ricorrenti si sono considerate vittime, nel senso autonomo del termine tratto dall’art. 34 della 

Convenzione, di una violazione degli artt. 2 e 8 della Convenzione a causa della persistente omissione da 

parte dello Stato convenuto di fornire loro una protezione effettiva contro gli effetti del riscaldamento 

globale. Più precisamente, hanno sostenuto di essere vittime perché, a loro dire, sono direttamente colpiti 

dalle misure contestate. Alcune delle ricorrenti, infatti, hanno sostenuto di aver sofferto e di soffrire 

direttamente e personalmente di malattie legate al caldo. Durante ogni ondata di calore, sarebbero state 

e sarebbero esposte a un rischio reale e serio di mortalità e morbilità, che sarebbe più elevato per loro 
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rispetto alla popolazione generale, semplicemente perché sono donne di età superiore ai settantacinque 

anni. A causa delle loro patologie respiratorie e cardiovascolari, sarebbero esposte a un rischio ancora più 

elevato rispetto alle altre donne anziane. Sarebbero anche vittime dirette dell’effetto cumulativo di tutte 

le conseguenze che hanno già subito e che dovranno subire in futuro. Pertanto, la loro doglianza sarebbe 

specifica e non riguarderebbe un degrado generale dell’ambiente.  Sarebbe dimostrato oltre ogni 

ragionevole dubbio, peraltro, che i rischi che le ondate di calore causate dai cambiamenti climatici 

pongono sono maggiori per il gruppo particolarmente vulnerabile delle donne anziane. Le ricorrenti, 

peraltro, sarebbero potenziali vittime poiché il persistere della mancata adozione da parte dello Stato 

convenuto delle misure necessarie per ridurre le emissioni e rispettare il limite di 1,5 ° C aumenterebbe 

significativamente il loro rischio di essere colpiti da mortalità e morbilità legate al caldo. Non vi è dubbio 

che le ondate di calore causate dal cambiamento climatico causeranno un aumento del numero di malattie 

e decessi tra le donne anziane affette da patologie croniche, una categoria a cui rientrerebbero le ricorrenti. 

Le ricorrenti sottolineano di rientrare in una categoria particolarmente vulnerabile. Secondo 

loro, i decessi correlati al caldo non sono distribuiti in modo casuale tra la popolazione, ma si 

verificano più specificamente tra le donne anziane. Le ricorrenti, inoltre, sarebbero ancora più 

vulnerabili a causa delle loro malattie croniche. Come individui e come membri del gruppo 

particolarmente vulnerabile delle donne over settantacinque, sarebbero – rispetto alla popolazione nel 

suo complesso – particolarmente colpite dagli effetti dell’aumento delle temperature.    Le ricorrenti 

sostengono che la grave minaccia che il cambiamento climatico rappresenta per la loro salute, il loro 

benessere e la loro qualità di vita è sufficiente a far sorgere obblighi positivi ai sensi dell'articolo 8. Essi 

sostengono che tale conclusione sarebbe stata valida anche se la loro salute non si fosse deteriorata o non 

fosse stata seriamente compromessa. Ritengono che l’art. 8 garantisca loro il diritto all'autonomia 

personale e a invecchiare con dignità. 

 

Il giudizio dinanzi alla Corte EDU 

Invocando gli articoli 2, 6, 8 e 13 della Convenzione, le ricorrenti sostengono che le autorità svizzere non 

hanno agito per mitigare i cambiamenti climatici, in particolare gli effetti del riscaldamento globale, e, a 

tale riguardo, hanno lamentato in particolare la mancanza di accesso a un tribunale.  Le ricorrenti hanno 

contestato varie carenze da parte delle autorità svizzere in relazione alla mitigazione dei cambiamenti 

climatici, e in particolare degli effetti del riscaldamento globale, che, a loro dire, hanno conseguenze 

negative sulla vita, sulle condizioni di vita e sulla salute delle singole ricorrenti e dei membri 

dell’associazione ricorrente.  

 

La decisione della Corte EDU 
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La Corte rileva anzitutto che la questione del cambiamento climatico è una delle più preoccupanti del 

nostro tempo. Sebbene la causa principale del cambiamento climatico sia l’accumulo di gas serra 

nell’atmosfera terrestre, le conseguenze per l’ambiente e gli effetti nocivi di questo fenomeno sulle 

condizioni di vita dei singoli individui e delle diverse comunità umane sono complessi e molteplici. 

Inoltre, la Corte è consapevole che gli effetti deleteri del cambiamento climatico sollevano la questione 

della distribuzione degli oneri tra le generazioni e gravano in modo particolarmente pesante su diverse 

fasce vulnerabili della società, che necessitano di un’attenzione e di una protezione particolari da parte 

delle autorità. Tuttavia, la Corte è consapevole del fatto che, in generale, le misure volte a contrastare il 

cambiamento climatico e i suoi effetti negativi richiedono un’azione del legislatore. Allo stesso tempo, la 

Corte deve anche tenere conto del fatto che l’inadeguatezza ampiamente riconosciuta dell’azione passata 

degli Stati per combattere i cambiamenti climatici si traduce a livello globale in un aggravamento dei rischi 

di conseguenze negative e delle conseguenti minacce – già riconosciute dagli Stati in tutto il mondo – al 

godimento dei diritti umani.  

Negli ultimi tempi, le conoscenze scientifiche, gli atteggiamenti socio-politici e le norme giuridiche si 

sono evoluti in relazione alla questione della necessità di proteggere l’ambiente, in particolare nel contesto 

del cambiamento climatico. Allo stesso modo, è ormai riconosciuto che il degrado ambientale può causare 

e ha causato effetti negativi gravi e potenzialmente irreversibili sul godimento dei diritti umani. Questa 

constatazione è riflessa nei documenti scientifici, negli strumenti internazionali, nella legislazione e nelle 

norme nazionali, ed è confermata dalla giurisprudenza internazionale e da quella di alcuni Stati. La Corte 

non può ignorare questi sviluppi e considerazioni. Al contrario, ricorda che la Convenzione è uno 

strumento vivo che deve essere interpretato alla luce delle attuali condizioni di vita, nelle quali si deve 

tenere conto dell’evoluzione del diritto internazionale, in modo da riflettere il livello crescente della 

domanda di protezione dei diritti umani, il che implica una maggiore fermezza nella valutazione degli 

attacchi ai valori fondamentali delle società democratiche.  

Per rientrare nella categoria delle vittime dirette, il ricorrente deve poter dimostrare di aver subito 

direttamente gli effetti della misura impugnata. Tuttavia, ciò non significa necessariamente che la persona 

interessata debba essere stata personalmente colpita dall’omissione o dall’atto in questione. Ciò che conta 

è che la condotta in questione lo abbia toccato personalmente e direttamente.  

La Corte rileva che esistono prove scientifiche convincenti del fatto che il cambiamento climatico ha già 

contribuito ad aumentare la morbilità e la mortalità, in particolare tra alcuni gruppi più vulnerabili, che 

sta effettivamente causando tali effetti e che, in assenza di un’azione risoluta da parte degli Stati, rischia 

di evolvere in uno stato irreversibile e catastrofico. 

La Corte ritiene che, per poter rivendicare la qualità di vittima ai sensi dell’art.o 34 della Convenzione, 

nel contesto di reclami relativi a danni o rischi di danni derivanti da presunte inadempienze dello Stato 

nella lotta contro i cambiamenti climatici, un ricorrente debba dimostrare di essere stato personalmente 
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e direttamente colpito dalle inadempienze lamentate. In particolare, il richiedente deve essere 

intensamente esposto agli effetti negativi del cambiamento climatico: un livello e una gravità significativi 

devono caratterizzare i rischi di conseguenze negative dell’azione o dell’inazione delle autorità pubbliche 

per il richiedente. Nella valutazione, poi, la Corte terrà debitamente conto di circostanze quali la 

situazione prevalente a livello locale e l’esistenza di particolarità e vulnerabilità individuali. 

Dinanzi alla Corte, le ricorrenti hanno sostenuto che, in quanto donne anziane, sono state e sono esposte 

agli effetti negativi del cambiamento climatico a causa dell’inadeguatezza delle misure adottate dallo Stato 

convenuto in tale ambito.   Le circostanze di fatto che danno origine al loro reclamo possono essere 

considerate localizzate e focalizzate sulla situazione specifica – gli effetti negativi passati, presenti e futuri 

del cambiamento climatico e, in particolare, il verificarsi di ondate di calore – che si verifica nel loro luogo 

di residenza, in Svizzera. A questo proposito, le ricorrenti hanno prodotto informazioni e altre prove che 

dimostrano come il cambiamento climatico influisca sulle donne anziane in Svizzera, in particolare 

attraverso l’aumento della frequenza e dell’intensità delle ondate di calore. I dati forniti dai ricorrenti, 

provenienti da organismi specializzati nazionali e internazionali dimostrano che negli ultimi anni diverse 

estati sono state tra le più calde mai registrate in Svizzera e che le ondate di calore contribuiscono 

all’aumento della mortalità e della morbilità, in particolare tra le donne anziane.   

L’IPCC (Gruppo intergovernativo sul cambiamento climatico) ha scoperto che gli anziani sono 

tra i gruppi più vulnerabili agli effetti negativi del cambiamento climatico sulla salute fisica e 

mentale. Risultati simili sono stati ottenuti dall'UFAM, che ha osservato in particolare che le ondate di 

calore mettono a dura prova il corpo umano e possono portare alla disidratazione o al 

deterioramento delle funzioni cardiache o polmonari, con conseguente aumento dei ricoveri nei 

pronto soccorso e che, in questo contesto, le persone anziane sono particolarmente a 

rischio. Inoltre, gli effetti negativi del cambiamento climatico sulle donne anziane e la necessità di 

proteggerle da tali effetti sono stati evidenziati in numerosi documenti internazionali. Sebbene da tali 

considerazioni emerga innegabilmente che le ricorrenti appartengono a una categoria particolarmente 

sensibile agli effetti dei cambiamenti climatici, tale elemento non sarebbe di per sé sufficiente a giustificare 

la concessione loro dello status di vittima. Sarebbe ancora necessario dimostrare, per ciascuno dei 

ricorrenti, che sia soddisfatto il requisito secondo cui un determinato livello e una determinata gravità 

caratterizzano le conseguenze negative subite dalla persona interessata, e in particolare che quest'ultima 

presenti vulnerabilità personali tali da far sorgere un'esigenza impellente di garantire la sua protezione 

individuale.  

Sebbene la Corte possa accettare che le ondate di calore abbiano un impatto sulla qualità della vita dei 

ricorrenti, il materiale disponibile non dimostra che essi siano stati esposti agli effetti negativi del 

cambiamento climatico o che possano esservi esposti in futuro in misura tale da far sorgere un’esigenza 

impellente di protezione individuale per loro.  
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La Corte ritiene che occorra esaminare il ricorso dell’associazione ricorrente unicamente alla luce dell’art. 

8 ed evidenzia che la portata della protezione garantita dall’art. 8 della Convenzione si estende agli effetti 

negativi che il danno ambientale o i rischi di danno provenienti da varie fonti hanno sulla salute, sul 

benessere e sulla qualità della vita degli individui. Allo stesso modo, la Corte deduce dall’art. 8 l’esistenza 

di un diritto per gli individui a beneficiare di una protezione effettiva da parte delle autorità statali contro 

gravi effetti negativi sulla loro vita, salute, benessere e qualità della vita derivanti dalle conseguenze 

negative e dai rischi legati ai cambiamenti climatici.     

Pertanto, l’obbligo che l’art. 8 impone allo Stato è quello di fare la sua parte per garantire tale protezione. 

In questo senso, il dovere primario dello Stato è quello di adottare e di applicare in modo efficace 

e concreto norme e misure in grado di mitigare gli effetti attuali e futuri, potenzialmente 

irreversibili, dei cambiamenti climatici. Tale obbligo deriva dal nesso causale tra il cambiamento 

climatico e il godimento dei diritti garantiti dalla Convenzione e dal fatto che l’oggetto e lo scopo della 

Convenzione, in quanto strumento di protezione dei diritti umani, richiedono che le sue disposizioni 

siano interpretate e applicate in modo da rendere le sue garanzie pratiche ed efficaci, e non teoriche e 

illusorie. 

In relazione alla lamentata violazione dell’art. 6 della Convenzione, la Corte ricorda anzitutto che il diritto 

di accesso a un tribunale comprende non solo il diritto di proporre un ricorso, ma anche il diritto a una 

soluzione giudiziale della controversia. Ciò deriva dal fatto che il diritto di accesso alla giustizia deve 

essere concreto ed effettivo. 

Nel caso di specie, il ricorso proposto dall’associazione ricorrente è stato respinto, dapprima da 

un’autorità amministrativa – il DATEC – e poi dai tribunali interni, a due distinti livelli di giurisdizione, 

senza che tali organi avessero esaminato il merito delle censure sollevate dalla ricorrente  

Tali considerazioni sono sufficienti per consentire alla Corte di concludere che, nella misura in cui i 

reclami dell’associazione ricorrente rientravano nell’ambito di applicazione dell’art. 6, il suo diritto di 

accesso a un tribunale è stato limitato in modo tale e in misura tale da comprometterne l’essenza stessa.  A 

questo proposito, la Corte ritiene essenziale sottolineare il ruolo chiave che i tribunali nazionali hanno 

svolto e svolgeranno nelle controversie relative ai cambiamenti climatici. Nel caso di specie, la Corte 

conclude che vi è stata violazione dell’art. 6 della Convenzione.     

 

4. Conclusioni 
La giurisprudenza della Corte europea dei diritti dell’uomo in questa sede analizzata consente di 

evidenziare come la condizione di vulnerabilità dell’anziano sia quasi sempre correlata a condizioni di 

salute fisica o psichica che espongono il soggetto a rischi maggiori o specifici.  
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Lo stesso caso dell’Associazione svizzera degli anziani per il clima, pur evidenziando come gli effetti del 

cambiamento climatico possano avere conseguenze più gravi sugli anziani, precisa che tale potenziale 

maggior danno sia correlato soprattutto alla presenza di patologie che spesso si presentano anche in 

ragione dell’avanzare dell’età.  

La Corte, dunque, interviene per sanzionare la violazione di diritti fondamentali di anziani che versano 

in condizioni di non autosufficienza (Diaconeasa c. Romania; Jivan c. Romania), ma anche per 

evidenziare come l’età anagrafica, per quanto fattore non dirimente ai fini della decisione, vada in ogni 

caso preso in considerazione per trovare il giusto bilanciamento in ciascun caso specifico (Tešić c. Serbia), 

rimarcando l’importanza dei rapporti sociali e del non isolamento degli anziani (Calvi e altri c. Italia). 

 

5. Tabella riepilogativa 

GIUDIZIO  FATTO DECISIONE CORTE 

EDU 

ASPETTI RILEVANTI  

 

 

 

Caso Diaconeasa c. 

Romania 

Una donna 

settantenne con 

disabilità fisica si era 

vista negare il diritto a 

ricevere assistenza 

personale sebbene la 

stessa versasse in una 

condizione di non 

autosufficienza per 

una disabilità grave. 

La Corte ha accertato la 

violazione dell’art. 8 della 

Convenzione ritenendo 

che lo Stato membro non 

avesse garantito il rispetto 

della dignità della 

ricorrente, avendo 

ritenuto di negare alla 

stessa di ricevere adeguata 

assistenza revocando la 

misura dell’assistente 

personale, sebbene tale  

misura le fosse stata 

precedentemente 

riconosciuta in ragione 

della scarsa autonomia. 

La Corte ha evidenziato che le 

persone con disabilità e gli 

anziani non autosufficienti 

costituiscono un gruppo 

particolarmente vulnerabile 

della società. Sebbene lo Stato 

abbia un margine di 

discrezionalità nell’ambito delle 

politiche sociali, economiche e 

sanitarie, se una restrizione dei 

diritti fondamentali si applica a 

gruppi vulnerabili, il margine di 

discrezionalità dello Stato è 

sostanzialmente più ristretto 

e devono esserci adeguate e 

rilevanti motivazioni per 

giustificare l’eventuale 

restrizione.   

 

 

 

Un uomo di oltre 

ottantacinque anni 

con disabilità fisica 

che si era visto negare 

il diritto a ricevere 

La Corte ha accertato la 

violazione dell’art. 8 della 

Convenzione ritenendo 

che lo Stato membro non 

avesse garantito il rispetto 

La Corte ha sottolineato il diritto 

del ricorrente all’autonomia e al 

rispetto della sua dignità 

soprattutto in considerazione 

delle sue condizioni di vita e 
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Caso Jivan c. 

Romania 

assistenza personale 

sebbene lo stesso 

vivesse in una 

condizione di non 

autosufficienza e 

senza poter contare su 

una rete di supporto. 

della dignità del 

ricorrente, avendogli 

negato di ricevere 

adeguata assistenza 

personale in ragione della 

gravità della sua 

situazione. A differenza 

del caso Diaconeasa 

contro Romania, nella 

fattispecie è stata 

contestata la valutazione 

della gravità della 

disabilità del ricorrente in 

quanto, fin dall’inizio, la 

Commissione 

competente aveva 

omesso di considerare 

adeguatamente la scarsa 

autonomia del signor 

Jivan e la necessità di un 

supporto quotidiano, 

privandolo così della 

possibilità di beneficiare 

di un assistente personale. 

 

della mancanza di una rete di 

supporto fornita da vicini o dalla 

sua famiglia. La Corte ha 

evidenziato che le autorità 

nazionali non avevano tenuto 

conto dell’età del ricorrente 

né del fatto che aveva perso 

una gamba all’età di 

ottantacinque anni, 

omettendo di considerare le 

implicazioni che un 

cambiamento così drastico 

aveva potuto causare nella 

vita di una persona anziana. 

Prendendo in considerazione la 

situazione del ricorrente e la sua 

condizione di vulnerabilità 

complessiva – che avrebbe 

dovuto implicare una maggiore 

protezione da parte delle 

autorità nazionali – la Corte ha 

ritenuto che lo Stato membro 

non avesse trovato un giusto 

equilibrio tra gli interessi 

pubblici e privati concorrenti.   

Pur riconoscendo la 

sussistenza del margine di 

apprezzamento dello Stato 

convenuto, la Corte ha 

ritenuto che le autorità 

nazionali non avessero fatto 

quanto era ragionevole nelle 

circostanze del caso per 

garantire al ricorrente, una 

persona anziana e disabile, 

un’effettiva tutela del suo 

diritto al rispetto della vita 

privata, non riuscendo così a 
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garantire il giusto 

bilanciamento richiesto 

dall’art. 8 della Convenzione.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso McDonald c. 

United Kingdom 

Una donna 

settantenne con gravi 

limiti alla propria 

autonomia, si era vista 

dapprima ridurre le 

ore di assistenza 

notturna e 

successivamente 

revocare del tutto tale 

assistenza in ragione di 

una diversa 

valutazione da parte 

dello Stato circa le 

modalità di assistenza. 

In particolare, per 

motivi connessi alla 

necessità di bilanciare 

la tutela dei diritti del 

singolo con il limite 

delle risorse 

disponibili, le autorità 

nazionali avevano 

ritenuto adeguata una 

rimodulazione 

dell’assistenza prestata 

alla ricorrente. 

La Corte ha ritenuto che 

lo Stato goda di un ampio 

margine di 

apprezzamento in 

questioni di politica 

generale, comprese le 

politiche sociali, 

economiche e sanitarie e 

che tale margine è 

particolarmente ampio 

quando, come nel caso di 

specie, si tratta di una 

valutazione di priorità nel 

contesto dell’allocazione 

di risorse statali limitate.  

La violazione dell’art. 8 

CEDU, pertanto, è stata 

accertata soltanto in 

relazione al breve lasso 

temporale in cui la 

decisione di sostituire 

l’assistenza notturna con 

altra misura (fornitura di 

prodotti per 

l’incontinenza) non era 

stata adeguatamente 

prevista nel piano 

individuale della 

ricorrente. 

 

La Corte EDU ha evidenziato 

l’illegittimità della revoca della 

misura dell’assistenza notturna 

in assenza di una previsione in 

tal senso, ritenendo che una 

simile situazione aveva impedito 

alla ricorrente di ricevere 

adeguata assistenza. 

A seguito della revisione del 

piano di assistenza da parte delle 

autorità preposte, invece, la 

Corte ritiene che non vi sia stata 

violazione dell’art. 8 CEDU in 

quanto l’ingerenza lamentata 

dalla ricorrente era da 

considerarsi come mezzo per 

perseguire uno scopo legittimo, 

vale a dire il benessere 

economico dello Stato e gli 

interessi degli altri utenti 

dell’assistenza. La Corte ha 

evidenziato che gli Stati membri 

godono di un ampio margine di 

apprezzamento in questioni di 

politica generale, comprese le 

politiche sociali, economiche e 

sanitarie. Il margine è 

particolarmente ampio quando, 

come nel caso di specie, si tratta 

di una valutazione di priorità nel 

contesto dell’allocazione di 

risorse statali limitate. 

Nel caso di specie, la Corte ha 

ritenuto  che i giudici nazionali 
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avessero adeguatamente 

bilanciato gli interessi personali 

della ricorrente con l’interesse 

pubblico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso Dodov c. 

Bulgaria 

Una donna era 

scomparsa mentre era 

ospite di una casa di 

cura nell’anno 1995. Il 

figlio ricorrente ha 

sostenuto che la vita 

della madre era stata 

messa a repentaglio 

dalla negligenza del 

personale della casa di 

cura pubblica, che la 

polizia non aveva 

adottato tutte le 

misure necessarie per 

ricercare la madre 

subito dopo la sua 

scomparsa, che le 

successive indagini 

non avevano portato a 

sanzioni penali o 

disciplinari, che il 

tentativo di ottenere 

un risarcimento in 

sede civile era stato 

frustrato 

dall’atteggiamento 

dilatorio delle autorità 

dello Stato convenuto 

e che il procedimento 

era stato 

eccessivamente lungo.  

 

La Corte ha accertato la 

violazione dell’art. 2 della 

Convenzione nella misura 

in cui l’ordinamento 

interno di fronte a un caso 

di atti negligenti che 

avevano messo in 

pericolo la vita umana, 

non era stato in grado di 

fornire una risposta 

adeguata e tempestiva, 

avendo reso molto 

difficile e farraginoso 

l’accertamento delle 

responsabilità sia in 

relazione al procedimento 

penale sia in relazione al 

giudizio in sede civile.  

Ha poi accertato altresì la 

violazione dell’art. 6 

CEDU per l’eccessiva 

durata del processo civile, 

avviato nel 1996 e ancora 

pendente all’epoca della 

decisione della Corte. 

La Corte precisa che l’ambito di 

applicazione dell’art. 2 della 

Convenzione non può essere 

interpretato come limitato al 

momento e alla causa diretta del 

decesso di un individuo in 

quanto anche le catene di eventi 

innescate da un atto negligente e 

che hanno portato alla perdita di 

vite umane possono essere 

esaminate alla luce dell’art. 2.     

Tale disposizione è 

fondamentale nella 

Convenzione e sancisce uno dei 

valori fondamentali delle società 

democratiche, imponendo allo 

Stato di adottare misure 

appropriate per salvaguardare la 

vita delle persone sottoposte alla 

sua giurisdizione. Ciò rileva 

anche nell’ambito della sanità 

pubblica, laddove gli Stati sono 

tenuti a emanare regolamenti 

che obblighino gli ospedali, 

pubblici o privati, ad adottare 

misure appropriate per la 

protezione della vita dei loro 

pazienti e a istituire un sistema 

giudiziario indipendente ed 

efficace, affinché la causa del 

decesso dei pazienti affidati alle 

cure della professione medica, 

sia nel settore pubblico che in 

quello privato, possa essere 
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accertata e i responsabili siano 

chiamati a rispondere delle loro 

azioni.   

 

 

 

 

 

 

 

Caso Grant c. 

United Kingdom 

La signora Gran, 

avendo cambiato 

sesso in giovane età, 

aveva sempre vissuto e 

lavorato quale donna, 

pur avendo 

conservato nell’atto di 

nascita il riferimento al 

genere maschile. Nel 

momento in cui la 

stessa, compiuti i 60 

anni, aveva presentato 

domanda per ottenere 

la pensione, la 

richiesta era stata 

respinta in quanto la 

ricorrente avrebbe 

potuto ottenerla 

soltanto a partire dal 

compimento del 65° 

anno di età, età 

pensionabile prevista 

per gli uomini.   

La Corte ha accertato 

l’effettiva violazione 

dell’art. 8 CEDU in 

quanto il rifiuto di 

riconoscere alla ricorrente 

i diritti pensionistici 

applicabili alle donne di 

origine biologica 

configurava una 

illegittima ingerenza da 

parte dello Stato con 

violazione del diritto alla 

vita privata e familiare 

della stessa 

 

La Corte ha ritenuto che la 

ricorrente quale transessuale da 

uomo a donna post-operatoria 

era stata vittima di una evidente 

violazione del suo diritto al 

rispetto della sua vita privata, in 

contrasto con l’art. 8 della 

Convenzione, a causa del 

mancato riconoscimento 

giuridico del suo cambiamento 

di genere, con l’ulteriore profilo 

del mancato riconoscimento di 

un diritto quale la pensione di 

vecchiaia in relazione al quale il 

Governo inglese aveva 

predisposto piani per eliminare 

la differenza tra uomini e donne 

in merito all’età pensionabile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso Vasileva c. 

Danimarca 

Una donna 

settantenne era stata 

arrestata ed era 

rimasta in stato di 

detenzione per circa 

13 ore in ragione del 

rifiuto di rendere le 

proprie generalità alla 

polizia. La ricorrente 

si era rivolta alla Corte 

EDU evidenziando 

come la detenzione 

La Corte EDU focalizza 

l’attenzione sulla 

proporzionalità della 

misura limitativa della 

libertà rispetto al reato 

minore contestato ed 

evidenzia come le autorità 

nazionali non abbiano 

trovato un giusto 

equilibrio tra l’esigenza di 

tutelare l’interesse 

pubblico e la tutela del 

La Corte ha ribadito che la 

ricorrente aveva 67 anni al 

momento del suo arresto, 

sebbene secondo il verbale di 

arresto la polizia aveva stimato 

che avesse circa sessant’anni. 

Inoltre, la Corte ha osservato 

che non è stato dimostrato che 

la polizia al momento 

dell’arresto fosse a conoscenza 

del fatto che la ricorrente 

soffriva di ipertensione e 
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prolungata avesse 

avuto un effetto ancor 

più deleterio sul 

proprio stato di salute 

anche in ragione della 

propria età. 

 

diritto di libertà, 

affermando che vi era 

stata violazione dell’art. 5 

della Convenzione. 

pertanto tale circostanza non 

può assumere autonoma 

rilevanza. In ogni caso, la 

detenzione è stata 

eccessivamente lunga tenuto 

conto del reato minore 

contestato alla ricorrente. 

Caso Farbtuhs c. 

Lettonia 

Il sig. Farbtuhs, 

cittadino lettone nato 

nel 1916, nel 1999 era 

stato dichiarato 

colpevole di crimini 

contro l’umanità e 

genocidio e 

condannato a sette 

anni di reclusione.  

A seguito di ricorso, la 

sentenza era stata 

confermata dalla 

Corte, ma con 

riduzione della pena 

da sette a cinque anni 

di reclusione. 

A seguito di una visita 

medica volta ad 

accertare l’idoneità del 

ricorrente a scontare 

una pena detentiva, la 

competente 

commissione medica 

aveva evidenziato 

come il sig. Farbtuhs 

fosse affetto da 

diverse patologie e 

avesse bisogno di 

assistenza per alcune 

attività quotidiane 

La Corte ha accertato 

l’effettiva violazione 

dell’art. 3 CEDU in 

quanto, stante le 

condizioni di salute del 

sig. Farbtuhs, la 

detenzione 

nell’infermeria del carcere 

in una situazione di 

carenza di personale 

medico aveva configurato 

di fatto un trattamento 

non compatibile con la 

disposizione citata. 

Nella fattispecie, la Corte 

evidenzia che non erano 

state garantite adeguate 

cure al ricorrente le cui 

condizioni erano 

peggiorate durante il 

periodo di detenzione. 

 

La Corte precisa che la 

violazione dell’art. 3 CEDU è 

configurabile anche nelle ipotesi 

in cui sia mancata l’intenzione di 

imporre un trattamento 

umiliante o degradante, ben 

potendo rilevarsi la violazione 

della citata norma nei casi in cui 

lo Stato abbia omesso di 

garantire adeguate condizioni di 

detenzione idonee a tutelare il 

diritto alla salute e all’integrità 

fisica del detenuto.  

La Corte evidenzia che le 

condizioni di salute del 

ricorrente erano molto 

preoccupanti in quanto, al 

momento dell’incarcerazione, 

egli aveva 84 anni ed era 

paraplegico e disabile al punto 

da non poter svolgere la maggior 

parte delle attività basilari della 

vita quotidiana senza l’assistenza 

di altri. Inoltre, egli soffriva già 

di una serie di gravi malattie, la 

maggior parte delle quali 

croniche e incurabili.  

La Corte ritiene che, quando le 

autorità nazionali decidono di 

collocare e mantenere in carcere 

una persona di questo tipo, 
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avendo difficoltà 

anche di tipo motorio. 

Nonostante vari 

ricorsi, il ricorrente 

non era riuscito a 

evitare la detenzione e 

aveva iniziato a 

scontare la pena 

detentiva a far data dal 

1° giugno 2000, ma 

aveva trascorso la 

maggior parte del 

tempo all’infermeria 

del carcere in ragione 

delle gravi condizioni 

di salute. 

Considerate le gravi 

condizioni di salute, 

poi, nel marzo 2002, il 

Tribunale aveva 

rilasciato il ricorrente.  

debbano garantire con 

particolare rigore che le 

condizioni di detenzione 

rispondano alle esigenze 

specifiche derivanti dalla sua 

disabilità.  

Considerato che il ricorrente 

aveva trascorso la maggior parte 

del periodo di detenzione 

nell’infermeria del carcere non 

potendo contare su una 

presenza continuativa di 

personale medico o ausiliario 

competente, la Corte conclude 

che la detenzione continuata 

del ricorrente nel carcere non 

era adeguata, considerata la 

sua età, la sua infermità e il 

suo stato di salute. La 

situazione in cui si trovava 

non poteva che creare in lui 

costanti sentimenti di ansia, 

inferiorità e umiliazione, 

sufficientemente forti da 

costituire un trattamento 

degradante ai sensi dell’art. 3 

della Convenzione. 

Caso Tešić c. Serbia 
La ricorrente, 

ultrasettantenne, ha 

sostenuto di aver 

subito una lesione 

della propria libertà di 

espressione in quanto, 

condannata per 

diffamazione, aveva 

subito un’ulteriore 

condanna al 

risarcimento del 

La Corte, nella fattispecie, 

ha riconosciuto 

l’avvenuta violazione 

dell’art. 10 CEDU 

ritenendo che le misure 

adottate dai giudici interni 

fossero sproporzionate 

rispetto alla condotta 

contestata alla sig.ra Tešić 

e non avessero tenuto 

La Corte ha valutato la 

sproporzionalità della condanna 

sia in relazione al reddito della 

ricorrente sia in relazione alla 

propria condizione personale. 

Nel maggio 2012, infatti, la 

pensione mensile della 

ricorrente ammontava a circa 

170 euro. Dopo le detrazioni, le 

rimanevano circa 60 euro per 

vivere e acquistare i suoi farmaci. 
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danno in sede civile e 

un provvedimento 

esecutivo di tale ultima 

condanna che avevano 

compromesso la 

propria condizione 

finanziaria al punto da 

impedirle di 

provvedere alle 

proprie cure.  

 

conto dell’età e delle 

patologie della ricorrente. 

 

Poiché questi ultimi le sarebbero 

costati circa 44 euro, la 

ricorrente ha sostenuto di non 

poter più permetterseli.  

La Corte ha evidenziato che 

questa situazione era troppo 

precaria per una persona 

anziana affetta da diverse 

gravi patologie e che i giudici 

interni non avevano 

adeguatamente tenuto in 

considerazione le condizioni 

di vita della ricorrente. 

Caso Gross c. 

Svizzera 

La ricorrente aveva 

maturato la decisione 

di voler porre fine alla 

propria esistenza, ma 

non era riuscita ad 

ottenere una 

prescrizione medica 

per la dose necessaria 

di barbiturico. Nel 

2010, la sig.ra Gross 

aveva presentato 

ricorso alla Corte 

EDU sostenendo che 

le autorità svizzere, 

privandola della 

possibilità di ottenere 

una dose letale di 

pentobarbital sodico, 

avessero violato il suo 

diritto di decidere con 

quali mezzi e in quale 

momento la sua vita 

sarebbe finita, 

violando così il diritto 

La Corte EDU, con 

sentenza del 14.5.2013, ha  

riconosciuto l’effettiva 

violazione dell’art. 8 della 

Convenzione in quanto il 

diritto svizzero, pur 

prevedendo la possibilità 

di ottenere una dose letale 

di pentobarbital sodico su 

prescrizione medica, non 

forniva linee guida 

sufficienti a garantire 

chiarezza sulla portata di 

tale diritto. 

Successivamente, la 

questione è stata rimessa 

alla Grande Camera in 

quanto il Governo ha 

eccepito l’irricevibilità del 

ricorso stante la morte 

della ricorrente nel 2011. 

La Grande Camera, 

pertanto, ha dichiarato 

l’irricevibilità del ricorso 

stesso. 

La Corte EDU ha evidenziato, 

nella sentenza del 2013, che la 

mancanza di chiare linee guida 

legali e la conseguente incertezza 

circa l’esito della richiesta della 

ricorrente fosse causa di un 

profondo stato di angoscia.  

La Corte ha evidenziato che il 

diritto svizzero, pur prevedendo 

la possibilità di ottenere una 

dose letale di pentobarbital 

sodico su prescrizione medica, 

non fornisce linee guida 

sufficienti a garantire chiarezza 

sulla portata di tale diritto. Era 

evidente, pertanto, una 

violazione dell’art. 8 della 

Convenzione.   
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tutelato dall’art. 8 della 

Convenzione EDU.  

 

Caso Calvi e altri c. 

Italia 

Il sig. C.G., nato nel 

1930, veniva 

ricoverato in una 

struttura sanitaria per 

anziani non 

autosufficienti dal 30 

ottobre 2020 su 

disposizione del 

giudice tutelare che 

aveva autorizzato in 

tal senso 

l’amministratore di 

sostegno 

 

La Corte ha accertato la 

violazione dell’art. 8 

CEDU ritenendo che la 

misura del ricovero 

forzato per oltre tre anni 

avesse costituito 

un’ingerenza illegittima, 

sproporzionata e 

inadeguata rispetto alla 

condizione individuale 

dell’anziano. 

 

La Corte ha osservato che, in 

seguito all’ammissione del sig. 

C.G. nell’istituto nel 2020, 

l’amministratore di sostegno 

aveva disposto un regime di 

isolamento rigoroso, nonostante 

il ricorrente chiedesse di poter 

tornare a casa. Era quindi 

privato, salvo poche eccezioni, 

di ogni contatto con il mondo 

esterno e ogni richiesta di 

colloquio telefonico o di visita 

era soggetta al vaglio 

dell’amministratore di sostegno 

o del giudice tutelare. Inoltre, 

nonostante gli esperti avessero 

raccomandato un rientro 

graduale a casa a partire dal 

2021, questa misura non era mai 

stata attuata.   

La Corte ha sottolineato che 

gli Stati sono tenuti a 

promuovere la partecipazione 

delle persone disabili o degli 

anziani e a impedirne 

l’isolamento o la 

segregazione.     

Caso Associazione 

Svizzera degli 

Anziani per il Clima 

e altri c. Svizzera 

L’ Associazione 
Svizzera degli Anziani 

per il Clima e quattro 

donne anziane facenti 

parte dell’associazione 

avevano lamentato la 

violazione dell’art. 8 

La Corte ha accertato la 

violazione dell’art. 8 

CEDU ritenendo che il 

dovere primario dello 

Stato sia quello di 

adottare e di applicare in 

modo efficace e concreto 

La Corte ha evidenziato che il 

Gruppo intergovernativo sul 

cambiamento climatico ha 

scoperto che gli anziani sono tra 

i gruppi più vulnerabili agli 

effetti negativi del cambiamento 

climatico sulla salute fisica e 
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CEDU in relazione 

alle conseguenze del 

cambiamento 

climatico ritenendole 

correlate alla carenza 

di adeguati interventi 

normativi da parte del 

legislatore nazionale 

volti a contribuire a 

scongiurare un 

aumento della 

temperatura media 

globale.  

 

 

norme e misure in grado 

di mitigare gli effetti 

attuali e futuri, 

potenzialmente 

irreversibili, dei 

cambiamenti climatici. 

Tale obbligo deriva dal 

nesso causale tra il 

cambiamento climatico e 

il godimento dei diritti 

garantiti dalla 

Convenzione. 

mentale. È stato evidenziato, 

inoltre, che le ondate di calore 

mettono a dura prova il corpo 

umano e possono portare alla 

disidratazione o al 

deterioramento delle funzioni 

cardiache o polmonari, con 

conseguente aumento dei 

ricoveri nei pronto soccorso e 

che, in questo contesto, le 

persone anziane sono 

particolarmente a 

rischio. Inoltre, gli effetti 

negativi del cambiamento 

climatico sulle donne anziane e 

la necessità di proteggerle da tali 

effetti sono stati evidenziati in 

numerosi documenti 

internazionali. 
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