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MAURIZIO  ASSALTO 

Immaginate di scorgere su un ponte un uo-
mo che cerca di scavalcare il parapetto per 
lasciarsi cadere. Vi fermate, provate a dis-

suaderlo. Ma quello vi spiega che è disperato: no, non 
è malato, non ha neppure problemi economici come 
il protagonista del film La vita è meravigliosa, salvato 
in extremis dall’angelo di seconda classe Clarence, pe-
rò soffre terribilmente per gravi motivi suoi. Che cosa 
fate, allora: lo aiutate a scavalcare?  
Più o meno, è quanto accaduto a Wendy Duffy, la ex 
operatrice sociosanitaria delle West Midlands, in In-
ghilterra, che quattro anni fa aveva perso il figlio ven-
titreenne soffocato dal mezzo pomodorino di un pa-
nino da lei stessa preparato. Un incidente banale, im-
prevedibile, divenuto tragedia. Di cui la donna si sen-
tiva responsabile, in un crescendo di lutto persisten-
te. E così, nel giorno che precede quello che in Italia 
celebra la Liberazione, è riuscita a liberarsi del far-
dello che non le era più tollerabile. Ha trovato qual-
cuno che l’ha aiutata a scavalcare il ponte: è andata 
in Svizzera – espressione che nel linguaggio corren-
te ha smesso di evocare la visione di ridenti pascoli 
alpini, per trasformarsi nella sinistra metonimia di un 
viaggio senza ritorno – e nella clinica Pegasos di Ba-
silea, specializzata in questo genere di trattamenti, 
per la modica cifra di 10mila sterline (circa 11.500 
euro) ha risolto il suo problema.  
Wendy Duffy aveva 56 anni, era pienamente sana nel 
corpo ma devastata nella psiche. È questa una ragio-
ne sufficiente per voler morire?  
Certamente sì. Perdere un figlio non vuol dire sol-
tanto, e tanto più per una madre, perdere la persona 

FRANCESCA  CRIPPA FLORIANI 

In un dibattito sul 
fine vita non si 
può prescindere 

da un punto fondamentale: il di-
ritto di ogni cittadino ad accede-
re a cure palliative adeguate, 
tempestive e di qualità.  
Le cure palliative sono una prima 
risposta possibile e doverosa al-
la condizione fisica e spirituale 
delle patologie croniche ingua-
ribili che conducono al fine del-
la vita. Senza cure palliative si la-
scia irrisolto il tema della soffe-
renza non accompagnata e del-
la solitudine di chi vive una con-
dizione di estrema fragilità. 
Esse non sono un’alternativa 
marginale, ma uno strumento 
per ridare dignità alla persona, 
prendendosi cura della soffe-
renza, accompagnandola con ri-
spetto, professionalità e prossi-
mità e sostenendo le famiglie in 
un momento molto vulnerabi-
le. Assistere, dal latino ad siste-
re, stare accanto: non accani-
mento terapeutico, non abban-
dono, bensì una risposta con-
creta di sostegno come medici-
na della dignità.  
Una ricerca pubblicata su Popu-
lation and Development Rewiew 
condotta da Asher Colombo, so-
ciologo dell’Università di Bolo-
gna, dimostra che la richiesta di 
eutanasia è spesso collegata alla 
presenza di un dolore globale in-
sostenibile, e parallelamente ri-
leva che dopo aver utilizzato gli 
strumenti necessari per alleviar-
lo, questa richiesta diventa dieci 
volte inferiore: le cure palliative 
adeguatamente erogate, riduco-
no al minimo la richiesta di sui-
cidio assistito.  

Purtroppo, come sottolinea 
Giampiero Dalla Zumma, pro-
fessore di Demografia all’Uni-
versità di Padova, commentan-
do la ricerca, nel nostro Paese 
abbiamo ancora un problema di 
accesso a queste cure: l’uso del-
la morfina, per esempio, è la me-
tà rispetto ai Paesi del nord Eu-
ropa e le stesse cure dovrebbe-
ro essere estese a molte patolo-
gie, non solo quelle oncologi-
che, come presa in carico globa-
le della sofferenza.  
Nel momento in cui la malattia, 
qualsiasi essa sia, si fa inguaribi-
le, necessariamente diventa cu-
rabile, anche prima della fase fi-
nale della vita.  
Quindi, reti funzionanti su tutto 
il territorio nazionale, continuità 
della cura e dell’assistenza insie-
me a supporto psicologico e so-
ciale, anche come contrasto alla 
solitudine, abbattono drastica-
mente la richiesta di eutanasia.  
Se queste risposte, necessarie an-
che se talvolta non sufficienti, 
non vengono adeguatamente of-
ferte, le persone non hanno una 
reale possibilità di scelta: una si-
tuazione psicologicamente logo-
rata, non sostenuta e magari an-
che in condizioni di indigenza, 
porta inevitabilmente a scelte 
condizionate.  
Il diritto a buone cure palliative 
in tutto il Paese, presa in carico 
precoce, controllo adeguato del 
dolore fisico, psichico e spiritua-
le e degli altri sintomi, supporto 
ai caregiver e alla famiglia in re-
te coi servizi territoriali sociosa-
nitari è ormai ineludibile. Pur-
troppo, nonostante in termini le-
gislativi il nostro Paese sia ben 
normato (in particolare la legge 
38/2010 che definisce le cure pal-

liative un Lea, Livello essenziale 
di assistenza) a tutt’oggi le cure 
palliative vengono erogate con 
una distribuzione molto disomo-
genea sul territorio nazionale, a 
macchia di leopardo, in partico-
lare nel Sud.  
Come affermato anche recente-
mente dal presidente Mattarel-
la «le disomogeneità territoria-
li che permangono incidono 
sull’effettiva esigibilità delle pre-
stazioni e determinano dispari-
tà non più accettabili. Il diritto 
alla salute, costituzionalmente 
garantito, deve trovare unifor-
me applicazione sull’intero ter-
ritorio nazionale».  
Dignità, autonomia delle scel-
te, eguaglianza di fronte al do-
lore e alla morte non sono solo 
affermazioni di principio, ma 
devono diventare prassi cor-
rente perché solo così la quali-
tà del morire diventa un diritto 
di cittadinanza.  
Dal punto di vista etico, la sfida 
che le cure palliative si pongono 
è quella di conciliare la vita che 
volge al termine e l’orizzonte in 
cui si misurano definitivamente 
le necessità biologiche, il biso-
gno di dare senso al vivere, limi-
tato dalla finitezza del decadi-
mento fisico con l’aspirazione 
all’immortalità e all’infinito.  
Conciliazione molto difficile, che 
le équipe di cure palliative si tro-
vano ad affrontare nella loro 
quotidianità.  
I grandi temi della fase finale 
della vita: le direttive anticipate 
di trattamento, il suicidio assi-
stito, l’eutanasia e l’accanimen-
to terapeutico non vengono vis-
suti come baluardi da difende-
re o abbattere in battaglie di 
principio, ma come pratica cli-
nica costante che affronta il li-
mite umano abbracciandone la 
complessità.  

Vicepresidente  
Fondazione Floriani Ets 
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Tra le conseguenze dei movimenti politici seguiti al referendum sul-
la giustizia c’è anche il riposizionarsi degli schieramenti – e dei parti-
ti al loro interno – sul fine vita e su una (possibile) legge sul suicidio as-
sistito. L’estrema difficoltà nel far avanzare il dialogo con l’obiettivo di 
convergere su alcuni punti fondanti e ottenere una legge sostenuta da 

un vasto consenso parlamentare aveva fatto arenare il dossier al Se-
nato, dove la legge è incardinata. Niente approdo in aula, ripetuta-
mente rimandato, ma anche niente accordo tra maggioranza e oppo-
sizione. E ora anche scricchiolii nello stesso centrodestra, con alcune 
fughe in avanti che fanno pensare al fine vita come tema di una cam-

pagna elettorale di fatto già lanciata per le Politiche 2027. Ma se a una 
legge si arriverà occorre che sia umana, saggia, rispettosa della digni-
tà delle persone, aderente ai punti fermi indicati dalla Corte Costitu-
zionale. Per aiutare a prendere questa direzione riapriamo oggi la no-
stra tribuna che dall’autunno 2025 ha ospitato decine di interventi.

Le questioni aperte dalla fine di Wendy, la donna inglese che è andata in Svizzera per darsi la morte 

PERMETTERE A CHI SOFFRE NELL’ANIMA DI TOGLIERSI LA VITA  
DERIVA INQUIETANTE DELLA SOCIETÀ CHE RIMUOVE IL DOLORE 

Scegliere sulla vita
Riprende il confronto su un provvedimento che dia giusta applicazione alle sentenze della Corte Costituzionale sul suicidio assistito 

Fine vita tra etica, diritto e cultura 
Tempo di domande oltre la legge

Perché un diritto per legge non è garantito come dovrebbe 

È VERO: LE CURE PALLIATIVE RIDUCONO  
LE RICHIESTE DI SUICIDIO ASSISTITO
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IDEE e commenti

alla quale si è biologicamente, visceralmente più le-
gati, ma anche venire privati del futuro, di quella par-
te di sé che sopravvive nella memoria di chi resta e 
che, dagli antichi Egizi ai Sepolcri di Ugo Foscolo, si 
configura come il pegno della propria permanenza 
nella realtà terrena. Il dolore che ne consegue è qual-
che cosa di atroce e inconcepibile, lo sprofondare in 
una condizione così innaturale da non avere neppu-
re un nome: “orfana del figlio” ha paradossalmente 
titolato Avvenire, con una forzatura lessicale, nel ri-
ferire la storia di Wendy.  
Ma è anche una ragione sufficiente per lasciar mori-
re? Di più, per aiutare a morire?  
Nei Paesi che ammettono il suicidio assistito, questo 
è generalmente soggetto a precise condizioni, più o 
meno restrittive, che si possono così riassumere: ri-
chiesta volontaria e informata da parte dell’interessa-
to, pieno possesso delle capacità mentali, malattia in-
curabile e conseguenti sofferenze insopportabili, va-
lutazione dei medici, procedura controllata e docu-
mentata. Una di queste condizioni, la malattia incu-
rabile con sofferenze (fisiche) insostenibili, era assen-
te nel caso dü Wendy, e tuttavia non è considerata un 
requisito inderogabile in Svizzera, il Paese più permis-
sivo in materia, sempre sollecito quando si tratta di 
dispensare morte (a pagamento, come nella clinica di 
Basilea, o gratis, per colpevoli omissioni, come a Crans-
Montana). Erano comunque soddisfatte le altre con-
dizioni, e infatti Ruedi Habegger, il fondatore della Pe-
gasos Swiss Association, ha spiegato al Daily Mail che 
«la procedura si è conclusa senza incidenti e nel pie-
no rispetto dei desideri» della signora, e che «né noi 
né alcuno dei professionisti che hanno valutato la sua 
capacità mentale abbiamo mai avuto dubbi circa le 

sue intenzioni, la sua comprensione e la sua indipen-
denza di pensiero e di azione».  
Volontà, intenzioni, comprensione e indipendenza di 
Wendy Duffy non sono in dubbio: It’s my life, my choi-
ce era il titolo dell’intervista rilasciata dalla donna al-
lo stesso quotidiano alla vigilia della “procedura”. E 
questo, fino a un certo punto, si può capire: nella let-
teratura come nella cronaca non sono rari i casi di sui-
cidi in seguito alla perdita della persona amata. Ma si 
tratta in genere di gesti d’impulso, sull’onda emotiva, 
che nessuno avrebbe potuto fermare; oppure dell’at-
to finale di una determinazione lungamente matura-
ta e lucidamente pianificata, ma nascosta a tutti per 
non pregiudicarne l’attuazione.  
Wendy, invece, la sua intenzione l’aveva non solo 
progettata ma pure resa pubblica, per così dire uffi-
cializzata, quasi a rivendicare anche per casi come il 
suo il diritto al suicidio assistito. Ma proprio nel suo 
caso questo controverso diritto fa un salto di qualità 
estremamente inquietante che interroga la nostra 
coscienza, e la nostra ragion pratica. Non solo per la 
sua possibile generalizzazione e progressiva estensio-
ne (oggi per un grave lutto, domani magari per una 
delusione d’amore, un torto subito, un licenziamen-
to o un insuccesso sportivo: eventi che, in determi-
nate situazioni e in soggetti particolarmente vulne-
rabili, possono determinare una sofferenza insop-
portabile), ma anche per un’altra considerazione. 
Che riguarda noi, il nostro modo di porci di fronte a 
quella cosa ingarbugliata che è la vita.  
Sana nel corpo, Wendy Duffy era malata nell’anima. 
Trasformare il proprio rapporto affettivo più grande in 
un sentimento esclusivo, così totalizzante da relegare 
in secondo piano, lontanissimo, al limite dell’irrile-
vanza, ogni altro rapporto, configura una dipendenza 
che sconfina nella patologia mentale. Tutti noi siamo 
l’esito e il punto di partenza di una storia di relazioni: 
quella dei due individui che ci hanno messi al mon-
do, e dei quattro individui prima di loro, e degli otto 
prima ancora e così via risalendo e moltiplicando; e 

quella a cui fin dai nostri primi passi abbiamo dato 
origine, semplicemente vivendo, fatta degli incontri, 
gli incroci, le occasioni, le scelte, gli incidenti che ci so-
no occorsi e attraverso i quali si è definita la nostra 
identità. Si può dire, in un certo senso, che noi siamo 
le nostre relazioni. E quando l’universo relazionale di 
una persona si riduce a un unico rapporto, l’inevita-
bile conseguenza, se questo rapporto viene meno, è 
quella che nella psicologia del trauma viene chiama-
ta “rottura del legame vitale”. E che ha portato Wendy 
alla scelta estrema.  
Non è una sua colpa, ovviamente, perché nessuno può 
essere ritenuto responsabile dei propri disturbi affet-
tivi. Ma una responsabilità – diffusa, pulviscolare – in 
effetti c’è. Da Wendy dobbiamo spostare l’attenzione 
sulla rete di relazioni che la donna aveva messo in son-
no, ma della quale inevitabilmente era (stata) parte: i 
suoi familiari (sappiamo che aveva fratelli e sorelle), 
gli amici, i colleghi, i conoscenti, i medici, fino a quel-
li che ne hanno reso possibile l’ultimo desiderio. È la 
riattivazione di questa rete che avrebbe potuto dare an-
cora un senso alla sua vita, perché Wendy Duffy non 
era soltanto il rapporto con il figlio perduto. La sua ma-
lattia dell’anima poteva essere curata – non guarita, 
ma curata: possibile che nessuno se ne sia fatto cari-
co? Che il massimo di umana solidarietà sia consisti-
to nell’agevolare la sua scelta, nell’accettazione passi-
va di un destino che forse poteva essere scongiurato?  
È l’atteggiamento fatalistico di una società a sua volta 
malata nell’anima, che rinuncia a fare qualcosa per la 
vita, non solo quando non c’è più niente da fare ma 
anche quando qualcosa potrebbe (perlomeno) tenta-
re. Una rassegnazione indolente che si riproduce pe-
ricolosamente su scala più vasta quando si tratta di 
guerre, della vita di molti, di tutti. Avremmo tanto bi-
sogno di incontrare sulla nostra via un angelo di se-
conda classe, come James Stewart nel film di Frank 
Capra. Invece, come Wendy Duffy, non troviamo al-
tro che Ruedi Habegger e la sua Pegasos. 
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LEONARDO  BIANCHI 

L’applicazione della 
legge regionale to-
scana n. 16/2025 sul 

suicidio medicalmente assistito risulta 
gravemente compromessa dopo la sen-
tenza della Corte costituzionale n. 
204/2025, salva la parte che l’istanza 
dell’interessato non sia presentabile da 
un delegato, su cui c’è un intervento 
meramente ablativo.  
La Corte ripete ben due volte che la leg-
ge sia riconducibile alla tutela della sa-
lute soltanto “a prima vista” – espressio-
ne inedita in decisioni di merito –, e ri-
conosce esplicitamente, nel dichiarare 
l’incostituzionalità della disposizione 
sui requisiti dell’accesso al suicidio che 
cristallizza i principi sanciti dalla Cor-
te, di non precludersi affatto differenti 
sviluppi giurisprudenziali, poiché «in 
taluni casi le disposizioni della legge 
regionale impugnata finiscono per in-
cidere indirettamente sull’estensione 
concreta dei diritti in gioco»: una pre-
cisazione che ridimensiona in via di in-
terpretazione autentica la portata di 
questa stessa sentenza.  
Ma non basta: la legge regionale, in ri-
ferimento a delicati bilanciamenti «che 
attengono essenzialmente alla materia 
dell’ordinamento civile e penale, non 
può pretendere di agire in via supple-
tiva della legislazione statale», dice la 
Corte: chiarissima, dunque, e netta è la 
battuta d’arresto della cosiddetta cede-
volezza invertita.  
La parte sulla verifica dei requisiti e le 
modalità di attuazione è pienamente 
compromessa: non si tratta riduttiva-
mente e sbrigativamente di sostituire 
termini indicativi a termini perentori 
di una procedura «per nulla assimila-
bile ai comuni procedimenti ammini-
strativi, date le delicatissime valutazio-
ni che implica il porre fine ad una vita 
umana»: qui è centrale il «bilanciamen-

to tra il dovere costituzionale di tutela 
della vita umana e il principio dell’“au-
tonomia” del paziente in scelte che ne-
cessitano «di uniformità di trattamen-
to sul territorio nazionale, per ragioni 
imperative di eguaglianza», e che, dun-
que, eccedono ancora una volta l’am-
bito della potestà legislativa regionale. 
La Corte, con l’occhio rivolto anche al 
legislatore nazionale, sancisce che le 
disposizioni toscane contrastano con 
l’alleanza terapeutica tra paziente e me-
dico, e quindi va completamente ripro-
filata una procedura che, ben lungi 
dall’essere semplicemente organizzati-
va, scandisce in realtà la fine della vita, 
laddove va «sempre consentita la pos-
sibilità di svolgere gli approfondimen-
ti clinici e diagnostici appropriati» e va 
tutelato il diritto della persona ad esse-
re curata efficacemente, anche «attra-
verso la concreta messa a disposizione 
di cure palliative efficaci», «nella pro-
spettiva di prevenire e ridurre in misu-
ra molto rilevante la domanda di suici-
dio assistito»: un riconoscimento chia-
ro e ampio del diritto alle cure palliati-
ve, dunque, che supera di molto la me-
ra informativa sulla possibilità di acce-
dere a un percorso di queste cure. Tut-
to questo nella legge regionale sempli-
cemente non c’è, ma, invece, non può 
non esserci.  
Sul supporto alla procedura di suicidio, 
infine, la Corte chiarisce che si tratti di 
«un’assistenza dei sanitari a una per-
sona che dovrà compiere da sé la con-
dotta finale che direttamente causa la 
propria morte», assolutamente non 
l’erogazione di una prestazione o di un 
trattamento, come dice invece la legge. 
Nella legge manca la parte sui doveri 
(riconducibili a quelli inderogabili di 
solidarietà politica, economica e socia-
le di cui all’art. 2 della Costituzione, il 
cui adempimento è richiesto anche al-
le Regioni), di cui si parla anche in que-
sta sentenza, cioè quelli di: evitare i ri-

schi creati dal suicidio assistito in 
adempimento del dovere di tutela del-
la vita umana ex art. 2 della Costituzio-
ne; assicurare ai pazienti tutte le tera-
pie appropriate incluse quelle neces-
sarie a eliminare o ridurre a proporzio-
ni tollerabili le sofferenze dovute alle 
patologie; assicurare ai pazienti ogni 
sostegno assistenziale, economico, so-
ciale e psicologico.  
Le disparità e la violazione del supre-
mo principio di eguaglianza si riprodu-
cono, oltretutto, a livello infraregiona-
le tra i Comitati per l’etica nella clinica 
di Asl, in assenza di rinnovo da parte del 
Consiglio regionale della Commissio-
ne regionale di Bioetica, che andava 
rinnovata nel 2020 e non lo è stata an-
cora: un organo paralizzato da 5 anni, 
che non si è potuto e voluto così in al-
cun modo coinvolgere nell’elaborazio-
ne della legge regionale e cui è stato im-
pedito l’esercizio di quelle doverose 
funzioni che la stessa legge regionale 
sul Servizio sanitario regionale, n. 
40/2005, gli assegna agli artt. 95 e 96.  
Per applicare la legge toscana si rende 
necessaria, dunque, una sua riscrittu-
ra in tutte le parti di cui sopra, se non 
un suo complessivo ripensamento: 
quel poco che resta non sta in piedi 
semplicemente con un’interpretazio-
ne costituzionalmente conforme.  
E nemmeno ce la si può troppo como-
damente cavare a questo punto soltan-
to con Linee guida, delegificando la ma-
teria ed esautorando di fatto il Consi-
glio regionale appena eletto, fra l’altro. 
Quelle della Toscana sono state appro-
vate prima della legge, senza poterne 
tenere conto: se la Toscana avesse vo-
luto percorrere la strada delle Linee gui-
da, avrebbe potuto seguire i preceden-
ti emiliano e pugliese, laddove le Re-
gioni sono intervenute con delibere di 
Giunta. Farlo a questo punto si dimo-
stra incoerente e contraddittorio, a me-
no che la scelta della strada della legge 
rappresentasse più che altro una ban-
diera, a questo punto fatta a brandelli 
dalla Corte costituzionale. 

Docente Diritto costituzionale 
Università di Firenze 
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Gli effetti dell’intervento dalla Consulta su una scelta regionale sbagliata 

LEGGE TOSCANA GIUSTAMENTE “SMONTATA” 
NEL NOME DELL’ALLEANZA TERAPEUTICA 
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