
 

 

Suicidio medicalmente assistito 

 
La legge francese n° 2026-794 del 18 agosto 2026, tramite novelle ai codici della sa-

lute pubblica, della sicurezza sociale, delle assicurazioni e della mutualità, stabilisce il diritto 

al suicidio medicalmente assistito e ne definisce condizioni di accesso e procedure. 

Riguardo all’iter della legge, si ricorda in breve che il 15 luglio 2026 l’Assemblea Na-

zionale francese ha approvato in via definitiva il testo1; nei giorni successivi, sono stati presen-

tati alcuni ricorsi al Consiglio costituzionale per l’esame, in via preventiva rispetto alla promul-

gazione, di legittimità costituzionale2; la decisione del Consiglio costituzionale n° 2026-910 

DC del 14 agosto 2026 ha dichiarato legittimo il testo legislativo, con la formulazione di tre 

riserve di interpretazione su alcuni profili della disciplina3. 

 

In base alla legge francese in esame, l’istituto del suicidio medicalmente assistito con-

sente che un paziente, a determinate condizioni e previa autorizzazione di un medico, ricorra 

all'uso di una sostanza letale, mediante autosomministrazione ovvero, quando la persona non 

sia materialmente in grado di farlo, mediante somministrazione da parte di un medico o un 

infermiere. Per i suddetti operatori sanitari, è esclusa ogni responsabilità penale. Può accedere 

al suicidio assistito il paziente che soddisfi contemporaneamente le seguenti condizioni: 

 
1   La proposta di legge originaria, presentata l'11 marzo 2025 dal deputato Olivier Falorni, del gruppo dei Democratici, 

era stata approvata, con emendamenti, in prima lettura dall’Assemblea Nazionale il 27 maggio 2025, con 305 voti favo-

revoli, 199 contrari e 57 astenuti. Il 28 gennaio 2026, il Senato l’ha respinta in prima lettura con 181 voti favorevoli, 

122 contrari e 38 astenuti. L'Assemblea Nazionale l’ha poi approvata, con emendamenti, in seconda lettura, il 25 feb-

braio 2026, con 299 voti favorevoli, 226 contrari e 37 astensioni. Il Senato ha respinto il testo in seconda lettura il 12 

maggio 2026. Il 2 giugno 2026, alcuni membri delle due Camere, riuniti in una Commissione mista paritaria, non sono 

riusciti a raggiungere un accordo sulla versione definitiva. Il 30 giugno 2026 l’Assemblea Nazionale ha approvato la 

proposta di legge in terza lettura con 295 voti a favore, 232 contrari e 35 astenuti. Il 7 luglio 2026 l’Assemblea del 

Senato ha approvato una mozione pregiudiziale contraria. La proposta è quindi tornata all’Assemblea Nazionale per 

l’esame definitivo (come detto, la proposta è stata approvata in via definitiva il 15 luglio 2026). Al seguente link è 

disponibile l’iter completo della proposta di legge: https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/dos-

siers/fin_de_vie_17e#SNNLEC. 
2   I ricorsi sono stati presentati dal Presidente del Senato, dal Primo ministro e (nel rispetto del limite minimo di sottoscri-

zioni) da un gruppo di senatori firmatari e da un gruppo di deputati firmatari.  
3   Riguardo alle riserve di interpretazione, cfr. infra. In merito alla decisione del Consiglio costituzionale, cfr. anche il 

relativo comunicato stampa, alla seguente url: 

 https://www.conseil-constitutionnel.fr/actualites/communique/decision-n-2026-910-dc-du-14-aout-2026-communique-

de-presse. 

N. 115 - settembre 2026 

 
 

Nota breve sulla legge francese sul diritto al sui-

cidio medicalmente assistito e sulla legge fran-

cese sulle cure palliative 
  

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000054706877
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006072665/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006072665/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006073189/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006073984/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006074067/
https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/dossiers/fin_de_vie_17e#ANLDEF
https://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2026/2026910DC.htm
https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/textes/l17t0323_texte-adopte-seance
https://www.senat.fr/scrutin-public/2025/scr2025-328.html
https://www.senat.fr/amendements/2025-2026/814/Amdt_2.html
https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/dossiers/fin_de_vie_17e#SNNLEC
https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/dossiers/fin_de_vie_17e#SNNLEC
https://www.conseil-constitutionnel.fr/sites/default/files/2026-07/2026910dc_saisinepdtsen.pdf
https://www.conseil-constitutionnel.fr/sites/default/files/2026-07/2026910dc_saisinespm.pdf
https://www.conseil-constitutionnel.fr/sites/default/files/2026-07/2026910dc_saisinesen_0.pdf
https://www.conseil-constitutionnel.fr/sites/default/files/2026-07/2026910dc_saisinedep.pdf
https://www.conseil-constitutionnel.fr/actualites/communique/decision-n-2026-910-dc-du-14-aout-2026-communique-de-presse
https://www.conseil-constitutionnel.fr/actualites/communique/decision-n-2026-910-dc-du-14-aout-2026-communique-de-presse


Nota breve sulla legge francese sul diritto al suicidio medicalmente assistito e sulla legge francese sulle cure palliative 

Servizio Studi del Senato 

 

 
settembre 2026 2 

1. essere maggiorenne (avere quindi compiuto il 18° anno di età); 

2. essere cittadino francese o risiedere in Francia in modo stabile e regolare; 

3. essere affetto da una malattia grave e incurabile, in fase avanzata o terminale, che 

metta a rischio la vita. La definizione di "fase avanzata" della malattia è stata chiarita 

da un emendamento di iniziativa governativa, che ha adottato quella fornita dall'Autorità 

nazionale francese per la salute (Haute Autorité de santé, HAS) nel parere del 6 maggio 

2025. Tale fase, secondo la nozione adottata, è "caratterizzata dall'ingresso in un pro-

cesso irreversibile segnato dal peggioramento dello stato di salute del malato, che ne 

compromette la qualità della vita"; 

4. presentare una sofferenza correlata a tali condizioni, che sia refrattaria ai trattamenti, 

o insopportabile per il paziente che abbia scelto di non ricevere o di interrompere i 

trattamenti. La sola sofferenza psicologica non può in alcun caso giustificare l’accesso 

al suicidio assistito; 

5. essere in grado di esprimere la propria volontà in modo libero e consapevole. Il testo 

precisa, al riguardo, che una persona la cui capacità di discernimento sia gravemente 

compromessa, al momento della richiesta di assistenza al suicidio, non può essere rico-

nosciuta come manifestante una volontà libera e informata. 

La procedura di suicidio assistito prevede i seguenti passaggi: 

• il paziente che desidera ricorrere all’aiuto al suicidio deve farne richiesta a un medico in 

attività (che non sia suo parente, affine, coniuge, convivente, partner di unione civile o 

erede). La richiesta non può essere presentata (né confermata) tramite teleconsulto; qua-

lora il paziente non sia fisicamente in grado di recarsi presso lo studio del medico, questi 

deve recarsi al domicilio del paziente, o presso la struttura in cui il medesimo sia assi-

stito, per raccogliere la richiesta o la conferma. Il paziente non può presentare più richie-

ste contemporaneamente. Il medico è tenuto a chiedere alla persona se sia oggetto di una 

misura di tutela legale con assistenza o rappresentanza e fornisce alla persona tutelata 

informazioni adeguate alle sue capacità di discernimento; 

• il medico è tenuto ad informare la persona sul suo stato di salute, sulle prospettive di 

evoluzione e sui trattamenti e sistemi di supporto disponibili; deve altresì informare il 

paziente della possibilità di beneficiare del sostegno e delle cure palliative; il medico 

offre alla persona e ai suoi familiari la possibilità di essere indirizzati ad uno psicologo 

o ad uno psichiatra; informa altresì il paziente che può ritirare la richiesta in qualsiasi 

momento e spiega le condizioni di accesso al suicidio assistito e le procedure di attua-

zione. Dopo l’adempimento di tali obblighi da parte del medico, il paziente deve formu-

lare la richiesta di suicidio assistito per iscritto o, se non in grado di farlo, con qualsiasi 

altro mezzo di espressione adeguato alle proprie capacità; 

• per la verifica delle condizioni richieste per l’accesso al suicidio assistito, il medico in-

staura una procedura collegiale, convocando un collegio pluriprofessionale, di cui de-

vono far parte almeno uno specialista della patologia (di cui soffre il paziente) e un ope-

ratore sanitario coinvolto nel trattamento del paziente. Le riunioni del collegio devono 

svolgersi in presenza fisica di tutti i suoi membri o, qualora ciò non sia possibile, tramite 

videoconferenza o strumenti di telecomunicazione. Su richiesta del paziente, il medico 

può richiedere il parere della persona di fiducia designata o di un familiare. Si prevede 

altresì che, qualora la persona sia oggetto di una misura di tutela legale con assistenza o 

rappresentanza, il medico raccolga le osservazioni del medesimo rappresentante o assi-

https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/17/amendements/1364/AN/2676
https://www.has-sante.fr/
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3603892/en/fin-de-vie-pas-de-definition-objective-du-pronostic-temporel-a-l-echelle-individuelle
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3603892/en/fin-de-vie-pas-de-definition-objective-du-pronostic-temporel-a-l-echelle-individuelle
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stente e le riferisca al collegio suddetto; al riguardo, si ricorda che, nella suddetta deci-

sione n° 2026-910 DC del 14 agosto 2026, il Consiglio costituzionale ha formulato una 

riserva di interpretazione, in base alla quale il medico deve tener conto, nella sua deci-

sione finale, delle osservazioni suddette; 

• il medico è tenuto fornire una decisione motivata entro 15 giorni dalla formulazione 

della richiesta. La decisione viene comunicata al paziente oralmente e per iscritto; 

• dopo un termine dilatorio di 2 giorni dalla notifica della decisione, il paziente può con-

fermare al medico la propria richiesta. Quando la conferma della richiesta avvenga oltre 

tre mesi dalla notifica, il medico rivaluta la natura libera e informata dell'espressione di 

volontà, attuando, se del caso, una nuova procedura; 

• il giorno della somministrazione del prodotto letale, il medico o l'infermiere deve 

accertarsi che la persona confermi la propria volontà. 

Dopo che la persona abbia confermato la propria volontà, il medico la informa oralmente 

e per iscritto sulle modalità di azione della sostanza letale. Il medico e il paziente definiscono 

le modalità di somministrazione della sostanza e scelgono (se diverso dal medesimo medico) il 

medico o l'infermiere incaricato di accompagnare il paziente durante la somministrazione. Il 

medesimo paziente definisce con il medico o infermiere incaricato la data della somministra-

zione della sostanza letale e il relativo luogo, che può essere il suo domicilio o residenza o 

quello di un parente, una struttura sanitaria o qualsiasi altra struttura in cui esercitino profes-

sionisti sanitari; sono esclusi i luoghi pubblici. Durante la somministrazione, la persona può 

essere circondata da persone di sua scelta (il medico o infermiere incaricato, se del caso, indi-

rizza tali persone verso i servizi di supporto psicologico). 

La decisione negativa del medico in merito alla richiesta di aiuto al suicidio può es-

sere impugnata dinanzi al giudice amministrativo, secondo le disposizioni di diritto co-

mune, anche mediante procedura cautelare, solo ed esclusivamente dal paziente richiedente. 

Nel caso di paziente oggetto di una misura di tutela legale, il rappresentante o assistente può 

ricorrere contro l’autorizzazione del medico all’aiuto al suicidio.  

È prevista la possibilità di obiezione di coscienza per i medici e gli infermieri; nei 

casi di rifiuto, il professionista sanitario interpellato (a seconda delle fasi suddette, dal 

paziente richiedente o dal medico che ha accolto la richiesta) ha l’obbligo di indirizzare 

immediatamente la persona a un altro professionista disponibile all’accompagnamento. Si ri-

corda che, nella suddetta decisione n° 2026-910 DC del 14 agosto 2026, il Consiglio costitu-

zionale ha formulato una riserva di interpretazione, in base alla quale il diritto di astenersi dalla 

partecipazione alle procedure in oggetto concerne anche i farmacisti. In base a un’ulteriore 

riserva di interpretazione formulata dalla suddetta decisione, il responsabile della struttura sa-

nitaria o socio-sanitaria, o erogante servizi sociali, presso la quale sia ospitata la persona, ha il 

diritto di opporsi allo svolgimento, all’interno della medesima struttura, della procedura di sui-

cidio assistito, qualora l’istituto del suicidio assistito sia manifestamente contrario alla missione 

statutaria o al progetto della struttura e a condizione che sussistano nel territorio locale altre 

strutture che possano soddisfare i bisogni in oggetto.  

I professionisti sanitari possono dichiarare presso la commissione di supervisione e va-

lutazione, che viene istituita presso il Ministero della salute, la propria disponibilità a parteci-

pare a procedure di suicidio assistito. La suddetta Commissione effettua verifiche a posteriori 

sulle procedure di suicidio assistito, presentando una relazione annua al Governo e al Parla-

mento.  

La summenzionata Autorità nazionale francese per la salute (HAS) e l'Agenzia Nazio-

nale per la Sicurezza dei Farmaci e dei Prodotti Sanitari (Agence Nationale de Sécurité des 

https://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2026/2026910DC.htm
https://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2026/2026910DC.htm
https://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2026/2026910DC.htm
https://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2026/2026910DC.htm
https://ansm.sante.fr/
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Médicaments et des produits de santé, ANSM) sono responsabili dell’individuazione delle so-

stanze letali utilizzabili per il suicidio assistito e della formulazione di raccomandazioni di 

buone pratiche in materia. 

Si prevede che i costi sostenuti in relazione al suicidio assistito siano interamente coperti 

dall'assicurazione sanitaria. 

Si dispone altresì che i contratti di assicurazione sulla vita, compresi quelli stipulati 

prima della data di entrata in vigore della legge4, coprano il rischio di morte derivante 

dall'attuazione di pratiche di suicidio assistito. 

 

Cure palliative 
 

L’esame parlamentare della proposta sul suicidio assistito era stato avviato nel 2025 congiun-

tamente ad un progetto di legge concernente le cure palliative, che nel frattempo ha proseguito 

il suo iter5, divenendo la legge sull'accesso paritario per tutti alle cure di supporto e pallia-

tive (LOI n° 2026-404 du 26 mai 2026 visant à garantir l'égal accès de tous à l'accompagne-

ment et aux soins palliatifs), promulgata il 26 maggio 2026 e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 

del 27 maggio 2026. Tale legge: 

• ridefinisce le cure palliative, includendole nel nuovo concetto di "supporto e cure pal-

liative", inteso a garantire sostegno completo al paziente e ai suoi cari; 

• prevede che nelle strutture eroganti questo tipo di assistenza operi un coordinatore per 

il supporto e le cure palliative; 

• istituisce una nuova categoria di strutture sanitarie e socio-assistenziali: le case di cura 

e di sostegno per le cure palliative (pubbliche o private senza scopo di lucro), la cui 

fase pilota è prevista dal 2026 al 2028 in diverse regioni. Si tratta di piccole unità abita-

tive, funzionali a sostituire, per le persone in fase terminale, l'assistenza domiciliare 

quando questa non possa più essere prestata in modo efficace; 

• prevede l’istituzione di specifiche organizzazioni territoriali, gestite dalle agenzie sani-

tarie regionali (Agences Régionales de Santé, ARS), con compiti di coordinamento e di 

organizzazione delle cure palliative nonché di rafforzamento dell’accesso effettivo alle 

cure palliative domiciliari, in specie per le persone con disabilità gravi; 

• prevede la definizione, da parte del governo, di una strategia nazionale pluriennale per 

le cure palliative e il supporto, che individui le aree prioritarie di intervento e gli obiet-

tivi di miglioramento, specificando le relative risorse finanziarie. Una commissione, isti-

tuita presso il Ministero della salute, è responsabile dell'attuazione della strategia e pre-

senta al Parlamento una relazione di valutazione ogni due anni; 

• stanzia 1,794 miliardi di euro per le nuove misure della strategia nazionale, in particolare 

al fine dell'apertura di almeno un'unità di cure palliative, comprese quelle pedia-

triche, nei dipartimenti che ancora non ne dispongono, con l'obiettivo di raggiun-

gere un minimo di due unità di cure palliative per regione entro la fine del 2030;  

• reca norme in materia di formazione dei sanitari operanti nel settore medico-sociale e 

nel campo della salute mentale, prevedendo in particolare l’istituzione di un percorso 

universitario dedicato al supporto e alle cure palliative e di un diploma di studi speciali-

stici (Diplôme d’Études Spécialisées, DES) in medicina palliativa; 

 
4   Quest’ultima è entrata in vigore il 20 agosto 2026. 
5 Al seguente link è disponibile l’iter della legge: https://www.vie-publique.fr/dossierlegisla-

tif/JORFDOLE000051666412. 
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• consente ai pazienti, che ricevano una diagnosi di malattia grave o di peggioramento 

di una patologia cronica o che si trovino ad affrontare una perdita di autonomia, 

di beneficiare di un piano di supporto personalizzato, elaborato in accordo con il 

proprio medico o con altro professionista sanitario del team di cura. Tale piano riguarda 

il coordinamento e il monitoraggio dell'assistenza medica, psicologica, sociale e medico-

sociale per il paziente e la sua famiglia (anche con riferimento al periodo successivo al 

decesso); 

• modifica la disciplina sulla formulazione delle direttive anticipate di trattamento sa-

nitario; 

• prevede che le autorità pubbliche organizzino campagne nazionali di informazione e 

sensibilizzazione sulle cure palliative, sul sostegno ai familiari di persone non autosuf-

ficienti e sulle direttive anticipate di trattamento sanitario. 

 

 

 
A cura dell’Ufficio ricerche sulle questioni del lavoro e della salute 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


