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Abstract EN: This paper examines end-of-life issues in light of the most 
recent constitutional case law, with particular focus on Judgment No. 204 of 
2025, in which, for the first time, the Constitutional Court was called upon to 
shift the focus of the analysis from the criminal-law framework of Article 580 
of the Italian Criminal Code to the allocation of legislative powers between the 
State and the Regions. The study aims to analyse this judgment also in the light 
of the Court’s previous case law, in order to assess whether, and within what 
limits, the Regions may be recognised as having a regulatory role in a matter 
of such constitutional significance.  
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Abstract IT: Il contributo analizza il tema del fine vita alla luce della piu  

recente giurisprudenza costituzionale, con particolare attenzione alla 
sentenza n. 204 del 2025, nella quale la Corte, per la prima volta, e  stata 
chiamata a spostare il fulcro dell’indagine dall’assetto penalistico dell’art. 580 
c.p. al piano del riparto delle competenze legislative tra Stato e Regioni. Il 
lavoro si propone di esaminare tale pronuncia anche alla luce dei precedenti 
della Corte, al fine di verificare se, ed entro quali limiti, possa riconoscersi alle 
Regioni un ruolo normativo in una materia di tale rilevanza costituzionale. 

 
Parole chiave: fine vita; suicidio medicalmente assistito; Regioni; conflitto 

di competenze; Corte costituzionale 
 
Sommario: 1. L’evoluzione giurisprudenziale in materia di fine vita e 

l’intervento delle Regioni. – 2. Fine vita e riparto di competenze legislative tra 
Stato e Regioni. – 3. L’iniziativa legislativa della Regione Toscana: contenuti e 
criticita . – 4. L’impugnazione governativa della legge toscana. – 5. La sentenza 
n. 204/2025 e la delimitazione dello spazio normativo regionale. – 6. 
Osservazioni conclusive. 

 
 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.it


 
 

270  DIRITTO E SALUTE [2:2026] 
 

 

 
 
 
 

ISSN 2532-1862 
 

 

1. L’evoluzione giurisprudenziale in materia di fine vita e l’intervento 
delle Regioni. 

La disciplina del fine vita rappresenta uno degli ambiti in cui piu  
chiaramente si manifesta quella autentica “lotta per il diritto” teorizzata da 
Rudolf von Jhering, nella quale le situazioni di interesse aspirano al 
riconoscimento da parte dell’ordinamento, al fine di ottenere piena garanzia 
giuridica1. La perdurante assenza di un compiuto intervento legislativo 
nell’ordinamento italiano ha determinato, quindi, lo spostamento della 
questione sul piano della giurisdizione costituzionale2. 

A partire dall’ordinanza n. 207 del 2018, resa nel contesto del noto “caso 
Cappato”, fino alla sentenza n. 66/2025, la linea della Corte costituzionale 
appare stabile: non esiste un autonomo “diritto a morire”, come previsto da 

 
* Contributo sottoposto a referaggio anonimo. 
** Dottoranda di ricerca in Scienze giuridiche, Universita  degli Studi di Messina. Email: 
elena.falzea@studenit.unime.it. 
1 R. VON JHERING, La lotta per il diritto, (a cura di R. Racinaro), Milano, 1989.  
2 La Corte costituzionale e  intervenuta in piu  occasioni sul tema del fine vita. Corte cost., sent. 
n. 242/2019, per commenti alla sentenza: C. TRIPODINA, La “circoscritta area” di non punibilità 
dell’aiuto al suicidio. Cronaca e commento di una sentenza annunciata, in Corti Supreme e Salute, 
2, 2019. A. RUGGERI, La disciplina del suicidio assistito è “legge" (o, meglio, “sentenza-legge"), 
frutto di libera invenzione della Consulta. A margine di Corte cost. n. 242 del 2019, in Quaderni 
di diritto e politica ecclesiastica, 2019, 633 ss.; Cfr. anche F. POLITI, La sentenza n. 242 del 2019 
ovvero della rarefazione del parametro costituzionale e della fine delle “rime obbligate”? Un 
giudizio di ragionevolezza in una questione di costituzionalità eticamente (molto) sensibile, in 
dirittifondamentali.it, 1, 2020. Corte cost. sent. n. 50/2022, per commenti alla sentenza: S. 
TROZZI, Aspetti de iure condito e prospettive de iure condendo in materia di fine vita. La Consulta 
si pronuncia per l’inammissibilità del referendum sull’art. 579 c.p., in dirittifondamentali.it, 1, 
2022.; A. RUGGERI, Autodeterminazione versus vita, a proposito della disciplina penale 
dell’omicidio del consenziente e della sua giusta sottrazione ad abrogazione popolare parziale 
(traendo spunto da Corte cost. n. 50 del 2022), in dirittifondamentali.it, 1, 2022; R. D’ANDREA, 
Inammissibile il quesito sull'omicidio del consenziente: tutela minima della vita o conferma del 
dovere di vivere? in Sistema Penale, 01/04/2022. Corte cost., sent. n. 135/2024, per commenti 
alla sentenza: F. VIVALDELLI, «Questa Corte intende qui integralmente confermare». Note a 
margine di Corte costituzionale n. 135/2024 in tema di trattamenti di sostegno vitale e aiuto al 
suicidio, in Corti Supreme e Salute, 3, 2024; A. PUGIOTTO, Caso Cappato-bis: l’altra faccia della 
sent. n. 135/2024, in Quaderni costituzionali, 4, 2024; O. SPATARO, Lo statuto giuridico del fine 
vita tra giurisprudenza costituzionale e legislazione regionale, in dirittifondamentali.it, 1, 2025. 
Corte cost., sent. 66/2025, per commenti alla sentenza: M. FASAN, Una disciplina in cerca 
d’autore. Le scelte di fine vita nel dialogo tra Corte costituzionale e Legislatore (nota a Corte 
costituzionale, sentenza n. 66 del 2025), in Osservatorio costituzionale, 5, 2025; F. CEMBRANI, 
Notazioni medico-legali intorno alla sentenza della Corte costituzionale n. 66 del 2025 e ai casi 
clinici ad essa sottesi, in Corti Supreme e Salute, 3, 2025; M. PANEBIANCO, Il seguito della 
giurisprudenza costituzionale sul fine vita: considerazioni a partire dalla sentenza della corte 
costituzionale del 26 marzo 2025, n. 66, in Nomos. Le attualità del diritto, 3, 2025. 
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altri ordinamenti3; tuttavia, a condizioni rigorose, deve essere tutelato il diritto 
di autodeterminazione del paziente che, in situazioni di sofferenza percepita 
come intollerabile, decida di porre fine alla propria vita.  

La giurisprudenza costituzionale si e  sviluppata cercando un equilibrio, 
particolarmente delicato, tra il dovere pubblico di tutelare il valore della vita e 
il diritto del paziente all’autodeterminazione nelle scelte terapeutiche, insieme 
al rispetto della dignita  umana. 

Del resto, nella Carta costituzionale, i riferimenti al valore della dignita  non 
mancano: si pensi, in particolare, all’art. 3, primo comma, Cost., la  dove si fa 
riferimento alla «pari dignita  sociale». Esso esprime l’idea che la dignita  della 
persona costituisca un valore comune e paritario, destinato a riflettersi in tutti 
i rapporti che riguardano i cittadini. La dignita , dunque, non va intesa soltanto 
come eguale riconoscimento giuridico di ciascun individuo, richiamato 
dall’aggettivo «pari», ma anche come presupposto dell’eguaglianza 
sostanziale. In tale accezione, essa impone ai pubblici poteri un dovere positivo 
di intervento, volto a rimuovere gli ostacoli che impediscono il pieno rispetto 
e lo sviluppo della persona umana, proprio in quanto titolare di una dignita  
intrinseca. 

Il valore costituzionale della dignita  puo  essere ricondotto anche all’art. 2 
Cost. In questa prospettiva, la dignita  non si esaurisce in un principio astratto, 
ma opera come criterio di protezione integrale della persona, imponendo 
all’ordinamento di considerare tutte quelle situazioni nelle quali sia in gioco il 
concreto sviluppo dell’individuo e la possibilita  di autodeterminarsi in modo 
libero e consapevole. 

Proprio in ragione di tale apertura, l’art. 2 Cost. consente di attribuire rilievo 
anche a istanze non espressamente tipizzate dal legislatore, quando esse siano 
funzionali al libero svolgimento della personalita  e alla realizzazione concreta 
dell’individuo4. 

 
3 In Germania, il Bundesverfassungsgericht si e  soffermata su un “diritto di morire”, espressione 
di un piu  generale diritto della personalita , che si esprime appunto nell’atto di decidere 
autonomamente e responsabilmente in merito alla fine della propria vita: «il diritto di disporre 
della propria vita riguarda il piu  intimo ambito della autodeterminazione individuale e non e  
limitato a malattie gravi o inguaribili o a determinate fasi della vita e della malattia». E  pero  
significativo che la Corte costituzionale tedesca abbia chiarito, senza esitazioni, che resta salva 
l’obiezione di coscienza da parte dei medici e del personale sanitario. 
Bundesverfassungsgericht, sent. 26/02/2020, 210. Per commenti alla sentenza: A. TIGRINO, Il 
Bundesverfassungsgericht in tema di aiuto al suicidio prestato in forma commerciale. Verso un 
approccio realmente liberale al fine vita?, in Archivio penale, 3, 2020, 1 ss; N. FIANO, Il diritto alla 
dignità nel “fine vita”: la storica e recentissima pronuncia del BVerfG in tema di suicidio assistito, 
in Diritti comparati, 14/04/2020, 1 ss; F. LAUS, Sentenza del 26/02/2020, Anche la Corte 
costituzionale tedesca interviene sul suicidio assistito, in federalismi.it, 8, 2020, 1 ss.  
4 Per maggiori approfondimenti sul tema della dignita : G. SILVESTRI, Considerazioni sul valore 
costituzionale della dignità della persona, Intervento al Convegno trilaterale delle Corti 
costituzionali italiana, portoghese e spagnola, tenutosi a Roma il 1° ottobre 2007; A. APOSTOLI, 
La dignità sociale come orizzonte della uguaglianza nell’ordinamento costituzionale, in 
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Nonostante la copiosa giurisprudenza costituzionale in materia di fine vita 
e i reiterati inviti rivolti al legislatore statale affinche  intervenisse con una 
disciplina organica, l’ordinamento italiano continua a registrare l’assenza di 
una compiuta risposta normativa; sicche , alcune Regioni hanno tentato di 
colmare le persistenti lacune della legislazione statale, per dare concreta 
attuazione ai principi delineati dalla sentenza n. 242 del 2019 della Corte 
costituzionale. Tali iniziative non mirano a introdurre una disciplina 
sostanziale del fine vita alternativa a quella statale, quanto piuttosto a dare 
attuazione, sul piano organizzativo e procedurale, ai principi enucleati dalla 
giurisprudenza costituzionale. Esse nascono, dunque, da una duplice esigenza: 
da un lato garantire una risposta amministrativa meno frammentaria alle 
richieste di accesso al suicidio medicalmente assistito; dall’altro, sollecitare il 
legislatore statale a intervenire, mostrando l’insufficienza di una regolazione 
fondata esclusivamente sulla giurisprudenza costituzionale. 

In tale contesto si colloca la campagna “Liberi Subito”, promossa 
dall’Associazione “Luca Coscioni per la liberta  di ricerca scientifica APS”, che ha 
predisposto una proposta-tipo di legge regionale in tema di suicidio assistito. 
In diverse realta  territoriali, tale proposta e  stata assunta come testo di 
iniziativa popolare e sottoposta a raccolta firme, per essere, poi, depositata 
dinanzi ai rispettivi Consigli regionali o provinciali: così  e  avvenuto in Toscana, 
Piemonte, Emilia-Romagna, Veneto, Friuli-Venezia Giulia, Abruzzo, Lombardia, 
Umbria, e nella Provincia autonoma di Trento. 

 
 
2. Fine vita e riparto di competenze legislative tra Stato e Regioni. 
Sembrano ben definite, quindi, le posizioni dei tre attori in gioco: la Corte 

costituzionale ha individuato alcuni principi, il legislatore statale e  rimasto 
inerte e il legislatore regionale cerca di supplire. A tal proposito, va indagata 
l’estensione del campo d’azione delle Regioni, specie in assenza di una previa 
disciplina statale organica. 

Per rispondere al quesito, occorre anzitutto guardare al riparto di 
competenze nell’ambito considerato5 e individuare le materie coinvolte. Tra 
queste assume un rilievo indiscusso la tutela della salute, di cui all’art. 117, 

 
Costituzionalismo.it, 3, 2019, 1 ss; E. CECCHERINI (a cura di), La tutela della dignità dell’uomo, 
Napoli, 2008, 113 ss; A. RUGGERI, Appunti per uno studio sulla dignità dell’uomo, secondo diritto 
costituzionale, in Rivista AIC, 1, 2011, 4 ss; S. RODOTA , La rivoluzione della dignità, Napoli, 2013; 
C. PICIOCCHI, La dignita  come rappresentazione giuridica della condizione umana, Trento, 2013 
5 Per maggiori approfondimenti sul tema del riparto delle competenze cfr: A. PIOGGIA, L’aiuto al 
suicidio: quale spazio per la legislazione (e l’amministrazione) regionale in assenza di una 
normativa statale? in Le Regioni, 1, 2024, 1 ss.; P.F. BRESCIANI, Si può regionalizzare il fine vita? 
Note minime sull’idea di attuare la sent. n. 242 del 2019 con leggi regionali, in Forum di Quaderni 
Costituzionali, 3, 2023, 128 ss. 
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terzo comma, Cost., materia attribuita alla competenza legislativa concorrente 
tra Stato e Regioni. Ne consegue che un eventuale intervento regionale e  
ammissibile solo se resta confinato al piano attuativo e di dettaglio, senza 
incidere su scelte di principio riservate al legislatore statale. 

Un’indicazione significativa in tal senso si ricava dalla sentenza n. 438 del 
2008. In quella decisione, la Corte ha dichiarato l’illegittimita  costituzionale di 
una legge della Regione Piemonte in materia di consenso informato al 
trattamento con sostanze psicotrope su minori. La ragione della censura era 
chiara: la Regione non si era limitata a disciplinare profili procedurali, ma 
aveva regolato aspetti essenziali dell’istituto, individuando i soggetti 
legittimati a prestare il consenso e definendo le modalita  della sua 
manifestazione. In tal modo, il legislatore regionale aveva invaso un ambito 
riservato allo Stato. 

La stessa pronuncia, tuttavia, contiene anche un’indicazione di segno 
diverso. La Corte ha ammesso infatti che la Regione, pur in assenza di una 
disciplina statale compiuta, avrebbe potuto introdurre una normativa di 
dettaglio relativa alle procedure di rilascio del consenso. Di conseguenza, 
applicando questa massima al tema del fine vita, si puo  ritenere che una legge 
regionale possa, almeno in astratto, disciplinare aspetti attuativi relativi 
all’erogazione delle prestazioni; cio  e  possibile, pero , soltanto a condizione che 
tale intervento non finisca per incidere sulle scelte fondamentali, che restano 
riservate allo Stato. 

Il problema centrale riguarda, allora, l’assenza di una legge statale di 
principio. Se si sostenesse, in termini assoluti, che in mancanza di tale legge 
ogni intervento regionale resti precluso, si finirebbe per subordinare 
l’esercizio della potesta  legislativa regionale al previo intervento del legislatore 
statale. Una conclusione di questo tipo, pero , non sembra compatibile con 
l’autonomia costituzionalmente riconosciuta alle Regioni. Si tratta, com’e  noto, 
di una questione che si e  posta gia  all’indomani dell’introduzione nel sistema 
costituzionale italiano della potesta  legislativa di tipo concorrente o ripartito6. 
Senza voler qui ripercorrere l’evoluzione giurisprudenziale e dottrinale sul 
punto, basti solo ricordare che, anche dopo la riforma del Titolo V del 2001, la 
Corte costituzionale ha chiarito che l’esercizio delle competenze concorrenti 
non richiede necessariamente una previa legge statale contenente principi 

 
6 Sulla quale si rinvia, tra i tanti, a F. CUOCOLO, Le leggi cornice nei rapporti fra Stato e Regioni, 
Giuffre , Milano, 1967; M. CARLI, Il limite dei principi fondamentali (alla ricerca di un consuntivo), 
Giappichelli, Torino, 1992; R. TOSI, “Principi fondamentali” e leggi statali nelle materie di 
competenza regionale, Cedam, Padova, 1987; A. PAOLETTI, Leggi-cornice e Regioni. Crisi di un 
modello, Giuffre , Milano, 2001; G. D’AMICO, La potestà legislativa concorrente tra incertezze, 
precarietà e rinnovata centralità, in D. DE PRETIS e C. PADULA (a cura di), Questioni aperte nei 
rapporti tra Stato e regioni, Giappichelli, Torino, 2023, 95 ss. 
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fondamentali espressi. Tali principi possono essere ricavati anche in via 
implicita dalla normativa statale vigente7. 

Date le suddette premesse, assume rilievo la sentenza n. 242 del 2019. Da 
essa e  possibile ricavare con sufficiente precisione sia le condizioni che 
rendono ammissibile l’accesso al suicidio medicalmente assistito, sia i principi 
fondamentali ai quali deve conformarsi il procedimento di verifica di tali 
condizioni e delle modalita  di esecuzione. Sotto questo profilo, la pronuncia 
sembra gia  offrire un nucleo normativo idoneo a orientare un eventuale 
intervento regionale. 

Peraltro, potrebbe sostenersi che anche una sentenza additiva della Corte 
costituzionale sia idonea a incidere in modo innovativo sull’ordinamento8; in 
tale ipotesi, si potrebbe ritenere che l’ordinamento statale contenga gia , 
proprio attraverso la sentenza n. 242 del 2019, alcuni principi fondamentali in 
materia di suicidio medicalmente assistito. Ne deriverebbe, di conseguenza, 
che un intervento regionale rispettoso di tali coordinate non dovrebbe essere 
considerato, di per se , un’invasione della competenza statale9. 

Restano, tuttavia, alcuni elementi problematici: anche a voler prescindere 
dalla gravita  della sostanziale “abdicazione”, da parte del legislatore, al proprio 
ruolo nell’ordinamento a favore della giurisprudenza costituzionale, 
quest’ultima e  per sua natura suscettibile di evoluzione. Per questa ragione, 
fare richiamo a principi generali in materia di fine vita enucleabili 
esclusivamente dalle pronunce della Corte non puo  rappresentare, per il 
legislatore regionale, una soluzione ottimale e, per la tenuta dell’ordinamento 
costituzionale, la panacea per risolvere i problemi del rapporto tra giudice 
delle leggi e legislatore. 

 
 
3. L’iniziativa legislativa della Regione Toscana: contenuti e criticità. 

 
7 P.F. BRESCIANI, Sull’idea di regionalizzare il fine vita. Uno studio su autonomia regionale e 
prestazioni sanitarie eticamente sensibili, in Corti supreme e salute, 1, 2024, 9 ss. In dottrina, sul 
superamento del modello rigido delle leggi-cornice e sulla possibilita  di desumere i principi 
fondamentali dalla legislazione statale vigente, v. A. D’ATENA, Legislazione concorrente, principi 
impliciti e delega per la formulazione dei principi fondamentali, in Forum di Quaderni 
costituzionali, 2002; A. PAOLETTI, Leggi-cornice, cit.; M. SCUDIERO, Legislazione regionale e limite 
dei principi fondamentali: il difficile problema delle leggi cornice, in Le Regioni, 1983; G. 
ZAGREBELSKY, Appunti sul significato costituzionale dei «principi fondamentali stabiliti dalle leggi 
dello Stato» come limite alla potestà legislativa regionale, in AA.VV., Le Regioni: politica o 
amministrazione?, Milano, 1973, 269 ss. 
8 Pare utile ricordare che per A. Pizzorusso anche le sentenze della Corte costituzionale sono 
fonti del diritto (A. PIZZORUSSO, Delle fonti del diritto. Art. 1-9. Disposizioni sulla legge in generale, 
in Commentario del codice civile, a cura di A. Scialoja e G. Branca, Zanichelli-Foro it., Bologna-
Roma, 1977). 
9 P.F. BRESCIANI, op. cit., 10 ss. 
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La Regione Toscana e  stata la prima ad approvare, l’11 febbraio 2025, una 
proposta di legge di iniziativa popolare10; va evidenziato, peraltro, che la legge 
e  stata promulgata solo il successivo 14 marzo, a causa dell’istanza presentata 
dalle opposizioni consiliari al Collegio regionale di garanzia statutaria11.  

Occorre chiarire, sin dall’inizio, che l’intento del legislatore regionale non e  
stato quello di alterare il riparto costituzionale delle competenze, ne  di 
invadere l’area riservata alla legislazione statale. Tale impostazione emerge 
con chiarezza nel Preambolo, ove si afferma che «la legge riconosce in ogni caso 
la propria cedevolezza rispetto ad una successiva normativa statale che regoli 
la materia, fissandone i principi fondamentali»12. In coerenza con questa 
premessa, l’art. 2 circoscrive l’accesso alle procedure relative al suicidio 
medicalmente assistito alle persone in possesso dei requisiti indicati dalle 
sentenze della Corte costituzionale, precisando tuttavia che cio  vale soltanto 
«fino all’entrata in vigore della disciplina statale»13. Nella medesima direzione 
si colloca, infine, l’art. 4-quater, comma 4, il quale impone alle aziende sanitarie 
di conformare i procedimenti disciplinati dalla legge regionale alla disciplina 
statale, confermando così  la volonta  di collocare l’intervento regionale su un 
piano necessariamente recessivo rispetto a una futura regolazione legislativa 
nazionale.  

I suddetti articoli configurano una “clausola di cedevolezza invertita”, 
attraverso la quale la Regione prevede espressamente la recessivita  della 
propria disciplina rispetto a un eventuale successivo intervento del legislatore 
statale. Sotto questo profilo, e  lo stesso legislatore regionale a lasciare 
emergere il dubbio sul fondamento costituzionale della legge. Se, da un lato, la 
scelta di legiferare sul piano regionale puo  essere letta come un tentativo di 
colmare un vuoto normativo e, al contempo, di sollecitare un intervento del 
legislatore statale, dall’altro non puo  trascurarsi come l’assenza dei principi 
fondamentali della materia possa costituire un limite significativo14. Deve 
tuttavia ricordarsi che la Corte costituzionale, con la sentenza n. 1 del 2019, ha 
ritenuto ammissibile la tecnica della cedevolezza invertita, riconoscendo la 
legittimita  di un intervento anticipatorio del legislatore regionale a fronte 

 
10 Regione Toscana, l. n. 16/2025, “Modalita  organizzative per l’attuazione delle sentenze della 
Corte costituzionale 242/2019 e 135/2024”. A essa ha fatto seguito la Sardegna, con la L.r. n. 
26/2025 “Procedure e tempi per l'assistenza sanitaria regionale al suicidio medicalmente 
assistito ai sensi e per effetto della sentenza della Corte costituzionale n. 242 del 2019”, dove 
l’iniziativa sul fine vita non e  nata da una raccolta firme, ma da una proposta di legge 
presentata in Consiglio regionale da gruppi consiliari. 
11 A. CANDIDO, Fine vita, cure palliative, dignità: tra equilibri istituzionali (da ricercare) e conflitti 
di competenza (da risolvere) in Osservatorio sulle fonti, 2, 2025, 391 ss.  La vicenda segnala, 
dunque, come l’intervento legislativo toscano sia stato oggetto di contestazione gia  nella fase 
endoregionale, prima ancora della successiva impugnazione statale in via principale. 
12 Regione Toscana, l. n. 16/2025, preambolo, 8.  
13 Regione Toscana l. n. 16/2025, art. 2.  
14 S. PICCOTTI, La legge della Regione Toscana sul suicidio medicalmente assistito, in Osservatorio 
Costituzionale, 5, 2025, 24 ss. 
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dell’inerzia di quello statale, sebbene nei soli ambiti riconducibili alla 
competenza concorrente15.  

La legge, dopo aver richiamato i requisiti per l’accesso al suicidio 
medicalmente assistito, disciplina l’istituzione di una Commissione 
multidisciplinare permanente deputata alla verifica della loro sussistenza (art. 
3). Essa regola, inoltre, modalita  e tempistiche del procedimento: dalla 
presentazione e istruzione della richiesta, alle verifiche sui requisiti, sino alle 
forme di attuazione dell’intervento, prevedendo il supporto necessario alla 
realizzazione della procedura (artt. 4, 5, 6 e 7). Infine, la legge dispone la 
gratuita  delle prestazioni connesse (art. 8)16.  

E  opportuno domandarsi se la legge toscana si collochi interamente 
nell’ambito della competenza concorrente in materia di tutela della salute, 
oppure se incida anche su materie riservate alla competenza esclusiva dello 
Stato. In via preliminare, va ricordato che la sentenza n. 242 del 2019 della 
Corte costituzionale e  intervenuta per delineare una circoscritta area di non 
punibilita  dell’art. 580 c.p. La stessa Corte ha sottolineato che vengono in 
rilievo «valori costituzionalmente protetti in un ambito ad altissima sensibilita  
etico-sociale»17, dunque interessi di primaria rilevanza costituzionale, che 
coinvolgono diritti personalissimi e si inscrivono in una materia – quella 
dell’ordinamento civile e penale – rimessa, ai sensi dell’art. 117, secondo 
comma, lett. l), Cost., alla competenza esclusiva dello Stato. 

Si e  quindi dinanzi a questioni che non si esauriscono in profili meramente 
organizzativi o amministrativi, ma investono aspetti essenziali dell’assetto 
costituzionale, attinenti alla stessa forma di Stato e all’unita  giuridica e politica 
della Repubblica, ai sensi dell’art. 5 Cost., prima ancora che al riparto della 
potesta  legislativa tra Stato e Regioni di cui all’art. 117 Cost.18. 

 
 
4. L’impugnazione governativa della legge toscana. 
La legge della Regione Toscana e  stata impugnata dinanzi alla Corte 

costituzionale per violazione dell’art. 117 Cost., secondo comma, e terzo 
comma, Cost.; il Governo ha ritenuto, infatti, che la disciplina regionale avesse 
travalicato i limiti delle competenze legislative regionali e inciso su ambiti 

 
15 La decisione riguardava l’estensione di concessioni demaniali marittime a scopo turistico-
ricreativo e citava la precedente sentenza n. 398 del 2006, in materia di tutela ambientale. Temi 
sicuramente distanti dalle questioni sul fine vita.  
16 L. BIANCHI, Per un inquadramento costituzionale della legge della Regione Toscana sul suicidio 
assistito, in Rivista del Gruppo di Pisa, 2, 2025, 79 ss.  
17 Corte cost., sent. n. 242 del 2019, punto 2.4 del Cons. dir. 
18 G. RAZZANO, La legge della regione Toscana sul suicidio assistito: regionalismo differenziato «in 
un ambito ad altissima sensibilità etico-sociale», concernente i principi supremi, i diritti 
inviolabili e la materia penale?, in Consulta OnLine, 2, 2025, 10 ss.  
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riservati alla competenza statale, così  alterando il riparto costituzionale delle 
attribuzioni.  

Il dibattito dottrinale sul punto ruota attorno a un nodo di primaria 
importanza: stabilire se l’intervento legislativo regionale incida sui profili 
costitutivi del diritto – che, per esigenze di uniformita  connesse al principio di 
eguaglianza, dovrebbero essere riservati alla disciplina del legislatore statale – 
oppure se si collochi sul versante dei profili procedurali e organizzativi, cioe  su 
aspetti che non attengono al fondamento e al contenuto del diritto, ma alle 
modalita  di organizzazione dei servizi necessari alla sua concreta attuazione19. 

I margini di intervento del legislatore regionale andrebbero valutati, quindi, 
alla luce del riparto di competenze legislative, tenendo conto delle potenziali 
sovrapposizioni che possono crearsi tra le materie riservate al legislatore 
statale e quelle in cui il legislatore regionale ha almeno una competenza 
concorrente. 

Un primo profilo che viene in rilievo attiene alla materia della tutela della 
salute, ricompresa tra quelle di legislazione concorrente ai sensi dell’art. 117, 
comma 3, Cost. In tale ambito, l’intervento del legislatore regionale e , in linea 
di principio, consentito, purche  esercitato nel rispetto dei principi 
fondamentali della materia, la cui determinazione e  rimessa al legislatore 
statale. 

Sul punto la dottrina non e  univoca. Secondo un primo orientamento, in 
assenza di principi fondamentali espressamente dettati dallo Stato, la Regione 
non potrebbe legiferare, poiche  verrebbe meno la necessaria “cornice” entro 
cui esercitare la competenza concorrente20. Un diverso indirizzo, invece, 
ritiene che l’inerzia statale non comporti, di per se , un divieto assoluto di 
intervento regionale, potendo tale vuoto essere colmato attraverso 
l’individuazione di principi fondamentali desumibili dal sistema vigente, con 
particolare riferimento alla legge n. 219/201721.  

 
19 A. LO CALZO, La legge n. 16/2025 della Regione Toscana sulla procedura di accesso al suicidio 
medicalmente assistito, tra inerzia del legislatore statale e assetto delle competenze legislative 
regionali. Osservazioni a prima lettura, in Questione Giustizia, 3, 2025, 1 ss.; L. BUSATTA, Come 
dare forma alla sostanza? Il ruolo delle Regioni nella disciplina del suicidio medicalmente 
assistito, in Osservatorio costituzionale, 3, 2024, 179 ss. Secondo L. BUSATTA l'esercizio in 
concreto da parte delle Regioni della potesta  concorrente nella tutela della salute appare 
difficilmente realizzabile senza incorrere in vizi di legittimita  costituzionale. Sarebbe invece 
utile un accordo adottato dalla Conferenza Stato-Regioni per favorire approcci organizzativi 
regionali uniformi. 
20 A. CANDIDO, Il “fine vita” tra Stato e Regioni, in Consulta OnLine, 3, 2024, 997 ss. A sostegno di 
tale posizione viene richiamato il parere dell’Avvocatura generale dello Stato del 15 novembre 
2023, secondo la quale al Parlamento andrebbe riservata l’esclusiva competenza a legiferare 
in materia. 
21 La Legge 22 dicembre 2017, n. 219, entrata in vigore il 31 gennaio 2018, tutela il diritto alla 
vita, alla salute, alla dignita  e all'autodeterminazione, sancendo che nessun trattamento 
sanitario puo  essere iniziato o proseguito senza il consenso libero e informato del paziente. 
Riconosce il diritto di rifiutare o revocare le cure, inclusi nutrizione e idratazione artificiali, e 
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Nel suo ricorso, il Governo sosteneva che la disciplina del suicidio 
medicalmente assistito non fosse riconducibile alla materia concorrente della 
tutela della salute (art. 117, comma 3, Cost.), bensì  rientrasse nell’ambito di 
una competenza esclusiva statale, in quanto incidente sull’ordinamento civile 
e penale (art. 117, comma 2, lett. l, Cost.). Di conseguenza, secondo tale 
prospettazione, anche gli aspetti meramente organizzativi e procedurali 
resterebbero sottratti alla potesta  legislativa regionale22. 

A tal proposito, con la sentenza n. 228/2021 – che, e  bene ricordare, 
riguardava la materia degli usi civici e dei domini collettivi – la Corte ha 
affermato che «l’attribuzione alla potesta  legislativa esclusiva dello Stato della 
materia “ordinamento civile” trova fondamento nell’esigenza, sottesa al 
principio di uguaglianza, di garantire nel territorio nazionale l’uniformita  della 
disciplina dettata per i rapporti tra privati»23. Potrebbe sembrare che la legge 
toscana, per oggetto e contenuti, non disciplini rapporti tra privati, ma 
intervenga unicamente sull’organizzazione dell’assistenza che il servizio 
sanitario pubblico e  chiamato ad assicurare. Secondo parte della dottrina, 
invece, il tema del fine vita rientrerebbe tra le materie dell’ordinamento civile, 
considerando il suicidio assistito tra “gli atti di disposizione del proprio corpo” 
che incidono su aspetti essenziali dell’identita  e dell’integrita  della persona. Di 
conseguenza, la disciplina di un ambito così  delicato non potrebbe essere 
affidata alla regolamentazione regionale, ma necessiterebbe di un’uniformita  
nazionale24. Piu  immediata, invece, appare la riconduzione della disciplina 
all’ordinamento penale, come argomentato muovendo dalla sentenza n. 
242/2019. In tale pronuncia la Corte costituzionale non ha configurato un 

 
introduce le Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT o "testamento biologico"). In 
dottrina, cfr., ex multis: U. ADAMO, La legge dimenticata. Le DAT a cinque anni dalla loro 
introduzione, in Consulta OnLine, 2, 2023, 439 ss.  
22 G. FONTANA, La disciplina legislativa del fine vita tra ambiguità giurisprudenziali, inerzie statali 
e slanci regionali, in Osservatorio costituzionale, 6, 2025, 5 ss; G. RAZZANO, Le proposte di leggi 
regionali sull’aiuto al suicidio, i rilievi dell’Avvocatura Generale dello Stato, le forzature del 
Tribunale di Trieste e della commissione nominata dall’azienda sanitaria, in Consulta OnLine, 1, 
2024, 69 ss; M.G. NACCI, Note critiche sulle iniziative legislative regionali in tema di suicidio 
medicalmente assistito, in Il Piemonte delle Autonomie, 1, 2024, 1 ss.  
23 Corte cost., sent. n. 228/2021, punto 7 del Rit. fatto. Sul tema in dottrina: E. LAMARQUE, 
Regioni e ordinamento civile, Padova, 2005; A.M. BENEDETTI, Lavoro privato, lavoro pubblico e 
“ordinamento civile”: quali spazi per le Regioni?, in Consulta OnLine, 2010; A. BUSCEMA, 
Ordinamento civile ed ordine costituzionale delle competenze, in Comparazione e diritto civile, 
2014. 
24 Tale assunto trova conferma nell’art. 5 cod. civ. che, regolamentando gli «atti di disposizione 
del proprio corpo», dispone che essi «sono vietati quando cagionino una diminuzione 
permanente della integrita  fisica, o quando siano altrimenti contrari alla legge, all’ordine 
pubblico o al buon costume»; v. A. CANDIDO, Il “fine vita” tra Stato e Regioni, cit.; G. FONTANA, 
Ordinamento civile (art. 117.2.l.), in R. BIFULCO, A. CELOTTO, Le materie dell’art. 117 nella 
giurisprudenza costituzionale dopo il 2001, Napoli, 2015.  
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diritto soggettivo ad ottenere il suicidio medicalmente assistito, ma ha 
individuato, al ricorrere di determinate condizioni, una specifica causa di 
esclusione della punibilita 25.  

Ne consegue che l’esigenza di uniformita  propria della materia penale, da 
garantire su tutto il territorio nazionale, tenderebbe a precludere alle Regioni 
interventi che, anche solo indirettamente, possano alterare l’estensione o la 
concreta operativita  delle condizioni cui e  subordinata l’applicazione di tale 
causa di non punibilita 26. 

In tema di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni ai sensi 
dell’art. 117, comma 2, lett. m), Cost., poi, il Governo osservava che il fatto che 
le prestazioni considerate integrassero un livello di assistenza sanitaria piu  
elevato (come previsto dall’art 7 comma 2 della legge) non fosse idoneo, di per 
se , a escludere la lesione della competenza esclusiva statale, ne  a superare 
l’esigenza di una disciplina uniforme sull’intero territorio nazionale. Secondo 
l’impugnativa, infatti, un intervento regionale in assenza della previa 
fissazione, da parte del legislatore statale, di un livello minimo di prestazioni 
determinerebbe inevitabilmente un vulnus all’indispensabile omogeneita  
nazionale della regolazione del fine vita.  

 
 
5. La sentenza n. 204/2025 e la delimitazione dello spazio normativo 

regionale. 
Con la sentenza n. 204 del 2025, la Corte costituzionale ha ulteriormente 

sviluppato la sua giurisprudenza in materia di fine vita, trasferendo, per la 
prima volta, il fulcro dell’analisi dall’assetto penalistico dell’art. 580 c.p. al 
piano del riparto delle competenze tra Stato e Regioni. 

Pur dichiarando l’illegittimita  costituzionale – solo parziale, in alcuni casi – 
di quattro dei nove articoli della legge toscana, la Corte non ha chiuso lo spazio 
dell’iniziativa regionale, ma ne ha circoscritto con precisione l’ambito di 
intervento, indicando i confini entro i quali la Regione puo  legiferare. La Corte, 
infatti, ha dichiarato non fondate le questioni di legittimita  costituzionale 
relative all’intera legge.  

Anzitutto, viene ribadito un principio importante: le Regioni, per esercitare 
le loro potesta  legislative nelle materie di competenza concorrente, non 
devono necessariamente attendere l’intervento statale sui principi 
fondamentali, perche  tali principi possono essere ricavati non solo da leggi di 
principio, ma anche dal complesso della legislazione statale vigente27. A questo 
si aggiunge che, nel caso di specie, «i principi fondamentali relativi alla 

 
25 E. ROSSI, La legge toscana sul fine vita, in Quaderni costituzionali, 2, 2025, 410 ss.; P.F. 
BRESCIANI, Sull’idea di regionalizzare il fine vita. Uno studio su autonomia regionale e prestazioni 
sanitarie eticamente sensibili, in Corti supreme e salute, 1, 2024, 14 ss. 
26 A. LO CALZO, op. cit., 808 ss. 
27 Corte cost., sent. n. 204/2025, punto 2.2 del Cons. dir.  
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disciplina delle procedure di accesso al suicidio medicalmente assistito si 
possono desumere dalla legislazione statale vigente, letta alla luce delle 
sentenze di questa Corte»28. 

Piu  nel dettaglio, la Corte ha dichiarato l’illegittimita  dell’art. 2 della legge 
reg. Toscana, nella parte in cui individua direttamente i requisiti di accesso al 
suicidio medicalmente assistito mediante rinvio espresso alle sentenze n. 
242/2019 e n. 135/2024. Il richiamo alle suddette sentenze realizzava una 
«novazione dei principi ordinamentali in esse contenuti»29,  trasponendoli 
nella legislazione regionale in una forma necessariamente rigidita e 
prescrittiva. Ne derivava una indiretta incidenza sia sui requisiti di accesso al 
suicidio assistito, sia sulla delimitazione dell’area di non punibilita  connessa 
all’art. 580 c.p., così  come ricostruita dalla giurisprudenza costituzionale. Un 
simile intervento si poneva in contrasto con il consolidato orientamento della 
Corte costituzionale, secondo cui al legislatore regionale non e  consentita una 
novazione delle fonti in materie riconducibili all’ordinamento civile e penale, 
con conseguente violazione dell’art. 117, secondo comma, lett. l), Cost.  

Inoltre, secondo la Corte, non e  consentita una simile cristallizzazione, a 
livello regionale, di principi costituzionali che, per loro stessa natura, restano 
suscettibili di evoluzione30.   

E  stata poi colpita, in via parziale, la disposizione dell’art. 4, comma 1, 
limitatamente alle previsioni che ammettevano la presentazione dell’istanza 
anche tramite un delegato, in quanto ritenute incompatibili con l’impianto 
della l. n. 219/2017, che costituisce il quadro normativo entro cui la stessa 
giurisprudenza costituzionale ha ricondotto la procedura medicalizzata31. Tale 
normativa, infatti, prevede in modo inequivoco che la volonta  di porre fine alle 
cure debba essere manifestata personalmente dal paziente interessato. Cio  
appare, del resto, coerente con l’esigenza di garantire che una decisione così  

 
28 Corte cost., sent. n. 204/2025, punto 2.2 del Cons. dir. A tal proposito, osserva criticamente 
A. RUGGERI, La “regionalizzazione” della disciplina del fine-vita: un bicchiere mezzo pieno per le 
fonti di autonomia e mezzo vuoto per la Costituzione (a prima lettura di Corte cost. n. 204 del 
2025), in Consulta OnLine, 3, 2026, 4 ss.: «Si ammette che possano costituire oggetto di 
ripensamento i “principi ordinamentali” così  come gia  rilevati dalla giurisprudenza pregressa; 
la qual cosa potrebbe preludere ad una sorta di prossima “manutenzione” dei principi fissati 
in Cappato o, quanto meno, non esclude che cio  possa aver luogo. Stando così  le cose, il rischio 
di un’auto-delegittimazione da parte della stessa Corte non mi parrebbe, per vero, essere 
peregrino». 
29 Corte cost., sent. n. 204/2025, punto 4 del Cons. dir. 
30 Corte cost., sent. n. 204/2025, punto 3 del Cons. dir. «La legislazione regionale, pertanto, in 
riferimento a questi delicati bilanciamenti, che attengono essenzialmente alla materia 
dell’ordinamento civile e penale, non puo  pretendere di agire in via suppletiva della 
legislazione statale, neppure in via transitoria, per così  dire “impossessandosi” dei principi 
ordinamentali individuati da questa Corte». 
31 Corte cost., sent. n. 204/2025, punto 6 del Cons. dir. 
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radicale, quale il congedo dalla vita, sia assunta direttamente dalla persona, 
nella piena capacita  di determinarsi in modo libero e consapevole. Resta in 
ogni caso ferma la possibilita  di revocare o modificare la propria scelta in 
qualsiasi momento. 

Ulteriori censure hanno riguardato gli artt. 5 e 6, nella misura in cui 
imponevano termini particolarmente stringenti per la verifica dei presupposti 
e per la definizione delle modalita  attuative.  

Pur ribadendo l’esigenza di una presa in carico tempestiva, la Corte ha 
osservato che la scansione rigida dei tempi coinvolge scelte che richiedono 
uniformita  sul territorio nazionale e, inoltre, entra in tensione con i principi 
desumibili dalla l. n. 219/2017. Quest’ultima, infatti, privilegia la logica 
dell’alleanza terapeutica e presuppone che resti sempre possibile svolgere 
tutti gli approfondimenti clinici e diagnostici ritenuti necessari da una 
Commissione multidisciplinare, composta da professionalita  diverse, anche 
mediante l’effettiva attivazione di cure palliative adeguate. Il tutto nella 
prospettiva di accompagnare il paziente nel percorso di cura e, ove possibile, 
ridurre la domanda di suicidio assistito. 

Da ultimo, la Corte ha dichiarato l’illegittimita  costituzionale dell’art. 7. Al 
primo comma, la disposizione interveniva sullo svolgimento della procedura 
di suicidio medicalmente assistito, imponendo alle aziende sanitarie locali di 
garantire, secondo le modalita  indicate dal protocollo, sia il supporto tecnico e 
farmacologico sia l’assistenza sanitaria necessaria alla preparazione 
dell’autosomministrazione del farmaco autorizzato; e aggiungeva che tale 
assistenza sarebbe stata resa da personale sanitario su base volontaria e 
qualificata come attivita  istituzionale da svolgere in orario di lavoro. Secondo 
la Corte, una previsione del genere e  costituzionalmente illegittima poiche  
invade la riserva allo Stato della fissazione dei principi fondamentali in materia 
di tutela della salute: essa, infatti, «non si pone come attuazione nel dettaglio 
di preesistenti principi fondamentali rinvenibili nella legislazione statale, ma 
come una illegittima determinazione degli stessi da parte della legislazione 
regionale»32.  

Resta fermo, naturalmente, che il soggetto per il quale sia stata verificata 
positivamente, nelle corrette forme procedurali, la ricorrenza di tutte le 
condizioni individuate dalla Corte e  titolare di una «situazione soggettiva 
tutelata, quale consequenziale proiezione della sua liberta  di 
autodeterminazione, e segnatamente ha diritto di essere accompagnat[o] dal 
Servizio sanitario nazionale nella procedura di suicidio medicalmente 
assistito»33.  

La norma regionale impugnata, nel prevedere un coinvolgimento necessario 
e vincolato delle aziende sanitarie locali nella fase esecutiva del suicidio 
medicalmente assistito, non si limitava a introdurre prescrizioni meramente 

 
32 Corte cost., sent. n. 204/2025, punto 8.1 del Cons. dir. 
33 Corte cost., sent. n. 132/2025, punto 4.2 del Cons. dir. 
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attuative: non era, cioe , riconducibile a un semplice «adeguamento della 
disciplina regionale ai principi fondamentali»34. Al contrario, per ampiezza e 
contenuto precettivo, essa assumeva una portata tale da rivelare una vera e 
propria “regionalizzazione” dei medesimi principi35. 

La Corte ha dichiarato incostituzionale anche il comma 2 dell’art. 7, nella 
parte in cui qualificava i trattamenti ivi previsti come “un livello di assistenza 
sanitaria superiore rispetto ai livelli essenziali di assistenza”. E  in questo 
passaggio che, per la prima volta nell’analisi puntuale delle singole 
disposizioni impugnate, assume rilievo il parametro dell’art. 117, comma 2, 
lett. m), Cost.  

La Corte ha chiarito che non e  oggetto di contestazione la possibilita  per la 
Regione di ammettere, nella propria autonomia costituzionale, l’erogazione di 
una determinata prestazione laddove abbia disponibilita  finanziarie utili a tal 
fine; la censura investe la definizione legislativa compiuta dalla disposizione 
impugnata, che, facendo esplicito riferimento a un livello di assistenza 
sanitaria ulteriore, evoca – illegittimamente, dal punto di vista dell’assetto 
costituzionale delle competenze – la categoria dei “livelli essenziali di 
assistenza”, la cui previsione e  di competenza statale36.  

Da ultimo, la sentenza ravvisa un ulteriore profilo di lesione della 
competenza statale nella determinazione dei principi fondamentali della 
materia “tutela della salute” con riguardo all’art. 7, comma 3. Tale disposizione 
riconosce infatti alla persona autorizzata ad accedere al suicidio medicalmente 
assistito la facolta  di “sospendere” o “annullare” l’“erogazione del trattamento”. 
Si tratta, come rileva la Corte, di una previsione concettualmente problematica, 
perche  in caso di suicidio medicalmente assistito e  prevista 
l’autosomministrazione del farmaco e non l’erogazione per mano di terzi37. 

Il suicidio medicalmente assistito, infatti, presuppone che la condotta finale 
resti nella disponibilita  del paziente, il quale procede personalmente 
all’autosomministrazione del farmaco. In questa cornice non si configura un 
trattamento sanitario “erogato” dal personale medico in senso proprio, 
suscettibile di essere interrotto o revocato come accade, invece, nelle ipotesi di 
prestazioni terapeutiche continuative o di trattamenti di sostegno vitale38. Con 

 
34 Corte cost., sent. n. 66/2017, punto 3.3 del Cons. dir.  
35 F. VIVALDELLI, La Corte costituzionale si pronuncia sul riparto di competenze legislative tra 
Stato e Regioni in materia di aiuto al suicidio. Note a margine di Corte cost. n. 204/2025 , in 
Giurisprudenza italiana, 1, 2026, 23 ss.  
36 Corte cost., sent. n. 204/2025, punto 8.2 del Cons. dir. Gia  G. RAZZANO, La legge della regione 
Toscana sul suicidio assistito, cit., 570 ss., aveva evidenziato sostanzialmente in questi termini 
il vizio di costituzionalita . 
37 Corte cost., sent. n. 204/2025, punto 8.4 del Cons. dir.  
38 Con la sentenza n. 132/2025 la Corte cost. ha confermato che la somministrazione deve 
avvenire a cura del paziente, anche attraverso dispositivi tecnici (es. pulsanti azionabili con la 
bocca) forniti dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Cfr. P. BECCHI, Un commento alla sentenza 
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riferimento alla materia della tutela della salute, sorge piu  di un dubbio circa 
la possibilita  di ricondurvi la pratica del suicidio assistito. Essa, infatti, sembra 
porsi, per sua natura, in termini opposti rispetto alla finalita  di protezione della 
salute, configurandosi piuttosto come espressione dell’autodeterminazione 
personale39, a meno che non si configuri il bene “salute” come benessere 
psichico, oltre che fisico, alla stregua di quanto gia  da tempo segnalato – in 
ambiti diversi da quello del suicidio assistito – dall’Organizzazione mondiale 
della salute. Seguendo questo percorso interpretativo, il benessere psichico del 
soggetto si realizzerebbe attraverso la realizzazione del suo intento suicidario. 

 
 
6. Osservazioni conclusive. 
La sentenza n. 204 del 2025 si colloca in un quadro ordinamentale segnato 

dalla persistente inerzia del legislatore statale. In questo contesto, la Corte 
costituzionale e  intervenuta piu  volte su una materia che, per la sua delicatezza 
e per la rilevanza degli interessi coinvolti, richiederebbe invece una disciplina 
legislativa organica. La decisione assume un rilievo particolare perche  affronta, 
per la prima volta in modo diretto, il riparto delle competenze legislative tra 
Stato e Regioni in materia di fine vita. Si tratta di un tassello importante, ma 
non ancora sufficiente a comporre un quadro davvero compiuto. 

La circostanza che il giudizio sulla legge regionale toscana n. 16 del 2025 sia 
stato promosso in via principale ha consentito alla Corte di soffermarsi su 
diversi profili costituzionalmente rilevanti. La sentenza individua, infatti, le 
materie coinvolte: ordinamento civile e penale, determinazione dei livelli 
essenziali delle prestazioni e tutela della salute. Essa chiarisce inoltre, almeno 
in parte, quali siano i limiti entro cui puo  muoversi il legislatore regionale in 
assenza di una disciplina nazionale. Molte delle affermazioni contenute nella 
pronuncia risultano condivisibili; resta, tuttavia, un passaggio caratterizzato 
da margini di ambiguita . 

Da un lato, essa ribadisce che, nelle materie di competenza concorrente, le 
Regioni possono legiferare anche in assenza di una espressa legge statale sui 
principi fondamentali. Cio  e  possibile quando tali principi siano ricavabili dal 
complesso della legislazione statale vigente. Dall’altro lato, pero , la Corte 
esclude che le Regioni possano utilizzare, come base della propria disciplina, i 
principi elaborati dalla giurisprudenza costituzionale. Secondo i giudici 
costituzionali, una simile operazione determinerebbe una indebita 

 
n. 132 del 2025 della Corte costituzionale nel giudizio di legittimità dell’art. 579 del Codice penale 
e una proposta alternativa, in Forum di quaderni costituzionali, 3, 2025, 30 ss; M.E. BUCALO, Una 
nuova declinazione del diritto del paziente ad autodeterminarsi quanto alle scelte sulla fine della 
vita? Discrasie fra forma e sostanza di Corte cost., 8 luglio 2025, n. 132 in tema di omicidio del 
consenziente, in Osservatorio costituzionale, 6, 2025, 37 ss.  
39 C. LEOTTA, La Corte boccia a metà le Regioni, ma un po’ anche se stessa, in Centro Studi Livatino, 
6 gennaio 2026.  
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stabilizzazione e appropriazione regionale di principi che, per loro natura, 
appartengono al livello ordinamentale generale. 

E  proprio in questo passaggio che la pronuncia lascia emergere alcune 
perplessita : la Corte, infatti, ammette in astratto la possibilita  di un intervento 
regionale anche in assenza di una compiuta disciplina statale, ma, al tempo 
stesso, restringe sensibilmente gli strumenti attraverso cui tale intervento 
potrebbe essere giustificato. Ne deriva una impostazione che, pur offrendo 
indicazioni importanti, non elimina del tutto le incertezze interpretative. 

Dal canto suo, il legislatore sta provando a muovere alcuni, incerti passi: in 
questa prospettiva merita attenzione il testo unificato di diversi disegni di 
legge, adottato il 2 luglio 202540. Il progetto si propone di intervenire sull’art. 
580 c.p. e di dare attuazione alla giurisprudenza costituzionale formatasi sul 
suicidio medicalmente assistito. Tra le soluzioni piu  rilevanti vi sono, da un 
lato, la previsione di un organismo nazionale chiamato a verificare la 
sussistenza dei requisiti richiesti per l’accesso alla procedura e, dall’altro, 
l’esclusione dell’impiego del personale, delle strutture e dei farmaci del 
Servizio sanitario nazionale nella fase esecutiva. 

Entrambe le soluzioni pongono problemi significativi. La scelta di 
concentrare la valutazione in un organo nazionale potrebbe rispondere 
all’esigenza di garantire uniformita  di trattamento sul territorio. Essa rischia, 
pero , di allontanare il momento decisionale dalla concreta situazione del 
paziente. Inoltre, le modalita  di nomina dei componenti potrebbero incidere 
sull’indipendenza dell’organo. Una soluzione di questo tipo potrebbe risultare 
piu  convincente solo se accompagnata da garanzie rigorose di autonomia, 
imparzialita  e competenza. 

Ancor piu  problematica appare la scelta di escludere il Servizio sanitario 
nazionale dalla fase esecutiva. Tale impostazione sembra fondarsi su una 
lettura restrittiva della giurisprudenza costituzionale. Quest’ultima, invece, ha 
riconosciuto alle strutture pubbliche un ruolo essenziale non solo 
nell’accertamento dei requisiti, ma anche nella verifica delle modalita  concrete 
della procedura. Si tratta di un ruolo funzionale alla tutela della dignita  della 
persona, alla prevenzione degli abusi e alla protezione dei soggetti piu  
vulnerabili. 

Per tale ragione, lo spazio di discrezionalita  del legislatore, su questo 
specifico punto, non sembra particolarmente ampio. Una disciplina davvero 
conforme alla giurisprudenza costituzionale dovrebbe valorizzare il ruolo del 
Servizio sanitario nazionale come presidio pubblico di garanzia. Solo in questo 
modo si possono prevenire abusi, evitare discriminazioni e assicurare un 
accesso effettivamente eguale a tutti, anche sotto il profilo economico41. 

 
40 A.S. 65, 104, 124, 570, 1083 e 1408.  
41 F. VIVALDELLI, op cit., 34 ss. 
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Da quanto detto si possono trarre le seguenti conclusioni: da un lato, emerge 
ancora di piu  l’urgenza di una regolazione; dall’altro, e  parimenti evidente la 
difficolta  di costruirla a livello regionale, nel rispetto delle competenze e dei 
principi costituzionali, in assenza di una disciplina nazionale. 

E, soprattutto, emerge un dato politico-istituzionale: quando il Parlamento 
non legifera, il sistema tende comunque a muoversi – attraverso la 
giurisprudenza, e talvolta attraverso iniziative regionali – ma lo fa in modo 
frammentario, esposto a conflitti e contenziosi. 

Ecco perche  il tema del fine vita non e  solo un tema eticamente sensibile o 
tecnicamente complesso: e  anche un banco di prova della capacita  dello Stato 
di intervenire normativamente quando nel tessuto sociale si formano posizioni 
contrapposte. E  abbastanza chiaro anche il motivo che spesso spinge i governi 
a non assumere posizioni davvero nette su temi “caldi” e ad alto tasso etico 
come il fine vita: il timore di pagare un prezzo immediato in termini di 
consenso, col risultato di una sorta di “inerzia strategica”. La mancata 
regolamentazione non elimina il problema: lo sposta, lo scarica sui singoli casi 
e sulle decisioni giudiziarie, affidando ai tribunali il compito di colmare i vuoti 
normativi. 

In conclusione, e  possibile affermare che resta imprescindibile 
l’introduzione di una disciplina organica, idonea a colmare l’attuale vuoto 
normativo e a sottrarre la regolazione del fine vita alla frammentarieta  delle 
risposte giudiziarie e al rischio di disomogeneita  territoriali.  
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