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L'inerzia del legislatore statale di fronte all'esigenza di una legge, in grado di regolare in modo
dettagliato oltre che i presupposti anche gli aspetti organizzativi delle procedure di suicidio
assistito, e all'origine di alcuni recenti interventi legislativi regionali diretti a colmare questa
lacuna. Pur nel contesto di un quadro dottrinale frammentato, alcune Regioni (in particolare
Toscana e Sardegna) hanno approvato proprie leggi per adottare disposizioni organizzative per
l'attuazione di quanto previsto dalla giurisprudenza costituzionale. Di fronte a queste leggi il
Governo ha promosso ricorso in via principale dinanzi alla Corte costituzionale, la quale, nel
pronunciarsi sul primo ricorso awerso la legge toscana, ha stabilito in via generale la praticabilita
della soluzione regionale, salvo dichiarare lillegittimita di specifiche disposizioni invasive della
competenza del legislatore statale.

Fine vita, Suicidio assistito, Regioni, Corte costituzionale

The inaction of the national legislature in the face of the need for a law capable of
regulating in detail not only the conditions but also the organisational aspects of assisted
suicide procedures has led to a number of recent regional legislative measures aimed
at filling this gap. Despite the fragmented legal landscape, some regions (in particular
Tuscany and Sardinia) have passed their own laws to adopt organisational provisions
for the implementation of the requirements set out in constitutional case law. In
response to these laws, the Government lodged a main appeal before the Constitutional
Court, which, in ruling on the first appeal against the Tuscan law, generally upheld the
validity of the regional solution, whilst declaring the illegality of specific provisions that
encroached upon the competence of the national legislature.

End of life, Assisted suicide, Regions, Constitutional Court
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regionale sugli aspetti organizzativi e procedurali del suicidio assistito. - 5. La legge Regione
Sardegna 18 settembre 2025, n. 26, prosegue nel percorso aperto dalla Regione Toscana. - 6.
La Corte costituzionale chiarisce i confini della competenza legislativa regionale nel fine vita
con la sentenza n. 204/2025, tra punti fermi e residue incertezze. - 7. Conclusioni.

1. Premessa. 11 fine vita dal dialogo Giudici/Corte costitu-
zionale al conflitto Stato/Regioni

Il dibattito sul fine vita si & arricchito recentemente di un nuovo capitolo con le iniziative le-
gislative regionali dirette a regolare le procedure per la valutazione delle condizioni fissate
dalla Corte costituzionale.

In tal modo ha preso awvio anche un nuovo corso giurisprudenziale visto che, tra il 2019 e
il 2025, la disciplina delle procedure di suicidio medicalmente assistito & stata definita dalla
Corte costituzionale esclusivamente attraverso la via incidentale. Si & passati da un diritto
“dei casi concreti”, progressivamente strutturato a partire dai frammenti normativi vigenti,
come la I. n. 219/2017, alla fissazione di piu definiti margini di competenza legislativa sul
fine vita delle Regioni, attraverso lo strumento del giudizio in via principale’.

Il motivo che aveva spinto le Regioni a intervenire va ricercato nel voler rimediare alla si-
tuazione di incertezza in cui versavano i richiedenti accesso al suicidio assistito, causata
dalla perdurante inerzia del legislatore statale. Infatti, nonostante gli otto anni trascorsi
dall'ordinanza della Corte costituzionale n. 207/2018, ancora non si € pervenuti alladozio-
ne di una legge sul suicidio assistito?, per cui 'implementazione delle procedure, delineate
sommariamente dalla Corte costituzionale, resta affidata alle delle prassi delle diverse ASL.
Questo passo in avanti delle Regioni ha portato il dibattito sul fine vita in una diversa di-
mensione, da quella attinente alla sfera soggettiva dei richiedenti a quella riguardante la
ripartizione della competenza legislativa tra Stato e Regioni in un ambito con implicazioni
delicatissime per i diritti delle persone vulnerabili.

2. La competenza legislativa delle Regioni in materia di fine
vila nel dibattito dottrinale

Il quadro dottrinale sulla possibilita per le Regioni di legiferare sulle procedure di accesso
al suicidio assistito & particolarmente variegato, anche a causa delle non trascurabili impli-
cazioni ideologiche del tema3.

Si segnalano, innanzitutto, quelle posizioni critiche rispetto alla possibilita di affidare alla
legge regionale la disciplina del procedimento di valutazione della sussistenza dei presup-
posti, anche al solo fine di colmare i margini lasciati indefiniti dagli interventi della Corte
costituzionale®.

Chi si & espresso in senso contrario a tale facolta regionale lo ha fatto sottolineando la cir-
costanza che una tale normativa ricadrebbe negli ambiti di competenza che la Costituzione
affida in via esclusiva al legislatore statale, in particolare la disciplina dell'ordinamento pe-
nale e civile (art. 117, comma 2, lett. ) Cost.) e la determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni concernenti i diritti sociali e civili (art. 117, comma 2, lett. m) Cost.). Si tratta di
ambiti nei quali & prioritaria la garanzia di un'uniforme regolamentazione a livello naziona-
le, la quale sarebbe pregiudicata dall'adozione di leggi regionali differenziate.

In una posizione intermedia si & collocato chi ha rilevato l'esistenza di un ristretto margi-
ne di intervento per le Regioni, visto che il contenuto delle leggi avrebbe potuto toccare




soltanto gli aspetti organizzativi delle procedure e, inoltre, lintervento regionale sarebbe
stato condizionato dalla previa attivazione del legislatore statale nella determinazione dei
principi fondamentali della materia. In mancanza, le Regioni non potrebbero attivarsi in via
suppletiva, pena la frustrazione di quelle esigenze di uniformita tipiche della determinazio-
ne dei principi nelle materie di competenza concorrente (art. 117, comma 3, Cost.)°.
Infine, chi si & espresso favorevolmente all'intervento legislativo regionale lo ha fatto so-
stenendo soltanto l'esistenza di un limite sostanziale in capo alle Regioni, non potendo i
loro interventi incidere sul contenuto materiale dei diritti. Tali tesi ribadiscono come alla
mancata determinazione dei principi si possa sopperire ricavandoli dall'intero contesto or-
dinamentale vigente. Nell'attesa di una legge statale, I'intervento regionale inoltre avrebbe
il pregio di rimediare alle incertezza che il quadro attuale denota nell'attuazione di una
liberta fondamentale, azionabile sulla scorta di quanto stabilito dalla sent. n. 242/2019¢.
Come si avra modo di specificare, nella sent. n. 204/2025 la Corte costituzionale ha dato
sicuramente priorita alla terza soluzione, visto che ha riconosciuto in generale la possibilita
per le Regioni di adottare proprie leggi per regolare gli aspetti organizzativi delle procedure
per il suicidio assistito, ma non ha ignorato le altre due, visto che, da una parte ha ritenuto
che alcuni frammenti normativi effettivamente invadessero la competenza del legislatore
statale, toccando la sostanza del diritto e, dall'altra, ha censurato alcune disposizioni in
quanto adottate dalla Regione senza che fosse possibile rilevare un principio fondamenta-
le a livello statale.

3. Il quadro dei “criteri” definiti in via generale nella giuri-
sprudenza costituzionale trail 2019 e il 2025

Un aspetto condiviso era quello per cui le Regioni avrebbero incontrato il limite insupe-
rabile del carattere meramente organizzativo della disciplina adottata. Data l'intangibilita
regionale dei profili sostanziali del diritto, e stata la giurisprudenza costituzionale ad aver
assolto alla definizione delle condizioni per la non punibilita dell'assistenza al suicidio, cir-
coscrivendone la portata.

Esorbiterebbe dall'economia di questo lavoro la trattazione delle vicende processuali che
hanno condotto alla sent. n. 242/2019, preceduta dall'ordinanza di “rinvio” della decisione
n. 207/20187, soffermandoci solo sul modo in cui i precedenti hanno conformato giuridica-
mente l'assetto del suicidio assistito.

Con la sent. n. 242/2019 la Corte costituzionale era stata chiamata a pronunciarsi sulla
legittimita dell'art. 580 c.p., disposizione incriminatrice dell'aiuto al suicidio. Nel dichiararne
la parziale illegittimita, essa aveva osservato che, pur non venendo meno quelle esigenze
di protezione dei soggetti vulnerabili che giustificano il mantenimento di una tale fattispe-
cie, sarebbe difficilmente compatibile con il dettato costituzionale la punizione di chi presti
il suo aiuto nel suicidio di una persona affetta da una patologia irreversibile, in grado di
provocare sofferenze fisiche o psichiche non tollerabili, quando essa sia tenuta in vita da
trattamenti di sostegno vitale e sia in grado di prendere decisioni libere e consapevoli.

Non tutte le quattro le condizioni sostanziali hanno prospettato le medesime difficolta
interpretative. In particolare, la condizione piu complessa da definire & stata quella dei
trattamenti di sostegno vitale. Da una parte, non & possibile rinvenire una definizione suf-
ficientemente condivisa a livello medico di “trattamento di sostegno vitale” e, dall'altra, la
subordinazione dell'accesso al suicidio assistito a tale condizione poteva essere fonte di
discriminazione tra soggetti affetti da patologie diverse, ma egualmente incurabili e fonte
di sofferenza.

Per rispondere a questi interrogativi, la Corte si € pronunciata con le sent. n. 135/2024 e
66/2025, rigettando in entrambi i casi le questioni sollevate in cui si richiedeva la rimozione
della condizione della “soggezione ai trattamenti di sostegno vitale”, sulla scorta del perdu-
rante dovere di protezione delle persone fragili in capo alla Repubblica®. Queste decisioni
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vanno, pero, segnalate anche per una importante componente “positiva” sulloperativita
della condizione.

In primo luogo, la Corte accoglie una nozione particolarmente ampia di trattamento di
sostegno vitale, non limitandola alle tradizionali “alimentazione e idratazione artificiale”,
ma estendendola fino a ricomprendere tutti quei trattamenti, anche non specializzati e
quindi eseguibili in assistenza domiciliare, che, se interrotti, possono condurre il paziente
alla morte entro un breve lasso di tempo®. In secondo luogo, considera soddisfatta la con-
dizione non solo nel caso in cui il paziente sia attualmente sottoposto a tali trattamenti,
ma anche nel caso in cui vi debba essere sottoposto dietro indicazione medica e, ciono-
nostante, li abbia rifiutati. Questa valutazione estende temporalmente la valutazione sulla
sussistenza dei trattamenti, purché il rifiuto (analogamente all'interruzione) possa portare
il paziente alla morte entro un breve lasso di tempo.

Dal punto di vista procedurale, la sent. n. 242/2019 ha posto la condizione essenziale per
cui il paziente debba essere adeguatamente coinvolto in percorso di cure palliative di cui
alla I. n. 38/2010. Piu nello specifico, poi, ha agganciato la procedura di valutazione dei
presupposti alla disciplina dettata dalla I. n. 219/2017. Il dato piu significativo, che avra un
impatto anche sulla futura legislazione regionale, & quello secondo cui alla verifica dei pre-
supposti debbano provvedere le strutture del Servizio sanitario nazionale (d'ora in avanti
SSN), oltre al coinvolgimento di organi terzi (i Comitati etici territoriali) idonei a garantire la
tutela delle situazioni di particolare vulnerabilita.

Piu di recente, il tema del suicidio assistito si € intrecciato nella giurisprudenza costituzio-
nale con quello contiguo dellomicidio del consenziente, in quanto la Corte € stata chiama-
ta a pronunciarsi sulla legittimita dell'art. 579 c.p. nella parte in cui incrimina la condotta di
chi provoca la morte di una persona che, avendo richiesto I'accesso al suicidio assistito e
avendo ottenuto un riscontro positivo sulla sussistenza delle condizioni, non possa attuare
il suo proposito per impossibilita di reperire strumenti adeguati alla auto-somministrazio-
ne. Nel dichiarare linammissibilita della questione per una carente motivazione sul piano
fattuale, la sent. n. 132/2025 si segnala per un passaggio di particolare rilievo, che tornera
nel giudizio sulla l.r. Toscana, in quanto per la prima volta si riconosce che «la persona
rispetto alla quale sia stata positivamente verificata [...] la sussistenza di tutte le condizioni
da questa Corte indicate nella sent. n. 242 del 2019 [...] ha diritto di essere accompagnata
dal Servizio sanitario nazionale nella procedura di suicidio medicalmente assistito, diritto
che, secondo i principi che regolano il servizio, include il reperimento dei dispositivi idonei,
laddove esistenti, e 'ausilio nel relativo impiego».

4. Lalegge Regione Toscana 14 marzo 2025, 1. 16, come pri-
mo intervento legislativo regionale sugli aspelti organizza-
tivi e procedurali del suicidio assistito

| punti fermi della giurisprudenza costituzionale, seppur suscettibili di immediata applica-
zione, lasciavano significativi margini di incertezza per cio che concerneva l'individuazione
dei soggetti coinvolti nella valutazione dei presupposti, le fasi della procedura e la sua du-
rata.

E in queste pieghe che si inseriscono le iniziative portate avanti dai legislatori regionali. No-
nostante proposte in tal senso siano state presentate in ogni Regione italiana, solo in due
casi si e giunti all'approvazione di una legge™.

La prima é stata quella della Regione Toscana, promulgata il 14 marzo 2025, all'esito del
controllo del Collegio di garanzia statutaria cui la delibera era stata sottoposta su ricorso
delle opposizioni consiliari.

Le finalita dell'atto sono esplicitate nell'art. 1, avvero quelle di dare attuazione, sul piano
organizzativo, a quanto gia disposto dalle sent. nn. 242/2019 e 135/2024. Infatti, le richieste




di suicidio assistito gia potevano essere prese in carico dal SSN e, in caso di positivo ac-
certamento dei presupposti, concretamente attuate. Cio che difettava era una definizione
certa dei tempi e delle procedure, per cui, nei limiti delle proprie competenze, la Regione
puntava a rimuovere questo margine di incertezza.

All'art. 2 la l.r. Toscana rinvia alle decisioni della Corte costituzionale fino a quel momento
adottate per l'individuazione dei presupposti del suicidio assistito. Non avendo la Regione
margini per intervenire sugli aspetti sostanziali di un diritto, la soluzione del “rinvio” era ap-
parsa la piu adeguata ad evitare sconfinamenti dai limiti fissati dall'art. 117 Cost. Cionono-
stante, proprio questa disposizione sara una di quelle che il Giudice delle leggi censurera
in modo piu severo nella sent. n. 204/2025.

L'integrazione della frammentaria disciplina ha riguardato anche i soggetti coinvolti nella
valutazione, genericamente rimessa dalla Corte al SSN. La I.r. Toscana, all'art. 3, la affida
alla Commissione multidisciplinare permanente, composta da un palliativista, uno psichia-
tra, un anestesista, uno psicologo, un medico legale, un infermiere e uno specialista della
patologia da cui il richiedente & affetto.

Quest'organo é incaricato di una duplice valutazione, la prima sull'effettiva sussistenza dei
presupposti definiti dalla Corte per l'accesso al suicidio assistito e la seconda sullidoneita
del protocollo di attuazione.

La procedura prende awvio su richiesta dell'interessato o di un suo delegato, che presen-
tano istanza alla locale ASL, allegando la documentazione disponibile. Sara poi 'Azienda
a trasmettere istanza e documentazione alla Commissione nonché ai Comitati per l'etica
clinica (regolati dalla l.r. n. 40/2005), che nella procedura assolvono alla funzione di tutela
nelle situazioni di vulnerabilita (affidata nella sent. n. 242/2019 ai Comitati etici territoriali).
L'articolazione dei due segmenti procedurali € definita agli artt. 5 e 6, in particolare con la
fissazione di termini perentori e brevi per 'adozione dei pareri, altro aspetto che sara og-
getto di una valutazione negativa da parte della Corte costituzionale.

La procedura di verifica dei presupposti da parte della Commissione dovrebbe concludersi
entro il termine di venti giorni dal ricevimento dell'istanza, prorogabili di cinque ove ci fosse
la necessita di accertamenti diagnostici. Entro questo termine deve essere rilasciato anche
il parere del Comitato per l'etica clinica, al quale la legge assegna un termine massimo di
sette giorni, per cui la Commissione deve richiedere il parere entro una data che consenta
al Comitato per l'etica clinica di rispettare quello complessivo.

Accertata la sussistenza dei presupposti, alla Commissione spetta approvare le modalita
di attuazione proposte dallistante ovvero definire un protocollo condiviso. In mancanza di
accordo la procedura si interrompe. Il termine massimo per l'approvazione o definizione
del protocollo ¢ di dieci giorni, termine entro il quale deve essere adottato anche il parere
del Comitato per l'etica clinica al quale la legge assegna un termine di cinque giorni.L'art.
7, comma 1, dispone che l'attuazione debba avvenire entro il termine di sette giorni dalla
comunicazione dell'esito della valutazione.In totale, quindi, l'intera procedura potrebbe du-
rare al massimo quarantadue giorni e, a norma dell'art. 7, comma 3, sarebbe annullabile in
qualsiasi momento dalla persona richiedente.

Il medesimo articolo si segnala altresi per importanti prese di posizione in ordine al coin-
volgimento delle strutture del SSN nella procedura attuativa. Infatti, anticipando le puntua-
lizzazioni della sent. n. 132/2025, la Regione Toscana ha previsto che 'ASL territorialmente
competente debba assicurare il supporto tecnico e farmacologico, nonché l'assistenza sa-
nitaria per la preparazione e 'auto-somministrazione del farmaco. Una scelta di “principio”
che la Corte ha successivamente ritenuto esorbitante rispetto ai limiti di competenza della
Regioni.

Per evitare un'invasione delle competenze del legislatore statale, la legge precisa che i trat-
tamenti forniti costituiscono un livello superiore di assistenza rispetto a quelli essenziali,
cui la Regione fa fronte con risorse proprie. Una giustificazione che comunque non ha
salvato da censura questa disposizione.
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Infine, la legge sancisce il principio di gratuita delle prestazioni erogate nellambito del per-
corso terapeutico-assistenziale, facendosi la Regione carico delle spese con uno stanzia-
mento di 10.000 € per anno dal 2025 al 2027.

La delicatezza del tema affrontato e i dubbi sulla competenza del legislatore regionale a
disciplinare gli aspetti organizzativi delle procedure di suicidio assistito, rendeva probabile
limpugnazione in via principale della legge da parte del Governo, eventualita che si pronta-
mente materializzata con il ricorso n. 20/2025 dal quale € poi scaturita la sent. n. 204/2025
che ha delineato una serie di punti fermi sulla competenza delle Regioni in materia.

5. Lalegge Regione Sardegna 18 settembre 2025, n. 26, pro-
segue nel percorso aperto dalla Regione Toscana

Prima di passare all'esame dei contenuti della sent. n. 204/2025, che rappresenta l'appro-
do piu recente (ma, forse, non ultimo) della Corte sul fine vita e il ruolo delle Regioni, occor-
re osservare come, a distanza di pochi mesi dall'adozione della I.r. Toscana n. 16/2025, la
Regione Sardegna abbia adottato la I.r. n. 26/2025, con il dichiarato fine di superare alcune
delle obiezioni che erano state avanzate dal Governo con il ricorso contro la l.r. Toscana.
Le finalita perseguite dalla l.r. Sardegna, definite dall'art. 1, sono sovrapponibili a quelle
della legge toscana.

Una prima differenza, apparentemente testuale, ma che, alla luce della successiva decisio-
ne della Corte, assume un significato anche sostanziale, & da individuare nella scelta fatta
all'art. 2 di non menzionare testualmente le decisioni della Corte costituzionale che hanno
fissato i presupposti per la non punibilita dell'aiuto al suicidio, rinviando genericamente
alla giurisprudenza costituzionale.

L'art. 3 prevede listituzione di una Commissione multidisciplinare permanente che ricalca,
quasi del tutto, quella prevista dalla I.r. Toscana'.

Il profilo che presenta sicuramente maggiori differenze €, quindi, quello relativo al proce-
dimento.

In primo luogo, l'istanza puo essere presentata solo dalla persona interessata e non anche
da un suo delegato, allegando la documentazione necessaria alla valutazione. Tuttavia,
nel prosieguo dellart. 4, la l.r. Sardegna, a differenza di quella toscana, non distingue in
maniera puntuale le due articolazioni della valutazione dei presupposti e delle modalita di
attuazione, preferendo una scansione “unitaria” della procedura incentrata maggiormente
sulla valutazione dei presupposti e solo sinteticamente sulla valutazione delle modalita
attuative.

[l termine per la conclusione del procedimento di valutazione é fissato in trenta giorni,
salvo sospensione di massimo cinque giorni per eventuali accertamenti. Entro dieci giorni
dalla convocazione la Commissione deve innanzitutto verificare che il richiedente abbia
ricevuto adeguate informazioni sulla possibilita di accedere ad un percorso di cure pallia-
tive e che intenda rifiutarle, confermando la sua volonta di accedere al suicidio assistito.
All'esito di questi accertamenti potra procedere alla valutazione dei presupposti.

Entro il medesimo termine la Commissione deve trasmettere la documentazione al Co-
mitato etico territoriale il quale ha a sua volta dieci giorni per rendere il proprio parere
(segnando una differenza rispetto alla I.r. Toscana che affida tale funzione ai Comitati per
I'etica clinica).

Raccolto il parere, la Commission

e ha tre giorni di tempo per redigere la relazione finale sulla sussistenza dei presupposti e
ulteriori due giorni per trasmettere la valutazione e comunicare le modalita di erogazione
del trattamento alla persona interessata.

Quest'ultima potra fare richiesta di erogazione della prestazione di suicidio assistito entro
sette giorni dalla comunicazione dell'esito della valutazione e la procedura di auto-sommi-
nistrazione deve avvenire entro sette giorni dalla richiesta, sempre salva la possibilita di




interrompere |'erogazione in qualsiasi momento.

Il procedimento pertanto potra avere una durata totale non superiore ai quarantanove
giorni. Analogamente alla Toscana, anche la Sardegna ha stabilito, allart. 5 della legge, che
«le aziende sanitarie regionali forniscono il supporto tecnico e farmacologico e I'assistenza
medica per la preparazione allautosomministrazione del farmaco autorizzato presso una
struttura ospedaliera, 'hospice o, se richiesto, il proprio domicilio».

Anche avverso la legge sarda il Governo ha promosso ricorso davanti alla Corte costituzio-
nale, il cui esito & ancora atteso nel momento in cui si scrive, anche se non si pud escludere
che anche alcune disposizioni della legge sarda possano andare incontro ad una sorte
analoga a quelle della legge toscana dichiarate illegittime.

6. La Corte costituzionale chiarisce i confini della compe-
tenza legislativa regionale nel fine vila con la sentenza n.
204/2025, tra punti fermi e residue incertezze

La sent. n. 204/2025, con cui la Corte costituzionale ha risolto il conflitto promosso dal Go-
verno contro la Regione Toscana, si articola su due piani distinti: uno generale, in cui viene
chiarito che non esiste una preclusione assoluta all'intervento regionale in tema di fine vita
e uno particolare, in cui la Corte sottolinea come l'astratta legittimita dell'intervento legisla-
tivo regionale non faccia venir meno il rischio che singole disposizioni possano invadere la
competenza del legislatore statale.

In via generale, i Giudici della Consulta hanno ritenuto che la l.r. Toscana intervenga
nellambito della tutela della salute, materia che l'art. 117, comma 3, Cost. colloca tra quelli
di competenza concorrente tra Stato e Regioni. Per tale ragione, aderendo a tesi gia in pre-
cedenza avanzate in dottrina, la Corte ribadisce che la mancanza di una legge ad hoc sulla
definizione dei principi fondamentali della materia da parte dello Stato non sia preclusiva
dellintervento regionale in quanto, a norma dell'art. 3 della I. n. 131/2003, i suddetti princi-
pi potrebbero comunque essere ricavati dal quadro della legislazione vigente.

E questa I'operazione che la Corte ritiene praticabile nel caso di specie, in quanto costitu-
irebbero punto fermo per il legislatore regionale i principi ricavabili dalle I. nn. 219/2017,
38/2010 e 833/1978, lette alla luce della giurisprudenza costituzionale.

Non viene rilevata, quindi, una totale invasione della competenza esclusiva del legislatore
statale, né sotto il profilo dell'ordinamento penale e civile, né sotto quello della determina-
zione dei livelli essenziali delle prestazioni.

Nel primo caso, per aversi violazione della competenza statale in materia penale, la leg-
ge regionale dovrebbe incidere sui presupposti o sulla conformazione della fattispecie,
ma nel caso in oggetto l'estensione della punibilita resta quella gia segnata della sent. n.
242/2019. Allo stesso modo, per quanto concerne la competenza in materia di ordinamen-
to civile, se & vero che il riconoscimento di diritti “personalissimi” non potrebbe soffrire le
differenziazioni territoriali, viene precisato che la legge toscana non ha riconosciuto un
nuovo diritto rispetto alle altre Ragioni (in quanto gia delineato dalla I. n. 219/2017 e dalla
sent. n. 242/2019).

Nel secondo caso, la Regione non si sovrappone allo Stato nella determinazione dei livelli
essenziali delle prestazioni, giacché si limita a disciplinare un‘attivita che le strutture del
SSN sarebbero gia tenute a svolgere in ragione della consolidata giurisprudenza della Cor-
te in tema di suicidio assistito.

Se, in generale, la Corte non ha dubbi sulla possibilita per le Regioni di regolare con proprie
leggi gli aspetti procedurali e organizzativi del suicidio assistito, non esclude che alcune
singole disposizioni possano essere in sé lesive del riparto di competenze legislative.

Il Giudice delle leggi passa da un piano “generale”, incentrato sulla legittimita dell'inter-
vento legislativo, a uno “particolare”, vagliando ogni singola disposizione per verificarne la
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conformita a Costituzione.

In questa seconda parte della motivazione la Corte fissa alcuni “vincoli” per il legislatore
ragionale, dai quali ricavare anche elementi prognostici sulle sorti della legge sarda.

La prima disposizione su cui si appuntano le censure della Consulta é l'art. 2, in cui la Re-
gione Toscana rimanda ai presupposti delle sent. nn. 242/2019 e 135/2024 per l'accesso al
suicidio assistito. Malgrado l'apparente linearita della soluzione legislativa, la Corte rileva
una violazione dell'art. 117, comma 2, lett. l) Cost., nella misura in cui la Regione, rinvian-
do alla giurisprudenza costituzionale, avrebbe operato una novazione non consentita dei
presupposti, la cui individuazione andrebbe rimessa in via esclusiva al legislatore statale. In
sostanza, & come se la Regione avesse cristallizzato nella propria legge i principi affermati a
livello giurisprudenziale in un determinato momento storico. Infatti, come afferma la Cor-
te, il proprio compito non sarebbe quello di sostituirsi al legislatore nella determinazione
dei principi, bensi quello di fissare un limite minimo di tutela di ciascun principio, alla luce
del quadro legislativo vigente, senza precluderne la possibilita di diverse soluzioni da parte
del Parlamento.

Si tratta di un passaggio particolarmente delicato, perché pare contrastare con quanto
poco prima la Corte aveva affermato in ordine alla necessita di ricavare i principi fonda-
mentali dalla legislazione vigente, interpretata alla luce della giurisprudenza. Se questo
onere interpretativo grava sulla Regione nella individuazione dei principi, non si intende
perché sia poiillegittima la disposizione che silimita a rinviare alla medesima giurispruden-
za". Un chiarimento potrebbe venire dalla prossima decisione sulla I.r. Sardegna, la quale
adotta un formulazione piu generica di quella toscana, per capire se il rischio di cristalliz-
zazione derivi dal generico rinvio alla giurisprudenza ovvero da un piu formalistico rinvio a
casi determinati.

La disposizione con cui la |.r. Toscana ha istituito la Commissione multidisciplinare perma-
nente ha superato indenne il vaglio di costituzionalita, trattandosi, secondo la Corte, di una
mera disposizione organizzativa. Analogamente favorevole ¢ il giudizio su larga parte della
disciplina procedurale, salvo due aspetti di non secondario rilievo, sui quali invece la Corte
esprime una valutazione negativa.

In particolare, la Corte si sofferma sul passaggio dell'art. 4 in cui la l.r. Toscana prevede che
la richiesta possa essere presentata dall'interessato o da un suo delegato. Tale seconda
eventualita non sarebbe in linea con i principi ricavabili dalla I. n. 219/2017, la quale quali-
fica il rifiuto delle cure quale atto personalissimo non delegabile, rispetto al quale possono
al piu essere previste forme di ausilio che permettano di esprimersi anche a persone con
limitata capacita comunicativa, disciplina che la sent. n. 242/2019 estende alle richieste di
suicidio assistito. La l.r. Sardegna, al contrario, non contempla listituto della delega e, quin-
di, non replica medesimi profili di incostituzionalita.

Discorso in parte diverso deve essere fatto per la seconda censura di carattere sostanziale,
che riguarda la fissazione dei termini del procedimento, a norma degli artt. 5 e 6. Secondo
la Corte, infatti, i termini della procedura non possono esse inquadrati nella disciplina me-
ramente organizzativa, in quanto attengono al bilanciamento tra principio di autonomia
del paziente e dovere di tutela della vita umana. Questa incidenza sui profili sostanziali del
diritto e non solo su quelli attuativi, comporta la necessita di una uniforme determinazione
sul territorio nazionale, che non pud essere ottenuta ove si consentisse alle Regioni di sta-
bilire discrezionalmente tempistiche diverse per la conclusione della procedura. Non solo,
la Corte pare anche andare oltre la valutazione connessa alla sola esigenza di uniformita,
sindacando la “commisurazione” dei termini, questo perché la valutazione sui presupposti
implica complesse attivita di accertamento medico che potrebbero essere incompatibili
con tempistiche particolarmente stringenti'.

Sulla determinazione delle tempistiche della procedura di valutazione, pur nelle innegabili
differenze, la legge sarda potrebbe seguire la sorte di quella toscana, perché ha carattere
generale la considerazione che la definizione dei termini attiene al bilanciamento sostan-




ziale sotteso alla disciplina del suicidio assistito.

Tralasciando le questioni di minor rilievo che la Corte risolve nel senso della infondatezza,
restano in conclusione da esaminare le censure mosse a tre diverse disposizioni contenute
nei primi tre commi dell'art. 7.

Per le prime due censure valgono considerazioni sovrapponibili a quelle che riguardano
lillegittimita dell'art. 2. Infatti, la dichiarazione della Corte, piu che spiegare un effetto “so-
stanziale”, intacca il profilo formale dell'enunciato normativo.

L'art. 7, comma 1, impegna le ASL a fornire la propria assistenza non solo in fase valutativa,
ma anche nell'attuazione ed esecuzione della prestazione, inclusa la messa a disposizio-
ne delle strutture e la fornitura dei farmaci. La Corte ha ritenuto che una disposizione di
tale portata sia invasiva della competenza del legislatore statale nella determinazione dei
principi fondamentali in materia di salute. In questo caso la Regione non avrebbe dato
attuazione a principi gia esistenti, ma avrebbe essa stessa determinato un nuovo principio
sostituendosi al legislatore statale.

Il punto controverso riguarda la circostanza, riconosciuta anche dalla Corte, per cui la per-
sona che abbia ottenuto la valutazione positiva dei presupposti della sua richiesta resta
titolare di una situazione giuridicamente qualificata che implica il diritto ad essere accom-
pagnata dal SSN nella procedura del suicidio medicalmente assistito, ai sensi di quanto
stabilito dalla sent. n. 132/2025. Si tratta pero di una decisione di inammissibilita (con tutti
i suoi limiti di efficacia)’ alla quale la Corte attribuisce un effetto normativo, per cui dichia-
rare lillegittimita costituzionale della disposizione impugnata ha una valenza puramente
formale, restando intatto il piano dei diritti in concreto azionabili dai richiedenti. In questi
termini risulta difficile comprendere come la Regione abbia potuto invadere la competen-
za del legislatore statale stabilendo un nuovo principio fondamentale'®. L'unica soluzione
plausibile & che, come gia avvenuto per i presupposti dell'art. 2, la Corte voglia rivendicare
a sé un ruolo che alle Regioni va precluso, in ragione di una differenza tra la mutevolezza
dei principi da essa determinati, sempre rivedibili, e la capacita di “cristallizzazione” dei
medesimi attribuita alla legge'”.

Per quanto riguarda l'art. 7, comma 2, anche questo lederebbe l'art. 117, comma 2, lett.
m) Cost. nella parte in cui colloca le prestazioni erogate ad un livello superiore a quello
essenziale di assistenza. Secondo la Corte non sarebbe in discussione la possibilita per una
Regione, non soggetta a piano di rientro, di erogare prestazioni superiori ai livelli essenzia-
li. Cid che alla Regione sarebbe precluso & qualificare la prestazione erogata ad un livello
superiore, senza che il legislatore statale abbia ancora provveduto a fissare quello che & il
livello essenziale. Tale affermazione implica l'utilizzo di un criterio “relazionale”, dove per
definire cio che & superiore la Regione deve prioritariamente stabilire anche cosa & essen-
ziale, sostituendosi cosi al legislatore statale.

E chiaro che, in questo caso, nulla muta sul piano delle prestazioni erogabili, colpendo la
censura esclusivamente il profilo definitorio e restando salva la possibilita per la Regione
di seguire liter procedimentale di valutazione stabilito dalla I.r. Toscana n. 16/2025 (nella
parte non toccata dalle censure di incostituzionalita).

Infine, la Corte dichiara lillegittimita costituzionale dell'art. 7, comma 3, nella parte in cui
prescrive che l'erogazione del trattamento puo essere in qualsiasi momento interrotta dal
richiedente. Secondo la Consulta tale disposizione sarebbe incoerente rispetto all'istituto
del suicidio assistito, dove l'apporto esterno di un terzo riguarda solo l'assistenza e non
la concreta erogazione di un trattamento, il quale presuppone sempre l'auto-sommini-
strazione. Se & insito nella natura dellistituto il pieno dominio della volonta del richieden-
te sulla somministrazione, quella che allapparenza e una clamorosa svista del legislatore
toscano sul piano logico, potrebbe celare una intenzione inespressa a causa di una for-
mulazione infelice della disposizione, la quale potrebbe prendere in considerazione tutte
quelle situazioni in cui il richiedente abbia bisogno di ausilio non solo per concludere la
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auto-somministrazione, ma anche per interromperla in sicurezza (si pensi a chi € in grado
di dare awvio alla somministrazione solo con il movimento della bocca o con attraverso un
puntatore oculare).

7. Conclusioni

La sent. n. 204/2025 ha risolto in senso positivo il dibattito dottrinale sulla legittimita di un
intervento legislativo regionale in tema di fine vita, fissando allo stesso tempo il perimetro
di cid che alle Regioni pud essere 0 meno consentito. In generale, alla Regione sarebbe
percluso il rinvio fisso ai precedenti della Corte, la determinazione dei principi fondamen-
tali in luogo del legislatore statale e l'incidenza sulla sostanza dei diritti'®. Nello specifico,
trascenderebbero il carattere puramente organizzativo della procedura quelle disposizioni
che innovano, rispetto al quadro legislativo vigente, le modalita di espressione della volon-
ta, ad esempio, mediante la previsione dell'istituto della delega. Allo stesso modo, la deter-
minazione dei tempi del procedimento non & estranea alla sostanza del diritto, perché é
espressione di un bilanciamento tra le esigenze di protezione della vita e di valorizzazione
dell'autodeterminazione personale e, inoltre, tempi eccessivamente ristretti potrebbero
facilitare la tendenza alla rinuncia prematura, da parte delle strutture sanitarie, a dare al
paziente la concreta possibilita di accedere alle cure palliative.

Da questo punto di vista, la sentenza della Corte ha censurato la parte verosimilmente
piu rilevante dell'intera legge toscana, con argomenti che potrebbero trovare applicazione
anche alla legge sarda.

Al di la di questi che, in modo condivisibile 0 meno, sono i punti piu chiari della decisione,
altri aspetti restano controversi, soprattutto per cid che riguarda limpiego dei propri pre-
cedenti e l'effetto concreto della decisione. Sembrano stridere le affermazioni contenute
nella prima parte del considerato in diritto dove la Corte afferma che i principi possano
essere ricavati dalla legislazione vigente, letta alla luce delle proprie sentenze, e quanto af-
fermato nel dichiarare lillegittimita dell'art. 2, nella parte in cui faceva rinvio alle medesime
sentenze ricavandone i presupposti di accesso alla procedura.

Se poi si omettono le limitate censure “sostanziali”, residua una valutazione incentrata sul-
la competenza che non intacca I'esercizio del diritto. E vero che la Regione non possa far
rinvio ai criteri fissati dalla giurisprudenza per I'accesso al suicidio assistito, ma la Com-
missione effettuera la propria valutazione sempre alla luce di quei criteri; € vero che la
Regione non pud impegnare le strutture del SSN pubblico nell'assistenza del richiedente
in fase di attuazione, ma tale diritto sarebbe comunque attivabile sulla scorta della sent. n.
132/2025; & vero che la Regione non puo definire la propria prestazione come superiore
ai livelli essenziali, ma potra comunque erogarla a prescindere, in virtu di quanto disposto
dalla sent. n. 242/2019.

Probabilmente la Corte avra occasione di affinare la propria posizione nei prossimi giudizi,
ma il dato significativo & che, fino a quando il legislatore statale non si attivera concreta-
mente adottando una legge sul fine vita, restera aperta la strada a circostanziati interventi
regionali.
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