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Il «giuramento di Ippocrate»

Non somministrerò ad alcuno, neppure se 
richiesto, un farmaco mortale, né suggerirò un tale 
consiglio; similmente a nessuna donna io darò un 

medicinale abortivo.



Eutanasia

• Il filosofo inglese Francis Bacon introdusse il termine "eutanasia" 
nelle lingue moderne occidentali nel saggio «Progresso della 
conoscenza ».

• Al termine "eutanasia" Bacon attribuiva solo il significato etimologico 
di buona morte , ovvero una semplice morte indolore. Il significato 
era «altruistico».

• Nella storia non sono rari gli esempi di pratiche «eutanasiche» per 
scopi diversi da quelli altruistici.

• Oggi con il termine eutanasia si intende la morte provocata per 
porre fine alle sofferenze di un malato terminale con un mezzo 
medico indolore e supportata dal consenso del malato.

.



Il suicidio assistito è l’atto autonomo di porre 
termine alla propria vita compiuto da un 
malato terminale in presenza di - e con 

mezzi forniti da - un medico.

Suicidio assistito/medicalmente assistito







LEGGI DEGLI STATI

AUSTRALIA : in alcuni Stati le direttive anticipate 
hanno valore legale. I Territori del Nord avevano nel 
1996 legalizzato l’eutanasia attiva volontaria, 
provvedimento annullato due anni dopo dal 
parlamento federale.
BELGIO : il 25 ottobre 2001 il Senato ha approvato, un 
progetto di legge volto a disciplinare l’eutanasia.
CANADA : negli Stati di Manitoba e Ontario le direttive 
anticipate hanno valore legale. In Quebec una legge 
autorizza il suicidio assistito.
CINA: una legge del 1998 autorizza gli ospedali a 
praticare l’eutanasia ai malati terminali.
COLOMBIA : la pratica è legale dal 2015.
DANIMARCA : le direttive anticipate hanno valore 
legale. I parenti del malato possono autorizzare 
l’interruzione delle cure.
FRANCIA : dal marzo 2015 la legge consente, se 
richiesta dal paziente, una «sedazione profonda e 
continua» ottenuta con medicinali che possono 
accordiare la vita.
GERMANIA: il suicidio assistito non è reato, purché il 
malato sia cosciente delle proprie azioni.
LUSSEMBURGO : l’eutanasia è stata legalizzata nel 
marzo 2009.

PAESI BASSI : Dal 1994 l’eutanasia è stata 
depenalizzata: rimaneva un reato, tuttavia era possibile 
non procedere penalmente nei confronti del medico che 
dimostrava di aver agito su richiesta del paziente. Il 28 
novembre 2000 il Parlamento ha approvato (primo 
Stato al mondo) la legalizzazione vera e propria 
dell’eutanasia. A partire dal 1° aprile 2002 la legge è 
entrata effettivamente in vigore.
SVIZZERA: ammesso il suicidio assistito, con limiti che 
la Corte europea dei diritti dell’uomo ha messo in 
discussione, ma che è accessibile anche a stranieri. Il 
medico deve limitarsi a fornire i farmaci al malato.
STATI UNITI: la normativa varia da Stato a Stato. Le 
direttive anticipate hanno generalmente valore legale. 
Nell’Oregon, nel Vermont, nel Montana, in California e 
nello stato di Washington il suicidio assistito è legale.
SVEZIA: l’eutanasia è depenalizzata.



In Italia

• Eutanasia e l'aiuto al suicidio sono illegittime e si 
collocano nei reati contro la persona. 

• L'eutanasia senza consenso si qualifica come 
omicidio volontario (artt. 575 - 577 - c.p.), mentre 
l'eutanasia con il consenso del paziente rientra 
nella disciplina dell'art. 579 c.p. (omicidio del 
consenziente) 

• L'aiuto al suicidio è considerato un reato (art. 
580 c.p.)











Eutanasia e suicidio assistito: dibattito 
aperto e “conflitto” di valori

• Libertà di scelta dell’individuo vs sacralità/inviolabilità della vita
• Valore individuale (qualità della vita) vs valore “sociale”, comunitario 

(o religioso)
• Libera scelta, consapevole vs pressione (psicologica, morale)
• Dignità del morire (e del vivere), libertà dal dolore/sofferenza 

insopportabile vs inadeguatezza del sostegno sanitario, psicologico 
e sociale alla malattia, al dolore ed alla famiglia

• Legge vs deontologia (obiezione di coscienza  e giuramento di 
Ippocrate)

• Il “pendio scivoloso”
• Elementi economici 
• Chi non può/sa decidere per sé??













Secondo il Codice di Deontologia Medica

• Il medico si impegna a costruire una alleanza terapeutica improntata al 
reciproco rispetto (art. 20) 

• Garantisce il rispetto dell’autonomia decisionale del cittadino 
previamente e adeguatamente informato (art. 33 e 35),  

• Impegna il medico ad evitare d’intraprendere e d’insistere in procedure 
diagnostiche e interventi terapeutici clinicamente futili ed inappropriati 
(accanimento terapeutico, art. 16), 

• Impegna il medico a non abbandonare il paziente con prognosi infausta 
o con definitiva compromissione dello stato di coscienza ed a garantire 
la continuità delle cure colla terapia del dolore e colle cure palliative (art. 
39) (legge 38)

• il medico s’impegna all’osservanza, oltreché delle  norme deontologiche, 
“di quelle norme giuridiche che non risultino in con trasto con gli 
scopi della professione ”, in questo modo sancendosi per ogni medico 
la prevalenza della vincolatività del precetto deontologico rispetto a 
quello dell’ordinamento giuridico generale.



Consulta Deontologica Nazionale

• Il ragionamento sul piano giuridico che sottintende  alla valutazione 
della Corte Costituzionale in tema di suicidio assis tito, che trova 
riscontro nelle premesse delle recenti proposte del  legislatore sullo 
stesso tema, è oggetto di un’attenta valutazione da parte della CND che 
ritiene che tali innovazioni e proposte non implichino  in via automatica 
variazioni o adeguamenti della disciplina deontologi ca alle nuove 
enunciazioni introdotte.

• Quest’ultima disciplina potrà subire interventi di modifica solo quando la 
riflessione deontologica della classe medica verrà a reputarlo necessario 
assumendo fin d’ora una posizione che si delinea nella vincolatività 
richiesta dalla coscienza, alla cui clausola ci si d eve riferire in casi in 
cui vi fosse contrarietà verso principi che profond amente coinvolgano 
il medico.

• La CND ritiene che la norma deontologica, a prescin dere dalla natura 
giuridica o extra-giuridica della stessa, costituis ca, perciò, la regola 
primaria alla quale il sanitario debba ispirare il proprio 
comportamento . 



Consulta Deontologica Nazionale

• Considerando la specifica questione del suicidio as sistito , pur nel 
ribadire la posizione espressa nel CDM, porta la CND a ritenere che la 
competenza dei medici sarà unicamente nei riguardi d ella relazione e 
della comunicazione della prognosi da parte dei cura nti, nonché 
riguarderà la definizione clinica , delle condizioni previste dalla Corte 
affidata a un team clinico e medico legale, al fine  di attuare la decisione 
suicidaria del paziente.

• Un diverso atteggiamento al solo fine prescrittivo,  a parere della CND, 
troverebbe infatti una preclusione nello stesso CDM in considerazione 
del pieno convincimento clinico nel dover fronteggiare atteggiamenti 
autolesivi di diversa origine, per cui impegna il medico

– al rispetto dell’art.17.
– alla non prescrizione per compiacere la persona ass istita (art.13)

• limitandone la funzione in base alla perentorietà prevista dalla norma 
deontologica. 



Consulta Deontologica Nazionale

• A fronte di diversa valutazione del Legislatore e anche in linea al

ragionamento della Corte Costituzionale la CND sostiene con fermezza che non

sia eludibile la facoltà del medico comunque d’agire in rispetto della clausola

di coscienza o, addirittura ove fosse normata, ad esprimere obiezione;

obiezione di coscienza come espressione del diritto del cittadino allo stesso

tempo medico, chiamato per sua stessa missione nei momenti critici

dell’esistenza alla tutela della vita e della dignità della persona affidatagli.



La legge 219/2017

• Non riguarda l’eutanasia….ma
• Pone al centro dell’atto medico la volontà della persona 

(attuale e anticipata)
• ….anche quando la conseguenza è la morte
• Lascia margini di autonomia (stretti?) agli operatori 

sanitari.
Il medico "non ha obblighi professionali nel caso il paziente esiga trattamenti sanitari 
contrari alle norme di legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche 
cliniche assistenziali»

Le DAT possono (debbono?) essere disattese quando «palesemente incongrue o non 
corrispondenti alla condizione clinica attuale del paziente” oppure se “sussistano 
terapie non prevedibili all'atto della sottoscrizione capaci di offrire concrete possibilità di 
miglioramento delle condizioni di vita.”









Legge 219/2017

• E’ promossa e valorizzata la relazione di 
cura e di fiducia tra paziente e medico che 
si basa sul consenso informato nel quale 
si incontrano l'autonomia decisionale del 
paziente e la competenza, l'autonomia 
professionale e la responsabilità del 
medico.

• Il tempo della comunicazione tra medico e 
paziente costituisce tempo di cura.


