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Paolo Ferrario, Dispensa didattica n. 18,
LE BIOPOLITICHE, con particolare attenzione al
TESTAMENTO BIOLOGICO
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INIZIO
VITA

FINE
VITA

CAMPO DELLA RIFLESSIONE
FILOSOFICA e RELIGIOSA:

La questione delle biopolitiche:

CICLO DI VITA
e POLIS

POLIS

Arco del tempo individuale



Università di Milano Bicocca – Laurea in Scienze pedagogiche, corso POLITICHE SOCIALI II, Marzo - Maggio 2011,
Paolo Ferrario, BIOPOLITICHE E TESTAMENTO BIOLOGICO 3

“AGENDE” delle POLITICHE SOCIALI
nel TEMPO STORICO

Famiglia

Scuola

Lavoro

Sanità

Socialità

Corpo
Psiche

BIO
POLITICHE

Continuo spostamento dei confini
con l’incalzare del “dominio della tecnica”
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• LIBERTA’ INDIVIDUALI

– fino a quelle di sesso e di genere

• CULTURE E I VALORI NORMATIVI

– in modo particolare le religioni

– ma anche la scienza e le tecniche

• STATO

– decisioni nel quadro delle regole

VALORI IN GIOCO NEI PROCESSI
DEL CICLO DELLE AGENDE POLITICHE
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DIRETTIVE ANTICIPATE

SIGNIFICATI:

Generale:

Manifestazione di volontà mediante la quale una persona

esprime anticipatamente il proprio consenso, o il proprio dissenso,

in relazione a trattamenti e interventi sanitari

che gli potrebbero essere praticati in situazioni in cui il soggetto

non fosse più cosciente o dotato di capacità decisionale

Specifico e formale

Volontà relativa a trattamenti futuri da attuarsi

dopo l’eventuale subentro di condizioni di incapacità

Attraverso specifici documenti scritti:

• “testamento di vita”

• “testamento biologico”

• “carta di autodeterminazione
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LIBRI, BIOGRAFIE
che “raccontano” queste politiche

• Piergiorgio Welby, LASCIATEMI MORIRE, Rizzoli,
2006

• Umberto Veronesi, Maurizio D Tilla, NESSUNO
DEVE SCEGLIERE PER NOI. la proposta del
testamento biologico, Sperling&Kupfer, 2007

• Beppino Englaro, Elena Nave, ELUANA. La libertà e
la vita, Rizzoli, 2008

• Maurizio Mori, IL CASO ENGLARO, Pendragon,
2008

• Giorgio Cosmacini, TESTAMENTO BIOLOGICO, Il
Mulino, 2010

• Nicola Martinelli, ALLA FINE DECIDO IO. Il
testamento biologico visto da cittadini,
professionisti, politici e leader religiosi,
IlMioLibro.it, 2009

• LA DISCIPLINA DEL TESTAMENTO BIOLOGICO IN
ALCUNI PAESI (FRANCIA, GERMANIA, PAESI
BASSI, REGNO UNITO, SPAGNA, STATI UNITI), A
cura del Servizio Studi del Senato, 2009
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Direttive anticipate
CONTESTO SOCIALE E DEMOGRAFICO

ENTRO CUI SI MANIFESTA IL PROBLEMA

• INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE

• SOPRAVVIVENZA DI SOGGETTI CON GRAVI MALATTIE
DEGENERATIVE AD ESITO INFAUSTO

• SOPRAVVIVENZA BIOGICA DI SOGGETTI IN STATO
VEGETATIVO PERMANENTE

Condizione clinica prodotta
dalla moderna medicina tecnologica
che si è dotata di apparati e dispositivi
terapeutici funzionali al controllo della morte

Cessazione irreversibile
di tutte le funzioni dell’encefalo
Legge n. 578/1993

Vedi: Patrizia Borsellino, Bioetica tra “morali” e diritto,
Raffaello Cortina Editore, 2008, p. 291
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Direttive anticipate
QUADRO DI REGOLE IN EVOLUZIONE

ED ACCELERAZIONE NEGLI ANNI RECENTI

• approvazione di un disegno di legge al Senato e
passaggio alla discussione alla Camera

2010

• Discussione parlamentare2009

• Sentenza della Corte di Cassazione sul caso Englaro2007

• vari disegni e progetti di legge

Percorso decisionale interrotto per fine legislatura

• Codice di deontologia medica

2006

• Senato, Disegno di legge Disposizioni in materia di
consenso informato e dichiarazioni anticipate di
trattamento

Decaduto per fine legislatura

2005

• Comitato nazionale di bioetica2003

• Ratifica della convenzione di Oviedo2001

• Convenzione sui diritti dell’uomo e bio-medicina
(Oviedo, 4 aprile 1997)

1997

• Costituzione, art 321948
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Costituzione
Art 32
Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se
non per disposizione di legge. La legge non può in nessun caso violare i
limiti imposti dal rispetto della persona umana.
Art 13
La libertà personale è inviolabile
Art 21
Tutti hanno diritto di manifestare liberamente il proprio pensiero con la
parola, lo scritto e ogni altro mezzo di diffusione

Convenzione di Oviedo [Consiglio d’Europa - 1997],
Convenzione per la protezione dei diritti dell’uomo e la dignità dell’essere umano
riguardo alle applicazioni della biologia e della medicina
(Convenzione sui diritti dell’uomo e la biomedicina)
Art. 6.3
Allorquando, secondo la legge, un maggiorenne, a causa di un handicap mentale,
di una malattia o per un motivo similare,
non ha la capacità di dare consenso ad un intervento,
questo non può essere effettuato senza l’autorizzazione del suo rappresentante,
di un’autorità o di una persona o di un organo designato dalla legge
Art. 9
I desideri precedentemente espressi a proposito di un intervento medico
da parte di un paziente che, al momento dell’intervento,
non è in grado di esprimere la sua volontà, saranno tenuti in consiserazione

Codice di deontologia medica, 16 dicembre 2006
Art 38
Il medico, se il paziente non è in grado di esprimere la propria volontà in
caso di grave pericolo di vita, non può non tenere conto di quanto

precedentemente manifestato dallo stesso.
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CRITERI DI AZIONE
NEL RAPPORTO MEDICO/MALATO

• VALORIZZAZIONE DEL RAPPORTO MEDICO-MALATO NEL
QUADRO DEL “CONSENSO INFORMATO”

• VOLONTA’ DEL MALATO E DI UN SUO RAPPRESENTANTE
(AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO)

• PROCESSI DECISIONALI DENTRO RAPPORTI
INTERSOGGETTIVI (MALATO, FAMILIARI, TUTORE,
AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
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AZIONI DELLA FAMIGLIA ENGLARO

FAMIGLIA

Ripetute azioni
1999 - 2008

TRIBUNALE

ISTANZE DI AUTORIZZAZIONE
PER L’INTERRUZIONE DELLA

NUTRIZIONE ARTIFICIALE

- PRIMO GRADO
- APPELLO
- CASSAZIONE

Nel 2008 la Corte di appello di Milano
accoglie l’istanza

Vedi: Beppino Englaro, Eluana, la libertà e la vita, Rizzoli, 2008
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«Ove il malato giaccia da moltissimi anni (nella specie, oltre quindici) in stato

vegetativo permanente, con conseguente radicale incapacità di

rapportarsi al mondo esterno, e sia tenuto artificialmente in vita mediante

un sondino nasogastrico che provvede alla sua nutrizione ed idratazione,

su richiesta del tutore che lo rappresenta, e nel contraddittorio con il

curatore speciale, il giudice può autorizzare la disattivazione di tale

presidio sanitario (fatta salva l’applicazione delle misure suggerite dalla

scienza e dalla pratica medica nell’interesse del paziente), unicamente in

presenza dei seguenti presupposti:

(a) quando la condizione di stato vegetativo sia, in base ad un rigoroso

apprezzamento clinico, irreversibile e non vi sia alcun fondamento

medico, secondo gli standard scientifici riconosciuti a livello

internazionale, che lasci supporre la benché minima possibilità di un

qualche, sia pure flebile, recupero della coscienza e di ritorno ad una

percezione del mondo esterno; e

(b) sempre che tale istanza sia realmente espressiva, in base ad elementi di

prova chiari, univoci e convincenti, della voce del paziente medesimo,

tratta dalle sue precedenti dichiarazioni ovvero dalla sua personalità, dal

suo stile di vita e dai suoi convincimenti, corrispondendo al suo modo di

concepire, prima di cadere in stato di incoscienza, l’idea stessa di dignità

della persona. Ove l’uno o l’altro presuppoto non sussista, il giudice deve

negare l’autorizzazione, dovendo allora essere data incondizionata

prevalenza al diritto alla vita, indipendentemente dal grado di salute, di

autonomia e di capacità di intendere e di volere del soggetto interessato

e dalla percezione, che altri possano avere, della qualità della vita

stessa».

SUPREMA CORTE DI CASSAZIONE, SEZIONE I CIVILE
Sentenza 16 ottobre 2007, n. 21748
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Proposta di legge
in discussione alla Camera dei deputati

già approvata in un testo unificato dal Senato della
Repubblica

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI ALLEANZA TERAPEUTICA,
DI CONSENSO INFORMATO E DI DICHIARAZIONI

ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

• Orientamenti culturali, art 1

• Consenso informato e “alleanza terapeutica”, art
2, 1

• Dichiarazione anticipata di trattamento art 3,4

• “Fiduciario”, art. 6, 8

• Ruolo del medico, art 7, 1

• “Obblighi”, art 1
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A questo indirizzo web elaboro in tempo reale
Il monitoraggio della agenda politica
riguardante il TESTAMENTO BIOLOGICO:

http://polser.wordpress.com/category/4-bisogni-
domanda-e-offerta/bioetica-e-biopolitica-f-bisogni-
domanda-e-offerta/testamento-biologico-bioetica-e-
biopolitica/
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