
Ferdinanda Parente 

L' AUTO D ETERM I NAZIONE Dl «F I N E  VITA»: 

U NA N UOVA CATEGORIA NORMATIVA? 

1 .  li «testamento d i  vita» :  fondamento costituzionale e fonti normative. 
L' accezione l inguistica «testamento di  vita» designa i l  fenomena delle «dichiara­

zioni anticipate di trattamento», a contenuto medico-sanitaria, inserite in un docu­

mento scritto, con cui «una persona, dotata d i  piena capacita, esprime la sua volonta 
circa i trattamenti ai quali desidererebbe o non desidererebbe essere sottoposta nel 

caso in cui, nel decorso d i  una malattia o a causa di  traum i improvvisi ,  non fosse piu 

in grado di esprimere i l proprio consenso od i l  proprio dissenso informato» 1 •  

L a  fenomenologia, nel l ' ordinamento giuridico ital iano, puo trovare fondamento 
nel s istema costituzionale, il quale, dopo aver assegnato alla salute i l  rango di «fon­
damentale diritto del l ' individuo» (art. 3 2, comma 1 ,  Cost.)2, valorizza la sfera di au­

todeterm inazione della persona-paziente, laddove dispone che «nessuno puo esse­

re obbligato a un determinato trattamento sanitaria se non per disposizione di  legge» 
(art. 3 2, comma 2, Cost .) .  

I l  principia costituzionale d i  «volontarieta dei trattamenti sanitari» (art .  32, 
comma 2, Cost.) e derogato soltanto nelle ipotesi di trattamenti sanitari obbligato-

E' la  defi n iz ione proposta d a l  Comitato Naz iona le  per la  B ioetica nel docu mento del 1 8  d i cembre 2003 ,  dedica­
to a l le  «d ich ia raz ion i  a nt ic ipate d i  trattamento» (per u n  rifer imento a l  testo r ich iamato,  v .  L .  Mi lone,  l i  testamen­
to d i  vita , i n  Vita not . , 2004 ,  p .  1 1  O ) .  l n fatt i ,  i l  18 d icembre 2003 ,  i l  Comitato Naz iona le per l a  B ioet ica ha adottato 
a l l ' unan i mita un parere su l le  d ich ia raz ion i  a nt ic ipate di trattamento, di cui r iconosce la  leg ittimita e i l  va lore b io­
et ico (cfr. D .  Ner i ,  N ote su i  documento del  CNB su l le "D i ch ia raz ion i  a nt ic ipate d i  trattamento" , i n  B ioetica , 2004 ,  
p .  1 88 ss. ) .  l i  documento ravvisa come fondamento de l le d i rettive a nt ic ipate i l  p rinc ip ia  per cu i  «ogn i  person a  ha  
i l  d i r itto d i  esprimere i propr i  desideri anche  i n  modo ant ic ipato i n  relaz ione a tutti i trattamenti terapeutic i  e a tut­
ti gli i n tervent i  med ic i  c i rca i qua l i  puó lecitamente esprimere l a  propr ia volonta attua le» .  Tuttav ia ,  le d ich ia razio­
n i  non  devono  essere i n  contrasto con i l  d i ritto posit ivo , con le  no rme d i  buona prat ica c l i n ica e con la  deontolo­
g ia medica (G .  Ca ra pezza F ig l i a ,  P rofi l i  r icostrutt iv i  de l le d ich ia raz ion i  a nt ic ipate d i  trattamento, i n  Fam i l i a ,  2004 ,  
p .  1 056) e devon o  esse re redatte d a  u n  soggetto magg iorenne ,  ca pace d i  i n tendere e vo lere ,  l i bero d a  pressio­
n i  fam i l i a r i ,  soci a l i  o a mbienta l i  e adeguatamente i n formato de l le situazion i  c l i n i che e del le conseguenze der i­
vanti dal ia sommin istraz ione o dal ia omissione dei  trattament i .  Per g a rant i re una suffic iente ponderazione ,  i l  do­
cumento prescrive che le  d i rettive rivestan o  l a  forma scritta ,  s i ano  redatte a l l a  presenza d i  u n  med ico ,  che le 
controfi rm i ,  e che i l  d isponente ind ich i  l a  d ata d i  redazione e una scadenza tempora le ,  a l  termine de l la  quale le 
d i rettive perdono  efficac ia ,  ferma l a  faco lta d i  revocarle o modificarle fi no  a l  memento antecedente l a  perdita d i  
consapevolezza .  

2 Cfr. M. Luc ian i ,  La tutela de l la  sa lute, in G .  Neppi  Modona (a cura d i ) ,  Siato de l la  Costituz ione ,  M i l ano ,  1 998 ,  
p .  1 55 .  
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ri , espressamente prescritti dal la legge, in sincretismo con l ' intero si stema dei valo­

ri del la costituzione repubbl icana. 

In questa prospettiva, il patere di  autodeterminazione del l ' individuo, nel quadro 

degli interessi personali ed es istenzial i ,  si fonda sul la garanzia costituzionale dei 

diritti inviolabi l i  del l ' uomo e del l ibero svi l uppo del la persona (artt. 2 e 3 Cost), ri ­

badita dal le  d isposizioni in materia di l iberta personale (art. 1 3  ss .  Cost.)3, e sui rico­

noscimento del la salute come diritto fondamentale del l ' individuo, tutelato nel pieno 

ri spetto del la  dignita umana (art. 32 Cost.)4 . 

2 .  Le «direttive anticipate di trattamento» nel la Convenzione europea sui diritti 

del l ' uomo e su I la  b iomedicina. - L'ammiss ibi l ita di  direttive anticipate di  trattamen­

to, espressione del patere di autodeterminazione della persona5 , malgrado le  incer­

tezze sul la vincolativita e sul l ' efficacia del la  figura, nel s i stema degl i interessi e dei 

valori normativ i ,  sembra confermata dal l ' art. 9 del la  Convenzione di Oviedo del 4 

apri le 1 997, sui diritti del l ' uomo e su I la  biomedicina, ratificata dal l ' Ital ia  con la  I .  28  

marzo 200 1 ,  n .  1 45, ma senza l ' avvenuto deposito dello strumento di ratifica ( i l  cui 

contenuto e ripreso dal l ' art . 34, comma 2, del codice di deontologia medica), secon­

do il quale « i  desideri precedentemente espressi in relazione ad un intervento medi­

co da parte di un paziente che, al momento del l ' intervento, non e in grado d i  espri­

mere la  sua volonta, saranno tenuti in considerazione» .  

In quanta formulate dal  paziente in piena consapevolezza, Je  direttive sono un 

indice attendibi le  del la sua volonta e, prima ancora, de l  suo modo di intendere la  

vita, la malattia e la  dignita umana6. Esse, percio, potranno essere disattese da l  per­

sonale medico e sanitaria non in virtu di un apprezzamento di screzionale, ma soltan­

to qualora sopraggiungano fondate ragioni per supporre che non corri spondano piu 

al la  «volonta attuale» del l ' i nteressato7 .  

3 G l i  atti relat ivi a l l a  persona sono espress ione de l la  l i berta persona le di cu i  a l l ' a rt. 1 3  Cost. (R .  Rombo l i ,  Art. 5, i n  
Comm.  c o d .  c iv. Sc ia loja e Branca ,  a rt .  1 - 1 0 ,  Bo logna-Roma,  1 988 ,  p .  239 ;  G .  G e m m a ,  Costituz ione e i nteg rita 
fis i ca ,  in U Breccia e A Pizzorusso, Atli di d isposiz ione del proprio corpo , a cura di R .  Rombo l i ,  P isa , 2007 ,  
p .  53) .  Tuttav ia ,  l ' a rt . 13  non  ra ppresenta la  fonie normaliva de l l ' i l l im itato potere d i  d isposiz ione de l la  perso­
na sui propr io corpo , ma del  d i ritto d i  q uesta a che i l  potere d i  coerciz ione persona le de l io  Stalo sia esercita­
to ne l l ' ambito del pr inc ip io di stretta lega l i a ,  ovvero i n  determinate c i rcostanze e ne l  rispetto d i  apposite forme 
(P. D'Add ino  Serrava l le ,  Atli di d isposiz ione de l  corpo e tutela della persona u m a n a ,  Napo l i ,  1 983 ,  p .  1 46 ) .  

4 Cfr. M . C .  Cherub i n i ,  Tute la  de l la  sa lute e c . d .  atti di d isposiz ione del  corpo, in F. D .  Busne l l i  e U. Breccia (a cura 
d i ) ,  Tute la de l la  sa l ute e d i ritto pr ivato, M i l ano ,  1 978 ,  p. 80 .  Su i  pu nto, e emb lematico il caso Welby, in cu i  e sta­
ło r iconosciuto al paziente i l  potere di autodeterm inaz ione nella sce lta dei trattamenli san itari di fi ne vita (Trib .  
Roma , 16  d icembre 2006 ,  i n  G u ida  d i r„ 2007 ,  1 ,  p .  32 ;  Trib .  Roma 17  ottobre 2007 ,  i n  Med .  mor , 2008 ,  p .  384 
SS. ) .  

5 S Vocaturo, La vo lonta de l  soggetto ne l l ' ambito de l l ' advance health care p la n n i ng brevi rifless ion i  in tema di te­
stamento b io log ico ,  in Riv. not„ p. 9 1 7 . 

6 G .  Ferra ndo ,  Stalo vegetativo perm a nenie e sospens ione de i  tratta menli med ic i ,  in AA.W. Testamento b io log ico .  
Rifless ion i  d i  d iec i  g i u risti , M i lano ,  2006 ,  p .  1 56 .  

7 G .  Ferrando ,  o u c ,  p. 1 56 .  Su i  pu nto, cfr. Corte App. M i l ano  1 8  d i cembre 2003 ,  in Fam i l i a ,  2004 ,  p. 1 1 67 ss , con 
nota d i  G .  Ferrando ,  Stalo vegetativo permanente e trattamenti med ic i :  u n  problema irr isolto ;  Pret .  Roma 9 apri­
le 1 997 ,  i n  B ioetica , 2002 ,  p .  1 32 ss. 
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3 .  I l  «testamento d i  vita» come negozio unilaterale inter v ivos condizionato : 

J ' incompatibi l ita con i l  negozio testamentario mortis causa. - J l  «testamento. d i  v ita» 

assume la fis ionomia di  atto unilaterale di  volonta8, destinato a spiegare effetti in un 

segmento temporale successivo al suo perfezionamento, non piu confermabile al 

tempo in cui diviene efficace, in ragione della sopravvenuta incapacita di  intende­

re e/o di volere del l ' autore, a mezzo del quale l ' interessato da indicazioni di  cura ad 

una plural ita indistinta di professionisti del settore medico-sanitaria, di cui questi 

dovranno ten er conto al l '  interno di un rapporto terapeutico futuro, che potrebbe an­

che non venire mai ad es istenza. 

L' uti l izzazione del lemma «testamento», quindi, assume un valore metaforico 

ed atecnico9, in totale distonia con il significato consueto del termine nel s istema 

delle successioni mortis causa (art. 456 ss .  c .c .) , nel cui ambito la locuzione designa 

l ' «atto revocabile con il quale taluno dispone, per il tempo in cui avra cessato di  v i ­

vere, di  tutte le proprie sostanze o di  parte di  esse» (art . 5 87,  comma I ,  c .c . ) ,  senza 

precludere che l ' atto, nei casi previ sti dal ia legge (v„ ad esempio, g l i  artt. 254, 256,  

285 ,  348 ,  424,  comma 3 ,  466,  273 5 ,  comma I ,  c .c .) ,  possa contenere « disposizioni 

di carattere non patrimoniale» (art. 5 87, comma 2, c .c . ) 1 0 •  

Dal  punto di  vista della natura giuridica, pertanto, un ' ipotetica ass imilazione 

del «testamento di vita» al negozio testamentario appare incongruente : il tradiziona­

le testamento, quale testum mentis (art. 5 8 7  ss. c .c . ) 1 1 ,  nel l ' accezione piu lata di  stru­

mento di regolamentazione transmorte di interessi patrimoniali e personali ,  conser­

va pur sempre la fis ionomia di negozio efficace verso i terzi soltanto dopo la morte 

del testatore 1 2 ;  il « testamento di vita», invece, quale atto di autodeterminazione tera­

peutica preventiva, e destinato ad incidere sugli interessi  esistenzial i e medico-sani ­

tari del l ' interessato nella fase successiva a l la  cessazione del la  «v ita cosc iente», s ia  

essa temporanea o reversibile che assoluta o irrevers ibile, come accade nel caso di  

paziente in stato vegetativo permanente, ma comunque prima del la morte 1 3 •  

8 Cfr. S. Vocaturo , La volonta de l  soggetto ne l l ' ambito de l l 'advance hea lth care p la nn i ng :  brevi rifiess ion i  in tema d i  
testa mente b io log ico ,  op. cit. , p. 9 1 7 ;  A .  Sass i ,  L' atto eutanas ico a l  vag l io  de l la  Cassazione c iv i le nessu n a  deci­
s ione ne l  merita, i n  D i r. fa m .  pers . ,  2007 ,  p .  56 ss. ,  L .  M i lone ,  Testamento bio logico ( l iv ing w i l l ) ,  i n  Vita not . . 1 997 ,  
p .  1 08 .  

9 Cfr. M . C .  Tata ra no ,  li testamento,  Napo l i ,  2003 ,  p. 240;  S. Del le Monache ,  Testamento.  D isposiz ion i  genera l i  
(a rtt. 587-590) , i n  Commentar io Sch les inger, M i l ana ,  2 0 0 5 ,  p .  63 ;  G .  Capozzi ,  Success ion i  e donaz ion i ,  I ,  M i l a ­
na ,  2 0 0 9 ,  p .  8 7 3 .  

1 O Su i  punto ,  v. A. G ia mpicco lo ,  li conten uto a t ip i  co de l  testamento, M i l ana ,  1 954. 
1 1  M . C .  Tatarano ,  l i  testamento, op. cit. , p .  24 1 .  
1 2  Cfr. M . C .  Tatarano ,  o . c . ,  p .  240 .  
1 3  M . C .  Tata rano ,  o . c . ,  pp .  240-24 1 ;  P. Rescigno ,  I confi n i  de l la vita umana ,  i n  Aa.  Vv. , l i  d i r itto a l l a  sa lute a l le  sog l ie 

de l  terze mi l lenn ia .  P rofi l i  d i  o rd i ne  etico ,  g i ur id ico ed econom ico ,  Tori no ,  2003 ,  p .  1 43 ;  A. Mo lfese, Testamento 
b io log ico :  d i ritto e bioetica , in Nuevo d i r. ,  2003 ,  p. 903 ss. ; V. De F i l i ppo ,  La forma e la pu bbl ic i ta ,  in Aa Vv , li te­
stamento b io log ico .  Verso u n a  proposta di legge,  M i l ana ,  2007 ,  p .  1 42 .  
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In proposito, puo parlarsi di  atto inter vivos 1 4, sospensivamente condizionato 
al la sopravvenuta incoscienza del l ' interessato . D ifatti , la dichiarazione anticipata di  

trattamento assume efficacia nei confronti dei  destinatari soltanto dopo che i l  d i ­
chiarante sia stato colpito dal ia privazione del io stato cognitivo e dal ia perdita di co­

scienza. In  questa prospettiva, l a  caduta in  stato di incoscienza, quale avvenimento 
accidentale, puo rappresentare un « evento futuro e incerto» del testamento b iolo­

gico, qualificabi le in termini  di condizione sospensiva (art. 1 3 53  c .c . ) ,  oppure, in 
qual ita di elemento coessenziale al la funzione del l  ' atto, puo costituire un requis ito 

di  efficacia del la fattispecie  negoziale 1 5 •  

4 .  L a  natura personal i ss ima e revocabi le  del l ' atto . - I n  ragione del la  natura dei 
diritti es istenzial i ,  sui qual i incide, inoltre, i l  testamento biologico va reputato atto 

personali ssimo, che l ' interessato deve compiere direttamente, senza sostituzione 
soggettiva; esso e sempre un atto revocabi le ,  considerato che il dichiarante, in ogni 

momento, potra modificare o revocare l iberamente i l  contenuto delle proprie dichia­
razioni ,  in funzione del mutamento del le condizioni psico-fisiche, social i  ed am­
biental i  d i  v ita e del la valorizzazione diacroni ca del le proprie convinzioni cultural i ,  

etiche, moral i ,  fi losofiche e rel igiose 1 6 •  

Nondimeno, la qual ificazione come atto inter vivos, e non come atto morti s cau­
sa, non esclude che, per taluni profil i  di carattere empirico, il testamento di vita pre­

senti le  caratteri stiche di un vero e proprio atto di u ltima volonta, in quanto, al mo­

mento del sopraggiungere del io stato d ' incoscienza, l ' interessato, ormai privo del la  
capacita di agire, perde la  facolta di revocare o modificare u lteriormente la propria 

volonta, la quale deve considerarsi come la  sua «u ltima volonta» 1 7 •  

5 .  Le ri serve su l la  congruenza del la  figura: la decontestual izzazione e 

l ' aspecificita del la volonta. Le tecniche rimedial i :  i l  testamento biologico a termine 
e la nomina di un fiduciario sanitario. - Qualche ri serva sul lo  strumento del le diretti­
ve anticipate di  trattamento puo riguardare la  mancanza del requisito del l '  « attual ita» 
del la volonta, tenuto conto che i l  consenso manifestato dal dichiarante risulta de­

contestual izzato ri spetto alla futura ed ipotetica situazione nel la quale e destinato ad 
operare . Infatti , la dichiarazione produrra effetti in un momento in cui le condizioni 

psicofis iche e personali dell ' interessato potrebbero rivelarsi assai d ifferenti dal con­

testo nel quale la  volonta venne espressa, senza stimare i progressi che la  scienza 

1 4  S Vocaturo, L a  vo lonta de l  soggetto ne l l ' ambito de l l ' advance hea lth care p la nn i ng :  brevi rifless ion i  i n  tema d i  te­
sta mento b io log ico ,  op. cit. , p .  9 1 7 .  

1 5  E '  stato sosten uto (F. G .  P izzett i ,  Al le frontiere de l la  vita i l  testa mento b io log ico tra va lori costituz iona l i  e promo­
z ione de l la  persona ,  M i l ano ,  2008, p .  1 93) che la cond iz ione ,  i n  quanto coessenzia le a l l a  natura e al la funz ione 
de l  testa mento b io log ico ,  non  rappresenta u n  elemento acc identa le de l  negozio ,  r imesso a l l ' autonom ia  del d is­
ponente, ma i l  necessar io presupposto di efficac ia de l l ' atto .  

1 6  F. G .  P izzett i ,  o . c . ,  pp .  1 97-1 98 .  
1 7  F. G .  P izzett i ,  O . C . , p 1 97 .  

1 26 



L'autodeterminazione di «f ine vita » :  una  nuova categor ia normativa? 

medica potrebbe avere nel frattempo raggiunto e i l  conseguente migl ioramento del­

le prospettive d i  v ita. 

Le riserve possano essere attenuate, ma non sopite, dall ' appos izione di  un ter­

mine di validita al testamento di v ita (c .d .  testamento biologico a termine), per ga­

rantime la corrispondenza del contenuto alla piu recente volonta del dichiarante1 8, e 

dalia nomina, nel testo documentale, di un fiduciario sanitario 1 9, sui modello di al­

cuni testamenti di  vita riconosciuti al l ' estero20, tenuto ad attuare e a contestualizzare 

la volonta del disponente e a operare, in difetto di specifiche istruzioni, nel miglio-

1 8  Cfr. M .  De l l i  Ga rr i ,  l i  problema del  rifiuto de l le  cu re "sa lvavita" e l ' ammiss ib i l i ta de l  testa mento b io log ico ,  i n  Vita 
not . , 2009 ,  p. 1 76 ;  G. Sa l ito ,  li testamento b io log ico :  i potesi app l icative, i n  N otar iato, 2004 ,  p .  1 98 .  Su l l a  d ifferen­
za qua l itativa tra l a  <<Vo lonta attua le» e le <<Vo lonta ant ic ipate» ,  ne l l ' ambito de l l ' interaz ione comun icativa e d ia­
loga nte tra paziente e san itar i ,  cfr. M .  Cas in i ,  E .  Tra isci e F. Persano ,  O rientamenti g i u risprudenz ia l i  i n  tema d i  
volonta attua le  de l  paziente p r ima  del  pa rere de l  Comitato Naz iona le pe r  la  B ioetica del 24 ottobre 2008 ,  i n  Med .  
mor. ,  2009 ,  p .  3 1  ss. 

1 9  L a  facolta d i  des ignazione de l l ' ammin istratore, accordata da l  legis latore del  2004 a l  benefic iar io ,  u n itamente ad 
a ltri e lementi che connotano  la  m isura protettiva ,  crea una  certa affi n ita tra l ' ammin istratore d i  sostegno e i l  fi­
ducia rio per la sa lute, designato attraverso un atto di p revidenza contenuto nel testamento b io log ico (cfr. G. Co­
lac ino ,  La I .  9 genna io 2004 ,  n .  6 e i l  n uovo statuto d i  p rotez ione de i  soggetti "debol i " ,  i n  D i r. fam .  pers . ,  2005 ,  
p .  1 446 ss . ;  E .  Mus i ,  l i  rapporto medico-paziente t ra  a utodetermi n az ione ,  consenso i n formato e d i rettive a ntici­
pate d i  trattamento,  i n  Aa . Vv. , l i  testamento b io log ico .  Verso una proposta d i  legge,  M i l ana ,  2007, pp .  1 22-1 23) .  
Nond imeno ,  la  d isposiz ione de l l ' a rt .  408 ,  comma 2 ,  c . c . ,  che consente la  designaz ione de l l ' ammin istratore d i so­
steg no i n  previs ione de l la  propria futura i ncapacita ,  non puó essere confusa con l a  «procura san i tari a » ,  ne  semb­
ra in  grada d i  sodd isfa re le esigenze al le qua l i  e ch iamata a da re r isposta la  d i rettiva a nt ic ipata su i  tratta menti 
san itar i ,  come comprovato da l l ' a ntinom ia  di conten uto del le decis io n i  g i u risprudenz ia l i  assunte ne i  p rim i  casi  di 
appl icaz ione del la strumento de l l ' ammin istrazione di sostegno a l  settore san itar ia (cfr. App.  M i l ana  15 febbra io  
2005 ,  Trib .  Bo logna 1 1  l ug l i o  2005 e Trib .  F i renze 3 g i ugno  2004,  i n  Faro it . , 2005 ,  I ,  c .  3482 , con nota d i  S Lan­
d in i ,  Ammin istraz ione d i  sostegn o :  prim i  o rientamenti su l l a  recente d isc ipl i na  i n  materia d i  m isure d i  protezione  
de l l e  persone prive d i  tutto o i n  pa rte d i  autonom ia ;  Trib .  Bo logna  18  settembre 2006 ,  i n  Fam .  pers. suce , 2006 ,  
p .  945 ;  Trib .  Modena 15  settembre 2004 ,  i n  Fam .  d i r. ,  2005 ,  p .  85 ,  con nota d i  F .  Rusce l l o ,  Ammin istraz ione d i so­
stegno e consenso a i  trattamenti terapeutic i ;  Tri b .  Modena 28  giugno 2004 ,  i n  Riv. it . med.  leg . ,  2005, p .  1 85 ,  con 
nota d i  M .  Barn i ,  L' ammin istratore d i  sostengo t ra  opzion i  med iche e autonomia  de l  paziente; Trib .  Modena 1 3  
magg io  2008 ,  i n  Faro il . , 2008 ,  I ,  c .  2 3 1 8 ,  con n ota d i  F. Bonaccors i ,  Ammin istraz ione d i  sostegn o  e disposiz io­
n i  d i  fine  vita ;  Trib .  Tor ino 22 maggio 2004,  i n  http//www. personaedanno . it/cms/data/a rtico l i/fi les/000399_resou­
rce 1 _orig .doc ;  Trib .  Modena 15  settembre 2004 ,  i n  Fam .  d i r , 2005 ,  p .  85  ss . ; Trib .  Roma 20 d i cembre 2005,  i n  
Fam .  d i r. ,  2006 ,  p .  525 ,  con nota d i  R Camp ione ,  D i rettive a nt ic ipate s i  trattamenti san itar ia e ammin istraz ione d i  
sostegno ;  Cass .  29  novembre 2006 ,  n .  25366 ,  i n  Corr. g i u r. ,  2007 ,  p .  1 99 ;  i n  Riv. not . , 2007 ,  p .  486 ;  Carte cost. 9 
d icembre 2005 ,  n. 440 ,  in G iust. civ. , 2006 ,  p. 773 ;  Carte cost. 1 7  l ug l io  2007 ,  n. 292 ,  in G i u r. cost . ,  2007 ,  p. 4 ) .  I n  
rea l ta ,  l ' ammin istratore d i  sostegn o  v a  ten uto d isti nto da l  fiduc iario  p e r  la  sa lute: i l  pr imo trova l a  fonte d e l  proprio 
patere d i  rappresentanza efo d i  assistenza nel la legge, non nel la vo lonta de l  benefic iar io ;  anzi ,  l a  sua nomina  e 
r imessa a l l a  competenza del  g i ud ice tute la re ,  il qua le ,  ne l  provved imento di i nvestitu ra ,  ne de l inea il contenuto 
prec ipuo dei poteri-doveri , anche in eventua le  d iffo rmita da l i a  volonta de l  benefic iar io ;  i l  secondo e u n  sempl ice 
procu ratore san ita r ia volontar io (G .  Bon i l i n i ,  "Testamento per la vita " e ammin istraz ione di sosteg n o ,  in Aa.  Vv. , l i  
testamento b io log ico .  Rifless ion i  d i  d iec i  g i u risti , cit. , p.  200) .  Dunque ,  l ' ammin istrazione d i  sostegno ,  per quanta 
i n  s inien ia con l a  prospettiva d i  d a re fo ndamento n ormativo al la vo lonta d i  confida re su l l ' assistenza d i  una perso­
n a  d i  propria fid uc ia  nelle scelte terapeut iche,  non costitu isce a ncora la  so luz ione g i u rid ica idonea a da re certez­
za a l l ' attuazione piena delle scelte fondamenta l i  di vita della persona ,  per i l  tempo i n  cui avra perduto la  capacita 
intel lettiva e vol it iva (G. Bon i l i n i ,  o . u . c . , p .  200) .  Sui punto ,  va lore emblematico h a  assunto l a  fa rrag i nosita de l la  
g i u risprudenza su i  case d i  E luana  Eng laro (cfr. Cass .  16  ottobre 2007 ,  n .  2 1 748 , i n  Faro it . , 2008 ,  I ,  c .  2609 ,  con 
nota d i  S .  Cacace,  Su i  d i ritto a l l ' i nterruz ione del  trattamento san itaria « l i fe-susta i n i ng» ;  App.  Mi lana 15 n ovemb­
re-1 6 d icembre 2006, i n  Gu ida  d i r. ,  2007, 1 ,  p .  39; Cass. 20  a pr i le 2005, n .  829 1 , i n  D i r. g i ust. , 2005, p .  1 9 ; Trib .  
Roma 23 l ug l i o  2007 ,  i n  Faro it. , 2008 ,  l i ,  c .  1 05 ,  con nota d i  D .  M altese, Convinc imenti g ia  man i festati i n  passa­
to da l l ' i ncapace i n  state vegetativo i rrevers ib i le e poter i  degl i  organ i  preposti a l la sua assistenza ,  i n  Faro it . , 2008 ,  
I ,  c .  1 25 ;  App.  M i l ana  9 l ug l i o  2008 ,  i n  F a m .  d i r. 2009 ,  p .  903 ss. ) .  

20 La fig u ra de l  fiduc ia ri o  o cu ratore san ita r ia ,  per esemp io ,  h a  otten uto r iconoscimento legale nel lo Stalo del la Ca­
l i forn ia ,  nel lo Stalo de l l 'Oregon ,  nel lo Stalo de l  M ich igan  (cfr. i l  testo del le « Dich ia raz ion i  a nt ic ipate di trattamen­
to» redatto da l  Comitato N az iona le d i  Bioetica i n  data 18 d icembre 2003) .  
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re interesse del io stesso, sulla base dei propositi espressi in precedenza, delle con­
vinzioni personali e dei valori da lui condivis i  prima della sopravvenienza delio sta­
to di incoscienza2 1 • 

Sui  punto, in un contesto normativo connotato da un equ i l ibrio dinamico in con­
tinua evoluzione, puo essere condivisa la prospettiva che i l  medico possa disatten­
dere le direttive anticipate di trattamento, a condizione che indichi in modo esausti­
vo, nella cartella cli nica, i motivi della deci sione difforme, qualora, sulla base delio 
svi luppo delle cognizioni medico-scientifiche e terapeutiche, le  dichiarazioni non ri­

sultino piu rispondenti a quanto l ' interessato aveva previ sto al tempo della redazio­
ne22 . 

2 1  E '  questa la  via percorsa d a  a l cun i  Stali amer ica n i ,  tra i qua l i  I o  Stalo de l la  Ca l iforn i a ,  che ha  d isc ip l i nato la  ma­
ter ia con la  H ealth Care Decis ion Law (AB-8 9 1 - Chapter 658) ,  entrata i n  v igore i l  1 °  lug l io 2000.  

22 M .  Sesta , Qual i  stru menti per attuare le d i rettive a nt ic ipate, i n  Aa .  Vv , l i  testa mento b io log ico .  R ifless ion i  d i  d ieci 
g i u rist i ,  op. cit. , p .  1 70 .  
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L'autodeterminazione d i  «fi ne  vita » :  una nuova categor ia normativa? 

L' AUTODETER M I NAZ IONE Dl « FI N E  VITA»: 
UNA N UOVA CATEGORIA NORMATIVA? 

L'accezione l inguistica «testamento di vita» designa il fenomena delle « dichia­
razioni anticipate di  trattamentm>, a contenuto medico-sanitaria, inserite in un docu­

mento scritto, con cui « una persona, dotata di  piena capacita, esprime la sua volonta 

circa i trattamenti ai qual i desidererebbe o non desidererebbe essere sottoposta nel 
caso in cui, nel decorso di  una malattia o a causa di  traum i improvvisi ,  non fosse piu 

in grado di esprimere i l  proprio consenso od i l  proprio dissenso informato» .  

La fenomenologia, nel l ' ordinamento giuridico ital iano, puo trovare fondamento 

nel s istema costituzionale, il quale, dopo aver assegnato alla salute il rango di « fon­

damentale diritto del l ' individuo» (art. 32, comma 1, Cost .) ,  valorizza la sfera di au­

todeterminazione della persona, laddove dispone che «nessuno puo essere obbliga­

to a un determinato trattamento sanitaria se non per disposizione di legge» (art. 32 ,  
comma 2,  Cost. ) .  

L'ammissibi l ita di  direttive anticipate di  trattamento, malgrado le incertezze 
sulla vincolativita e sul l ' efficacia della figura, sembra confermata dal l ' art. 9 della 
Convenzione di  Oviedo del 4 aprile 1 997,  sui diritti del l 'uomo e sulla biomedic ina, 

ratificata dali ' Italia con la I .  28 marzo 200 1 ,  n. 1 45 ,  secondo il quale « i  desideri pre­
cedentemente espressi in relazione ad un intervento medico da parte di  un paziente 

che, al momento del l ' intervento, non e in grado di esprimere la sua volonta, saranno 

tenuti in cons iderazione» .  

I l  «testamento d i  vita» assume la fisionomia di atto unilaterale di volonta, desti­

nato a spiegare effetti in un segmento temporale success ivo al suo perfezionamento, 

non piu confermabi le al tempo in cui diviene efficace, in ragione della sopravvenuta 
incapacita di intendere e/o di volere del l '  autore . 

A mezzo del l ' atto l ' interessato da indicazioni di cura ad una pluralita indistin­
ta di  professionisti del settore medico-sanitaria, d i  cui questi dovranno tener con­
to all ' intemo di  un rapporto terapeutico futuro, che potrebbe anche non venire mai 

ad esistenza. 

L' uti l izzazione del lemma «testamento», quindi, assume un valore metaforico 

ed atecnico, in totale distonia con il s ignificato consueto del termine nel s istema del­
le successioni mortis causa, nel cui am bito la locuzione designa I' «atto revocabi le 
con i l  quale tal uno dispone, per i l  tempo in cui avra cessato di  vivere, d i  tutte le pro-
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prie sostanze o di parte di esse», senza precludere che l ' atto, nei  casi previ sti dal la 
legge, possa contenere «d i sposizioni d i  carattere non patrimoniale» .  

In  ragione del la  natura de i  diritti es istenzial i ,  sui qual i incide, i l  testamento b io­
logico va reputato atto personal iss imo, che l ' interessato deve compiere direttamen­
te, senza sostituzione soggettiva. Esso e sempre un atto revocabi le, cons iderato che 
i l  dichiarante, in ogni momento, patra modificare o revocare l iberamente il contenu­
to delle proprie dichiarazion i .  

Samookreślenie związane z «końcem życia» :  nowa kategoria prawna? 
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L'autodeterm inaz ione d i  «f ine vita » :  una  nuova categor ia normativa? 

SAMOOKREŚLE N I E  ZWIĄZAN E  Z « KO Ń C E M  ŻYCIA»:  
N OWA KATEGORIA PRAWNA? 

Określenie «testament życ ia» oznacza akt «wcześniej szego oświadczenia o te­
rapi i»  o treści medyczno-sanitarnej ,  włączony do dokumentu sporządzonego w for­
mie p isemnej ,  poprzez który «osoba, w pełni zdolna, wyraża swoj ą  wolę odnośnie 
terapi i ,  której życzyłaby sobie być albo nie być poddana w przypadku, jeś liby pod­
czas choroby lub w wyniku nagłych urazów, nie byłaby j uż więcej w stanie wyrazić 
własnej zgody lub niezgody» .  

Zjawisko to, w prawie włoskim, może znaleźć oparcie w systemie konstytucyj ­
nym, który po przyznaniu zdrowiu rangi «podstawowego prawa j ednostk i»  (art . 32 ,  
ust. 1 ,  Konst.) , podkreśla sferę samostanowienia osoby, tam gdzie przewiduje, że 
«nikt nie może być zmuszony do określonego leczenia j eś l i  nie wynika to z rozpo­
rządzenia prawnego» (art. 32, ust. 2 ,  Konst . ) .  

Możl iwość udzielenia wcześniej szej instrukcj i odnośnie leczenia, pomimo bra­
ku pewności co do jej obowiązywania i skuteczności ,  wydaje  s ię być potwierdzona 
przez art. 9 Konwencj i z Oviedo z dnia 4 kwietnia 1 997 ,  o prawach człowieka i bio­
medycynie, ratyfikowanej przez Włochy ustawą z dnia 28  marca 200 1 nr 1 45 ,  we­
dług której «życzenia odnośnie interwencj i dokonywanych przez lekarza uprzednio 
wyrażone przez pacjenta, który w momencie interwencj i ,  nie j est j uż w stanie wyra­
zić swojej woli, będą brane pod uwagę » .  

«Testament życia» nabiera więc charakteru jednostronnego aktu woli , przezna­
czonego do wyjaśniania działań w segmencie czasowym następuj ącym po j ego do­
konaniu, niemożliwym do potw ierdzenia w momencie, kiedy staj e  się skuteczny, 
w wyniku niezdolności do zrozumienia i /lub wyrażania wol i  przez j ego autora. 

Poprzez ten akt osoba zainteresowana przekazuj e wskazówki odnośnie leczenia 
nieokreślonej grupie lekarzy, które będą oni musie l i  brać pod uwagę podczas przy­
szłej terapi i ,  która może też n igdy nie zaistnieć . 

Użycie hasła «testament» sprawia więc, że nabiera on wartości metaforycz­
nej i atechnicznej , jest ono zupełnie rozbieżne z zwyczajowym okreś leniem używa­
nym w systemie dziedziczenia mortis causa, w ramach którego wyrażenie to ozna­
cza « akt, możl iwy do odwołania, za pomocą którego ktoś rozporządza, na wypadek 
swojej śmierci ,  całym swoim maj ątkiem lub j ego częścią », co nie wyklucza, że akt, 
w przypadkach przewidzianych prawem, może zawierać «dyspozycje  o charakterze 
nie majątkowym» .  

Jeś l i  chodzi o charakter praw egzystencjalnych, na  które wpływa testament bio­
logiczny, powinien być on traktowany j ako bardzo osobisty akt, który osoba zain­
teresowana musi dokonać bezpośrednio, bez zastępstwa podmiotowego. Jest on za­
wsze aktem, który można odwołać, ponieważ osoba składająca oświadczenie, może 
w każdej chwil i  zmienić lub swobodnie odwołać treść własnego oświadczen ia. 
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S ELF-DETER M I NATION ASSOCIATED 
WITH THE END OF « LI FE»: A N EW LEGAL CATEGORY? 

The notion "testament of l ife" shal l mean the act of "making a prior statement 
relating to the appl ication of med i cal therapy" incorporated in a document, drawn up 
in writing, wherein a person of sound m ind and judgment, expresses their wi l l  as to 
w hat therapy may or may not to be appl ied i f, as a result of i l lness or in jury, that per­
son would no longer be ab le to express their  consent or d isagreement. 

Thi s  phenomenon, in  ltal ian law, can find support in the constitutional system, 
which, after granting health the rank of being within the basie rights of the individu­
al (art . 32 ,  para. 1 ,  const.) , h ighlights the sphere of self-determination of a person, 
where it provides that "no one shal l be compelled to set the treatment if i t  is not re­
gulated by law" (art. 32 ,  para. 2 ,  const . ) .  

The use of a notion testament acquires a metaphorical and non-technical va­
lue, as it is completely different from the customary term used in the system of suc­
cession morti s  causa, "the act, which makes it possible for a person to d ispose of all 
or part of their  property in contemplation of death", which does not preclude that 
the act, in cases provided for by law, may contain" d ispositions of a non-proprieta­
ry character. 

Key words :  testament, health, death, medical treatment, wi l l  
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