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L’EVENTO DEL MORIRE: LA SOCIOLOGIA
➤ Sociologia della morte oggi: tra famiglia 

e ospedale (Paul Yonnet) 

➤ La storia culturale della morte in 
Occidente e la critica della morte 
“naturale” 

➤ Preistoria e immortalità (Julien Ries) 

➤ Uno sguardo sociologico (Émilie 
Durkeim) 

➤ La morte in Occidente (Phlippe Ariès)



SOCIOLOGIA DELLA MORTE OGGI: TRA FAMIGLIA E OSPEDALE
➤ Paul Yonnet, La ritirata della morte. L’avvento dell’uomo contemporaneo (2011) 

➤ Per capire che cosa succede nel mondo bisogna puntare lo sguardo sulle modalità 
della procreazione e sul modo in cui la morte è entrata in rapporto con i 
meccanismi della procreazione. 

➤ Metà del Settecento: introduzione dei meccanismi di procreazione. 

➤ Ritardare l’età della procreazione. 

➤ Divieto di far nascere figli al di fuori del matrimonio. 

➤ Si salta l’età di maggior fertilità. 

➤ Diffusione di conventi e monasteri (anche con lo scopo di preservare il 
patrimonio di famiglia).



SOCIOLOGIA DELLA MORTE OGGI: TRA FAMIGLIA E OSPEDALE
➤ Paul Yonnet, La ritirata della morte. L’avvento dell’uomo contemporaneo (2011) 

➤ Fine Ottocento 

➤ Pasteur: si inizia a capire il meccanismo dell’infezione e la medicina “inizia a 
funzionare”. 

➤ La mortalità infantile e quella delle donne per parto (due delle principali cause 
di morte) cominciano a crollare. 

➤ La morte non fa più parte della vita quotidiana, ma inizia a essere intesa 
sempre più in relazione alla vecchiaia.



SOCIOLOGIA DELLA MORTE OGGI: TRA FAMIGLIA E OSPEDALE
➤ Paul Yonnet, La ritirata della morte. L’avvento dell’uomo contemporaneo (2011) 

➤ Modernità: l’attenzione inizia a spostarsi sull’individuo. 

➤ Il figlio non è un sopravvissuto, ma è desiderato, diventa un “oggetto 
prezioso”, non nasce più per una sorta di necessità naturale, ma le famiglie 
iniziano a “investire” sul singolo in quanto singolo. 

➤ Cambia il modo di percepirsi dell’essere umano: “Se io sono l’effetto del tuo 
desiderio, perché dovrei reprimere il mio desiderio e non fare ciò che 
desidero?” 

➤ Rovescio della medaglia: se il figlio non lo desidero, è meglio abbandonarlo o 
non farlo nascere (aborto).



SOCIOLOGIA DELLA MORTE OGGI: TRA FAMIGLIA E OSPEDALE
➤ Paul Yonnet, La ritirata della morte. L’avvento dell’uomo contemporaneo (2011) 

➤ Età contemporanea: l’illusione dell’immortalità 

➤ La morte diventa un evento sempre più lontano 

➤ Anche altri aspetti della vita iniziano a essere sottoposti al controllo: 
sessualità, procreazione… 

➤ La sessualità, che era stato il grande vettore della morte, smette di 
rappresentare il proibito per eccellenza. 

➤ L’individuo non ha limite, nemmeno la morte. 

➤ Medicalizzazione della morte: la morte esce dall’esperienza quotidiana e avviene 
in ospedale.



LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”

➤ Julien Ries, Preistoria e immortalità. La vita dopo la morte nella preistoria e nelle civiltà orali 
(2012) 

➤ La SEPOLTURA PALEOLITICA: l’inizio di una specie nuova 

➤ Specie nuova quando la morte assume un significato particolare. 

➤ Sepoltura: 

➤ il morto è considerato come degno di una qualche attenzione, 

➤ si pensa alla possibilità di una vita ulteriore, 

➤ il cadavere non è materiale di scarto, ma circondato da cure, 

➤ inizia una certa ritualità attorno al cadavere.



LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”

➤ Julien Ries, Preistoria e immortalità. La vita dopo la morte nella preistoria e nelle civiltà orali 
(2012) 

➤ La SEPOLTURA PALEOLITICA: tre cose che risaltano 

➤ Ocra rossa per decorare il luogo della sepoltura 

➤ Ornamenti “sprecati” per preservare l’umanità 

➤ Utensili, oggetti di vita quotidiana, sepolti insieme al defunto 

➤ Questi elementi fanno pensare (non possiamo saperlo perché non c’è 
scrittura) che si pensasse a un al-di-là reale (non per forza in termini 
religiosi).



➤ Julien Ries, Preistoria e immortalità. La vita dopo la morte nella preistoria e nelle civiltà orali 
(2012) 

➤ Il NEOLITICO 

➤ Inizia la vita sedentaria: la casa delimita un confine, stabilisce un legame quasi 
affettivo con una certa parte di terra. 

➤ Differenza dentro/fuori, privato/pubblico: due spazi, uno privato (luogo del 
“tu”) e uno pubblico (luogo del del “lei”). 

➤ Sepolture nelle case, nel luogo privato: rapporto con il morto che mette radici forti 
nel rapporto familiare. 

➤ Compaiono immagini divine, soprattutto femminili (trasmissione della vita). 

➤ Prosecuzione della vita pensata come questione familiare.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Julien Ries, Preistoria e immortalità. La vita dopo la morte nella preistoria e nelle civiltà orali 
(2012) 

➤ Le CIVILTÀ ORALI (popoli senza scrittura) 

➤ Compenetrazione tra tempo reale (quello che può essere sperimentato) e 
tempo mitico (quello che va oltre la vita come la conosciamo). 

➤ Valorizzazione dell’antenato: trasmissione familiare e prosecuzione della vita. 

➤ Memoria: fonda la comunità, trasmettendo il sapere.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Julien Ries, Preistoria e immortalità. La vita dopo la morte nella preistoria e nelle civiltà orali 
(2012) 

➤ Che cosa dice, dell’uomo, la MORTE? 

➤ La morte è un “oggetto” tipicamente umano, che rende una particolare 
società “umana”. 

➤ Senza questa presenza invadente della morte, le società umane non sarebbero 
umane, ma resterebbero, più o meno, delle società animali.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Julien Ries, Preistoria e immortalità. La vita dopo la morte nella preistoria e nelle civiltà orali 
(2012) 

➤ Il potere della SCRITTURA 

➤ La scrittura porta, in più, qualcosa che è stabile, che sopravvive alla morte di 
chi scrive, qualcosa che può essere trasmesso con certezza. 

➤ Scrittura: testimonianza stabile di un mondo che passerà, ma che speriamo che 
possa continuare, a suo modo, a essere vivo. 

➤ Biblioteca: enorme cimitero di persone che parlano.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Émile Durkheim: la nascita della Sociologia 

➤ Getta le basi per la comprensione sociale dei fenomeni religiosi. 

➤ Tutte le religioni sono “vere” perché tutte permettono lo sviluppo di una società 
con forme rituali complesse. 

➤ Rito: forma di contenuto ripetuto e standardizzato che, proprio in quanto tale, 
permette la sussistenza di una società (senza riti la società non si accorda e non 
può sopravvivere).

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Émile Durkheim: la nascita della Sociologia 

➤ Riti piaculari 

➤ Formano la società, la fanno funzionare 

➤ Il rito manifesta che la perdita è subita non solo dal singolo, ma dalla società 
(altrimenti non sarebbe un rito: un rito è sempre collettivo): esprimono un 
sentimento collettivo, non individuale. 

➤ I riti non sono sinceri: ci si comporta “come se” per adeguarsi a norme comuni. 

➤ Questo adeguarsi forma la società: la morte di un membro della società ne 
altera la composizione in maniera irrimediabile; eseguire contemporaneamente 
dei gesti rafforza la società, mette in scena un atto collettivo, permette alla società 
di fare esperienza della propria forza di ricominciare, di ricostituirsi.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Philippe Ariès, Storia della morte in Occidente: dal medioevo ai giorni nostri (1975) 

➤ Il significato dato alla morte ha conosciuto quattro tappe fondamentali, nel corso 
della storia della società. 

➤ La morte addomesticata (dal Medioevo fino all’anno 1000) 

➤ La morte di sé (dall’anno 1000 all’età moderna) 

➤ La morte dell’altro (Modernità) 

➤ La morte proibita (età contemporanea)

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Philippe Ariès, Storia della morte in Occidente: dal medioevo ai giorni nostri (1975) 

➤ La morte addomesticata (dal Medioevo fino all’anno 1000) 

➤ La morte è una parte assolutamente normale della vita. 

➤ Morente: tranquillo, in genere a letto, circondato dalle persone che gli vogliono 
bene. 

➤ La morte non suscita emozioni travolgenti, sebbene ci sia un lutto 
istituzionalizzato. 

➤ Sepolture: cimitero della chiesa, spesso in terreni comuni. 

➤ Morte pensata all’interno di un destino umano: coesistenza di vivi e morti. 

➤ Riti: solennizzano questo destino, ma la morte è “addomesticata”.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Philippe Ariès, Storia della morte in Occidente: dal medioevo ai giorni nostri (1975) 

➤ La morte di sé (dall’anno 1000 all’età moderna) 

➤ Nasce l’individuo: la morte viene pensata in connessione con l’individualità, è 
un fatto personale e solo personale. 

➤ Il giudizio universale diventa un’idea più presente (Dies irae) 

➤ Morte intesa come l’ultima prova inquietante e drammatica dell’essere 
umano. 

➤ Cadavere: orrore, paura perché segno di fragilità. 

➤ Sepoltura: tornano le sepolture individuali e le iscrizioni (l’individuo, con le 
sue caratteristiche e la sua storia, ritorna ad essere importante).

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Philippe Ariès, Storia della morte in Occidente: dal medioevo ai giorni nostri (1975) 

➤ La morte dell’altro (Modernità) 

➤ Quello che colpisce è la morte dell’altro: tornano le emozioni, il dolore è 
spontaneo e sincero, meno rituale. 

➤ Il rito inizia a perdere la sua funzione di protezione degli esseri umani dal 
proprio stesso dolore. 

➤ Ma se da un lato il rito costringe a mostrare la sofferenza, costringe anche a 
riattivare legami sociali: se questo non funziona più si perde protezione dal 
dolore. 

➤ Sepoltura: cresce l’importanza delle tombe (cimiteri monumentali), alle quali si 
associa un culto, costruite con lo scopo di ricordare l’altro.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Philippe Ariès, Storia della morte in Occidente: dal medioevo ai giorni nostri (1975) 

➤ La morte proibita (età contemporanea) 

➤ Tentativo di nominare sempre di meno la morte, di non farla vedere: al morente non si dice 
più che sta per morire, si danno risposte “educate”. 

➤ Motivo: la certezza della prosecuzione della vita dopo la morte diventa più fragile in una 
società secolarizzata e in una prospettiva che non crede più nella vita eterna è molto più 
difficile parlare della morte. 

➤ Inoltre, la morte entra in contraddizione con l’imperativo della felicità, proprio della società 
contemporanea (in particolare quella americana). 

➤ Si passa da un tempo in cui è proibito parlare di sesso ed è obbligatorio parlare di morte a un 
periodo in cui è obbligatorio parlare di sesso ed è proibito parlare di morte. 

➤ Successo della Medicina (allungamento della vita umana): non si muore più in casa, ma in un 
contesto più tecnico e solitario.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



➤ Philippe Ariès, Storia della morte in Occidente: dal medioevo ai giorni nostri (1975) 

➤ La morte proibita (età contemporanea) 

La morte è stata scomposta, frazionata in una serie di piccole tappe di cui, in definitiva, non si sa 
quale sia la morte vera, quella in cui si è perduta la conoscenza, o quella in cui è venuto meno il 
respiro… Tutte queste piccole morti silenziose hanno sostituito e cancellato la grande azione 
drammatica della morte, e nessuno ha più la forza o la pazienza di attendere per settimane un 
momento che ha perduto parte del suo significato.

LA STORIA CULTURALE DELLA MORTE IN OCCIDENTE E LA CRITICA DELLA MORTE “NATURALE”



L’EVENTO DEL MORIRE: FILOSOFIA E TEOLOGIA

➤ La filosofia di fronte alla morte 

➤ Platone 

➤ Seneca e Stoicismo 

➤ Il Tomismo 

➤ Martin Heidegger 

➤ Emmanuel Lévinas 

➤ La teologia di fronte alla morte 

➤ Due progetti di demitizzazione 

➤ Rudolf Bultmann: demitizzazione spaziale 

➤ Charles Harold Dodd: demitizzazione temporale 

➤ Le conseguenze sulla teologia cattolica 

➤ Ladislaus Boros, Mysterium mortis (1965) 

➤ Karl Rahner, Il morire cristiano (1976)



LA FILOSOFIA DI FRONTE ALLA MORTE
➤ Platone 

➤ Trasmigrazione delle anime. 

➤ Immortalità dell’anima. 

➤ Necessità di confutare la paura della morte: coraggio umano di fronte alla 
morte. 

➤ Seneca e Stoicismo 

➤ Della morte non è possibile parlare, ma la morte costringe a parlare della vita 
(unica cosa assolutamente certa, che diventa punto di riferimento per il buon 
comportamento umano). 

➤ Si lamenta della brevità della vita chi la spreca in cose sciocche, inconsistenti.



➤ Il Tomismo 

➤ Non trasmigrazione, ma risurrezione. 

➤ La perfezione non si dà se l’anima resta separata dal corpo, quindi la risurrezione 
coinvolgerà anche il corpo. 

➤ Martin Heidegger 

➤ Si vive in prospettiva della morte. 

➤ L’esistenza umana è sempre in evoluzione, sfuggente, a meno di non porsi dal punto di 
vista del suo compimento, cioè la morte (che compare come una fine: fuori da ogni 
riferimento religioso). 

➤ La morte, che è solo mia, mi porta paradossalmente ad accomunarmi a tutti gli altri 
esseri umani (ed esseri viventi).

LA FILOSOFIA DI FRONTE ALLA MORTE



➤ Emmanuel Lévinas 

➤ Heidegger sviluppa una filosofia che cerca l’identico, non in confronto con il diverso. 

➤ “Morire per”: iniziare a pensare il fatto che il rapporto con qualcun altro, con 
qualche cosa che viene concepito come un bene, non è solo una possibilità etica, ma 
addirittura qualcosa che mi definisce. 

➤ Il fatto che la morte sia soltanto mia continua ad essere vero, ma in un altro senso è 
vero anche il contrario: io sono io quando la morte non è mia, quando non è per 
me, ma per un altro. 

➤ Quello che rende un essere umano propriamente essere umano è il fatto che può 
sostituirsi a un altro per morire (sostituzione): in questo modo anche il senso 
complessivo della morte si capovolge.

LA FILOSOFIA DI FRONTE ALLA MORTE



LA TEOLOGIA DI FRONTE ALLA MORTE
➤ Due progetti di demitizzazione 

➤ Rudolf Bultmann: demitizzazione spaziale 

➤ L’immagine contemporanea del mondo è completamente diversa dall’immagine del 
mondo antico (il mondo tecnico-scientifica naturalizza tutte le forze del mondo e le 
ritiene a disposizione dell’uomo). 

➤ Il linguaggio e l’immaginario del NT sono incomprensibili, estranei all’uomo 
contemporaneo: l’uomo contemporaneo non pensa più a un piano materiale 
che è il nostro, un piano superiore che è il divino e un piano inferiore che è 
quello delle forze del male. 

➤ Se si continua a tenere insieme il contenuto del NT con questa immagine del 
mondo il messaggio del NT diviene inaccettabile per l’uomo contemporaneo 
(visione del mondo che non è più la nostra).



LA TEOLOGIA DI FRONTE ALLA MORTE
➤ Due progetti di demitizzazione 

➤ Charles Harold Dodd: demitizzazione temporale 

➤ Come la descrizione della creazione, anche le immagini sulla fine del mondo 
sono un simbolo. 

➤ Demitizzazione: la fine del mondo non va cercata sul calendario, così 
come non va cercata sul calendario nemmeno la creazione del mondo. 

➤ Escatologia realizzata: ci sono gli eventi della fine? Sì, ma sono avvenuti con 
Gesù Cristo. Quindi la fine del mondo già c’è.



LA TEOLOGIA DI FRONTE ALLA MORTE
➤ Le conseguenze sulla teologia cattolica 

➤ Ladislaus Boros, Mysterium mortis (1965) 

➤ La morte è il primo atto che l’uomo compie che sia completamente personale: 
in quel momento si incontra veramente Dio e si compie effettivamente una 
decisione sul proprio destino eterno. 

➤ Il giudizio è universale perché nel momento della morte prendi la tua decisione 
di fronte a Cristo. 

➤ La trasformazione del mondo contemporaneo porta a riconoscere che quel 
momento è esattamente il momento veramente umano: tutti gli altri sono 
parzialmente umani, perché parzialmente liberi e coscienti.



LA TEOLOGIA DI FRONTE ALLA MORTE
➤ Le conseguenze sulla teologia cattolica 

➤ Karl Rahner, Il morire cristiano (1976) 

➤ Critica la premessa filosofica di Boros: è filosoficamente insostenibile sostenere 
che il momento della morte sarebbe qualcosa di unico, primo e decisivo 
nell’esistenza umana. L’idea di una vita umana sempre parziale, arrangiata, che 
solo nell’ultimo momento raggiungerebbe la sua decisione finale di fronte a Dio 
è contraria all’esperienza umana. 

➤ Prolixitas mortis: tutta la vita umana è una lunga morte, secondo una prospettiva 
positiva: tutta la vita umana assume questa capacità di decisione.



LA TEOLOGIA DI FRONTE ALLA MORTE
➤ Le conseguenze sulla teologia cattolica 

➤ Karl Rahner, Il morire cristiano (1976) 

➤ Infatti noi conosciamo la nostra libertà solo negli atti della vita corporea: 
parlare di libertà nel momento in cui il corpo non sia più disponibile e attivo 
significa sminuire la libertà dell’uomo. 

➤ Boros ha voluto vedere nell’atto finale quello che l’intera vita umana realizza: 
con la morte i giochi sono fatti, in quell’attimo finale la libertà è avvenuta, è 
stata giocata. 

➤ Mistero luminoso: la morte è misteriosa perché è misterioso Dio ed è luminosa 
perché è luminoso Dio.



QUESTIONI SUL FINE VITA
➤ Bioetica di fine vita 

➤ Eutanasia 

➤ Suicidio assistito 

➤ Sedazione palliativa 

➤ Distinzione tra uccidere e lasciar 
morire 

➤ Legge 219/2017



BIOETICA DI FINE VITA
➤ Eutanasia 

➤ eu thanatos 

➤ Però è procurata… 

➤ «Eutanasia», nel suo significato attuale, è la ricerca di una buona morte (cessazione delle sofferenze), 
grazie all’intervento attivo di altri (il medico), su richiesta del paziente. 

➤ Possiamo fare, dunque, qualche distinzione. 

1. Eutanasia volontaria, paragonabile in tal senso al «suicidio (medicalmente) assistito»: centrale la volontà 
attuale del paziente; 

2. Eutanasia non volontaria: il paziente non può formulare la richiesta, perché 

2.1.non è più in grado di farlo (ma potrebbe averlo richiesto nelle DAT) 

2.2.non è mai stato in grado di farlo; 

3. Eutanasia involontaria: il paziente è in grado di esprimere la sua volontà, ma non viene interpellato (il 
medico agisce per “il suo bene” o presunto tale), paragonabile all’omicidio.



BIOETICA DI FINE VITA
➤ Eutanasia 

➤ L’eutanasia volontaria non può essere scambiata con l’omicidio del consenziente: 
quest’ultima fattispecie è molto più ampia e moralmente (nonché giuridicamente) 
assai più problematica e discutibile dell’eutanasia. 

➤ L’eutanasia volontaria riguarda un paziente che chiede a un medico di porre fine 
alla sua vita (per la sofferenza, per patologie irreversibili…); 

➤ nell’omicidio del consenziente, quest’ultimo non è necessariamente un 
paziente: il requisito necessario e sufficiente è che egli possa esprimere la sua 
volontà di porre fine alla vita; volontà che, per così dire, legittima l’atto 
dell’omicida.



BIOETICA DI FINE VITA
➤ Eutanasia 

➤ 2021: promosso un referendum sull’eutanasia, richiesta bocciata dalla Corte 
Costituzionale (2 marzo 2022) perché il quesito referendario avrebbe reso 
penalmente lecita l’uccisione di una persona con il consenso della stessa, al di fuori 
dei tre casi di “consenso invalido” (minori, persone inferme di mente o che 
abusano di alcol o stupefacenti). 

➤ Sarebbe così stata sancita «la piena disponibilità della vita da parte di chiunque sia 
in grado di prestare un valido consenso alla propria morte, senza alcun riferimento 
limitativo». La liceità, insomma, sarebbe andata ben al di là dei casi nei quali la fine 
della vita è voluta dal consenziente, prigioniero del suo corpo a causa di malattia 
irreversibile, di dolori e di condizioni psicofisiche non più tollerabili (vd. Sentenza 
242/2019).



BIOETICA DI FINE VITA
➤ Suicidio assistito 

➤ Assimilabile al suicidio razionale: 

➤ è il paziente che vuole (razionalmente) morire e 

➤ chiede aiuto ad altri (il medico: suicidio medicalmente assistito). 

➤ C’è differenza con l’eutanasia? Sia nell’eutanasia (E) che nel suicidio (medicalmente) assistito (SA): 

➤ il paziente chiede di porre termine alla sua vita; 

➤ il medico interviene o somministrando direttamente dei farmaci letali (E) o predisponendo la 
procedura per la somministrazione di un farmaco letale che poi sarà il paziente stesso ad 
assumere (SA). 

➤ Dal punto di vista causale c’è sicuramente un ruoto più attivo del medico nell’E. 

➤ Dal punto di vista morale c’è analogia tra E e SA, perché comune è l’intenzione del medico di porre 
termine alla vita del paziente che ovviamente ha espresso il suo consenso.



BIOETICA DI FINE VITA
➤ Suicidio assistito 

➤ Il suicidio assistito è ammesso (in Italia) in situazioni particolarissime (vd DJ Fabo). 

➤ La sentenza 242/2019 della consulta fa valere due tesi. 

➤ L’aiuto al suicidio è un reato che, in quanto tale, non può essere legalizzato (soprattutto per persone deboli 
e vulnerabili). La Corte arriva anzi a sostenere che lo Stato ha il dovere di approntare tutte le misure affinché 
la vita di ogni individuo sia adeguatamente tutelata, «non quello diametralmente opposto di riconoscere 
all’individuo la possibilità di ottenere dallo Stato o da terzi un aiuto a morire» 

➤ Nella seconda parte della Sentenza si sostiene però che in alcuni casi e a determinate condizioni l’aiuto al 
suicidio, nei termini di una assistenza medica al suicidio, può non essere considerato un reato. Quattro 
requisiti (che devono essere tutti e quattro contemporaneamente presenti): 

1. la persona affetta da una patologia irreversibile, 

2. fonte di sofferenze fisiche o psicologiche giudicate intollerabili dalla persona medesima, 

3. la quale sia tenuta in vita a mezzo di trattamenti di sostegno vitale, 

4. e che al momento della richiesta deve essere pienamente capace di decisioni libere e consapevoli.



BIOETICA DI FINE VITA
➤ La sedazione palliativa 

➤ La cosiddetta «sedazione palliativa terminale» (o «sedazione palliativa profonda») non è eutanasia. 

➤ Non è l’unica forma di cure palliative ed è finalizzata a ridurre o eliminare i cosiddetti sintomi 
refrattari (irrequietezza psicomotoria, dispnea e angoscia…), non più controllabili con altri 
trattamenti palliativi. 

➤ In seguito a tale scelta terapeutica, si riduce la vigilanza del paziente fino alla perdita della sua 
coscienza. 

➤ L’intervento è eticamente lecito (CNB) quando sono soddisfatte tutte le seguenti condizioni: 

➤ malattia inguaribile allo stadio avanzato; 

➤ morte imminente (si parla di poche ore o pochi giorni); 

➤ presenza di uno o più sintomi refrattari; 

➤ consenso del paziente.



BIOETICA DI FINE VITA
➤ L’importanza della distinzione tra uccidere e lasciar morire 

➤ A volte il lasciar morire viene (erroneamente) declinato come «eutanasia passiva». 

➤ Il termine «eutanasia passiva» andrebbe eliminato perché l’eutanasia è attiva per 
definizione. 

➤ La distinzione moralmente rilevante tra uccidere e lasciar morire è alla base della 
legge 219: l’atto di provocare la morte di un paziente somministrandogli una 
sostanza letale non è moralmente equivalente a lasciarlo morire. 

➤ La distinzione tra uccidere e lasciar morire non è nemmeno equiparabile in toto 
alla distinzione tra azione e omissione: il lasciar morire come “sospensione”, 
“interruzione”, comporta comunque un intervento, un fare: è improprio quindi 
equipararlo tout court all’omissione.



LEGGE 219/2017
➤ Premesse 

➤ Tensione tra relazione di cura e autonomia del paziente (spesso più giustapposte piuttosto che 
integrate). 

➤ Preoccupazione: evitare il paradigma paternalistico, pur mantenendo le distanze da quello liberale/
libertario (Enghelardt). 

➤ Nell’informare i pazienti entrano in campo i seguenti fattori: trasmissione di informazioni (ma 
non solo), rafforzamento della relazione di fiducia, le buone ragioni dei curanti, il rispetto degli 
obblighi deontologici. 

➤ Ma comunicazione non è solo informazione: l’obiettivo primario è la relazione, in cui ovviamente 
è inclusa anche la dimensione informativa, che deve essere chiara e adeguata al paziente. 

➤ Il consenso informato è qualcosa di secondo; vi sono valori etico-scientifici che lo precedono 
(dignità del paziente, appropriatezza del trattamento, giustificazione scientifica, rapporti rischi/
benefici, legge…).



LEGGE 219/2017
➤ Come cambia il ruolo del paziente 

➤ Art. 1 - Consenso informato 

➤ Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere informata in 
modo completo, aggiornato e a lei comprensibile. Può rifiutare in tutto o in parte di ricevere 
le informazioni o indicare i familiari o una persona di sua fiducia incaricati (c. 3). 

➤ Ogni persona capace di agire ha il diritto di rifiutare in tutto o in parte qualsiasi accertamento 
diagnostico o trattamento sanitario. 

➤ Sono considerati trattamenti sanitari anche la NIA (Nutrizione e Idratazione Artificiali). La 
rinuncia o il rifiuto possono riguardare anche trattamenti sanitari necessari alla propria 
sopravvivenza (c. 5). 

➤ Il paziente non può esigere trattamenti sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia 
professionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali (c. 6).



LEGGE 219/2017
➤ Come cambia il ruolo del medico 

➤ Art. 2 - Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole nelle cure e dignità 
nella fase finale della vita 

➤ Il medico si adopera per alleviare le sofferenze del paziente, anche in caso di 
rifiuto del trattamento o di revoca del consenso allo stesso. Terapia del dolore e 
cure palliative devono essere garantite (c. 1). 

➤ Con prognosi infausta a breve termine o nell'imminenza di morte, il medico deve 
astenersi da ogni ostinazione irragionevole. No a trattamenti inutili o 
sproporzionati (c. 2). 

➤ Il medico può ricorrere alla sedazione palliativa profonda continua, con il 
consenso del paziente (c. 2). Ciò viene annotato nella cartella clinica e nel fascicolo 
sanitario elettronico (c. 3).



LEGGE 219/2017
➤ Come cambia il ruolo del medico 

➤ Artt. 4-5 - Disposizioni anticipate di trattamento (art. 4) e pianificazione condivisa 
delle cure (art. 5) 

➤ Le differenze tra DAT e PCC: 

➤ dal punto di vista temporale, le DAT possono essere state redatte assai prima 
del manifestarsi della patologia; la PCC tiene conto della patologia in atto; 

➤ le DAT sono inevitabilmente generiche; la PCC è più specifica e 
circostanziata 

➤ le DAT sono opera del disponente, che può essere pienamente in salute al 
momento della sottoscrizione; la PCC è condivisa da paziente e medico.


