
 
 

PROGETTO DI LEGGE  
 
 

Art. 1  
 Condizioni d’accesso all’assistenza sanitaria 

  
1. L’assistenza sanitaria, consistente in prestazioni e trattamenti clinicamente 

adeguati, è assicurata a persone malate che ne facciano richiesta e siano in 
possesso dei requisiti previsti dalla rilevante disciplina statale.  

2. Fino all’entrata in vigore della disciplina statale di cui al comma 1, la Regione 
Emilia-Romagna garantisce comunque l’assistenza sanitaria alle persone malate 
che ne facciano richiesta e siano in possesso dei requisiti stabiliti dalla sentenza 
n. 242 del 2019 della Corte costituzionale e, quindi, dei seguenti e contestuali 
requisiti:  

a) il proposito di suicidio deve essersi autonomamente e liberamente 
formato;  

b) la persona deve essere tenuta in vita da trattamenti di sostegno vitale;  
c) deve essere affetta da una patologia irreversibile,  
d) fonte di sofferenze fisiche o psicologiche che ella reputa intollerabili, ma  
e) pienamente capace di prendere decisioni libere e consapevoli, sempre che 

tali condizioni e le modalità di esecuzione siano state verificate da una 
struttura pubblica del servizio sanitario nazionale, previo parere del 
comitato etico territorialmente competente.  

 
Art. 2   

Assistenza sanitaria in ogni fase del percorso di suicidio medicalmente assistito 
su richiesta della persona malata 

 
1. Le strutture sanitarie pubbliche della Regione Emilia-Romagna assicurano alle 

persone malate che ne facciano richiesta, la verifica delle proprie condizioni e le 
modalità di erogazione della prestazione di autosomministrazione del farmaco 
letale per l’accesso al suicidio medicalmente assistito come previsto dalla 
sentenza della Corte costituzionale n. 242 del 2019.  

2. Entro quindici giorni dall’entrata in vigore della presente legge, le aziende 
sanitarie istituiscono una Commissione medica multidisciplinare permanente 
dedicata ad effettuare le verifiche previste dall’articolo 1 della presente legge, 
anche ai sensi dalla sentenza della Corte costituzionale n. 242 del 2019.  

3. La Commissione medica multidisciplinare permanente viene integrata o 
modificata in considerazione delle particolari condizioni del malato.  

4. Le modalità di esecuzione devono essere verificate dalla Commissione medica 
multidisciplinare permanente affinché la persona malata, che ne faccia richiesta, 
possa procedere con metodica e farmaco che siano idonei a garantirgli la morte 
più rapida, indolore e dignitosa possibile rispetto all’alternativa del rifiuto delle 



 
 

cure con sedazione profonda continuativa, e ad ogni altra soluzione in concreto 
praticabile, previo parere del Comitato etico per la pratica clinica.  

5. L’azienda sanitaria regionale, con le modalità previste dagli articoli 1 e 2 della 
legge 22 dicembre 2017, n. 219 “Norme in materia di consenso informato e di 
disposizioni anticipate di trattamento”, fornisce ogni supporto e assistenza, 
inclusi farmaco, macchinario e assistenza medica per la preparazione 
all’autosomministrazione, alla persona malata che ne faccia richiesta, previo 
completamento della fase delle relazioni mediche, affinché possa procedere con 
l’autosomministrazione del farmaco autorizzato in struttura ospedaliera, hospice 
o presso il proprio domicilio se richiesto.  

 
Art. 3  

 Tempi per l’erogazione delle verifiche sulle condizioni e modalità  
di cui alla sentenza della Corte costituzionale n. 242 del 2019 per l’assistenza  

al suicidio medicalmente assistito 
 

1. Il procedimento di verifica delle condizioni di accesso e delle modalità di 
erogazione del suicidio medicalmente assistito è attivato su richiesta della 
persona malata all’Azienda sanitaria territorialmente competente, la quale 
esaurisce il procedimento di verifica entro il termine complessivo di venti giorni 
dal ricevimento della richiesta stessa.  

2. Nello specifico, la Commissione medica multidisciplinare permanente, di cui 
all’articolo 2, deve effettuare le verifiche previste dall’articolo 2 della presente 
legge entro dieci giorni dal ricevimento della richiesta della persona malata.  

3. L’Azienda sanitaria territorialmente competente invia la relazione medica, 
relativa all’esito delle verifiche effettuate, al Comitato etico per la pratica clinica 
competente entro e non oltre cinque giorni dal completamento delle verifiche.  

4. Il Comitato etico, ricevuta la relazione medica, emette un parere nei successivi 
cinque giorni e lo invia alla Commissione medica multidisciplinare permanente. 
L’Azienda sanitaria trasmette senza ritardo l’esito della procedura, con allegati 
la relazione e il parere, alla persona malata che ne abbia fatto richiesta.  

5. Qualora la verifica delle condizioni dia esito positivo, l’accesso alle prestazioni 
e ai trattamenti di autosomministrazione, di cui all’articolo 2 della presente 
legge, devono essere erogate nel termine massimo dei successivi sette giorni 
dalla richiesta effettuata dalla persona malata.  

6. L’erogazione del trattamento di autosomministrazione può essere rinviata a 
seconda della volontà e della richiesta della persona malata che in ogni momento 
può decidere di posticipare, sospendere o annullare la prestazione.  

7. In ogni caso, le strutture sanitarie pubbliche della Regione conformano i 
procedimenti disciplinati dalla presente legge ai principi fondamentali dettati 
dalla rilevante disciplina statale, anche sopravvenuta.  

 
 
 



 
 

Art. 4   
Gratuità della prestazione 

 
1. Le prestazioni quali la verifica e l’assistenza ai trattamenti previsti dalla presente 

legge sono assicurate gratuitamente, nell’ambito del percorso terapeutico-
assistenziale erogato in favore di coloro che ne abbiano fatto richiesta.  

2. Il diritto all’erogazione delle prestazioni disciplinate dalla presente legge è 
individuale e inviolabile e non può essere limitato, condizionato o assoggettato 
ad altre forme di controllo al di fuori di quanto previsto dalla presente legge.  

 
Art. 5  

Clausola di invarianza finanziaria 
 

1. La presente proposta di legge non comporta variazioni in aumento o in 
diminuzione a carico del bilancio regionale perché ai relativi costi si 
provvede nell’ambito della dotazione per le prestazioni e servizi garantiti con 
fondo sanitario regionale.  
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