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In cerca del punto di equilibrio tra autodeterminazione e principi fondanti

[ATUTELA DELLE PERSONE PIU FRAGILI
VERO PUNTO FERMO PER IL LEGISLATORE

MARIO ESPOSITO

ra i molti profili di
I grande interesse della
sentenza n. 204/2025,
merita segnalarne uno saliente, uti-
lissimo nella prospettiva dell'attesa
introduzione di una disciplina legi-
slativa del suicidio assistito.
Nell'ottica della leale collaborazione
tra poteridello Stato, la Corte costitu-
zionalerimette ordine nella gia com-
plessa stratificazione dei precedenti
e chiarisce un punto essenziale.
Essa ha infatti dichiarato I'illegittimi-
ta costituzionale dell'art. 7 della leg-
ge regionale toscana, nella parte in
cui stabiliva l'obbligatorio coinvolgi-
mento delle aziende sanitarie locali
nell'esecuzione del suicidio medical-
mente assistito: ha esattamente rile-
vatola Corte cheintal modola Regio-

ne non aveva approvato norme di
dettaglio, ma aveva fissato quei prin-
cipi fondamentali che spetta invece
soltanto allo Stato determinare.

Si tratta infatti della individuazione
«del puntodi equilibrio in astratto pitt
appropriato tra il diritto all'autode-
terminazione di ciascun individuo
sulla propria esistenza e le contrap-
posteistanze di tutela della vitauma-
na, sua e dei terzi», che spetta al legi-
slatore statale (sentenza 135/2024).
Ne risulta che, diversamente da
quantoritenuto dalla Regione, la pre-
cedente sentenza 132/2025, nel fare
riferimento al diritto della persona
cheversinelle condizioni per l'acces-
so al suicidio assistito di ottenere dal
Servizio sanitario regionale farmaco,
dispositivi e assistenza perlasuarea-
lizzazione, non aveva affatto incluso
taleaspetto traiprincipi ordinamen-
tali dei qualiil legislatore avrebbe do-
vuto semplicemente prendere atto.
Se fosse stato cosi, la Consulta non
avrebbe potuto dichiarare I'incosti-
tuzionalita dell’art. 7: I'esito logico &
irrefutabile.

La sentenza 132/2025 (peraltro di
inammissibilita e relativa alla euta-
nasia) e si autoapplicativa, ma “allo

stato degli atti’} per cosi dire, cioe si-
no a quando il legislatore statale non
intervenga: e potra dettare - questo ri-
sulta dalla sentenza 204/2025 - una
disciplina pil restrittiva, perché a
esso spetta definire i principi fon-
damentali.

Una prospettiva conformealla prima,
fondamentale pronuncia (la n.
242/2019) che, nel perimetrare l'area
della discrezionalita legislativa, con-
templava la riserva della sommini-
strazione del trattamento letale al Ser-
vizio sanitario nazionale come even-
tualita e non gia come necessita.

La Corte attribuisce dunque rilievo a
una essenziale discontinuita tra la
astensione dalle (o interruzione del-
le) terapie mediche conservative del-
la vita (che gia si pone al limite estre-
mo dell'art. 32 della Costituzione, co-
me dimostral'inderogabilita della te-
rapia del dolore) e le condotte di at-
tiva collaborazione affinché la perso-
namalata possa compiere il gesto fa-
tale (che deve essere genuinamente
aleiriferibile, come ben sottolineala
sentenza 204/2025).

Un conto ¢ il rispetto della autono-
miadella persona, altro la previsione
di un diritto a prestazione, un diritto
sociale, insomma, nei confronti
dellAmministrazione, al quale conse-
guirebbe il dovere dei medici e degli
infermieri di provvedere in tal senso.
Lo scenario che si prospetta & quindi
ben diverso da quello ipotizzato dal-
la Regione Toscana.

Il legislatore deve prevedere sistemi,
mezzi e procedure pubbliche (da
compiersi conitempirichiestidauna
attivita cosi complessa e delicata) per
l'accertamento delle condizioni che
attribuiscono alla persona una sorta
di “super-capacita” di disporre defi-
nitivamente di sé, scriminando le
condotte di chile presti ausilio (e qui,
a dirla tutta, converrebbe prevedere
anche l'intervento del giudice civile,
come per ogni provvedimento atti-
nente allo stato e alla capacita delle
persone). E deve altresi disciplinare
requisiti soggettivi e modali il cui
rispetto & condizione (minima) di

applicazione della non punibilita
ai sensi dell’articolo 580 del Codi-
ce penale.
Si tratta infatti di tutelare la persona
infragilita da gravi patologie, scongiu-
rando il rischio che sia indotta auna
scelta cositragica per difettoso adem-
pimento dei doveri di assistenza e
di cura, familiari e dell'amministra-
zione sanitaria (o, peggio, per indu-
zione di terzi interessati a ben altro
chealla dignita del malato). Nessun
obbligo costituzionale e ordinamen-
tale, invece, di erogare mezzi e ser-
vizi per il compimento dell’atto fa-
tale: al contrario, possibilita di adot-
tare una disciplina della morte an-
ticipata a maglie piu strette, fissan-
do il punto di equilibrio a vantaggio
della salvaguardia della vitae di una
effettiva assicurazione di cure pallia-
tive, nel senso piti genuino del ter-
mine (che non é affatto limitato al-
le “battute finali” dell'esistenza
umana). Ampio & quindi lo spazio
della discrezionalita legislativa,
Del resto, ogni ampliamento del ri-
corso al suicidio assistito pud segna-
re un passo avanti verso forme, sia
pureindirette, di eutanasiaattiva (ove
la dolorosa scelta suicida non sia pit
l'extrema ratioma unaalternativa pa-
rialle altre), convertendo l'art. 32 del-
la Costituzione, manifestamente ispi-
rato aun principio di solidarieta con-
servativa (tanto da consentire anche
I'imposizione di trattamenti sanitari
curativi, purché rispettosi della digni-
ta della persona) nel paradossale fon-
damento di una necessaria “solida-
rieta estintiva’.
Il messaggio della Corte costituzio-
nale ¢ chiaro, ed & auspicabile che le
Camere lo colgano con esattezza.
Professore ordinario
Diritto costituzionale
Unipegaso e Luiss
Avvocato cassazionista

Legge sul fine vita, la‘porla strettissima
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