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Testamento biologico. [l testo del provvedimento approvato dal Senato

Fine vita, le regole al primo si

Pubblichiamoil testo del disegno di
legge sul trattamento biologico
approvato ieri dal Senato. It Ddl
passa all’'esame dellaCamera. It

. testo potrebbe subire modifiche in

. sede di coordinamento formale.

| ARTICOLO1
Tutela della vitae dellasalute

1. La presente legge, tenen-
do conto dei principi di cui
agli articoli 2, 13 e 32 della
Costituzione:

a) riconosce e tutela la vita
umana, quale diritto inviolabi-
le eindisponibile, garantito an-
che nella fase terminale
dell’esistenza e nell’ipotesi in
cui la persona non sia pil in
grado di intendere e di volere,
fino alla morte accertata nei
modi dilegge;

b) riconosce e garantisce ladi-
gnita di ogni persona in via
prioritariarispetto allinteres-
se della societa é alle applica-
zioni della tecnologia e della
scienza;

¢) riconosce che nessun tratta-
mento sanitario puo essere atti-
vatoaprescindere dall'espressio-
ne del consenso informato nei
termini di cui all’articolo 2 della
presente legge, fermo il princi-
pio per cui la salute deve essere
tutelata come fondamentale di-
ritto dell'individuo e interesse
della collettivita e che nessuno
pud essere obbligato aun deter-
minato trattamento sanitario, se
non per disposizione di legge, e
con i limiti imposti dal rispetto
della persona umana;

d) impone I'obbligo al medico di
informare il paziente sui tratta-
menti sanitari pilappropriati fat-
tosalvo quantoprevistodall’arti-
colo 2, comma 4, riconoscendo
come prioritaria 'alleanza tera-
peuticatrailmedico eil paziente,
cheacquistapeculiare valore pro-
prionellafase difinevita;

) vieta ai sensi degli articoli 575,
579, 580 del Codice penale ogni
forma di eutanasia e ogni forma
diassistenzaodiaiuto alsuicidio,
considerando lattivita medica,
nonché di assistenza alle per-
sone, esclusivamente finaliz-
zata alla tutela della vita e del-
la salute, nonché all’allevia-
mento della sofferenza;
f) garantisce che incasidipazien-
tiinstato difine vitaoincondizio-
ne di morte prevista come immi-

nente, il medico, debba astenersi
da trattamenti straordinari non
proporzionati, non efficacionon
tecnicamente adeguati rispetto
alle condizioni cliniche de] pa-
ziente o agli obiettividicura.

2. La presente legge garantisce
politiche sociali ed economiche
volte alla presa in carico del pa-
ziente, in particolare dei soggetti
incapaci di intendere e di volere
edellaloro famiglia.

ARTICOLO2
Consensoinformato

1. Salvo i casi previsti dalla leg-

ge, ogni trattamento sanitario ¢

attivato previo consenso infor-
mato esplicito e attuale del pa-
ziente prestato in modo libero

e consapevole.

2. L’espressione del consenso

informato & preceduta da cor-

rette informazioni rese dal me-
dico curante al paziente in ma-
niera comprensibile circa dia-
£nosi, prognosi, SCopo e natura
del trattamento sanitario pro-
posto, benefici e rischi prospet-
tabili, eventuali effetti collatera-

li, nonché circale possibili alter-

native e le conseguenze del ri-

fiuto del trattamento.

3. L’alleanza terapeutica cosi

costituitasi all’interno della re-

lazione medico-paziente si

esplicita in un documento di

consenso, firmato dal paziente,

che diventa parte integrante
della cartella clinica.

&, E fatto salvo il diritto del pa-

ziente di rifiutare in tutto o in

parte le informazioni che gli
competono. [irifiuto puo inter-
venire in qualunque momento

e deve essere esplicitato in un

documento sottoscritto dal

soggetto interessato.

5. Il consenso informato al
trattamento sanitario puo es-
sere sempre revocato, anche
parzialmente.

6. In caso di interdetto, il con-
senso informato € prestato dal
tutore che sottoscrive il docu-
mento. In caso di inabilitato o
di minore emancipato, il con-
senso € prestato congiunta-
mente dal soggetto interessa-
to e dal curatore. Qualora sia
statonominato unamministra-
tore di sostegno e il decreto di
nomina preveda l'assistenza o
larappresentanzain ordine al-
le situazioni di carattere sani-

tario, il consenso informato &
prestato anche dall’ammini-
stratore disostegno ovvero so-
lo dall’amministratore.
Ladecisione di tali soggettiri-
guarda anche quanto consenti-
to dall’articolo 3 ed & adottata
avendo come scopo esclusivo
la salvaguardia della salute
dell’incapace.

7. 11 consenso informato al
trattamento sanitario del mi-
nore & espresso o rifiutato da-
gli esercenti la potesta paren-
tale olatuteladopo aver atten-
tamente ascoltato i desideri e
lerichieste del minore;ladeci-
sione di tali soggetti riguarda
quanto consentito anche dal-
Particolo 3 ed & adottata aven-
do come scopo esclusivolasal-
vaguardiadellasalute psico-fi-
sica del minore.

8. Qualora il soggetto sia mi-
nore o legalmente incapace o
incapace diintendere e divo-
lere e Purgenza della situazio-
ne non consenta di acquisire
il consenso informato cosi co-
me indicato nei commi prece-
denti, il medico agisce in
scienza e coscienza, confor-
memente ai principidellade-
ontologiamedicanonché del-
la presente legge.

9. Il consenso informato al
trattamento sanitario non e ri-
chiesto quando la vita della
personaincapace diintendere
odivoleresiainpericolo peril
verificarsidi un evento acuto.
ARTICOLO3

Contenutielimiti

delle dichiarazioni anticipate
ditrattamento

1. Nella dichiarazione anticipa-
ta di trattamento il dichiarante
esprime il proprio orientamen-
to in merito ai trattamenti sani-
tariin previsione diun’eventua-
le futura perdita della propria
capacita di intendere e di vole-
re.Nelcasoincuiil paziente ab-
biasottoscritto unadichiarazio-
ne anticipata di trattamento, &
esclusalapossibilita per qualsi-
asi persona terza, a esclusione
dell’eventuale fiduciario, di
provvedere alle funzioni di cui
all’articolo ©.

2.Nelladichiarazione anticipa-
tadi trattamentn il soggetto, in
statodipienacapacitadiinten-
dere e di volere e in situazione
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di compiuta informazione me-
dico-clinica, dichiara il pro-
prio orientamento circa latti-
vazione o non attivazione di
trattamenti sanitari, purché
conformi a quanto prescritto
dalla legge e dal Codice di de-
ontologia medica.
3.Soppresso.

4, Nella dichiarazione anticipa-
ta di trattamento pud essere
esplicitata la rinuncia da parte
del soggetto a ogni o ad alcune
forme particolari di trattamenti
sanitari in quanto di carattere
sproporzionato v sperimentale.
5. Nella dichiarazione anticipa-
ta di volonta il soggetto non
puo inserire indicazioni che in-
tegrino le fattispecie di cui agli
articoli 575, 579. 580 del Codice
penale.

6. Anchenelrispetto dellaCon-
venzione delle Nazioni Unite
sui diritti delle persone con di-
sabilita, fattaa New Yorkil1z di-
cembre 2006, alimentazione e
idratazione, nelle diverse for-
me in cui la scienza e la tecnica
possono fornirle al paziente, so-
no forme disosiegno vitale e fi-
siologicamente finalizzate ad al-
leviare le sofferenze fino alla fi-
ne della vita. Esse non possono

formare oggetto di dichiarazio-

ne anticipata di trattamento.
7. La dichjarazione anticipata

“di trattamento assume rilievo

nel momento in cui ¢ accertato
cheil soggetto in stato vegetati-
vo non ¢ pili in grado di com-,
prendere le informazioni circa
iltrattamento sanitarioele sue
conseguenze e per questo mo-
tivonon puo assumere decisio-

.nicheloriguardano.Lavaluta-

zione dello stato clinico & for-
mulata da un collegio medico
formato da un medico legale,
un anestesista-rianimatore e
unneurologo, sentiti il medico
curante e il medico specialista
dellapatologia.

Talimedici,aeccezione del me-
dico curante, sono designati
dalla direzione sanitaria della
struttura di ricovero o della
Azienda sanitaria locale di
competenza. :

ARTICOLO 4
Forma e durata delladichiarazione
anticipata ditrattamento

1. Le dichiarazioni anticipate
ditrattamento non sono obbli-
gatorie. Sono redatte in forma
scrittacon attoavente data cer-
tae firma del soggetto interes-
sato maggiorenne, in piena ca-
pacita di intendere e di volere
dopo una compiuta e puntuale
informazione medico clinica,

e sono raccolte esclusivamen-
te dal medico di medicina ge-
nerale che contestualmente le
sottoscrive.

2.Le dichiarazioni anticipate di
trattamento, manoscritte o dat-
tiloscritte, devono essere adot-
tate in piena liberta e consape-
volezzaedevono essere formu-
late in modo chiaro, nonché sot-
toscritte con firma autografa.

3. Salvo che il soggetto sia dive-
nuto incapace, la dichiarazione
anticipata di trattamento ha va-
lidita per cinque anni, che de-
corrono dalla formulazione del-
l’atto ai sensi dell’articolo 4,
comma 1 termine oltre il quale
perde ogni efficacia. La dichia-
razione anticipatadi trattamen-
topuo essere rinnovata piu vol-
te, con la forma e le modalita
prescritte daicommiie2.

4. La dichiarazione anticipata
ditrattamento puo essere revo-
cata o modificata in ogni mo-

mento dal soggetto interessato.
Larevoca, anche parziale, della
dichiarazione deve essere sotto-
scritta dal soggetto interessato.
5. La dichiarazione anticipata
ditrattamento deve essere inse-
ritanellacartella clinicadalmo-
mento in cui assume rilievo dal
punto divista clinico.

6. In condizioni di urgenza o
quandoil soggetto versainperi-
colodivitaimmediato,ladichia-
razione anticipata ditrattamen-
tonon siapplica.

ARTICOLOS
Assistenza ai soggettiin stato
vegetativo

1, Il ministro del Lavoro, della
salute e delle politiche sociali
previa intesa della Conferenza
permanente perirapportitralo
Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolza-
noadottalelinee guidacuileRe-
gionisi conformano nell’assicu-
rare lassistenza domiciliare
perisoggettiinstato vegetativo
permanente.

ARTICOLO6

Fiduciario

1. Nella Dat il dichiarante
pud nominare un fiduciario,
maggiorenne, capace di in-
tendere e di volere, il quale
accetta la nomina sottoscri-
vendo la dichiarazione.

2. Il fiduciario, se nominato, &
I'unico soggetto legalmente au-
torizzato ainteragire conilme-
dico e si impegna ad agire nel-
I'esclusivo e migliore interes-
se del paziente, operando sem-
pre e solo secondo le intenzio-
ni legittimamente esplicitate

dal soggetto nelle dichiarazio-
nianticipate.

3. Soppresso.

4. 11 fiduciario, se nominato, si
impegnaavigilare perché al pa-
ziente vengano somministrate
le migliori terapie palliative di-
sponibili, evitando che si crei-
no situazioni sia di accanimen-
to terapeutico, sia di abbando-
noterapeutico.

5.1l fiduciario, se nominato, si
impegna a verificare attenta-
mente che non si determinino
a carico del paziente situazio-
ni che integrino fattispecie di
cui agli articoli 575, 579, 580 del
Codice penale. -

6. 1l fiduciario, se nominato,
puo rinunciare per iscritto al-
I'incarico, comunicandoloal di-
chiarante o, ove quest’ultimo
fosse incapace diintendere e di
volere, al medico responsabile
del trattamento sanitario.

ARTICOLO?7
Ruolo del medico

1. Le volonta espresse dal sog-
gettonellasuadichiarazione an-
ticipataditrattamento sono pre-
se(...)inconsiderazione dal me-
dico curante che, sentito il fidu-
ciario, annota nella cartella cli-
nica le motivazioni per le quali
ritiene di seguirle o meno.

2. Il medico non puo prendere
in considerazione indicazioni
orientate a cagionare la morte
del paziente 0 comunque in con-
trasto con le norme giuridiche
oladeontologiamedica. Le indi-
cazioni sono valutate dal medi-
co,sentitoil fiduciario,in scien-
Za e coscienza, in applicazione
del principio dell'inviolabilita
della vita umana e della tutela
della salute, secondo i principi
di precauzione, proporzionali-
tae prudenza.

3.Soppresso.

4. Soppresso.

5. Nel caso di controversia tra
fiduciario e il medico curante,
laquestione ¢ sottopostaallava-
lutazione diun collegio dimedi-
cicomposto daunmedicolega-
le, un anestesista-rianimatore e
un neurologo, sentiti il medico
curante e il medico specialista
della patologia.

Tali medici sono designati dal-
ladirezione sanitaria dellastrut-
turadiricoveroodella Azienda
sanitarialocale di competenza.
1l parere espresso dal collegio
noneévincolante perilmedicocu-
rante, il quale non é tenuto a por-
reinessere prestazionicontrarie
alle sue convinzioni di carattere
scientifico e deontologico.

ARTICOLO S
Autorizzazione giudiziaria
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1.Inassenzadel fiduciario, in ca-
sodicontrasto trasoggetti pari-
menti legittimati a esprimere il
consenso al trattamento sanita-
rio, la decisione & autorizzata
dalgiudice tutelare, su(...) pare-
re del collegio medico, di cui
all’articolo7, o incasodiurgen-
za, sentito il medico curante.

2. L’autorizzazione giudiziaria
énecessariaancheincasodiina-
dempimento o diinerziadapar-
te dei soggetti legittimati a
esprimere il consenso al tratta-
mento sanitario.
3.Neicasidicuiai commi prece-
denti,ilmedico étenutoadarne
immediatasegnalazione al pub-
blico ministero.

ARTICOLO9
Disposizioni finali

1. F istituito il Registro delle di-
chiarazioni anticipate di tratta-
mento nell’ambito di un archi-
vio unico nazionale informati-
co.Iltitolare del trattamento dei
dati contenutinel predettoarchi-
vio éil ministero delLavoro, del-
lasalute e delle politiche sociali.
2. Con regolamento adottato ai
sensi dell’articolo 17, comma 3,
della legge n. 400 del 1988, da
adottare entro12ogiornidall’en-
trata in vigore della presente
legge, il ministro del Lavoro,
della salute e delle politiche so-
ciali, sentito il Garante per la
protezione dei dati personali,
stabilisce leregole tecniche ele
modalita di accesso, di tenuta e
di consultazione del registro di
cuial commazi.Ildecreto stabili-
sce altresi i termini e le forme
entroiqualiisoggettichelovor-
ranno potranno compilare le
Dat presso il medico di Medici-
naGenerale eregistrarle inuffi-
cidedicati presso le aziende sa-
nitarielocali, le modalita dicon-
servazione delle Dat presso le
aziende sanitarije Jocali e le mo-
dalita di trasmissione telemati-
caalregistrodi cui al commana.
3. La dichjarazione anticipata
di trattamento, le copie degli
stessi, le formalita, le certifica-
zioni, e qualsiasi altrodocumen-
to sia cartaceo sia elettronico a
essiconnessiedaessidipenden-
ti non sono soggetti all’'obbligo
di registrazione e sono esenti
dallimposta di bollo e da qua-
lunque altro tributo.

4.Dal presente articolononde-
vono derivare nuovi o maggio-
ri oneri a carico della finanza
pubblica. All’attuazione del
medesimo si provvede nell’am-
bito delle risorse umane stru-
mentali e finanziarie gia previ-

ste alegislazione vigente.
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