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Voluntas aegroti suprema lex esto. Un caso
di studio: tra nodi gordiani e soluzioni
alessandrine alla luce della L. 219/17.

Relatore: Dott.ssa Francesca Donno, Specialista in Formazione in Medicina Legale - Università degli Studi di 

Bari “Aldo Moro” 

COMUNICAZIONI ORALI

Gruppo di lavoro: F. Donno, V. Ronco, D. Ferorelli, G. De Giorgio, F. Zotti, L. Gesualdo, A. Dell’Erba 

Dott.ssa F. Donno

CONDIVIDERE 
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Dott.ssa F. Donno

IL CASO: una coppia di germani

Maschio

51 anni

IRC in trattamento 

dialitico da 3 anni

Femmina

53 anni

Trait talassemico

Testimone di Geova

DAT: «Dispongo che in

nessun caso mi sia

praticata una trasfusione

di sangue […] neanche

qualora gli operatori

sanitari ritengano che sia

necessario per salvarmi

la vita»

Procedura sospesa!

Valutazione 

COMMISSIONE TERZA

CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI
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� Art. 5 del Codice civile

“Gli atti di disposizione del proprio corpo sono vietati quando cagionino una

diminuzione permanente della integrità fisica, o quando siano altrimenti

contrari alla legge, all'ordine pubblico o al buon costume”.

SUPERAMENTO

� Art. 54 del Codice penale

“Non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi stato costretto dalla

necessità di salvare sé od altri dal pericolo attuale di un danno grave alla

persona, pericolo da lui non volontariamente causato, né altrimenti evitabile,

sempre che il fatto sia proporzionato al pericolo”.

LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219
Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento

(G.U. Serie Generale n. 12 del 16.01.2018)

1. Chi è “il paziente”? E quale è il criterio 

ordinatore delle sue esigenze?

2. Il donatore è “paziente”? E quand’anche 

considerassimo il donatore “paziente”, 

sarebbe lecito accettare una paziente così?

3. Il principio di autodeterminazione rischia

di convertire la “Medicina dei bisogni” in

“Medicina dei desideri”?

LICEITÀ DELL’ATTO MEDICO:
Quali i confini mandatori?
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1. Chi è “il paziente”? E quale è il criterio ordinatore delle sue 

esigenze?

Paziente o meglio “persona assistita”?

• "identità", l’equivalente greco "pròsopon” -

stoico Panezio (185-109 a. C.) 

• “carattere proprio della singola persona” -

Cicerone (106-43 a.C.)

• "ogni nome attinente alle persone significa 

una relazione”- Boezio (480-524 d.C.) 

• “duplice significato di distinzione e relazione 

rispetto all’individuo, che di per sé è 

indistinto” -Tommaso d'Aquino (1225-1274 

d.C.) individua nel termine il.

• relazione che l'essere umano ha con sé stesso, 

vale a dire alla "coscienza” - Locke

• “coscienza + identità fisica” – Leibniz

• “gli esseri ragionevoli sono chiamati persone 

perché la loro natura li indica già come fini in 

sé stessi vale a dire come qualcosa che non 

può essere adoperato unicamente come 

mezzo” - Kant

caratterizza una condizione

dell’individuo: la sofferenza

PERSONA  
-

PAZIENTE

2. Il donatore è “paziente”? E quand’anche considerassimo il 

donatore “paziente”, sarebbe lecito accettare una paziente così?

PERSONA  
// 

PAZIENTE

Quando coscientemente e liberamente 

decide di donare

Quando dovesse concretamente incorrere nel rischio 

emorragico astrattamente previsto



01/10/2018

5

IL PRINCIPIO DI AUTONOMIA

“su se stesso, sulla sua mente e sul suo 

corpo l’individuo è sovrano” 

(J.S. Mill, On Liberty, 1859).

4 accezioni  = 4 campi di applicazione

come possibilità di permesso/consenso

come valore e/o obiettivo

come scelta razionale

come possibilità di unione tra l’uomo e Dio

3. Il principio di autodeterminazione rischia di convertire la 

“Medicina dei bisogni” in “Medicina dei desideri”?

3. Il principio di autodeterminazione rischia di convertire la 

“Medicina dei bisogni” in “Medicina dei desideri”?

“Fare assomigliare la tua vita ai desideri”

N. Fabi - Diventi Inventi

Autodeterminazione, quindi, come esercizio di libertà,

come possibilità di costruirsi autonomamente il

proprio, personale palinsesto della vita,.

S. Rodotà - Il diritto di avere diritti, 2012.
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Una 

“mostruosità 

positiva”: IL 
MEDICO 

DECISORE 
SOVRANO

Un “patient-

made 

Bullying”: IL 
PAZIENTE 
DECISORE 
SOVRANO
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“Spesso penso che la notte sia più viva e più riccamente colorata 

del giorno”, 

Vincent Van Gogh, in una lettera al fratello.

LICEITÀ DELL’ATTO MEDICO:
Quali i confini mandatori?

CONCLUSIONI

1. Il sistema deve tendere alla massima protezione del cittadino/paziente/persona

assistita

2. La volontà del ricevente e del donatore costituiscono vincolo imprescindibile

“ […] potentissimum esse qui se habet in potestate…”

Lucio Anneo Seneca, Epistole a Lucilio , XIV

3. Necessità di organizzazione e procedure evidence-based condivise sul piano 

nazionale

4. La SICUREZZA del cittadino/paziente/persona assistita e del sistema sono

requisiti non vicariabili e non negoziabili



01/10/2018

8

Ên‹p cÉÜàtàxzÄ| |Ä w|ávÉÜáÉ áâ tÜzÉÅxÇà|?
v{x Ü|v{|xwtÇÉ tvâÅx x áÉàà|zÄ|xéét?
ä| átÑÜõ áv|ÉzÄ|xÜx |Ä ÇÉwÉ zÉÜw|tÇÉä| átÑÜõ áv|ÉzÄ|xÜx |Ä ÇÉwÉ zÉÜw|tÇÉä| átÑÜõ áv|ÉzÄ|xÜx |Ä ÇÉwÉ zÉÜw|tÇÉä| átÑÜõ áv|ÉzÄ|xÜx |Ä ÇÉwÉ zÉÜw|tÇÉ
w| àâààÉ? vÉÅx Ät áât z|tÜÜxàà|xÜtN
utáàt v{x ÑtÜÄ| tÑÑxÇt? x ÄËtÜ|t |ÇàÉÜÇÉ? vÉÅx âÇË|ÅÑxÇ|àxÇàx Ä|uxÜà|Çt?
á| yxÜÅt? xw âÇt Åâàt ÅxÜtä|zÄ|t áËtvÖâtààt ÇxzÄ| ÉÜxvv{| wxÄÄt zxÇàx? Öâtá| t 
äÉÄxÜÇx vtÜÑ|Üx Äx yÜtá|
v{x zÄ| ázÉÜztÇÉ wÉÄv| vÉÅx |Ä Å|xÄx n‹p5
(William Shakespeare, Enrico V, Atto primo, scena prima. 45-47)

“Iuris disceptator, qui privata iudicet iudicarive

iubeat, praetor esto. Is iuris civilis custos esto. 

Huic potestate pari quotcumque senatus creverit

populusve iusserit, tot sunto.'

'Regio imperio duo sunto, iique <a> praeeundo

iudicando consulendo praetores iudices consules

appellamino. Militiae summum ius habento, 

nemini parento. Ollis salus populi suprema lex

esto”
Paragrafo 8, libro 3 – De Legibus. M. T. Cicerone.
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Et salus et securitas

suprema lex

GRAZIE PER L’ATTENZIONE


