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QUALI NUOVI COMPITI PER LõAVVOCATO  

Il ruolo  sociale  dell'avvocatura  
CEDU 18 ottobre  2011(Graziani -Weiss contro  

Austria),  la  Corte  europea : 

- distingue  la professione  forense  dalle  altre  

attività  di  prestazione  di  servizi,  

- sottolinea  il valore  sociale  della  professione  

- che  impone  all'avvocato  di  assumere  

funzioni  pubbliche  quali  quelle  di  tutela  e 

curatela  di  soggetti  incapaci,  proprio  in 

ragione  della  particolare  qualificazione  

professionale  acquisita,  del  superamento  

dell'esame  di  abilitazione,  e dei  doveri  
deontologici  che  gravano  sul legale . 



CEDU: Il ruolo sociale dell'avvocatura  

La Corte  accosta  gli avvocati  ai  

notai  ed  ai  magistrati,  

sottolineando  il rilievo  pubblico  

delle  professioni  giuridiche , che  le 

distingue  nettamente  - dice  la 

Corte  - da  gruppi  di  altre  persone  

che,  pur  avendo  studiato  legge,  

e pur  avendo  ricevuto  una  

qualche  forma  di  "legal  training"  

non  presentano  quel  complesso  

universo  deontico  di  diritti  e di  

doveri  che  connotano  invece  

"lawyers , public  notaries , and  

judges ". 

 



Quali categoria di cittadini possono 

maggiormente giovarsi di questa legge  
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Sette milioni di italiani vivono da soli 
http://www.ilsole24ore.com/art/notizie/2011 -09-23/litalia -sempre -paese -single -

133154.shtml?uuid=AaOQFw6D   

7 milioni di italiani , pari al 13,6% della 

popolazione vivono soli. Di questi:  

- quasi 2 milioni hanno tra 15 e 45 anni 

(l'8,5%) NON INTERESSATI DALLA LEGGE  

- 1,7 milioni hanno tra 45 e 64 anni (il 

10,5%)  

- 3,3 milioni sono anziani, con 65 anni e 

oltre (il 27,8%).  

- Vivono da sole soprattutto le donne (il 

15,5% a fronte dell'11,6% degli uomini).  
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Chi  potrebbe,  in 

base  

allõesperienza di  

altri  paesi,  essere  

più  interessato  a 

esprimere  le 

proprie  DAT?  

 

El Pais 2013  «Insctructiones  

para  morir » a  12 anni  
dallõentrata in vigore  della  

Ley de  autonomia  del  

Paciente : 

Ç150.000 persone  hanno   

depositato  le loro  istruzioni 

di  fine  vita  

ÇRappresentano  lõ1% degli  

spagnoli  

Ç la  maggior  parte  sono  

donne  in età  45-65 anni .  

 



CHE COSA LA LEGGE IN SOSTANZA CI 

PERMETTE DI SCEGLIERE ?   

 

La buona 

morte  



LA BUONA MORTE PER IL TEOLOGO HANS 

KUNG  

Å«Lõideale sarebbe  sapere  quando  la  morte  

sta per  arrivare,  e capire  cosa  aspettarsi . 

Mantenere  il controllo  sugli  eventi,  vedersi  

riconoscere  la  dignità  e la  privacy .  

ÅRicevere  un trattamento  adeguato  contro  il 

dolore  e gli  altri  sintomi .  

ÅAvere  la  possibilità  di  scegliere  dove  morire  

ð a  casa  o altrove -. 

ÅRicevere  tutte  le informazioni  necessarie . 

Avere  tutto  il sostegno  spirituale  e emotivo  

possibile é..» 



LA BUONA MORTE PER IL TEOLOGO 

HANS KUNG  

«Poter contare  su una  assistenza  tipo  hospice  

ovunque  e non  solo  in ospedale .  

Poter decidere  chi  sarà  presente  al  momento  

della  dipartita .  

Poter stabilire  in anticipo  quali  desideri  

dovranno  essere  rispettati .  

Avere  tempo  per  il commiato .  

Poter andare  quando  arriva  il momento,  senza  

doversi  sottoporre  ad  un inutile  

prolungamento  della  vita». 



PAPA BERGOGLIO  
ÅOggi,  in particolare,  osserva Papa  

Francesco,  «è più  insidiosa  la  tentazione  di  

insistere  con  trattamenti  che  producono  

potenti  effetti  sul corpo,  ma  talora  non  

giovano  al  bene  integrale  della  persona» . 
Serve pertanto  «un supplemento  di  

saggezza»  per  affrontare  tali  questioni .   

ÅGli interventi  sul corpo  umano  diventano  

«sempre  più  efficaci,  ma  non  sempre  sono  

risolutivi: possono  sostenere  funzioni  

biologiche  divenute  insufficienti,  o addirittura  

sostituirle,  ma  questo  non  equivale  a 

promuovere  la  salute ».    

 



TESTAMENTO  

BIOLOGICO/  

EUTANASIA/  

SEDAZIONE TERMINALE 

PALLIATIVA  

 

 



Testamento 

biologico: 

rappresenta una 

traduzione libera del 

termine inglese 

òliving willó con cui 

lõistituto è definito 

nei paesi 

anglosassoni; 

 



Differenza tra testamento biologico ed eutanasia  

- Con il testamento biologico la persona compie una 
scelta, proiettata nel futuro, e fondata sul diritto di 
ricevere o rifiutare determinati trattamenti sanitari, anche 
qualora questi trattamenti si rivelassero indispensabili per 
la sopravvivenza. 
 

- Con lõeutanasia invece, senza qui entrare nel merito 
delle ulteriori distinzioni tra eutanasia attiva, eutanasia 
passiva, ecc, si richiede ad un soggetto, normalmente un 
medico, la somministrazione o la prescrizione di una 
sostanza letale che, se somministrata, al richiedente ne 
provoca la morte e che quindi non può essere in alcun 
modo paragonata ad un trattamento sanitario 



Differenza tra testamento biologico 

ed eutanasia 
Testamento biologico: il 

soggetto anticipa il dissenso 

informato rispetto a  trattamenti 

medici che egli non accetta o 

considera lesivi della propria 

dignità sulla base delle sue 

personali convinzioni etiche, 

per cui la sospensione di questi 

trattamenti lascia spazio al 

decorso della malattia e al 

sopraggiungere della morte 

come evento naturale. 



Differenza tra testamento biologico ed 

eutanasia 

Nellõeutanasia la morte non è 

invece conseguenza della 

malattia o dello stato della 

malattia ma è diretta 

conseguenza dellõintervento 

esterno del medico che 

somministra il farmaco 

letale. 

La diversità tra le due 

situazioni è di tutta evidenza. 



 Differenza tra eutanasia e  

sedazione terminale palliativa  
Raccomandazioni della SICP  

sulla  
Sedazione Terminale/Sedazione Palliativa  

- Per ST/SP si ¯ sinora intesa: òla riduzione intenzionale 

della vigilanza con mezzi farmacologici, fino alla 

perdita di coscienza, allo scopo di ridurre o abolire la 

percezione di un sintomo, altrimenti intollerabile per il 

paziente, nonostante siano stati messi in opera i mezzi 

più adeguati per il controllo del sintomo, che risulta, 

quindi, refrattarioó. 

- Per òSintomi refrattarió, si intende la «sensazione 

soggettiva di sofferenza del malato a fronte di 

determinate condizioni clinicheó, caratteristiche della 

fase finale della vita»  



IL TEMA DELLE DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI 

TRATTAMENTO  

SI INTERSECA,  QUINDI 

 CON IL TEMA DEL CONSENSO INFORMATO 

 

 

 



Costituzione ART. 2  
òLa Repubblica  

riconosce  e 

garantisce  i diritti  

inviolabili  dellõUomoó.  
Il consenso  informato  si 

configura,  infatti,  come  

espressione  della  

consapevole  adesione  del  

paziente  al  trattamento  

sanitario  proposto  dal  

medico  e come  vero  e 

proprio  diritto  della  persona  



Costituzione ART. 13 e 32  

13. «La libertà personale  è inviolabile  

32. «Nessuno può essere obbligato a un 

determinato trattamento sanitario se non 

per disposizione di legge»  
La necessità  del  consenso  del  paziente  si ricava,  in generale,  

dallõart. 13 Cost ., il quale,  come  è noto,  afferma  lõinviolabilit¨ della  

libertà  personale  ð nel  cui  ambito  si ritiene  compresa  la  libertà  di  

salvaguardare  la  propria  salute  e la  propria  integrità  fisica  ð , 

escludendone  ogni  restrizione, se non  per  atto  motivato  
dellõautorit¨ giudiziaria  e nei  soli casi  e con  le modalità  previsti  

dalla  legge,  mentre  lõarticolo 32 fa  divieto  di  trattamenti  sanitari  

obbligatori  se non  per  legge .  

 



Carta dei diritti fondamentali 

dellõUnione Europea (carta di 

Nizza) 

Titolo I. Dignità,  art . 3. Diritto  

allõintegrit¨ personale : il 

consenso  libero  e informato  del  

paziente  allõatto medico  non  è 

più  soltanto  un requisito  di  

liceità  del  trattamento,  ma  va   

considerato  prima  di  tutto  alla  

stregua  di  un vero  e proprio  

diritto  fondamentale  del  

cittadino  europeo,  afferente  al  

più  generale  diritto  allõintegrit¨ 

della  persona   



Convenzione di Oviedo sui diritti 

umani e la biomedicina (L. 28 

marzo 2001, n. 145)  

òLe Parti di  cui  alla  presente  

Convenzione  proteggono  

lõessere umano  nella  sua 

dignità  e nella  sua identità  e 

garantiscono  ad  ogni  persona,  

senza  discriminazione,  il 

rispetto  della  sua integrità  e 

dei  suoi altri  diritti  fondamentali  

riguardo  alle  applicazioni  della  

biologia  e della  medicinaó   

 



Convenzione di Oviedo Articolo 3 Diritto 

allõintegrit¨ della persona  

1. òOgni  individuo  ha  diritto  alla  propria  integrità  fisica  e 

psichica .  

2. Nellõambito della  medicina  e della  biologia  devono  

essere  in particolare  rispettati : il consenso  libero  e 

informato  della  persona  interessata,  secondo  le 

modalità  definite  dalla  legge,  il divieto  delle  pratiche  

eugenetiche,  in particolare  di  quelle  aventi  come  

scopo  la  selezione  delle  persone,  il divieto  di  fare  del  

corpo  umano  e delle  sue parti  in quanto  tali  una  fonte  

di  lucro,  il divieto  della  clonazione  riproduttiva  degli  

esseri umanió.  



Convenzione di Oviedo Articolo 5  

ÅòUn intervento  nel  campo  della  salute  non  

può  essere  effettuato  se non  dopo  che  la  

persona  interessata  abbia  dato  consenso  

libero  e informato .  

ÅQuesta  persona  riceve  innanzitutto  una  

informazione  adeguata  sullo  scopo  e sulla  

natura  dellõintervento e sulle  sue 

conseguenze  e i suoi rischi .  

ÅLa persona  interessata  può,  in qualsiasi  

momento,  liberamente  ritirare  il proprio  
consensoó. 



 

Convenzione di Oviedo  Articolo 9  

òI desideri  

precedentemente  
espressi  a  proposito  di  

un intervento  medico  

da  parte  di  un 

paziente  che,  al  

momento  

dellõintervento, non  è 

in grado  di  esprimere  

la sua volontà  

saranno  tenuti  in 

considerazioneó. 

 



Le fonti nazionali e sovranazionali 

del diritto mostrano che:  

Il diritto  di  accettare  

o rifiutare  i 

trattamenti  sanitari   

è una 

estrinsecazione 

della tutela della 

libertà e dignità 
umana.  

 



Come si eõ 

modificata la 

pratica medica 

anche grazie 

alla legislazione 

sovranazionale 

citata  

27 


