
 La tematica del fine vita è ricca di 
mille implicazioni. Due sono gli aspetti 
più significativi, che sollevano il dibattito 
bioetico, biomedico e giuridico soprattut-
to  riguardo il problema della loro corre-
lazione: il testamento biologico - che con-
siste nella dichiarazione resa per iscritto 
da un soggetto cosciente e consapevole 
sulle eventuali cure mediche o trattamen-
ti medici da seguire nel caso in cui, per 
gravi malattie o incidenti, non abbia la 
facoltà (dovesse trovarsi nella impossibili-
tà ) di decidere autonomamente; e l'euta-
nasia - che invece è la morte di un mala-
to, su sua precisa volontà e in presenza di 
assistenza medica (da intendersi come 
l’uccisione diretta e volontaria di un pa-
ziente terminale in condizioni di grave 
sofferenza e su sua richiesta). 

 I principi bioetici di “ fine vita “, pe-
rò, stanno cambiando in molti Paesi e il 
malato è sempre più coinvolto in tutti gli 
aspetti che riguardano le possibili cure, 
in quanto gli viene riconosciuto il diritto 
di decidere in autonomia della qualità 
della sua vita: è il diritto di autoregola-
mentarsi, che vuol dire anche il diritto di 
rifiutare le cure  tranne nel caso dei Trat-
tamenti Sanitari Obbligatori, in nome di 
un diritto alla vita e alla salute che non è 
più interpretato come obbligo a vivere e a 
curarsi. 

 Oggi in Italia non esiste una norma-
tiva che regoli il testamento biologico. Al-
lo stato gli art. 13 e 32 della Costituzione 
conferiscono al singolo cittadino la facol-
tà di decidere a quali trattamenti sanitari 
sottoporsi.  

 Al di là delle nostre personali opinio-
ni sulla morte e sulle gravi malattie, ci si 
interroga su chi deve fissare e gestire il 
limite degli interventi, a fronte di disposi-
zioni sempre più complesse, oppure di un 
vero e proprio vuoto normativo, dal mo-
mento che esiste solo la legge n. 38/2010 
relativa alle linea guida per la sedazione 
palliativa volta a garantire a pazienti ter-
minali, per i quali non sono più possibili 
le cure, la possibilità di “sedazione pallia-
tiva profonda continua”. 

 Il presente dibattito si prefigge lo 
scopo di sottoporre alla riflessione giuri-
dica la disciplina della disponibilità di sé 
in materia di fine vita, soffermandosi in 
particolare sulla valenza da tributarsi alle 
disposizioni anticipate di trattamento. 

 Sui temi delicatissimi del consenso 
informato del malato e dell’accanimento 
terapeutico, delle disposizioni anticipate 
di trattamento sanitario, della pianifica-
zione condivisa delle cure tra medico e 
paziente e delle cure palliative,  

 Illustri relatori ne affronteranno gli 
aspetti etici, filosofici, morali, teologici, 
legali o semplicemente umani . 
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