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Il suicidio medicalmente assistito I

1. Introduzione

Il tema del fine vita medicalmente assistito rappresenta uno degli ambiti piu
complessi e delicati della medicina, del diritto e dell’etica. Le recenti evoluzioni
normative, giurisprudenziali e culturali mostrano come la societa contemporanea si
sia sempre piu confrontata con decisioni che riguardano la vita e la dignita della
persona negli ultimi momenti di esistenza. In ltalia, Uassenza di una disciplina
organica a livello nazionale ha determinato Uintervento della Corte
costituzionale e delle singole regioni, generando un quadro normativo articolato,
frammentario e, talvolta, disomogeneo.

La regolazione della materia si sviluppa lungo tre direttrici principali: le pronunce
della Corte costituzionale, che hanno definito i limiti della non punibilita per
Paiuto al suicidio; i tentativi ancora incompiuti del legislatore statale di
introdurre una normativa organica; le iniziative regionali, volte a dare attuazione
concreta ai principi fissati dalla Consulta, ma che hanno talvolta generato conflitti di
competenza con lo Stato. Il risultato € un equilibrio ancora parziale tra il divieto
penale dell’aiuto al suicidio, i principi di autodeterminazione sanciti dalla legge n.
219 del 2017 e gli spazi di non punibilita individuati dalla giurisprudenza.

Un momento decisivo nella regolazione del suicidio assistito € rappresentato
dalla sentenza della Corte costituzionale n. 242 del 2019, che ha riconosciuto la
legittimita della procedura per le persone maggiorenni affette da patologie
irreversibili, con sofferenze fisiche o psicologiche insopportabili, dipendenti da
trattamenti vitali e pienamente capaci di prendere decisioni libere e consapevoli e
verificate da strutture sanitarie pubbliche e con il parere dei comitati etici territoriali.

Nellultimo anno, U’Associazione Luca Coscioni ha ricevuto oltre 16.000
richieste di informazioni sul fine vita. Tali richieste hanno riguardato
principalmente temi quali 'eutanasia e il suicidio medicalmente assistito, maanche
Uinterruzione dei trattamenti sanitari e la sedazione palliativa profonda. Le domande
pratiche relative all’accesso alla morte volontaria medicalmente assistita sono state
580, con unincremento del 9% rispetto all’anno precedente, probabilmente frutto di
una crescente consapevolezza dei cittadini in merito ai propri diritti.

Dal 2019, anno della sentenza della Corte costituzionale, in Italia, hanno potuto
accedere al suicidio medicalmente assistito, attraverso percorsi legali sedici
persone, sei delle quali negli ultimi cinque mesi. Tale dato evidenzia un aumento
recente nel ricorso a questa procedura, favorito anche dal progressivo sviluppo e
dall’organizzazione delle commissioni mediche multidisciplinari.

Questo dossier si propone di fornire un quadro aggiornato della situazione europea,
nazionale e regionale in materia di fine vita, con particolare riferimento al Veneto.
L’obiettivo € offrire al Consiglio regionale uno strumento informativo per orientare
eventuali interventi normativi o iniziative di approfondimento. Il documento si
articola in sezioni che analizzano: i riferimenti sovranazionali, il confronto
legislativo in Europa, la situazione normativa italiana, le esperienze regionali e,
infine, la situazione veneta.


https://www.associazionelucacoscioni.it/notizie/comunicati/piu-16-mila-persone-hanno-contattato-numero-bianco-nel-2025
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Definizioni

Peruna corretta comprensione deltema, € utile distinguere i principali concetti, che,
spesso, risultano confusi o sovrapposti:

Fine vita

Il termine si riferisce al periodo finale dell’esistenza di una persona,
caratterizzato da malattie progressive o incurabili, spesso accompagnate da
sofferenza fisica o psicologica significativa. Non implica automaticamente
interventi attivi di interruzione della vita, ma comprende anche la gestione della
terapia del dolore, le cure palliative e le scelte sul trattamento medico.

Suicidio medicalmente assistito (SMA) / morte assistita

Si verifica quando una persona, con la guida o la prescrizione di un
professionista sanitario, pone fine alla propria vita. In questo caso, il medico
fornisce i mezzi per compiere l’atto, senza eseguirlo direttamente.

Eutanasia

L’eutanasia consiste nell’intervento diretto volto a provocare la morte di una
persona, su richiesta consapevole della stessa, al fine di porre fine a
sofferenze insopportabili.

L'eutanasia viene talvolta distinta in "attiva" e "passiva", intendendosi, per la
prima, la somministrazione diretta di sostanze letali da parte del medico; per
la seconda, la sospensione o rifiuto di trattamenti che prolungano la vita. Ad
esempio, un caso giudiziario del 1983 in California ha stabilito che i medici che
negano il supporto vitale a un paziente, con il consenso della famiglia, non
possono essere accusati di omicidio.

Cure palliative

Interventi medici, psicologici e sociali volti a migliorare la qualita della vita del
paziente e della sua famiglia, alleviando ildolore e i sintomi della malattia, senza
accelerare né ritardare la morte.

Sedazione palliativa

Consiste nella somministrazione controllata di farmaci sedativi con
Uobiettivo di ridurre o annullare la coscienza del paziente, per alleviare
sofferenze fisiche o psicologiche refrattarie (cioé non controllabili con altri
trattamenti), nelle fasi avanzate o terminali di una malattia.

Testamento biologico / DAT (Disposizioni Anticipate di Trattamento)
Strumento normativo (Legge 219/2017) attraverso il quale una persona puo
esprimere in anticipo le proprie volonta riguardo ai trattamenti sanitari in caso di
incapacita di autodeterminarsi.
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2. Il fine vitain Europa

| principali riferimenti sovranazionali e internazionali

In ambito internazionale ed europeo, non esiste una normativa unica e vincolante
sul suicidio assistito, poiché la materia € considerata di competenza dei singoli Stati
membri. Tuttavia, il dibattito € fortemente influenzato dalla giurisprudenza della
Corte Europea dei Diritti dell'Uomo (CEDU) e da documenti di bioetica.

Ecco i principali riferimenti sovranazionali e le posizioni chiave:

1. Convenzione di Oviedo sui diritti dell’uomo e la biomedicina

Il Consiglio d'Europa ha adottato la Convenzione di Oviedo (1997), entrata in vigore
il 1° dicembre 1999, quale principale testo europeo in materia di bioetica.

L’articolo 5 — Consenso libero e informato stabilisce che: Un intervento nel campo
della salute non puo essere effettuato se non dopo che la persona interessata abbia
dato consenso libero e informato.

Cio significa che ogni trattamento sanitario richiede: il consenso del paziente;
un’informazione adeguata sulle conseguenze; la possibilita di revocare il consenso
in qualsiasi momento.

Questo articolo costituisce uno dei fondamenti del principio di autodeterminazione
terapeutica, spesso richiamato nei dibattiti sul fine vita. Tuttavia, la Convenzione
non riconosce un diritto all’eutanasia o al suicidio assistito.

2. Corte Europea dei Diritti dell'Uomo

La Corte europea dei diritti dell'uomo (CEDU) - 'organo giurisdizionale del Consiglio
d'Europa che giudica sui ricorsi relativi alla violazione dei diritti fondamentali da
parte degli Stati aderenti, garantendo il rispetto della Convenzione europea dei diritti
delll'uomo del 1950 - ha affrontato il tema in varie sentenze, tra cui la piu importante
e Pretty v. Regno Unito (2002), dove si afferma che la CEDU non riconosce un
"diritto alla morte"; Uart. 2 CEDU tutela il diritto alla vita e non pud essere
interpretato come diritto opposto; gli Stati dispongono di un “margine di
apprezzamento”, cioé possono decidere autonomamente se consentire o vietare il
suicidio assistito.

La Corte ha pero riconosciuto che le decisioni sul proprio corpo e sulla fine della vita
rientrano nella sfera della vita privata tutelata dall’art. 8 CEDU.

Successive sentenze (ad es. Haas C. Svizzera, Lambert C. Francia, Gross C. Svizzera)
hanno confermato questo orientamento: gli Stati possono disciplinare il fine vita
purché garantiscano la tutela delle persone vulnerabili, procedure chiare, il
controllo medico e giuridico.

3. Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea - art. 3

La Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, prevede, all’articolo 3, Diritto
all’integrita della persona, che “Ogni individuo ha diritto alla propria integrita fisica e
psichica”. La disposizione viene spesso richiamata per sostenere il principio di

autonomia personale nelle scelte mediche, compreso il rifiuto delle cure. Tuttavia,
anche la Carta UE non riconosce esplicitamente un diritto al suicidio assistito.
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1.%20Convenzione%20sui%20diritti%20dell’uomo%20e%20la%20biomedicina%20(Convenzione%20di%20Oviedo,%201997)
HUDOC%20–%20Giurisprudenza%20CEDU
https://fra.europa.eu/it/eu-charter/article/3-diritto-allintegrita-della-persona?utm_source=chatgpt.com
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4. Patto Internazionale sui Diritti Civili e Politici (ONU, 1966)

L’Organizzazione delle Nazioni Unite ha adottato il Patto internazionale sui diritti
civili e politici nel 1966, il cui articolo 7 prevede che: “Nessuno pu0 essere
sottoposto a tortura né a pene o trattamenti crudeli, inumani o degradanti”.

Inoltre, nessuno puo essere sottoposto senza consenso a sperimentazione medica
o scientifica.

Nel dibattito bioetico questo articolo viene collegato al divieto di accanimento
terapeutico; al rispetto della dignita della persona malata; alla necessita del
consenso ai trattamenti sanitari.

Tuttavia, il Patto ONU non riconosce un diritto all’eutanasia o al suicidio assistito.
5. Carta Sociale Europea

ILConsiglio d'Europa il 18 ottobre 1961 ha adottato anche la Carta Sociale Europea,
che tutela diritti sociali e sanitari (come: il diritto alla protezione della salute, il diritto
all’assistenza medica e sociale, la tutela della dignita della persona). Si tratta del
principale trattato europeo dedicato alla tutela dei diritti sociali ed economici.
Completa la Convenzione europea dei diritti delluomo, che invece protegge
prevalentemente diritti civili e politici.

La Carta non disciplina direttamente il suicidio assistito, ma viene richiamata nel
contesto delle cure palliative; dell’assistenza ai malati terminali; della dignita nel
fine vita.

Nel dibattito sul fine vita, la Carta Sociale Europea viene richiamata soprattutto per:
il diritto alla protezione della salute, ’accesso alle cure palliative, il rispetto della
dignita della persona malata.

Il Consiglio d’Europa ha adottato diverse raccomandazioni sul diritto del paziente
al rifiuto delle cure e sulle cure palliative, sottolineando che il paziente non pud
essere sottoposto a trattamenti contro la sua volonta. In particolare, la Risoluzione
1859 del 2012 ribadisce il diritto del paziente a rifiutare trattamenti sanitari, valorizza
il consenso informato, promuove lo sviluppo delle cure palliative, distingue
chiaramente il rifiuto delle cure dall’eutanasia attiva.

In particolare, afferma che: nessun trattamento pud essere imposto contro la
volonta del paziente; leutanasia intenzionale deve restare distinta dalla
sospensione di cure sproporzionate.

Quadro comparativo delle discipline europee in materia di eutanasia
e suicidio medicalmente assistito

In Europa la disciplina del fine vita presenta un quadro fortemente eterogeneo € in
continua evoluzione (Euthanasia legislation in the EU). Gli ordinamenti europei
adottano infatti soluzioni differenti in materia di eutanasia e suicidio medicalmente
assistito, sia sotto il profilo sostanziale sia con riferimento alle fonti giuridiche che
ne regolano ammissibilita.

In alcuni paesi la materia é disciplinata da specifiche leggi che consentono, entro
rigorosi limiti e procedure, eutanasia e/o il suicidio assistito; in altri, alcune forme
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https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights?utm_source=chatgpt.com
https://pace.coe.int/en/files/18064/html?utm_source=chatgpt.com
https://pace.coe.int/en/files/18064/html?utm_source=chatgpt.com
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/BRIE/2025/775914/EPRS_BRI%282025%29775914_EN.pdf
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di assistenza medica alla morte volontaria sono state ammesse principalmente
attraverso decisioni delle corti costituzionali o orientamenti giurisprudenziali,
purin assenza di una disciplina legislativa organica. Vi sono infine ordinamenti nei
quali eutanasia e suicidio assistito restano vietati, nonostante il crescente
dibattito politico, etico e sociale sul tema.

Paesi che hanno regolamentato il fine vita con una legge

In alcuni Paesi europeiilfine vita & disciplinato da specifiche leggi che consentono, entro
rigorosi limiti e procedure, Ueutanasia e/o il suicidio medicalmente assistito.

Tra questi figurano i Paesi Bassi, il Belgio e il Lussemburgo, considerati i Paesi pionieri
nella regolamentazione della materia. | Paesi Bassi sono stati il primo Stato al mondo a
depenalizzare formalmente l'eutanasia e il suicidio assistito con la legge del 2002 sulla
cessazione della vita su richiesta e sul suicidio assistito (Termination of Life on Request
and Assisted Suicide Act). Il Belgio ha introdotto una disciplina analoga nello stesso
anno, successivamente estesa anche ai minori in casi eccezionali, mentre il
Lussemburgo ha legalizzato eutanasia e suicidio assistito nel 2009.

Anche la Spagna ha approvato una legge organica sul fine vita con la Ley n. 3/2021, che
consente sia U'eutanasia sia il suicidio medicalmente assistito per pazienti affetti da
patologie gravi, incurabili o croniche invalidanti. ILPortogallo ha introdotto una disciplina
simile con la Lei n. 22/2023, dopo un lungo iter parlamentare e costituzionale.

L’Austria ha invece legalizzato dal 2022 il suicidio medicalmente assistito attraverso la
Sterbeverfligungsgesetz (StVfG), che consente ai pazienti affetti da malattie terminali o
irreversibili di ottenere farmaci letali da autosomministrare, previa registrazione formale
della cosiddetta “disposizione sulla morte”.

La Svizzera rappresenta un caso peculiare: il suicidio assistito e di fatto consentito sulla
base dell’art. 115 del Codice penale, in vigore dal 1942, che punisce l'assistenza al
suicidio solo se prestata per motivi egoistici. Le persone con malattie incurabili
possono autosomministrarsi un farmaco letale, spesso supportate da associazioni
come DIGNITAS - EXIT - Deutsche Schweiz. La procedura richiede valutazione
medica della capacita di intendere e volere. L'eutanasia passiva (interruzione
trattamenti) e lecita. L’eutanasia attiva rimane invece vietata.

Paesi in cui il fine vita € consentito in base a decisioni giurisprudenziali o
costituzionali

In altri Paesi europei, alcune forme di suicidio medicalmente assistito risultano
consentite non in forza di una legge organica approvata dal Parlamento, ma
principalmente in seguito a pronunce delle corti costituzionali o a orientamenti
giurisprudenziali.

In Italia non esiste una legge che disciplini espressamente il suicidio assistito. Tuttavia,
la Corte costituzionale, con la sentenzan. 242 del 2019 relativa al caso Cappato-Dj Fabo,
ha dichiarato non punibile Uaiuto al suicidio in presenza di specifiche condizioni: la
persona deve essere affetta da una patologia irreversibile, fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche ritenute intollerabili, dipendere da trattamenti di sostegno vitale ed essere
pienamente capace di prendere decisioni libere e consapevoli. In assenza di una

8
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disciplina legislativa organica, la materia continua quindi a essere regolata
prevalentemente attraverso interventi giurisprudenziali e protocolli sanitari regionali.

Anche in Germania il suicidio assistito € oggi consentito principalmente in forza della
giurisprudenza costituzionale. Nel 2020 la Corte costituzionale federale tedesca ha
dichiarato incostituzionale il divieto generale di assistenza al suicidio previsto dal codice
penale, riconoscendo il diritto al’autodeterminazione nella scelta della propria morte. Il
Parlamento tedesco non ha pero ancora approvato una legge organica che disciplini
compiutamente la materia; di conseguenza, la pratica si svolge attualmente in un quadro
normativo incompleto, basato soprattutto sulle indicazioni della Corte e sulle regole
deontologiche mediche. L’eutanasia attiva rimane comunque illegale.

Italia e Germania rappresentano pertanto modelli peculiari nel panorama europeo,
caratterizzati da una progressiva apertura giurisprudenziale in assenza di una
compiuta disciplina legislativa del fine vita.

Paesi in cui eutanasia e suicidio assistito restano vietati

In numerosi Stati europei '’eutanasia e il suicidio medicalmente assistito continuano a
essere vietati, sebbene in alcuni casi il dibattito politico e sociale sia particolarmente
intenso.

Nel Regno Unito il suicidio assistito costituisce ancora un reato ai sensi del Suicide Act
del1961. Tuttavia, negli ultimi anni il Parlamento britannico ha discusso diverse proposte
di legge volte a consentire il suicidio assistito per i malati terminali, senza pero giungere
finora a una riforma definitiva.

Anche in Francia il tema ¢ al centro del dibattito pubblico e parlamentare. Attualmente
€ consentita la sedazione profonda e continua fino al decesso, ma non ’eutanasia attiva
né il suicidio assistito. Negli ultimi anni il Governo e il Parlamento hanno awviato 'esame
di proposte legislative volte a introdurre una forma di “aiuto a morire”, il cui iter risulta
tuttorain corso.

In Irlanda una commissione parlamentare ha raccomandato lintroduzione di una
normativa sul suicidio medicalmente assistito, ma non € stata ancora approvata alcuna

legge.
Restano inoltre vietati eutanasia e suicidio assistito in Paesi come Polonia, Finlandia,

Norvegia e Svezia, dove il tema continua, comunque a suscitare discussioni etiche,
mediche e giuridiche.

Eutanasia e suicidio assistito in Europa

Eutanasia . et . Fonte normativa o
Paese X Suicidio assistito .. .
attiva giurisprudenziale
Legge del 12 aprile 2001
Paesi Bassi Si Si )

(invigore dal 1° aprile 2002)

Loi relative a 'eutanasie del 28
maggio 2002

Belgio Si Si


https://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/2021-10-01
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/article.pl?language=fr&lg_txt=f&type=&sort=&numac_search=&cn_search=2002052837&caller=SUM&&view_numac=2002052837nx2002052837f
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Eutanasia .. .. Fonte normativa o
Paese . Suicidio assistito . . .
attiva giurisprudenziale
Loi du 16 mars 2009 sur
Lussemburgo Si Si eutanasie et l’assistence au
suicide
SeEne S| S| Ley n. 3/2021 Regu}acmn della
eutanasia
Portogallo Si Si Lein. 22/2023
Svizzera No Non punlto‘s.e prgstgtp Art. 115 Codice penale
senza motivi egoistici
Austria No Si Sterbeverfugungsgesetz (2022)
Si, ammesso in casi
ltalia No limitati in base alla Sentenza Corte cost. n.
giurisprudenza 242/2019
costituzionale
Si, ammesso in casi
Germania No limitati in base alla Sentenza Corte cost. federale 26
giurisprudenza febbraio 2020, 2 BvR 2347/15
costituzionale
Francia No No Code pénal francais
Regno Unito No No SUICI.de Act 1961 sec 2
(assistenza al suicidio)
irlanda No No Criminal Law (Suicide) Act 1993,
sec. 2
Polish Penal Code
Polonia No No art. 150 (“omicidio su richiesta”)
e art. 151
Norvegia No No Norwegian Penal Code
Finlandia No No Finnish Criminal Code
Svezia No No Swedish Criminal Code

Nota. In numerosi ordinamenti europei, pur in assenza di una legalizzazione
dell’eutanasia attiva o del suicidio medicalmente assistito, sono comunque consentite
altre pratiche di fine vita, quali Uinterruzione dei trattamenti sanitari, il rifiuto delle cure,
la sedazione palliativa profonda continua o le disposizioni anticipate di trattamento. Tali
istituti, pur distinti dall’eutanasia e dal suicidio assistito, rappresentano strumenti
rilevanti nell’ambito della tutela dell’autodeterminazione terapeutica del paziente nel
fine vita.
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3. Situazione nazionale

Il quadro normativo di riferimento nell’assenza di una disciplina
specifica etral’applicazione dell’articolo 580 c.p. e della legge 219/2017

L’attuale assetto della materia del fine vita in Italia si fonda su un intreccio tra
normativa vigente e intervento giurisprudenziale, sviluppatosi in assenza di una
disciplina legislativa organica specificamente dedicata alla morte volontaria
medicalmente assistita.

A livello nazionale, infatti, manca una legge che regoli in modo compiuto il
suicidio assistito, mentre 'ordinamento continua a prevedere, all’articolo 580 del
codice penale, il reato di istigazione o aiuto al suicidio.

In questo quadro, un punto di riferimento fondamentale € rappresentato dalla legge
n. 219 del 2017, che ha sancito in modo pieno il principio della liberta di
autodeterminazione nelle scelte terapeutiche, introducendo un modello centrato
sulla volonta del paziente e sulla relazione di cura con il medico.

In particolare, la legge stabilisce che nessun trattamento sanitario possa essere
iniziato o proseguito senza il consenso libero e informato della persona interessata,
anche quando si tratti di trattamenti necessari alla sopravvivenza, come la nutrizione
e lidratazione artificiale. Viene inoltre valorizzata la relazione di fiducia tra medico e
paziente, fondata su un’informazione completa e trasparente circa diagnosi,
prognosi, benefici e rischi delle terapie.

La normativa affronta anche iltema della fase finale della vita, vietando ’ostinazione
irragionevole nelle cure e promuovendo ’accesso alla terapia del dolore e alle cure
palliative, nel rispetto della dignita della persona. Particolare attenzione € dedicata
ai soggetti incapaci o vulnerabili, prevedendo specifiche forme di rappresentanza,
come 'amministratore di sostegno.

Di rilievo centrale sono le disposizioni anticipate di trattamento (DAT), attraverso
le quali ogni persona puo esprimere in anticipo le proprie volonta in materia
sanitaria per il caso in cui perda la capacita di autodeterminarsi. Il medico &
tenuto arispettarle, salvo casi eccezionali in cui risultino manifestamente incongrue
0 non piu corrispondenti alla condizione clinica del paziente, oppure quando
sopravvengano terapie nuove e non prevedibili al momento della loro redazione. La
legge disciplina anche le modalita di redazione e conservazione delle DAT,
prevedendo forme diverse (atto pubblico, scrittura privata autenticata o consegna
presso il Comune o strutture sanitarie) e Uistituzione di una banca dati nazionale,
attiva dal 2020.

Oltre alle disposizioni della nuova legge, sono rilevanti anche i principi di
autodeterminazione, tutela del consenso e diritto al rifiuto dei trattamenti
sanitari, desumibili da numerose fonti del nostro ordinamento:
= Costituzione italiana: artt. 2, 13 e 32;
= Codice civile: art. 5 “Atti di disposizione del proprio corpo”;
= Codice penale: art. 579 (“Omicidio del consenziente”) e il gia citato art. 580
(“Istigazione o aiuto al suicidio”);
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= |egge n. 833 del 23 Dicembre 1978, “Istituzione del Servizio Sanitario
Nazionale”;

= Legge n. 180 del 13 Maggio 1978, “Accertamenti e trattamenti sanitari
volontari e obbligatori”;

= Legge del 9 Gennaio 2004 n. 6 che ha introdotto nel Codice Civile Uistituto
dell’amministrazione di sostegno con Uobiettivo di tutelare i soggetti con
limitata capacita di compiere le funzioni della vita quotidiana;

» |Legge n. 38 del 15 Marzo del 2010, disposizioni per garantire 'accesso del
malato alle cure palliative e alla terapia del dolore;

» Codice di deontologia medica.

Sultema del riparto di competenze tra Stato e regioni, assumono rilievo:

= lart. 117, comma 2, lettera m), riserva allo Stato la competenza legislativa
in materia di “determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni
concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il
territorio nazionale”;

= l’art. 117, comma 3, invece, attribuisce alla competenza concorrente la
materia “tutela della salute” e “ricerca scientifica”.

Se dunque € di competenza statale la determinazione delle prestazioni concernenti
i diritti civili e sociali, le regioni hanno la competenza concorrente a tutelare la salute
dei cittadini e dunque, sulla base dei livelli minimi individuati sul piano nazionale,
possono intervenire a disciplinare procedure e tempi di applicazione dei diritti gia
individuati.

Questo impianto normativo costituisce il presupposto entro cui si &€ sviluppata la
giurisprudenza costituzionale sul fine vita.

ILruolo della Corte costituzionale

La permanenza del divieto penale di cui all’articolo 580 c.p., unita all’assenza di una
disciplina specifica sul fine vita, ha reso necessario lintervento della Corte
costituzionale, chiamata a bilanciare la tutela della vita con i principi di
autodeterminazione e dignita della persona nei casi piu estremi. In questo percorso
ha avuto un ruolo importante anche la giurisprudenza sul consenso informato e sul
rifiuto dei trattamenti sanitari, sviluppatasi gia a partire dal caso Englaro e poi
recepita nella legge n. 219 del 2017.

| principali interventi della Corte costituzionale sul suicidio medicalmente assistito
si sono sviluppati nell’ambito del procedimento penale relativo al caso Cappato - D)
Fabo, originato dall’accompagnamento in Svizzera di Fabiano Antoniani (DJ Fabo) da
parte di Marco Cappato affinché potesse accedere al suicidio assistito. Il
procedimento ha rappresentato il punto di emersione del contrasto tra il divieto
assoluto di aiuto al suicidio previsto dall’art. 580 c.p. e i principi costituzionali di
autodeterminazione terapeutica e dignita della persona. La vicenda processuale ha
dato origine alle pronunce fondamentali della Corte costituzionale che hanno
progressivamente definito Uattuale quadro giurisprudenziale in materia.

Con lordinanza n. 207 del 2018, la Corte costituzionale ha affermato che il divieto
di aiuto al suicidio, previsto dall’articolo 580 del codice penale, € in linea generale
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compatibile con la Costituzione, in quanto volto a tutelare il diritto alla vita,
soprattutto delle persone piu vulnerabili. Tuttavia, la Corte ha riconosciuto che in
alcune situazioni tale divieto puod comprimere in modo irragionevole la liberta di
autodeterminazione del paziente, in particolare quando questi sia affetto da una
patologia irreversibile, soffra in modo intollerabile, sia tenuto in vita da trattamenti
di sostegno vitale e sia pienamente capace di prendere decisioni libere e
consapevoli. In tali casi, il divieto assoluto rischia di imporre un’unica modalita di
fine vita, senza adeguata giustificazione costituzionale. Per questa ragione, la Corte
ha sospeso il giudizio e sollecitato un intervento del legislatore.

In assenza di una disciplina legislativa, la Corte € intervenuta nuovamente con la
sentenza n. 242 del 2019 (caso Cappato — DJ Fabo), dichiarando Uillegittimita
costituzionale parziale dell’art. 580 c.p. nella parte in cui non esclude la punibilita di
chi agevola 'esecuzione del proposito di suicidio autonomamente e liberamente
formatosi di una persona:

e affetta da una patologia irreversibile;

e fonte di sofferenze fisiche o psicologiche intollerabili;

* tenuta in vita da trattamenti di sostegno vitale;

* pienamente capace di prendere decisioni libere e consapevoli.

La Corte hainoltre subordinato la non punibilita alla verifica delle condizioni da parte
del Servizio sanitario nazionale e al parere del comitato etico territorialmente
competente, individuando nella legge n. 219 del 2017 il principale riferimento
normativo in materia. Ecco il dispositivo finale della sentenza:

“dichiara Uillegittimita costituzionale dell’art. 580 del codice penale, nella parte in
cuinon esclude la punibilita di chi, con le modalita previste dagli artt. 1 e 2 della legge
22 dicembre 2017, n. 219 (Norme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento) — ovvero, quanto ai fatti anteriori alla pubblicazione della
presente sentenza nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica, con modalita
equivalenti nei sensi di cui in motivazione —, agevola [’esecuzione del proposito di
suicidio, autonomamente e liberamente formatosi, di una persona tenuta in vita da
trattamenti di sostegno vitale e affetta da una patologia irreversibile, fonte di
sofferenze fisiche o psicologiche che ella reputa intollerabili, ma pienamente capace
di prendere decisioni libere e consapevoli, sempre che tali condizioni e le modalita
di esecuzione siano state verificate da una struttura pubblica del servizio sanitario
nazionale, previo parere del comitato etico territorialmente competente.”

Uno degli aspetti piu discussi riguarda il requisito della dipendenza da trattamenti di
sostegno vitale, che la Corte non ha definito in modo puntuale. La successiva
giurisprudenza ha progressivamente adottato interpretazioni pitu ampie, includendo
non soltanto la dipendenza da macchinari, ma anche trattamenti farmacologici o
assistenziali indispensabili alla sopravvivenza. Su questo tema si sono concentrate
ulteriori questioni di legittimita costituzionale, tra cui quelle sollevate dal GIP del
Tribunale di Firenze con ordinanza del 17 gennaio 2024, affrontate dalla stessa Corte
con la sentenza n. 135 del 2024.

Piu recentemente, con la sentenzan. 132 del 2025, la Corte costituzionale & tornata
sul tema affrontando il caso di un paziente impossibilitato ad autosomministrarsi il
farmaco letale. Pur dichiarando la questione inammissibile per difetti istruttori, la
Corte ha riconosciuto che il paziente che rientra nelle condizioni fissate dalla
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sentenza n. 242 del 2019 ¢ titolare di una posizione giuridica tutelata, che implica
anche un ruolo attivo del Servizio sanitario nazionale nell’assistenza tecnica
necessaria a rendere effettiva la scelta.

La Corte & intervenuta da ultimo, sul tema, con la sentenza n. 152/2026 depositata
il 24 luglio 2026. La questione trae origine dal procedimento penale awviato nei
confronti di tre persone accusate di concorso nel reato di aiuto al suicidio per avere
accompagnato in Svizzera, nel febbraio 2023, una donna di 89 anni affetta da una
forma avanzata di patologia neurodegenerativa che aveva manifestato la volonta di
essere aiutata a morire. Nell'ambito del procedimento, il GIP di Bologha aveva
sollevato questione di legittimita costituzionale, ritenendo che la richiesta di
archiviazione avanzata dalla Procura non potesse essere accolta in quanto la donna
non era sottoposta a trattamenti di sostegno vitale e, pertanto, non rientrava nelle
condizioniindividuate dalla sentenza n. 242/2019 aifini della non punibilita dell'aiuto
al suicidio. Il GIP aveva quindi richiesto alla Consulta di estendere la portata della
sua precedente decisione, eliminando il requisito della sottoposizione del paziente
a trattamenti di sostegno vitale. Con la sentenza, la Consulta ha confermato
l'orientamento gia espresso nelle sentenze n. 135/2024 e n. 66/2025, escludendo
che tale requisito determini una irragionevole disparita di trattamento tra pazienti
affetti da patologie gravi e irreversibili. Secondo quanto spiegato dalla Corte, infatti,
con la sentenza del 2024 non ¢ stato riconosciuto un generale diritto a terminare la
propria vita in ogni situazione di sofferenza intollerabile; piuttosto, era stato ritenuto
irragionevole precludere 'accesso al suicidio assistito a pazienti che comunque
hanno gia il diritto — riconosciuto dalla legge n. 219/2017 - di rifiutare i trattamenti di
sostegnovitale. Tale ratio, secondo la Corte, non puo essere estesa anche ai pazienti
che non hanno la possibilita di lasciarsi morire semplicemente rifiutando le cure. La
Corte ha infatti ribadito che il necessario bilanciamento tra liberta di
autodeterminazione in ambito terapeutico e tutela della vita spetta in primo luogo al
legislatore (comunicato stampa della Corte).

Proprio questa situazione di sostanziale supplenza giurisprudenziale hareso sempre
piu evidente la necessita di un intervento del legislatore, volto a definire in modo
chiaro e uniforme condizioni, procedure e garanzie, come dimostrano sia il lungo
sviluppo giurisprudenziale originato dal caso Cappato — DJ Fabo, sia i successivi
tentativi di regolazione parlamentare, tra cui il disegno di legge n. 104 attualmente
all’esame del Parlamento.

Per una ricostruzione completa della vicenda processuale relativa al caso Cappato
—DJ Fabo e dell’evoluzione giurisprudenziale in materia di suicidio assistito, sirinvia
alla documentazione raccolta da Giurisprudenza Penale: Processo nei confronti di
Marco Cappato per il suicidio assistito di Dj Fabo e alla Nota breve del Senato sul
disegno di legge n. 104. Per una disamina piu ampia dell’evoluzione
giurisprudenziale sul fine vita, si rinvia, inoltre, al dossier di Biodiritto dedicato a La
disciplina del fine vita in Italia.

L’iter legislativo nazionale in materia di fine vita

Nel tentativo di dare attuazione organica ai principi elaborati dalla Corte
costituzionale in materia di fine vita, nel corso degli ultimi anni sono state presentate
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numerose proposte di legge a livello statale, senza che si sia giunti, ad oggi,
all’approvazione di una disciplina compiuta.

Nel corso dell’attuale legislatura, sono all’esame delle Commissioni riunite 22
(Giustizia) e 102 (Affari sociali, sanita, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale)
del Senato sette proposte di legge in materia di suicidio medicalmente assistito -
S.65 Parrini, S.104 Bazoli, S. 124 Pirro, S. 570 De Cristofaro, S.1083 Paroli, S.1408
Gelmini e S.1597 di iniziativa popolare - unitamente alle petizioni nn. 198, 667, 1028
e 1413 ad essi connesse.

L’iter parlamentare ha avuto avvio nell’aprile 2024 e si € sviluppato, tra maggio e
novembre dello stesso anno, attraverso un articolato ciclo di audizioni promosso
dall’Ufficio di Presidenza delle Commissioni, integrato dai rappresentanti dei
Gruppi. Il 3 dicembre 2024 le Commissioni hanno quindi istituito un Comitato
ristretto incaricato della predisposizione di un testo unificato, successivamente
adottato come testo base per il seguito dell’esame il 2 luglio 2025.

Nel corso della seconda meta del 2025 sono stati esaminati gli emendamenti
presentatial testo unificato; il 26 maggio 2026 le Commissioni hanno ripreso il lavoro
sui testi, deliberando lo svolgimento di ulteriori audizioni dei rappresentanti
dell'lstituto superiore di sanita e del Consiglio nazionale delle ricerche sulla
questione della reperibilita di idonei dispositivi per 'auto-somministrazione della
sostanza letale e la riapertura dei termini per la presentazione di emendamenti,
fissato al 9 giugno 2026.

Nel corso della seduta plenaria del Senato del 3 giugno 2026, risultando iscritto
all’ordine del giorno il solo disegno di legge S.104 Bazoli, ’Assemblea ha approvato
la questione sospensiva proposta dal Sen. Malan al fine di rinviare il provwedimento
alle Commissioni e consentire il completamento dell'esame congiunto dei vari
disegni di legge sul tema.

Nel momento in cui si scrive (luglio 2026) le Commissioni competenti in sede
referente sonoin procinto di accedere allafase di esame degli ulterioriemendamenti
presentati al testo unificato entro il termine fissato.

Il testo unificato delle Commissioni riunte Giustizia e Affari sociali del Senato

Il testo unificato elaborato dal Comitato ristretto costituito dalle Commissioni riunite
Giustizia e Affari sociali del Senato, adottato per il seguito dell’esame a luglio 2025, si
compone di soli quattro articoli.

L’articolo 1 riafferma il principio dell’inviolabilita della vita, individuando il diritto alla
vita quale diritto fondamentale della persona in quanto presupposto di tutti i diritti
riconosciuti dall'ordinamento.

L’articolo 2, aggiungendo un terzo comma all’articolo 580 del Codice penale, prevede la
non punibilita di chi agevola Uesecuzione del suicidio esclusivamente qualora
ricorrano condizioni tassative. In particolare, il soggetto che intende porre fine alla propria
vita deve:

e aver preso tale decisione in modo libero, autonomo e consapevole;

e essere maggiorenne;
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e essereinserito in un percorso di cure palliative;
e essere tenuto in vita da trattamenti sostitutivi di funzioni vitali;

e essere affetto da una patologia irreversibile, fonte di sofferenze fisiche e
psicologiche intollerabili;

e essere pienamente capace di intendere e divolere.

La sussistenza dei requisiti per U'esclusione della punibilita dell’aiuto al suicidio deve
essere verificata da un Comitato nazionale di valutazione, composto da sette componenti
(un giurista, un bioeticista, un medico specialista in anestesia, rianimazione, terapia
intensiva e del dolore, un medico specialista in medicina e cure palliative, un medico
specialista in psichiatra, uno psicologo e un infermiere). Il Comitato si pronuncia entro 60
giorni dalla richiesta, prorogabili qualora siano necessari pareri di ulteriori specialisti. La
richiesta pud essere ritirata in qualsiasi momento e, se respinta, pud essere ripresentata
dopo 180 giorni. Il parere del Comitato € obbligatorio ed & rimesso alla valutazione
dell’autorita giudiziaria ai fini dell’accertamento della non punibilita.

Dal momento che condizione fondamentale per la non punibilita &€ Uobbligatoria
inclusione del paziente in un percorso di cure palliative, 'articolo 3 apporta alcune
modifiche alla legge 15 marzo 2010, n. 38 per garantire l'accesso alle cure palliative e
alla terapia del dolore. In particolare, viene specificato che i piani regionali di
potenziamento delle cure palliative (gia finalizzati a raggiungere, entro il 2028, il 90% della
popolazione interessata) dovranno garantire l'integrale utilizzo della quota del Fondo
sanitario nazionale vincolata ai fini dell’attuazione della legge e che eventuali fondi non
utilizzati dovranno essere restituiti allo Stato, non potendo essere utilizzati per finalita
diverse. Inoltre, si prevede che TAGENAS istituisca un osservatorio per ’esame di tali piani
regionali che consenta di relazionare puntualmente al Governo e alle Camere
sull’attuazione della legge, indicando anche le regioni inadempienti. Per le regioni che non
presentano il Piano, si prevede la nomina di un commissario ad acta sino al
raggiungimento dello standard previsto, nonché meccanismi di intervento anche in caso
di mancato conseguimento degli obiettivi programmati.

L’articolo 4 disciplina il Comitato nazionale di valutazione incaricato di dare parere
obbligatorio sulle richieste di suicidio assistito ed esclude qualsiasi coinvolgimento del
Servizio sanitario nazionale nell’esecuzione del suicidio assistito, prevedendo che
personale, strumentazioni e farmaci del SSN non possano essere utilizzati a tale scopo.
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4. Situazione regionale

In assenza di una legge statale, le regioni hanno adottato soluzioni differenti nel
tentativo di dare attuazione alle indicazioni della Corte costituzionale. Ne € derivato
un quadro fortemente frammentato, che incide concretamente sull’accesso dei
cittadini alle procedure di fine vita e nel quale convivono interventi legislativi
organici, atti amministrativi e casi di non intervento anche legati ad incertezze legate
sul riparto di competenze tra Stato e regioni e dai conseguenti dubbi di legittimita
costituzionale.

Regioni che hanno legiferato: Toscana, Sardegna ed Emilia Romagna

Sardegna e Toscana sono le uniche due regioni italiane ad aver approvato una
legge specifica per regolamentare le procedure del suicidio medicalmente
assistito. Queste norme regionali, basate sulla proposta "Liberi Subito"”, definiscono
tempi e modalita per applicare la sentenza 242/2019 della Corte Costituzionale.

Di recente si € aggiunta anche 'Emilia Romagna con la legge regionale n. 10 del
2026.

Toscana

La Toscana & stata la prima Regione a disciplinare in modo organico il suicidio
medicalmente assistito con la legge regionale n. 16 del 2025, volta a regolare le
modalita organizzative e procedurali per dare attuazione alle sentenze della Corte
costituzionale (n. 242/2019 e n. 135/2024) che individuano le condizioni in cui aiuto
al suicidio non € punibile. ILGoverno ha impugnato la legge ritenendo che la Regione
avesse invaso competenze statali esclusive in materia penale, civile e di
determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni.

La Corte costituzionale, con la sentenza n. 204 del 29 dicembre 2025 (comunicato
stampa della Corte), ha accolto il ricorso solo in parte. La Consulta ha ritenuto
legittima, nel suo impianto generale, la legge toscana sul suicidio medicalmente
assistito, chiarendo che la Regione si € limitata a disciplinare 'organizzazione dei
servizi sanitari nell’ambito della tutela della salute. Secondo la Corte, la legge non
introduce un autonomo “diritto al suicidio assistito” né nuovi livelli essenziali di
assistenza, ma mira a rendere concretamente applicabili le condizioni gia
individuate dalla giurisprudenza costituzionale.

Sono state invece dichiarate incostituzionali alcune disposizioni che invadevano
competenze riservate allo Stato. In particolare, la Corte ha censurato:

— le norme che attribuivano a organismi e commissioni regionali funzioni decisive
nella verifica dei requisiti e nella valutazione etica dei casi, competenze che la
normativa statale riserva ai comitati etici;

- la possibilita di attivare la procedura tramite un delegato del paziente senza una
disciplina sufficientemente rigorosa, in un ambito che richiede garanzie analoghe a
quelle previste per il consenso informato e le disposizioni anticipate di trattamento.

La Consulta ha infine ribadito che spetta al legislatore statale intervenire
organicamente sul fine vita. Tuttavia, in assenza di una disciplina nazionale di
dettaglio, le Regioni possono organizzare i propri servizi sanitari per rendere effettive
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procedure gia ammesse dall’ordinamento, purché non modifichino i presupposti
sostanziali fissati dallo Stato né producano disomogeneita territoriali.

Sardegna

Un’impostazione analoga & stata adottata dalla Sardegna, che il 17 settembre
2025 ha approvato la legge regionale n. 26/2025 volta a disciplinare le procedure e a
garantire 'assistenza sanitaria. Anche in questo caso la legge € stata impugnata dal
Governo. Con sentenza n. 148 del 24 luglio 2026, la Corte costituzionale ha respinto
le censure statali dirette contro la legge regionale della Sardegna nel suo complesso,
ma ha dichiarato l'illegittimita costituzionale di diverse disposizioni in essa
contenute (comunicato stampa della Corte). Secondo la Corte, la legge regionale —
che afferisce alla materia della tutela della salute — non e di per sé estranea alle
competenze regionali; tuttavia, alcune disposizioni hanno invaso illegittimamente
sfere di competenza riservate alla legislazione statale, incidendo sia sulla
competenza esclusiva dello Stato in materia di ordinamento civile e penale, sia sulla
determinazione dei principi fondamentali riservata alla legislazione statale
nell'ambito della competenza concorrente in materia di tutela della salute ai sensi
dell’art. 117, terzo comma, Cost.. La Corte ha comunque ribadito che il fatto che lo
Stato non abbia ancora provveduto all’approvazione di una legge che disciplini in
modo organico l’accesso alla procedura medicalizzata di assistenza al suicidio non
possa precludere, di per sé, 'esercizio della competenza concorrente da parte delle
regioni. Infatti, nei limiti precisati, i principi fondamentali della materia sono gia
desumibili dalla legislazione vigente, letta alla luce delle sentenze della Corte.

Emilia-Romagna

La terza Regione a dotarsi di una specifica legge in materia € stata U’Emilia-Romagna,
la cui Assemblea legislativa ha approvato, il 23 luglio 2026, la legge regionale n.
10/2026 recante “Modalita organizzative per [’attuazione delle sentenze della Corte
costituzionale n. 242/2019 e n. 135/2024 in materia di suicidio medicalmente
assistito”. Il provvedimento, derivante dalla proposta di legge n. 2663, di iniziativa
del Consigliere Paolo Trande (AVS) — alla quale era stato abbinato anche il progetto
di legge di iniziativa popolare n. 140 — disciplina gli aspetti organizzativi e procedurali
relativi all'accesso alla procedura di suicidio medicalmente assistito nell'ambito del
Servizio sanitario regionale. In particolare, istituisce una Commissione di
valutazione multidisciplinare (CoVam), su base territoriale per Area Vasta, cui sono
attribuite le funzioni di verifica della sussistenza dei requisiti soggettivi e clinici
individuati dalla giurisprudenza costituzionale, nonché di definizione e monitoraggio
delle modalita attuative del percorso. La legge disciplina inoltre Uiter istruttorio e
prevede che le prestazioni erogate nell'ambito del percorso terapeutico-
assistenziale siano garantite dal Servizio sanitario regionale senza oneri a carico
dell'interessato. Diversamente dalle leggi adottate da Toscana e Sardegna, il
provvedimento contiene una clausola valutativa che impegna la Giunta regionale a
trasmettere annualmente alla competente commissione assembleare unarelazione
sullo stato di attuazione della legge e sui risultati conseguiti con riferimento ai
principi di adeguatezza, equita, uniformita territoriale e accessibilita.
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Le iniziative sul fine vita nelle altre regioni italiane

Nelresto del territorio nazionale, ilquadro € caratterizzato da un insieme eterogeneo
di iniziative legislative, atti amministrativi e proposte di iniziativa popolare, che non
hanno ancora portato a una disciplina uniforme del suicidio medicalmente assistito
a livello regionale.

In alcune regioni sono state adottate delibere o atti di indirizzo per regolare
Uapplicazione della sentenza n. 242/2019 all’interno del sistema sanitario, come ad
esempio in Puglia.

In diverse altre regioni, tra cui Lombardia, Piemonte, Friuli-Venezia Giulia, Abruzzo e
Valle d’Aosta, le proposte di legge di iniziativa popolare hanno raggiunto le soglie di
sottoscrizione previste, ma sono state successivamente bloccate da questioni
pregiudiziali di costituzionalita o da votazioni procedurali che ne hanno impedito
esame nel merito. In piu casi, tali blocchi sono stati motivati con il richiamo alla
competenza esclusiva dello Stato, interpretazione che ha successivamente trovato
un diverso inquadramento nella giurisprudenza costituzionale piu recente.

In altri contesti regionali, come Campania, Marche, Molise, Sicilia, Liguria, Umbria,
Lazio, Calabria e Basilicata, oltre alle Province autonome di Trento e Bolzano,
risultano depositate proposte dilegge o avviate campagne di iniziativa popolare, con
livelli di avanzamento differenti: in alcuni casi le proposte sono state incardinate in
commissione, in altri sono ancora in fase istruttoria o di raccolta firme, mentre in
altri ancora il percorso legislativo & stato rallentato da rinvii tecnici o politici.

Nel complesso, il panorama regionale evidenzia una forte disomogeneita
nell’attuazione della sentenza n. 242/2019 e conferma ’assenza di una disciplina
nazionale organica, con conseguenti differenze territoriali nell’effettiva possibilita di
accesso alle procedure di suicidio medicalmente assistito.

Diseguito, la situazione, Regione per Regione (escluse Toscana, Sardegna ed Emilia-
Romagna di cui si € parlato nel paragrafo precedente, e Veneto, cui & dedicato il
capitolo successivo).

Abruzzo

In Abruzzo € stata presentata una proposta di legge di iniziativa popolare sul suicidio
medicalmente assistito, sostenuta da un’ampia raccolta di firme. Dopo 'esame in
Commissione Sanita e la discussione in Consiglio regionale, la proposta € stata
respinta dalla maggioranza, che haritenuto la materia non di competenza regionale.

Basilicata

In Basilicata una proposta di legge € stata presentata nella precedente legislatura su
iniziativa di diversi enti locali, ma non € giunta a conclusione dell’iter. Con il rinnovo

del Consiglio regionale, il procedimento si & interrotto e il testo dovra essere
eventualmente ripresentato nella nuova legislatura.

Calabria

In Calabria, allo stato attuale, non risultano ancora proposte di legge formalmente
depositate nella nuova legislatura. E in corso una raccolta firme promossa da
associazioni civiche per presentare un’iniziativa popolare volta a regolamentare le
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procedure di accesso al suicidio medicalmente assistito in coerenza conla sentenza
n. 242/2019 della Corte costituzionale.

Campania

In Campania ¢ stata depositata una proposta di legge regionale sul fine vita,
successivamente esaminata in Commissione Sanita e piu volte rinviata in Consiglio
regionale. Nonostante diversi passaggi procedurali e awio di approfondimenti
tecnici, Uiter legislativo non si € ancora concluso. Il dibattito € rimasto aperto anche
a seguito di casi concreti che hanno riacceso ’attenzione sul tema dell’attuazione
della sentenza costituzionale.

Friuli-Venezia Giulia

In Friuli-Venezia Giulia una proposta di legge popolare ha raccolto le firme
necessarie ma non € stata approvata, essendo stata bloccata nelle fasi procedurali
in Consiglio regionale. Anche in seguito a tale esito, il tema € rimasto oggetto di
iniziative giudiziarie e di casi concreti che hanno evidenziato difficolta applicative
della normativa vigente.

Lazio

Nel Lazio & stata avviata nel 2026 una raccolta firme per una proposta di legge di
iniziativa popolare sul suicidio medicalmente assistito. L’iniziativa si trova
attualmente nella fase preliminare di costruzione del consenso e di raccolta delle
sottoscrizioni necessarie al deposito formale.

Liguria
In Liguria una proposta di legge € stata presentata e discussa in una precedente
legislatura, mail percorso si e interrotto a seguito del rinnovo del Consiglio regionale.

Nella nuova Legislatura € stato avviato un nuovo tentativo di regolamentazione,
ancora in corso di definizione.

Lombardia

In Lombardia una proposta di legge di iniziativa popolare & stata depositata e
successivamente bloccata per questione pregiudiziale di costituzionalita che ne ha
impedito 'esame nel merito. In seguito alla giurisprudenza costituzionale piu
recente, il tema € stato riaperto con nuove iniziative per riproporre la disciplina
regionale.

Marche

Nelle Marche una proposta di legge sul fine vita & stata presentata e discussa in
Commissione Sanita, ma Uiter non & stato portato a conclusione in Aula. Il dibattito,
pur avviato, si & progressivamente arenato senza arrivare a una decisione legislativa
definitiva.

Molise

In Molise una proposta dilegge bipartisan sul suicidio medicalmente assistito € stata
depositata e successivamente avviata all’esame del Consiglio regionale. Il testo e
entrato formalmente nella fase di discussione, segnando U'avvio dell’iter legislativo.

Piemonte
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In Piemonte una proposta di legge di iniziativa popolare & stata presentata con un
numero elevato di firme, ma & stata bloccata da una questione pregiudiziale di
costituzionalita che ne ha impedito la discussione nel merito. Successivamente la
giurisprudenza costituzionale ha riaperto il dibattito, portando a nuove iniziative e a
interventi amministrativi regionali sulle procedure sanitarie.

Puglia

In Puglia non & stata approvata una legge, ma la Regione ha adottato una delibera di
Giunta per disciplinare alcuni aspetti applicativi della sentenza n. 242/2019. Tale
scelta ha suscitato critiche sul piano della stabilita normativa, trattandosi di un atto
modificabile senza passaggio legislativo.

Sicilia
In Sicilia € stata depositata una proposta di legge regionale sul fine vita, ma non &

stato ancora avviato formalmente il relativo iter di discussione in Commissione o in
Aula, risultando quindi ancora in fase iniziale.

Provincia autonoma di Trento

In Provincia autonoma di Trento € stata presentata una proposta di legge di iniziativa
popolare, sostenuta da un ampio numero di firme. Il testo & attualmente in fase di
valutazione e, in caso di mancata conclusione dell’iter entro i termini previsti, potra
essere sottoposto a referendum provinciale.

Provincia autonoma di Bolzano

In Provincia autonoma di Bolzano una proposta di legge sul fine vita & stata discussa
in commissione consiliare ma non & stata approvata. Il dibattito ha evidenziato
divisioni politiche e preoccupazioni legate al possibile conflitto di competenze con
lo Stato.

Umbria

In Umbria una proposta di legge di iniziativa popolare € stata depositata dopo una
campagna di raccolta firme ed & attualmente in fase di avvio dell’iter consiliare. La
proposta € stata dichiarata ammissibile e dovra ora essere esaminata in
Commissione, con previsione di calendarizzazione automatica in caso di mancata
decisione entro i termini.

Valle d’Aosta

In Valle d’Aosta una proposta di legge € stata presentata e discussa in Consiglio
regionale, ma successivamente respinta. L’iniziativa si inseriva nel solco della
giurisprudenza costituzionale, ma non ha ottenuto il consenso necessario per
Uapprovazione.
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5. Veneto

IlVeneto il dibattito sul fine vita ha assunto una forte rilevanza politica e istituzionale,
senza tuttavia tradursi in un intervento normativo.

ILPDL n. 217/2023 - ora PDL n. 1

IL 30 giugno 2023 ¢ stata presentata la proposta di legge di iniziativa popolare (PDL
n. 217) Procedure e tempi per l’assistenza sanitaria regionale al suicidio
medicalmente assistito ai sensi e per effetto della sentenza n. 242 del 2019 della
Corte costituzionale, promossa dall’Associazione Luca Coscioni e sostenuta da
oltre 9.000 firme. La proposta di legge prevede disposizioni normative per la
definizione a livello regionale delle procedure per Uattuazione della sentenza n. 242
del 2019 della Corte costituzionale, introducendo tempi certi per la verifica dei
requisiti, il coinvolgimento delle aziende sanitarie locali e la garanzia di assistenza
sanitaria.

Nel dettaglio, la proposta di legge, si compone di cinque articoli.

L’articolo 1 Condizioni d’accesso all’assistenza sanitaria, prevede che 'assistenza
sanitaria per il suicidio medicalmente assistito sia garantita alle persone malate che
ne facciano richiesta e soddisfino i requisiti previsti dalla normativa statale. In attesa
di una disciplina nazionale completa, la Regione si attiene ai criteri indicati dalla
Corte costituzionale: patologia irreversibile, sofferenze insopportabili, dipendenza
da trattamenti vitali, proposito di suicidio autonomo e libero, capacita di prendere
decisioni consapevoli. Tali condizioni devono essere verificate dal servizio sanitario
pubblico con il parere del comitato etico competente.

La Deliberazione della Giunta Regionale n. 983 del 17 giugno 2014 ha riordinato la rete dei
Comitati etici del Veneto, in particolare del Comitato Regionale per la Bioetica (CRB),
avviando la procedura pubblica per la nomina dei componenti del CRB e approvando il
documento: “Regolamento interno per Uorganizzazione e il funzionamento del Comitato
Regionale per la Bioetica”. Il CRB &€ preposto all'approfondimento degli aspetti bioetici
connessi alle attivita sanitarie e sociosanitarie e alla ricerca, con particolare riguardo alla
programmazione regionale elle materie, ai principi organizzativi del servizio socio-
sanitario regionale, all'allocazione e uso delle risorse, al controllo della qualita dei servizi
con riferimento ai processi di umanizzazione della medicina e dell'assistenza.

L’articolo 2 Assistenza sanitaria in ogni fase del percorso di suicidio medicalmente
assistito su richiesta della persona malata stabilisce che ogni azienda sanitaria
istituisca una Commissione medica multidisciplinare permanente incaricata di
verificare i requisiti del paziente e definire le modalita piu idonee per
Uautosomministrazione del farmaco letale. La commissione valuta anche
alternative terapeutiche, come la sedazione profonda, e pud essere adattata alle
condizioni specifiche del malato. L’articolo prevede inoltre che il servizio sanitario
fornisca  farmaci, dispositivi e supporto medico per consentire
’autosomministrazione in ospedale, hospice o domicilio, previo parere del comitato
etico.
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L’articolo 3 Tempi per [’erogazione delle verifiche sulle condizioni e modalita di cui
alla sentenza della Corte costituzionale n. 242 del 2019 per [’assistenza al suicidio
medicalmente assistito, stabilisce i tempi per Uintero procedimento, che deve
concludersi entro 20 giorni dalla richiesta del paziente. La commissione medica
ha 10 giorni per completare le verifiche, il comitato etico 5 giorni per esprimere il
parere, e Uerogazione della prestazione deve avvenire entro i successivi 7 giorni in
caso di esito positivo. L’articolo ribadisce che il paziente pud sospendere, rinviare o
annullare la procedura in qualsiasi momento.

L’articolo 4 Gratuita della prestazione prevede la gratuita di tutte le prestazioni di
verifica e assistenza, che rientrano nel percorso terapeutico-assistenziale
regionale. Il diritto all’accesso € individuale e inviolabile.

L’articolo 5 Clausola di invarianza dispone che la legge non comporta nuovi costi
per il bilancio regionale, poiché le spese sono coperte dalle risorse gia destinate dal
fondo sanitario regionale per le prestazioni e i servizi esistenti.

L’iter legislativo regionale del PDL n. 217 - ora PDL n. 1

L’esame del progetto di legge n. 217 € stato avviato presso la Quinta Commissione
consiliare competente per materia nel mese di ottobre 2023. A seguito di un ciclo di
audizioni svolto tra novembre e dicembre dello stesso anno, il provvedimento & stato
iscritto direttamente all’ordine del giorno del Consiglio regionale pur non essendosi
conclusa listruttoria in Commissione. Ai sensi dell’articolo 20 dello Statuto del Veneto,
infatti, i progetti di legge di iniziativa popolare sui quali non sia stata assunta alcuna
decisione entro sei mesi dalla presentazione devono essere iscritti e discussi
dall’Assemblea.

Tuttavia, nel corso della seduta consiliare del 16 gennaio 2024, i primi due articoli del
progetto di legge sono stati respinti con 25 voti favorevoli, 22 contrari, 3 astenuti e 1
assente. In base al Regolamento del Consiglio, le deliberazioni sono adottate con il voto
favorevole della maggioranza dei votanti, includendo tra questi anche i consiglieri che
abbiano dichiarato l’astensione.

Il respingimento dell’articolo 2 ha inciso in modo determinante sull’impianto normativo
del progetto, privandolo di una disposizione fondamentale e rendendo improcedibile il
prosieguo dell’esame. Per tale motivo, il Consiglio ha deliberato il rinvio tecnico del
provvedimento alla Commissione competente.

Ai sensi del combinato disposto dell’articolo 20 dello Statuto del Veneto e dell’articolo
133 del Regolamento del Consiglio, i progetti di legge di iniziativa popolare non decadono
al termine della legislatura — a differenza degli altri progetti di legge — ma solo qualora il
relativo iter di approvazione non si concluda entro la legislatura successiva a quella di
presentazione. Con Uavvio della Xl legislatura, il progetto di legge € stato pertanto
rinumerato (PDL n. 1) e nuovamente assegnato alla Quinta Commissione.

Le modalita operative per il suicidio medicalmente assistito - Il
Protocollo della ULSS 3

In assenza di una legge nazionale o regionale, le strutture sanitarie del Veneto
applicano direttamente i criteri della sentenza n. 242/2019 della Corte
costituzionale, istituendo commissioni mediche multidisciplinari ad hoc, per la
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verifica dei requisiti del paziente e la definizione delle modalita piu idonee per
Uautosomministrazione del farmaco letale.

In particolare, ’'Ulss 3 Serenissima é la prima e unica Azienda ULSS del Veneto
ad aver adottato formalmente una delibera con un protocollo operativo interno
dettagliato (denominato "Istruzione operativa per la gestione delle richieste di
suicidio medicalmente assistito”), che definisce con precisione ruoli e
responsabilita dei medici e assicura percorsi piu rapidi e trasparenti per i pazienti.

In particolare, il provvedimento prevede che una Commissione multidisciplinare,
coordinata da un medico legale e composta da un anestesista-rianimatore, da un
neurologo, da uno psichiatra, da un palliativista e da uno psicologo, ha il compito di
verificare i requisiti per ’accesso alla procedura di suicidio medicalmente assistito
e la legittimita della richiesta alla luce dei requisiti indicati nella sentenza della Corte
Costituzionale. Il Comitato etico ha invece la competenza per esprimere il proprio
parere alle strutture pubbliche del servizio sanitario regionale nei casi di gestione di
problematiche attinenti al fine vita.

Le linee guida dell’Istruzione operativa descrivono quindi nel dettaglio i vari passaggi
relativi alle modalita da seguire una volta ricevuta la richiesta di accesso alla
procedura di Sma, che deve essere fatta direttamente dall’interessato e inviata al
direttore sanitario. Sara proprio quest’ultimo ad attivare quanto prima il percorso
aziendale per la gestione della richiesta, a partire dalla verifica delle condizioni e
delle modalita di esecuzione da parte della Commissione e dalla pronuncia del
parere etico da parte del Comitato. In caso di documentazione incompleta, sara
richiesta un’integrazione, potendo quindi passare al secondo step, che prevede
Ueffettuazione delle visite ritenute necessarie e la seguente elaborazione di una
relazione della Commissione, il cui coordinatore, insieme al presidente del
Comitato, valuteranno Uopportunita di un’audizione congiunta dei professionisti
coinvolti. Il terzo e ultimo step & U'espressione del parere etico, obbligatorio ma non
vincolante, da parte del Comitato. Questo verra acquisito dalla Commissione, che
predisporra una relazione conclusiva da trasmettere al direttore sanitario, il quale, a
sua volta, comunichera tramite lettera Uesito della procedura al richiedente.
Quest’ultimo potra comunque in ogni caso e in qualunque momento annullare la
richiesta. In caso di risposta positiva, si avviera il percorso per l'attuazione della
procedura, anch’essa passibile di sospensione o annullamento in qualunque
momento.
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