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Rispetto al testamento 
biologico 

• furono gli Stati Uniti 
d’America a regolamentare per 
primi, con il “Patient self 
determination Act”, nel 1991, il 
Testamento biologico o 
Testamento di vita (Living will) 
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• In Europa non esiste ancora una disciplina 
sul Testamento biologico recepibile dagli 
Stati membri, alcuni dei quali hanno 
adottato autonomamente normative in 
materia. 

• A livello europeo esistono alcune 
“raccomandazioni”, quale quella assunta 
dal Consiglio d’Europa nel 1976, nella quale 
si afferma che “i diritti da garantire ai 
malati sono: dignità, integrità, 
informazione, cure, il rispetto della 
volontà ed il diritto a non soffrire 
inutilmente”. 
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• Danimarca: legge specifica sul Testamento 
biologico

• Francia: legge “relativa ai diritti del malato 
ed alla fine della vita” (dal 2005) 

• Germania e Inghilterra: il Testamento 
biologico trova attuazione nella pratica ed 
è confermato nella giurisprudenza

• Spagna all’interno della “Legge sui diritti dei 
pazienti” sono normate le “Dichiarazioni 
anticipate di volontà (dal 2002)

• Olanda: dispone dal 2001 di una Legge che 
norma l’eutanasia

in alcuni Paesi europei
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Convenzione di Oviedo 
Consiglio d’Europa - 1997

“Convenzione per la 
protezione dei diritti 
dell’uomo e la dignità 
dell’essere umano riguardo 
all’applicazione della 
biologia e della medicina” 

   in vigore dal 1 dicembre 1999
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Convenzione di Oviedo 
1997

• Art 5: “ un trattamento sanitario 
può essere praticato solo se la 
persona interessata abbia prestato il 
proprio consenso libero e 
informato….La persona interessata 
può, in qualsiasi momento, revocare 
liberamente il proprio consenso”

• Art 9: “ nel caso in cui  per qualsiasi 
motivo un paziente non sia in grado 
di esprimere la propria volontà, si 
deve tener conto dei desideri 
precedentemente espressi..”
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I parenti ci chiedono di 
interrompere/continuare 

la RCP

aspetti etici
aspetti medico-

legali
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 I parenti ci chiedono di 
interrompere/continuare 

la RCP
Codice deontologico dell'infermiere 
• Articolo 36 
    L'infermiere tutela la volontà dell’assistito di porre dei 

limiti agli interventi che non siano proporzionati alla 
sua condizione clinica e coerenti con la concezione da 
lui espressa della qualità di vita. 

• Articolo 37 
    L’infermiere, quando l’assistito non è in grado di 

manifestare la propria volontà, tiene conto di quanto 
da lui chiaramente espresso in precedenza e documentato. 

• Articolo 38 
    L'infermiere non attua e non partecipa a interventi 

finalizzati a provocare la morte, anche se la richiesta 
proviene dall'assistito
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I parenti riferiscono 
dell’esistenza di una scrittura 

privata autenticata del 
paziente e di un 

amministratore di sostegno  

• Cambia qualcosa delle 
considerazioni 
precedenti?
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La giurisprudenza in 
Italia 

• Nella persistenza del vuoto 
legislativo, in attesa di un ddl che è 
in discussione alla Camera (invariato 
dopo approvazione al Senato il 26-3-
09),

• ricordando che dal 2001 il governo 
italiano lascia decadere la Legge 
delega per l’adozione dei decreti per 
l'adattamento dell'ordinamento 
italiano ai principi della 
Convenzione di Oviedo 
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Corte suprema di 
Cassazione:

Sentenza 27145 del 11 novembre 2008

Principio del consenso 
informato come legittimazione 
del trattamento sanitario
(Riferimenti: Corte di Cassazione, 
Legge istitutiva del SSN, 
Convenzione di Oviedo, 
Carta dei diritti fondamentali 
della UE, 
Codice di Deontologia medica, 
Costituzione, art. 2, art. 13, art. 32)



13

Corte suprema di 
Cassazione:

Sentenza 27145 del 11 novembre 2008

Il Consenso informato come 
facoltà, non solo di 

scegliere fra trattamenti 
sanitari diversi, ma anche di 

rifiutarli, in tutte le fasi 
della vita.
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“Il rifiuto delle terapie medico-
chirurgiche, anche quando 

conduce alla morte, non può 
essere scambiato per un’ipotesi 

di eutanasia ... esprimendo 
piuttosto tale rifiuto un 

atteggiamento di scelta ... che 
la malattia segua il suo corso 

naturale.”

Corte suprema di 
Cassazione:

Sentenza 27145 del 11 novembre 2008
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Corte suprema di 
Cassazione:

Sentenza 27145 del 11 novembre 2008

“In presenza di una 
determinazione autentica e 
genuina dell’interessato nel 
senso del rifiuto della cura, il 
medico non può che fermarsi 
ancorchè ... possa cagionare il 
pericolo di un aggravamento 
dello stato di salute 
dell’infermo e, persino, la sua 
morte.”
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La giurisprudenza in 
Italia 

Tribunale di Modena, decreto 13 maggio 2008: 
Testamento biologico, amministratore di sostegno, 
salute, stato vegetativo, eutanasia, accanimento 
terapeutico

Tribunale di Modena decreto 5 novembre 2008: 
Testamento biologico, amministratore di sostegno

Corte d’appello di Milano sez. I civile decreto 9 
luglio 2008 
Salute, eutanasia, accanimento terapeutico, 
testamento biologico

http://www.ricercagiuridica.com/sentenze/index.php?search=Testamento%20biologico
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“esistono nel nostro ordinamento il 
diritto sostanziale (art. 2, 13 e 32 
Cost.), lo strumento per mezzo del 
quale dare espressione alle proprie 
volontà (l’atto pubblico o la 
scrittura privata autenticata, art. 
408, comma 2°, c.c.) e, infine, l’istituto 
processuale di cui avvalersi 
(l’amministrazione di sostegno, legge 
n. 6 del 2004” (Tribunale di Modena, 
13 maggio 2008)

I parenti riferiscono dell’esistenza 
di una scrittura privata 

autenticata del paziente e di un 
amministratore di sostegno  
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Art. 2 della Costituzione:

“La Repubblica riconosce e 
garantisce i diritti 

inviolabili dell'uomo… “
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Art. 13 della Costituzione

 ... riconosce l’inviolabilità della 
libertà personale, compresa anche 
la libertà di salvaguardare la 
propria salute e integrità fisica, 
escludendone ogni restrizione, se 
non per atto dell’autorità 
giudiziaria e nei soli casi e modi 
previsti dalla legge.
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Art. 32 della 
Costituzione

il II° comma specifica che: 
“nessuno puo’ essere obbligato a 
un determinato trattamento 
sanitario, se non per 
disposizione di legge, la quale 
non puo’, in ogni caso, violare i 
limiti imposti dal rispetto della 
persona umana.”
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Legge n. 6 del 2004

“ l’amministratore di sostegno 
può essere designato dallo 
stesso interessato, in previsione 
della propria eventuale futura 
incapacità mediante atto 
pubblico o scrittura privata 
autenticata”
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“Se vogliamo aiutare 
qualcuno, dobbiamo prima 
capire cosa desidera. 
Questo è il segreto 
dell’assistenza”. 

                      S. Kierkegaard 


	Pagina 1
	Pagina 2
	Pagina 3
	Pagina 4
	Pagina 5
	Pagina 6
	Pagina 7
	Pagina 8
	Pagina 9
	Pagina 10
	Pagina 11
	Pagina 12
	Pagina 13
	Pagina 14
	Pagina 15
	Pagina 16
	Pagina 17
	Pagina 18
	Pagina 19
	Pagina 20
	Pagina 21
	Pagina 22

