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EMENDAMENTI ED ORDINI DEL GIORNO PRESEN-

TATI ALLO SCHEMA DI TESTO UNIFICATO PRO-

POSTO DAL RELATORE PER I DISEGNI DI LEGGE

N. 10, 51, 136, 281, 285, 483, 800, 972, 994, 1095, 1188,

1323, 1363, 1368

Art. 1.

1.1

Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo, Cosentino,

Poretti, Della Monica, Astore

Sostituire gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 con il seguente:

«Art. 1.

(Norme in materia di dichiarazioni di volontà anticipate
nei trattamenti sanitari)

1. Ai sensi della presente legge si intende per:

a) ’’dichiarazione anticipata di trattamento’’: l’atto scritto con il
quale ciascuno può disporre in merito ai trattamenti sanitari, nonché in or-
dine all’uso del proprio corpo o di parti di esso dopo la morte, incluse le
disposizioni relative all’eventuale donazione del proprio corpo, di organi o
tessuti a scopo di trapianto, ricerca o didattica, alle modalità di sepoltura e
alla assistenza religiosa;

b) ’’trattamento sanitario’’: ogni trattamento praticato, con qual-
siasi mezzo, per scopi connessi alla tutela della salute, a fini terapeutici,
diagnostici, palliativi, nonché estetici;

c) ’’privo di capacità decisionale’’: colui che, anche temporanea-
mente, non è in grado di comprendere le informazioni di base circa il trat-
tamento sanitario e di apprezzare le conseguenze che ragionevolmente
possono derivare dalla propria decisione;

d) ’’comitato etico’’: organismo indipendente, costituito, ai sensi
del decreto del Ministro della salute 12 maggio 2006, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 194 del 22 agosto 2006, nell’ambito di una struttura
sanitaria.
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2. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione, il
trattamento sanitario è subordinato all’esplicito ed espresso consenso del-
l’interessato, prestato in modo libero e consapevole.

3. Ogni persona capace di intendere e di volere ha il diritto di cono-
scere i dati sanitari che la riguardano e di esserne informata in modo com-
pleto e comprensibile, in particolare riguardo la diagnosi, la prognosi, la
natura, i benefici ed i rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche
suggerite dal medico, nonché riguardo le possibili alternative e le conse-
guenze del rifiuto del trattamento sanitario. L’informazione costituisce
un obbligo per il medico, che deve provvedere al costante e permanente
aggiornamento nei confronti del paziente. Tutte le informazioni devono ri-
sultare nella cartella clinica.

4. È fatto salvo il diritto del soggetto interessato, che presti o non
presti il consenso al trattamento sanitario, di rifiutare in tutto o in parte
le informazioni che gli competono; il rifiuto può intervenire in qualunque
momento. In tal caso i dati e le informazioni di cui al comma 3 devono
essere comunicati al fiduciario di al comma 9 o, in mancanza di quest’ul-
timo, ai soggetti di cui al comma 10. Il consenso e il rifiuto del paziente,
anche se parziali, sia alle informazioni che a qualsiasi genere di tratta-
mento sanitario, nonché la comunicazione al fiduciario, o ai soggetti auto-
rizzati, del rifiuto del soggetto interessato, devono essere annotati accura-
tamente e nel dettaglio nella cartella clinica.

5. Il rifiuto del paziente a qualsiasi genere, anche se parziale, di trat-
tamento sanitario è vincolante per il personale sanitario, nelle strutture sia
pubbliche che private.

6. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato,
anche parzialmente.

7. La dichiarazione anticipata di trattamento è l’atto, scritto per in-
tero, datato e sottoscritto dal soggetto interessato, con il quale il soggetto
stesso dispone in ordine a quanto previsto dal comma 1, lettera a). La sot-
toscrizione deve essere posta alla fine delle disposizioni. Anche se non
contiene l’indicazione del suo nome e cognome, la dichiarazione è tuttavia
valida quando designa con certezza la persona del disponente. La data
deve contenere l’indicazione del giorno, mese e anno.

8. L’atto scritto contenente la dichiarazione anticipata di trattamento,
una volta formato, deve essere unito alla cartella clinica, di cui costituisce
parte integrante. La cartella clinica indica nel frontespizio la presenza o
meno di dichiarazioni anticipate di trattamento.

9. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere contenuta
la nomina di un fiduciario cui affidare l’esecuzione delle disposizioni di
cui al comma 1, lettera a).

10. Nel caso in cui la persona da sottoporre a trattamento sanitario
versi nello stato di incapacità di accordare o rifiutare il proprio consenso,
si ha riguardo alla volontà espressa dalla stessa nella dichiarazione antici-
pata di trattamento. In caso di mancata espressione di volontà nella dichia-
razione, si ha riguardo alla volontà manifestata dal fiduciario o, in man-
canza di questo, dall’amministratore di sostegno o dal tutore, ove siano
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stati nominati, o, in mancanza di questi, nell’ordine: dal coniuge non se-
parato legalmente o di fatto, dal convivente, dai figli maggiorenni, dai ge-
nitori, dai parenti entro il quarto grado.

11. Il fiduciario, nell’esecuzione delle disposizioni contenute nella di-
chiarazione anticipata di trattamento, attua la volontà del disponente quale
risultante dalla lettera della suddetta dichiarazione e dall’attività rivolta ad
indagare e ricostruire il significato da attribuire alle dichiarazioni del di-
sponente; in mancanza di disposizioni cui attenersi o nell’impossibilità
di ricostruire la volontà del disponente opera nel migliore interesse dell’in-
capace ai sensi dell’articolo 5.

12. In caso di impossibilità di decidere ai sensi del comma 10, si ri-
corre al comitato etico della struttura sanitaria o, in caso di assenza dello
stesso, al comitato etico della azienda sanitaria locale (ASL) territorial-
mente competente.

13. Colui che presta o rifiuta il consenso ai trattamenti sanitari, per
conto di un soggetto che versi in stato di incapacità, è tenuto ad agire nel-
l’esclusivo e migliore interesse dell’incapace, tenendo conto della volontà
espressa da quest’ultimo in precedenza, nonché dei valori e delle convin-
zioni notoriamente proprie della persona in stato di incapacità.

14. Il consenso al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita
della persona incapace sia in pericolo per il verificarsi di un evento acuto
a causa del quale il suo consenso o dissenso non possa essere ottenuto.

15. Il consenso al trattamento sanitario del minore è accordato o ri-
fiutato dagli esercenti la potestà parentale, la tutela o l’amministrazione di
sostegno; la decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclu-
sivo la salvaguardia della salute psicofisica del minore.

16. Il consenso al trattamento sanitario del minore non è richiesto
quando il minore stesso versi in pericolo di vita a causa del verificarsi
di un evento acuto.

17. In caso di contrasto ai sensi del comma 19, si applicano le dispo-
sizioni di cui al medesimo comma.

18. Il consenso al trattamento sanitario del soggetto maggiore di età,
interdetto o inabilitato, legalmente rappresentato o assistito, ai sensi di
quanto disposto dal codice civile, è espresso dallo stesso interessato uni-
tamente al tutore o curatore.

19. In caso di contrasto tra i soggetti legittimati ad esprimere il con-
senso al trattamento sanitario ai sensi dei commi 9 e 10 ed il medico cu-
rante, la decisione è assunta dal comitato etico della struttura sanitaria,
sentiti i pareri contrastanti. In caso di impossibilità del comitato etico a
pervenire ad una decisione, questa è assunta, su istanza del pubblico mi-
nistero, dal giudice competente.

20. L’autorizzazione giudiziaria è necessaria in caso di inadempi-
mento o di rifiuto ingiustificato di prestazione del consenso o del dissenso
ad un trattamento sanitario da parte di soggetti legittimati ad esprimerlo
nei confronti di soggetti incapaci di intendere o di volere.

21. Nei casi di cui al comma 20, la direzione della struttura sanitaria
è tenuta a fare immediata segnalazione al pubblico ministero.
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22. La correttezza e la diligenza dell’operato del fiduciario sono sot-

toposte al controllo del medico curante.

23. L’attività di controllo del medico curante sulle modalità di adem-

pimento del fiduciario è sollecitata anche attraverso istanza dei soggetti

interessati.

24. Il ruolo del fiduciario viene meno per morte, rinuncia o soprav-

venuta incapacità dello stesso.

25. La dichiarazione anticipata di trattamento produce effetto dal mo-

mento in cui interviene lo stato di incapacità decisionale del disponente.

26. Lo stato di incapacità è accertato e certificato da un collegio

composto da tre medici, di cui un neurologo, uno psichiatra e un medico

specializzato nella patologia di cui è affetto il disponente, designati dalla

direzione della struttura sanitaria di ricovero.

27. Il medico curante non fa parte del collegio, ma deve essere sen-

tito da quest’ultimo.

28. La certificazione dello stato di incapacità, di cui al comma 26, è

notificata immediatamente al fiduciario ed ai soggetti di cui al comma 10.

29. Le direttive contenute nella dichiarazione anticipata di tratta-

mento sono impegnative per le scelte sanitarie del medico, il quale può

disattenderle solo quando, sulla base del parere vincolante del comitato

etico della struttura sanitaria, non sono più corrispondenti a quanto l’inte-

ressato aveva espressamente previsto al momento della redazione della di-

chiarazione anticipata di trattamento, sulla base degli sviluppi delle cono-

scenze scientifiche e terapeutiche, e indicando compiutamente le motiva-

zioni della decisione nella cartella clinica.

30. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge

il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, con proprio de-

creto, disciplina le forme e le modalità attraverso le quali le ASL, tramite

i medici di medicina generale, informano i propri assistiti della possibilità

di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento. Tutte le informazioni

di carattere sia scientifico che metodologico sulla possibilità di rendere la

dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attra-

verso il sito internet del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche

sociali.

31. La dichiarazione anticipata di trattamento è rinnovabile, modifi-

cabile o revocabile in qualsiasi momento.

32. In caso di urgenza, la revoca è espressa liberamente in presenza

di due testimoni al medico curante che ne rilascia certificazione a margine

dell’atto revocato».
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1.2

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere l’articolo.

1.3

Micheloni, Poretti

Sopprimere l’articolo.

1.4

Ignazio Marino, Casson, Bassoli, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore

Sopprimere l’articolo.

1.5

Pastore

Sostituire l’articolo 1 con il seguente:

«Art. 1. – 1. La Repubblica, secondo quanto stabilito dagli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione, riconosce e tutela la vita umana fino alla morte
legalmente accertata, quale diritto inviolabile ed indisponibile, riconosce e
garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all’interesse
della società e della scienza ed anche riguardo alle applicazioni della bio-
logia e della medicina, tutela la salute come fondamentale diritto della
persona e interesse della collettività, garantendo la partecipazione del pa-
ziente all’identificazione informata e consapevole delle cure mediche più
appropriate.

2. L’alimentazione e l’idratazione, nelle diverse forme in cui la
scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, in quanto forme di soste-
gno vitale e fisiologicamente finalizzate ad alleviare le sofferenze, non
possono in alcun caso essere negate da chi assiste soggetti non in grado
di provvedere a se stessi».

Conseguentemente è soppresso il comma 6 dell’articolo 5.
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1.6

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 1 con il seguente:

«Art. 1. – 1. La presente legge tutela l’individuo e la salute nel ri-
spetto dell’articolo 2, 3, 13 e 32 della Costituzione».

1.7

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 1 con il seguente:

«Art. 1. – 1. La presente legge tutela la persona e la salute nel ri-
spetto dell’articolo 2, 13 e 32 della Costituzione».

1.8

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il primo e il secondo comma.

1.9

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il primo comma.

1.10

Rizzi

Sostituire il comma 1, con i seguenti:

«1. La Repubblica tutela la vita umana dal concepimento fino alla
morte naturale.

1-bis. La morte è accertata e certificata ai sensi della legge 29 dicem-
bre 1993, n. 578».
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1.11

Astore, Caforio

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«1. La vita umana è tutelata sino allo stato di morte dell’individuo,
accertata ai sensi dell’articolo 1 della legge 29 dicembre 1993, n. 578».

1.12

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«La presente legge tutela la salute e l’autodeterminazione della per-
sona».

1.13

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«La Repubblica tutela l’autodeterminazione e le libertà individuale».

1.14

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«La Repubblica tutela la libertà individuale».

1.15

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«La Repubblica tutela la libertà dei cittadini nel fine vita».
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1.16

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«La Repubblica tutela la libertà dei cittadini di rifiutare qualsivoglia
trattamento».

1.17

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«La Repubblica non può imporre trattamenti sanitari contro la vo-
lontà del malato».

1.18

Pardi

Al comma 1, sostituire le parole: «la vita umana» con le seguenti: «i
diritti inviolabili dell’uomo».

1.19

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sopprimere le parole: «fino alla morte, accertata ai sensi
della legge 29 dicembre 1993, n. 578».

1.20

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «, accertata ai sensi della legge 29
dicembre 1993, n. 578» con: «naturale».
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1.21

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Benedetti Valentini, Santini, Castro, Rizzi

Dopo il comma 1, inserire il seguente:

«1-bis. La Repubblica riconosce come inviolabile e indisponibile il
diritto alla vita garantendolo anche nella fase terminale dell’esistenza e
nell’ipotesi in cui il titolare non sia più in grado di intendere e di volere».

Conseguentemente, sopprimere il comma 4.

1.22

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. La presente legge garantisce il diritto ad una morte dignitosa
nel rispetto dell’articolo 32 della Costituzione».

1.23

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. La presente legge garantisce il rispetto della persona umana
come sancito dall’articolo 32 della Costituzione».

1.24

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. La presente legge garantisce il rispetto della persona umana e
della sua volontà come previsto dalla Convenzione di Oviedo».
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1.25

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il secondo comma.

1.26

Astore, Caforio

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. Il diritto alla salute, fermo restando quanto disposto dagli articoli
2, 13 ed in attuazione dell’articolo 32 della Costituzione, tutelato in ogni
sua forma nell’interesse del singolo individuo e della collettività, garanti-
sce la dignità della persona umana al riguardo delle applicazioni della bio-
logia e della medicina».

1.27

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. La presente legge tutela, in attuazione degli articoli 2, 13 e 32
della Costituzione, la salute come fondamentale diritto dell’individuo e in-
teresse della collettività e garantisce la dignità della persona umana».

1.28

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. La Repubblica riconosce il diritto alla libertà inviolabile ed indi-
sponibile, garantito anche nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipotesi
in cui il titolare non sia più in grado di intendere e di volere».
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1.29

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. La Repubblica riconosce il diritto all’autodeterminazione inviola-
bile ed indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell’esistenza e
nell’ipotesi in cui il titolare non sia più in grado di intendere e di volere».

1.30

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. La Repubblica riconosce il diritto alla libertà di autodetermina-
zione, garantito anche nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipotesi in
cui il titolare non sia più in grado di intendere e di volere».

1.31

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. La Repubblica riconosce il diritto alla libertà individuale e all’au-
todeterminazione terapeutica, garantito anche nella fase terminale dell’esi-
stenza e nell’ipotesi in cui il titolare non sia più in grado di intendere e di
volere».

1.32

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. La Repubblica riconosce il diritto alla vita inviolabile ed indispo-
nibile, garantito anche nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipotesi in
cui il titolare non sia più in grado di intendere e di volere».
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1.33

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. La Repubblica riconosce il diritto a non soffrire, garantito anche
nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipotesi in cui il titolare non sia
più in grado di intendere e di volere».

1.34

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. La Repubblica riconosce il diritto a rifiutare qualsivoglia tratta-
mento, garantito anche nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipotesi
in cui il titolare non sia più in grado di intendere e di volere».

1.35

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «in attuazione degli articoli 2, 13
e 32 della Costituzione,».

1.36

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «e garantisce la dignità della per-
sona umana riguardo alle applicazioni della biologia e della medicina».

1.37

Pardi

Al comma 2, sostituire le parole: «garantisce la dignità della persona
umana riguardo alle applicazioni della biologia e della medicina» con le

seguenti: «l’essere umano nella sua dignità e nella sua identità. Garantisce
ad ogni persona, senza discriminazione, il rispetto della sua integrità e dei
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suoi altri diritti e libertà fondamentali riguardo alle applicazioni della bio-
logia e della medicina».

1.38

Rizzi

Al comma 2, sostituire le parole da: «e garantisce la dignità della
persona umana» fino alla fine del periodo con le seguenti: «La Repubblica
riconosce e garantisce la dignità della persona umana rispetto alle applica-
zioni della biologia e della medicina.».

1.39

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

«2-bis. Secondo quanto sancito dalla Convenzione di Oviedo la legge
protegge l’essere umano nella sua dignità e nella sua identità e garantisce
ad ogni persona, senza discriminazione, il rispetto della sua integrità e dei
suoi altri diritti e libertà fondamentali riguardo alle applicazioni della bio-
logia e della medicina».

1.40

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

«2-bis. Secondo quanto sancito dalla Convenzione di Oviedo la legge
garantisce la persona e il rispetto dei suoi diritti riguardo alle applicazioni
della biologia e della medicina».

1.41

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il terzo comma.
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1.42

Astore, Caforio

Il comma 3 è soppresso.

1.43

Rizzi

Sostituire il comma 3, con il seguente:

«La Repubblica riconosce alla vita umana tutela prioritaria rispetto a
qualsiasi interesse economico, sociale e scientifico».

1.44

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 3, con il seguente:

«La presente legge salvaguarda la scienza nel rispetto dell’articolo 33
della Costituzione».

1.45

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 3, con il seguente:

«La presente legge riconosce come la scienza sia al servizio dell’in-
teresse della società».

1.46

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 3, con il seguente:

«La presente legge promuove lo sviluppo della scienza».
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1.47
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 3, sostituire le parole: «prioritaria rispetto all’» con le se-

guenti: «paritario l’».

1.48
Pardi

Al comma 3, la parola: «salvaguardia» è sostituita con la seguente:

«dignità».

1.49
D’Alia, Fosson

Al comma 3, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e, con la pre-
sente legge, in conformità ai principi contenuti nella Convenzione del
Consiglio d’europa per la protezione dei diritti dell’uomo e della dignità
dell’essere umano riguardo all’applicazione della biologia e della medi-
cina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, la cui ratifica ed esecuzione è stata
disposta con la legge 28 marzo 2001, n. 145, adegua l’ordinamento in-
terno all’articolo 9 della Convenzione».

1.50
Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Al comma 3, aggiungere il seguente periodo: «garantendo il rispetto
e la tutela della fase finale della vita nel rispetto dell’articolo 32, secondo
comma, della Costituzione».

1.51
Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Benedetti Valentini, Santini, Castro, Rizzi

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

«3-bis. La Repubblica, in attuazione degli articoli 2, 13 e 32 della
Costituzione, tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e
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interesse della collettività e garantisce il rispetto della dignità della per-
sona umana riguardo alle applicazioni della biologia e della medicina».

Conseguentemente sopprimere il comma 2.

1.52

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

«3-bis. Nel rispetto dell’articolo 33 della Costituzione la scienza è li-
bera».

1.53

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il quarto comma.

1.54

Micheloni, Poretti

Sopprimere il comma 4.

1.55

Astore, Caforio

Il comma 4 è sostituito dal seguente:

«4. Il diritto alla vita è inviolabile ed è garantito, nel rispetto dell’ar-
ticolo 32 anche nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipotesi in cui il
titolare non sia più in grado di intendere e di volere».
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1.56

Pardi

Sostituire il comma 4 con il seguente:

«4. La Repubblica riconosce l’inviolabilità della dignità umana. Ogni
individuo ha diritto alla propria integrità fisica e psichica».

1.57

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 4 con il seguente:

«4. La presente legge riconosce il diritto alla morte dignitosa».

1.58

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4 sostituire la parola: «Repubblica» con le seguenti: «pre-
sente legge» e sopprimere le parole: «inviolabile ed indisponibile, garan-
tito anche nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipotesi in cui il titolare
non sia più in grado di intendere e di volere».

1.59

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Al comma 4 sopprimere le parole: «inviolabile ed indisponibile».

1.60

Micheloni, Poretti

Al comma 4 sopprimere le parole: «ed indisponibile,».
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1.61

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4 sostituire la parola: «garantito» con le seguenti: «garan-
tisce dignità».

1.62

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4 sopprimere le parole: «e nell’ipotesi in cui il titolare non
sia più in grado di intendere e di volere».

1.63

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4 sostituire le parole: «il titolare» con le seguenti: «il sog-
getto capace giuridicamente».

1.64

Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti, Della Monica, Maritati

Al comma 4, sostituire le parole: «non sia più in grado di intendere e
di volere» con le seguenti: «non sia più in grado di intendere o di volere».

Conseguentemente:

all’articolo 4, comma 8, sostituire le parole: «incapace di inten-
dere e di volere» con le seguenti: «incapace di intendere o di volere»;

all’articolo 5, comma 1, sostituire le parole: «perdita della propria
capacità di intendere e di volere» con le seguenti: «perdita della propria
capacità di intendere o di volere»;

all’articolo 7, comma 7, sostituire le parole: «incapace di inten-
dere e di volere» con le seguenti: «incapace di intendere o di volere».
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1.65

Casson, Poretti, Chiaromonte

Al comma 4, sostituire le parole: «non sia più in grado di intendere e
di volere» con le seguenti: «non sia più in grado di intendere o di volere».

Conseguentemente:

all’articolo 4, comma 8, sostituire le parole: «incapace di inten-
dere e di volere» con le seguenti: «incapace di intendere o di volere»;

all’articolo 5, comma 1, sostituire le parole: «perdita della propria
capacità di intendere e di volere» con le seguenti: «perdita della propria
capacità di intendere o di volere»;

all’articolo 7, comma 7, sostituire le parole: «incapace di inten-
dere e di volere» con le seguenti: «incapace di intendere o di volere».

1.66

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4 sostituire le parole: «non sia più in grado di intendere e
di volere.» con le seguenti: «non sia più in grado di intendere o di vo-
lere».

1.67

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 4 aggiungere il seguente:

«4-bis. Nel pieno rispetto dell’articolo 2 della Costituzione i diritti in-
violabili dell’uomo sono salvaguardati dalla presente legge».

1.68

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 5
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1.69

Astore, Caforio

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La tutela della salute è un diritto fondamentale dell’individuo e
della collettività, garantita dalla partecipazione del paziente all’identifica-
zione delle cure mediche più appropriate, nell’ambito della prioritaria al-
leanza terapeutica tra il medico e il paziente».

1.70

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La presente legge, nel riconoscere la tutela della salute come fon-
damentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, garantisce al
paziente la libertà di scegliere quali cure e quali terapie accettare o rifiu-
tare».

1.71

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La Repubblica, nel riconoscere la tutela dell’autodeterminazione
come fondamentale diritto umano dell’individuo, garantisce al paziente
il diritto all’eutanasia attiva e passiva».

1.72

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La Repubblica, nel riconoscere la tutela dell’autodeterminazione
come fondamentale diritto umano dell’individuo, garantisce al paziente
la libertà di ottenere o rifiutare qualsiasi trattamento medico».
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1.73

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La Repubblica, nel riconoscere la tutela della salute e il divieto di
sottoporre l’individuo a trattamenti medici indesiderati, garantisce al pa-
ziente l’identificazione delle cure mediche più appropriate.».

1.74

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La Repubblica, nel riconoscere la tutela della salute e della libertà
individuale come fondamentali diritti dell’individuo e interesse della col-
lettività, garantisce al paziente il rispetto delle scelte terapeutiche».

1.75

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La Repubblica, nel riconoscere la tutela della salute e l’autodeter-
minazione come fondamentali diritti dell’individuo e interesse della collet-
tività, garantisce al paziente l’identificazione delle cure mediche più ap-
propriate».

1.76

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La Repubblica, nel riconoscere la tutela della salute come fonda-
mentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, garantisce al
paziente la scelta delle cure mediche più appropriate».
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1.77

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 5 è sostituito dal seguente:

«5. La Repubblica garantisce al paziente la scelta delle cure medi-
che».

1.78

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5, sostituire la parola: «Repubblica» con la seguente:
«presente legge» e le parole: «l’alleanza terapeutica tra il medico e il pa-
ziente,» con le seguenti: «la volontà del paziente».

1.79

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5, sostituire le parole: «nel riconoscere» con la seguente:

«riconosce».

1.80

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5, sostituire le parole: «all’identificazione» con le se-

guenti: «alla libera scelta».

1.81

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5, sostituire le parole. «riconoscendo come prioritaria» con

la seguente: «promuovendo».
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1.82

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5, sostituire le parole: «che acquista peculiare valore pro-
prio» con le seguenti: «in particolare».

1.83

Baio, Gustavino, D’Ubaldo, Lusi

Dopo il comma 5 aggiungere il seguente:

«5-bis. La Repubblica, in attuazione dell’articolo 32 della Costitu-
zione, nel riconoscere il diritto alla salute, garantisce politiche sociali ed
economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolar modo
dei soggetti incapaci di intendere e di volere, e della sua famiglia».

1.84

D’Alia, Fosson

Dopo il comma 5 aggiungere il seguente:

«5-bis. La Repubblica riconosce il diritto del paziente ad essere pro-
tetto contro il dolore attraverso l’applicazione di tutte le terapie antidolo-
rifiche disponibili, promuove la diffusione delle cure palliative e la cura
delle malattie rare, assicurando l’accesso alle relative terapie anche agli
indigenti».

1.85

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 5 aggiungere il seguente:

«5-bis. La presente legge garantisce le terapie antidolore».

Sopprimere l’articolo 2.
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1.86

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5 aggiungere il seguente:

«5-bis. La presente legge promuove le terapie antidolore, in partico-
lare nella fase di fine vita».

1.87

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 la rubrica è sostituita con la seguente: «(Tutela della

vita, della salute e della libertà individuale)».

1.88

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 la rubrica è sostituita con la seguente: «(Tutela della
vita, della salute e dell’autodeterminazione)».

1.89

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 la rubrica è sostituita con la seguente: «(Tutela della

salute e dell’autodeterminazione)».

1.90

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 la rubrica è sostituita con la seguente: «(Tutela della
salute e della libertà individuale)».
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1.91
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 la rubrica è sostituita con la seguente: «(Tutela della
vita, della salute e della libertà individuale)».

1.92
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 sostituire nella rubrica la parola: «vita» con: «libertà
di scelta»

1.93
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 sostituire nella rubrica le parole: «della vita» con:
«dell’autodeterminazione terapeutica»

1.94
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 sostituire nella rubrica le parole: «della vita» con:

«dell’autodeterminazione»

1.95
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 sostituire nella rubrica la parola: «vita» con: «libertà
individuale».

1.96
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

All’articolo 1 sostituire nella rubrica la parola: «vita» con: «libertà
terapeutica».
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Art. 2.

2.1

Saccomanno

Sopprimere l’articolo 2.

2.2

Micheloni, Poretti

Sopprimere l’articolo 2.

2.3

Ghigo

Sopprimere l’articolo 2.

2.4

Cosentino, Ignazio Marino, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Leopoldo Di

Girolamo, Poretti

Sopprimere l’articolo 2.

2.5

Casson, Poretti, Chiaromonte

Sopprimere l’articolo 2.
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2.6

Pardi

Sostituire l’articolo 2 con il seguente:

«2. Il medico non può prendere in considerazione indicazioni orien-
tate a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le
norme giuridiche o con la deontologia medica».

2.7

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 2 con il seguente:

«2. Ogni persona in condizioni terminali ha diritto di porre termine
alla propria esistenza, in deroga degli articoli 575, 579, 580 del codice pe-
nale».

2.8

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 2 con il seguente:

«2. Ogni persona in condizioni terminali o in caso di malattia grave-
mente invalidante, irreversibile e con prognosi infausta ha diritto di porre
termine alla propria esistenza».

2.9

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 2 con il seguente:

«2. Ogni persona ha diritto di porre termine alla propria esistenza».

2.10

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il primo comma.
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2.11
Astore, Caforio

Il comma 1 è soppresso.

2.12
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 1, è sostituito dal seguente:

«Sono abrogati gli articoli 575, 579, 580 del codice penale».

2.13
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 1, è sostituito dal seguente:

«1. Ogni forma di eutanasia, anche attraverso condotte omissive, e
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio sono permesse quando a
fame richiesta è il paziente».

2.14
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 1, è sostituito dal seguente:

«1. Sono ammesse forme di eutanasia, anche attraverso condotte
omissive, e forme di assistenza o di aiuto al suicidio, se richieste dal pa-
ziente».

2.15
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 1, è sostituito dal seguente:

«1. Ogni forma di eutanasia, anche attraverso condotte omissive, e
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio sono vietate ai sensi degli
articoli 575, 579, 580 del codice penale, eccetto quando richiesto dal pa-
ziente».
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2.16

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Il comma 1, è sostituito dal seguente:

«1. Ogni forma di eutanasia, anche attraverso condotte omissive, e
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio sono vietate ai sensi degli
articoli 575, 579, 580 del codice penale se non espressamente richieste dal
paziente anche attraverso dichiarazioni anticipate di trattamento».

2.17

Ghigo, Saccomanno

Al comma 1 sopprimere le seguenti parole: «Ogni forma di eutanasia,
anche attraverso condotte omissive, e».

2.18

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «Ogni forma di eutanasia» con le
seguenti: «L’eutanasia attiva».

2.19

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «Ogni forma di eutanasia» con le

seguenti: «Ogni eutanasia».

2.20

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «Ogni forma di eutanasia» con le
seguenti: «Ogni forma di dolce morte».
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2.21
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «ogni forma» con le seguenti: «di-
verse forme».

2.22
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «ogni forma» con le seguenti: «al-
cune forme».

2.23
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «Ogni forma» con le seguenti: «Al-
cune forme».

2.24
Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Al comma 1, le parole: «, anche attraverso condotte omissive,» sono

soppresse.

2.25
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, le parole: «anche attraverso condotte omissive,» sono
soppresse.

2.26
Ghigo, Saccomanno

Al comma 1, le parole: « anche attraverso condotte omissive» sono

soppresse.
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2.27

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «anche attraverso condotte omis-
sive,» con le seguenti: «attraverso condotte di eutanasia attiva,».

2.28

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, le parole: «, e ogni forma di assistenza o di aiuto al
suicidio» sono soppresse.

2.29

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, le parole: «, e ogni forma di assistenza» sono soppresse.

2.30

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, le parole: «o di aiuto al suicidio» sono soppresse.

2.31

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «sono vietate» con le seguenti:

«sono ammesse».

2.32

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire la parola: «vietate» con le seguenti: «normate
con un provvedimento successivo».
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2.33

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sostituire la parola: «vietate» con le seguenti: «in alcuni
casi vietate».

2.34

Centaro

Al comma 1 dopo le parole: «sono vietate» aggiungere le seguenti:

«e punite».

2.35

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sopprimere le parole: «ai sensi degli articoli 575, 579,
580 del codice penale».

2.36

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sopprimere la parola: «575,».

2.37

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sopprimere la parola: «579,».

2.38

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 2.
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2.39

Ignazio Marino, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Poretti, Casson

Sopprimere il comma 2.

2.40

Bianconi, Castro, Di Stefano

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’attività medica, in quanto esclusivamente finalizzata alla tutela
della vita e della salute, nonché all’alleviamento della sofferenza non può
in nessun caso essere finalizzata, indirizzata ovvero orientata a cagionare
la morte direttamente o indirettamente del paziente, né attraverso la non
attivazione o disattivazione di trattamenti sanitari ordinari e proporzionati
alla salvaguardia della sua vita o della sua salute, nè attraverso la sospen-
sione di forme di sostegno vitale come alimentazione e idratazione, da cui
in scienza e coscienza si possa fondatamente attendere la salvaguardia
della vita del paziente».

2.41

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’attività medica, in quanto esclusivamente finalizzata alla tutela
della vita, della salute e all’alleviamento della sofferenza può consentire la
morte del paziente, attraverso la non attivazione o disattivazione di tratta-
menti sanitari ordinari e proporzionati alla salvaguardia della sua vita o
della sua salute, da cui in scienza e coscienza non si possa fondatamente
attendere un beneficio per il paziente».

2.42

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’attività medica, in quanto esclusivamente finalizzata alla tutela
della vita, della salute e all’alleviamento della sofferenza ha il dovere di
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rispettare le scelte del paziente, anche ove queste portano ad una accele-
razione del processo di morte».

2.43

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’attività medica, in quanto esclusivamente finalizzata alla tutela
della vita, della salute e all’alleviamento della sofferenza ha il dovere di
rispettare le scelte del paziente».

2.44

Astore, Caforio

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’attività medica, in quanto esclusivamente finalizzata alla tutela
della vita e della salute, nonché all’alleviamento della sofferenza non può
in nessun caso essere orientata al prodursi o consentirsi la morte del pa-
ziente».

2.45

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’attività medica ha il dovere di rispettare le scelte del paziente,
anche ove queste portino ad una accelerazione del processo di morte».

2.46

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’attività medica non può in alcun caso violare la libertà indivi-
duale e il diritto all’autodeterminazione del paziente».
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2.47

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’attività medica è finalizzata alla tutela della vita e della salute».

2.48

Centaro

Al comma 2 premettere alle parole: «L’attività medica» le seguenti:
«Fatti salvi i principi e le previsioni contenuti nella presente legge,».

2.49

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sostituire le parole: «L’attività medica, in quanto
esclusivamente finalizzata alla tutela della vita e della salute, nonché al-
l’alleviamento della sofferenza non può in nessun caso essere orientata
al prodursi o consentirsi della morte del paziente,» con le seguenti: «L’e-
sercizio dell’attività medica può comportare la morte del paziente».

2.50

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sostituire le parole: «, in quanto esclusivamente»
con le seguenti: «è».

2.51

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sostituire le parole: «non può in nessun caso es-
sere orientata al prodursi o consentirsi della morte del paziente» con le
seguenti: «può in alcuni casi comportare la morte del paziente».
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2.52

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sostituire le parole: «non può in nessun caso» con
le seguenti: «non ha il compito di».

2.53

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sostituire le parole: «non può in nessun caso» con

le seguenti: «può in alcuni casi».

2.54

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sostituire le parole: «essere orientata» con le se-
guenti: «comportare».

2.55

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sopprimere le parole: «al prodursi o».

2.56

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sopprimere le parole: «o consentirsi».

2.57

Ghigo, Saccomanno

Al comma 2 sopprimere la parola: «consentirsi».
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2.58
Ghigo, Saccomanno

AI comma 2 sopprimere il periodo da: «attraverso la non attivazione»
fino a «beneficio per il paziente».

2.59
Ghigo, Saccomanno

Al comma 2 sostituire la frase: «attraverso la non attivazione o disat-
tivazione di trattamenti sanitari» con le seguenti: «garantendo i trattamenti
sanitari».

2.60
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sostituire le parole: «attraverso la non attiva-
zione» con le seguenti: «attraverso l’attivazione».

2.61
Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 2, sopprimere le parole: «ordinari e».

2.62
Rizzi

Al comma 2, sopprimere le seguenti parole: «da cui in scienza e co-
scienza si possa fondatamente attendere un beneficio per il paziente».

2.63
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sopprimere la parola: «fondatamente».
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2.64

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al secondo comma sostituire le parole: «un beneficio per» con le se-

guenti: «la guarigione del».

2.65

Finocchiaro, Zanda, Latorre, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte,

Cosentino, Leopoldo Di Girolamo, Ignazio Marino, Poretti

Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Tale attività
medica è tuttavia sempre subordinata all’espressione del consenso infor-
mato di cui all’articolo 4, nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma,
della Costituzione».

2.66

Musso

Dopo il comma 2 inserire il seguente:

«2-bis. Ai fini della presente legge per trattamento sanitario si intende
ogni trattamento praticato, con qualsiasi mezzo, per scopi connessi alla tu-
tela della salute, ai fini di prevenzione, terapeutici, diagnostici, palliativi,
nonché estetici».

2.67

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

La rubrica è sostituita con la seguente: «Divieto di costringere il pa-
ziente a sottoporsi a cure mediche».

2.68

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

La rubrica è sostituita con la seguente: «Divieto di violazione del-
l’autodeterminazione del paziente».
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2.69

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

La rubrica è sostituita con la seguente: «Divieto di violazione della
libertà terapeutica del paziente».

2.70

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

La rubrica è sostituita con la seguente: «Divieto di sottoporre il pa-
ziente a trattamenti sanitari contro la sua volontà».

2.71

Perduca, Poretti, Chiaromonte, Bonino

La rubrica è sostituita con la seguente: «Divieto di curare contro la
volontà del paziente».

2.72

Ghigo, Saccomanno

Sostituire la rubrica: «Divieto di eutanasia e di suicidio assistito»
con: «Divieto di suicidio assistito».

2.73

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere nella rubrica la parola: «divieto».

2.74

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire nella rubrica la parola: «divieto» con: «disciplina».
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Art. 3.

3.1

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere l’articolo 3».

3.2

Bianconi

Sostituire l’articolo 3 con il seguente:

«Art. 3. - (Divieto di accanimento terapeutico). – 1. In condizioni di
morte prevista come imminente, il medico deve astenersi da trattamenti
sanitari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati ri-
spetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».

3.3

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il primo comma.

3.4

Musso

Al comma 1 premettere il seguente:

«01. Il medico salvaguarda la dignità del malato terminale o irrever-
sibile e assicura la qualità della fine della sua vita. Quando una persona, in
fase avanzata o terminale di una malattia grave o incurabile, quale che ne
sia la causa, decide di limitare o interrompere ogni trattamento, il medico
rispetta la sua volontà dopo averlo informato delle conseguenze della sua
scelta».
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3.5

Pardi

Al comma 1 sopprimere le parole: «soprattutto in condizioni di morte
prevista come imminente»,

Conseguentemente, sostituire il comma 2 con il seguente:

«Resta vietata ogni pratica di carattere eutanasico o di abbandono te-
rapeutico».

3.6

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al primo comma sopprimere le parole: «Soprattutto in condizioni di
morte prevista come imminente,».

3.7

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 1 sopprimere la parola: «soprattutto».

3.8

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al primo comma sopprimere la parola: «Soprattutto».

3.9

Astore, Caforio

Al comma 1 sopprimere la parola: «Soprattutto».
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3.10

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 1 sopprimere la parola: «straordinari».

3.11

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere nel primo comma la parola: «straordinari».

3.12

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere nel primo comma le parole: «non efficaci».

3.13

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al primo comma sopprimere le parole: «o non tecnicamente ade-
guati».

3.14

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al primo comma sopprimere le parole: «e/o di sostegno vitale».

3.15

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Gli interventi sanitari devono sempre rispettare la volontà del
paziente capace di esprimersi, e nei casi di incapacità rispettando le deci-
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sioni espresse precedentemente e fatte valere dal fiduciario ai sensi della
presente legge».

3.16

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Gli interventi sanitari devono sempre rispettare la volontà del
paziente capace di esprimersi, e nei casi di incapacità rispettando le deci-
sioni espresse precedentemente e fatte valere dall’amministratore di soste-
gno».

3.17

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. Gli interventi sanitari devono sempre rispettare la volontà del
paziente capace di esprimersi, e nei casi di incapacità rispettando le deci-
sioni espresse precedentemente e fatte valere dal tutore».

3.18

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

«1-bis. «Anche nelle situazioni di fine vita tutti gli interventi sanitari
devono rispettare la volontà del paziente».

3.19

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 2.
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3.20

Saccomanno

Sopprimere il comma 2.

3.21

Pardi

Sopprimere il comma 2.

3.22

Astore, Caforio

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. Le disposizioni di cui al comma 1 non possono legittimare atti-
vità che direttamente o indirettamente, per loro natura o nelle intenzioni
di chi li richiede o li pone in essere, configurino pratiche di carattere eu-
tanasico».

3.23

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente: «2. Il divieto di accanimento
terapeutico non può comportare l’abbandono di cure mediche».

3.24

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente: «2. Il divieto di accanimento
terapeutico non comporta la non garanzia di prestazioni sanitarie».
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3.25

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. Il divieto di accanimento terapeutico, come definito al comma 1,
non può legittimare attività che direttamente o indirettamente, configurino
pratiche di carattere eutanasico o di abbandono terapeutico».

3.26

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «che direttamente o indiretta-
mente, per loro natura o nelle intenzioni di chi li richiede o li pone in es-
sere, configurino pratiche di carattere eutanasico o».

3.27

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «o indirettamente, per loro natura
o nelle intenzioni di chi li richiede o li pone in essere,» e le seguenti: «o
di abbandono terapeutico.»

3.28

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «di carattere eutanasico o».
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3.0.1

Baio, Gustavino, D’Ubaldo, Lusi

Dopo l’articolo 3, aggiungere il seguente:

«Art. 3-bis.

(Rete per la cura e l’assistenza dello stato neurovegetativo)

1. In ottemperanza all’articolo 1, entro tre mesi dall’entrata in vigore

della presente legge, il Ministero della salute, d’intesa con il Ministero

dell’istruzione, dell’università e della ricerca, sentita la Conferenza

Stato-Regioni, provvede con proprio decreto a:

a) garantire in ogni regione strutture di accoglienza permanente e

unità di risveglio, in base al fabbisogno riscontrato, al fine di gestire i dif-

ferenti stadi delle patologie dei pazienti cerebrolesi per qualsiasi causa, in

stato di coma, in stato di minima coscienza, o in stato neurovegetativo o

comunque affetti da uno stato cerebrale di bassa responsività;

b) garantire l’assistenza domiciliare integrata di tipo medico, infer-

mieristico, fisioterapico e psicologico ai pazienti di cui alla lettera a) e

alle loro famiglie;

c) costituire la Rete per la Cura e l’Assistenza dei pazienti e la

Rete Stato Neurovegetativo (R.S.N.), attraverso l’attuazione delle lettere

a) e b) del presente comma;

d) definire gli strumenti tecnologici strutturali ed organizzativi per

raggiungere gli standard qualificanti la Rete di cui sopra;

e) definire gli strumenti tecnologici strutturali ed organizzativi per

l’accreditamento dei soggetti pubblici e privati, profit e no profit, facenti

parte della Rete nelle diverse sedi di offerta delle cure e dell’assistenza;

f) implementare la formazione del personale sanitario interessato,

favorendo corsi di studio specialistici;

g) promuovere l’attività di ricerca scientifica sui pazienti di cui alla

lettera a) scientifica sulla diagnostica e metodologia di recupero dei pa-

zienti di cui alla lettera a);

h) istituire un registro nazionale per i pazienti in stato di minima

coscienza e in stato neurovegetativo;

i) definire i servizi materiali e immateriali forniti dal sistema sani-

tario nazionale e regionale ai familiari dei pazienti di cui alla lettera a)».
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Art. 4.

4.1

Astore, Caforio

L’articolo 4 è sostituito dal seguente:

«Art. 4.

(Consenso informato)

1. Il trattamento sanitario è subordinato all’esplicito ed espresso con-
senso dell’interessato, prestato in modo libero e consapevole.

2. Ogni persona capace di intendere e di volere ha il diritto di cono-
scere i dati sanitari che la riguardano e di esserne informata in modo com-
pleto e comprensibile, in particolare riguardo la diagnosi, la prognosi, la
natura, i benefici ed i rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche
suggerite dal medico, nonché riguardo le possibili alternative e le conse-
guenze del rifiuto del trattamento sanitario. L’informazione costituisce
un obbligo per il medico, che deve provvedere al costante e permanente
aggiornamento nei confronti del paziente. Tutte le informazioni devono ri-
sultare nella cartella clinica.

3. È fatto salvo il diritto del soggetto interessato, che presti o non
presti il consenso al trattamento sanitario, di rifiutare in tutto o in parte
le informazioni che gli competono; il rifiuto può intervenire in qualunque
momento. In tal caso i dati e le informazioni di cui al comma 2 devono
essere comunicati al fiduciario di cui all’articolo 4 o, in mancanza di que-
st’ultimo, ai soggetti di cui all’articolo 4, comma 2. Il consenso e il rifiuto
del paziente, anche se parziali, sia alle informazioni che a qualsiasi genere
di trattamento sanitario, nonché la comunicazione al fiduciario, o ai sog-
getti autorizzati, del rifiuto del soggetto interessato, devono essere annotati
accuratamente e nel dettaglio nella cartella clinica.

4. Il rifiuto del paziente a qualsiasi genere, anche se parziale, di trat-
tamento sanitario è vincolante per il personale sanitario, nelle strutture sia
pubbliche che private.

5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato,
anche parzialmente».
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4.2

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 4 con il seguente:

«Art. 4.

1. Ogni persona capace ha il diritto di scegliere, autonomamente e
liberamente, se accettare o rifiutare i trattamenti sanitari considerati dai
medici appropriati al trattamento della sua patologia o il cui possibile im-
piego sia prevedibile in relazione allo sviluppo della patologia stessa. La
dichiarazione di volontà resta valida e vincolante per i medici curanti an-
che per il tempo successivo alla perdita della capacità naturale ovvero alla
perdita della facoltà di comunicare. Le volontà cosı̀ espresse, compreso il
rifiuto, devono essere rispettate dai sanitari, anche qualora ne derivi un pe-
ricolo per la salute o per la vita del dichiarante, e li rendono esenti da ogni
responsabilità, anche in deroga a contrarie disposizioni di legge vigenti
prima della data di entrata in vigore della presente legge. Il consenso al
trattamento può essere sempre revocato dal suo autore, anche in modo
parziale.

2. In caso di ricovero ospedaliero la dichiarazione di volontà di cui al
comma 1 è annotata nella cartella clinica del paziente e da questi sotto-
scritta, alla presenza di due testimoni scelti dal paziente, ed è vincolante
per i sanitari. Dell’avvenuta ricezione è data ricevuta scritta al paziente, ai
testimoni e al fiduciario, se nominato.

3. Ogni trattamento sanitario somministrato in assenza del consenso
informato di cui all’articolo 1 e al comma 1 del presente articolo, o ad
esso contrario, è perseguibile penalmente e civilmente a tutti gli effetti».

4.3

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 4 con il seguente:

«Art. 4.

1. Ogni persona capace maggiore di 14 anni ha il diritto di scegliere,
autonomamente e liberamente, se accettare o rifiutare i trattamenti sanitari
considerati dai medici appropriati al trattamento della sua patologia o il
cui possibile impiego sia prevedibile in relazione allo sviluppo della pato-
logia stessa. La dichiarazione di volontà resta valida e vincolante per i
medici curanti anche per il tempo successivo alla perdita della capacità
naturale ovvero alla perdita della facoltà di comunicare. Le volontà cosı̀
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espresse, compreso il rifiuto, devono essere rispettate dai sanitari, anche
qualora ne derivi un pericolo per la salute o per la vita del dichiarante,
e li rendono esenti da ogni responsabilità, anche in deroga a contrarie di-
sposizioni di legge vigenti prima della data di entrata in vigore della pre-
sente legge. Il consenso al trattamento può essere sempre revocato dal suo
autore, anche in modo parziale.

2. In caso di ricovero ospedaliero la dichiarazione di volontà di cui al
comma 1 è annotata nella cartella clinica del paziente e da questi sotto-
scritta, alla presenza di due testimoni scelti dal paziente, ed è vincolante
per i sanitari. Dell’avvenuta ricezione è data ricevuta scritta al paziente, ai
testimoni e al fiduciario, se nominato.

3. Ogni trattamento sanitario somministrato in assenza del consenso
informato di cui all’articolo l e al comma 1 del presente articolo, o ad
esso contrario, è perseguibile penalmente e civilmente a tutti gli effetti».

4.4

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 4 con il seguente:

«Art. 4. – 1. Ogni persona capace e maggiorenne ha il diritto di sce-
gliere, autonomamente e liberamente, di accettare o rifiutare tutti i tratta-
menti e le prestazioni sanitarie. Il consenso resta valido e vincolante per i
medici curanti anche per il tempo successivo alla perdita della capacità
naturale ovvero alla perdita della facoltà di comunicare. Il consenso al
trattamento può essere sempre revocato, anche in modo parziale.

2. Ogni trattamento sanitario somministrato in assenza del consenso
informato di cui al comma 1 del presente articolo, o ad esso contrario,
è perseguibile penalmente e civilmente a tutti gli effetti».

4.5

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 4 con il seguente:

«Art. 4. – 1. Ogni persona capace e maggiorenne ha il diritto di sce-
gliere, autonomamente e liberamente, di accettare o rifiutare i trattamenti
sanitari dopo essere stato informato in merito alla sua patologia. La di-
chiarazione di volontà resta valida e vincolante per i medici curanti anche
per il tempo successivo alla perdita della capacità naturale ovvero alla per-
dita della facoltà di comunicare. Il consenso al trattamento può essere
sempre revocato, anche in modo parziale.
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2. Ogni trattamento sanitario somministrato in assenza del consenso
informato di cui al comma l del presente articolo, o ad esso contrario, è
perseguibile penalmente e civilmente a tutti gli effetti».

4.6

Leopoldo Di Girolamo, Cosentino, Bassoli, Bianchi, Bosone,

Chiaromonte, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1. Il trattamento sanitario è subordinato all’esplicito ed espresso
consenso dell’interessato, prestato in modo libero e consapevole».

4.7

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1. Tutti i trattamenti sanitari possono essere attivati previo consenso
del paziente capace, che ha il diritto di accettare o rifiutare le cure».

4.8

Bianconi, Tofani, Di Stefano, Licastro Scardino, Zanetta, Tancredi,

Galioto, Santini, Castro, Benedetti Valentini, Rizzi

Al comma 1 dopo le parole: «previo consenso», aggiungere la se-

guente: «informato».

4.9

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sopprimere le parole: «ed attuale».
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4.10

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti, Casson

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
ogni persona capace di intendere e di volere ha il diritto di conoscere i
dati sanitari che la riguardano e di esserne informata in modo completo
e comprensibile, in particolare riguardo la diagnosi, la prognosi, la natura,
i benefici ed i rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche suggerite
dal medico, nonché riguardo le possibili alternative e le conseguenze del
rifiuto del trattamento sanitario. L’informazione costituisce un obbligo per
il medico, che deve provvedere al costante e permanente aggiornamento
nei confronti del paziente. Tutte le informazioni devono risultare nella car-
tella clinica».

4.11

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. L’espressione del consenso è preceduta da accurate informazioni
rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa dia-
gnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici
e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali, nonché circa le possibili
alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento».

4.12
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sostituire la parola: «accurate» con la seguente: «cor-
retta».

4.13
D’Ambrosio Lettieri

Al comma 2 dopo del parole: «informazioni rese» inserire le se-

guenti: «al paziente dal medico responsabile del trattamento sanitario».
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4.14

Rizzi

Al comma 3, sostituire le parole: «è rappresentata da» con le se-

guenti: «si esplicita in».

4.15

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Santini, Castro, Benedetti Valentini, Rizzi

Al comma 3 sostituire le parole: «documento di consenso», con le
seguenti: «piano di cura».

4.16

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 3 dopo le parole: «cartella clinica» aggiungere le se-

guenti: «vincolante per il medico».

4.17

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Santini, Castro, Benedetti Valentini, Rizzi

Dopo il comma 3 aggiungere il seguente:

«3-bis. Se il desiderio del paziente di rifiutare o interrompere un trat-
tamento sanitario mette in pericolo la sua vita, il medico deve fare ogni
tentativo per convincerlo ad accettare il trattamento sanitario necessario
anche alla luce delle evoluzioni dei progressi tecnico scientifici».

4.18

D’Ambrosio Lettieri

Sopprimere il comma 4.
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4.19

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Benedetti Valentini, Santini, Castro, Rizzi

Al comma 4 sostituire le parole: «soggetto interessato» con le se-

guenti: «paziente».

4.20

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Benedetti Valentini, Santini, Castro, Rizzi

Al comma 4 sostituire le parole: «adeguatamente documentato», con

le seguenti: «parte integrante della cartella clinica».

4.21

Ignazio Marino, Casson, Bassoli, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore

Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In tal caso i
dati e le informazioni di cui al comma 2 devono essere comunicati al fi-
duciario o, in mancanza di quest’ultimo, all’amministratore di sostegno o
al tutore, ove siano stati nominati, o, in mancanza di questi, nell’ordine: al
coniuge non separato legalmente o di fatto, al convivente, ai figli maggio-
renni, ai genitori, ai parenti entro il quarto grado. Il consenso e il rifiuto
del paziente, anche se parziali, sia alle informazioni che a qualsiasi genere
di trattamento sanitario, nonché la comunicazione al fiduciario, o ai sog-
getti autorizzati, del rifiuto del soggetto interessato, devono essere annotati
accuratamente e nel dettaglio nella cartella clinica».

4.22

Ignazio Marino, Casson, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore

Dopo il comma 4 aggiungere il seguente:

«4-bis. Salvo i casi previsti dalla legge, il rifiuto del paziente a qual-
siasi genere, anche se parziale, di trattamento sanitario è vincolante per il
personale sanitario, nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della
Costituzione, nelle strutture sia pubbliche che private».
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4.23

Casson, Ignazio Marino, Poretti, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Della Monica, Astore

Dopo il comma 4 aggiungere il seguente:

«4-bis. Il rifiuto del paziente a qualsiasi genere di trattamento sanita-
rio è vincolante per il personale sanitario».

4.24

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 5 dopo le parole: «sempre revocato, anche parzialmente.»
aggiungere le seguenti: «La revoca, anche parziale, deve essere sempre
contestuale ad accurate informazioni, rese al paziente dal medico respon-
sabile del trattamento sanitario, in maniera completa e comprensibile con
riferimento alle eventuali conseguenze derivanti dall’interruzione del trat-
tamento sanitario in atto».

4.25

Pardi

Al comma 5, dopo la parola: «revocato», inserire le seguenti: «dal
paziente o dal fiduciario».

4.26

Casson, Ignazio Marino, Poretti, Bassoli, Chiaromonte, Leopoldo Di

Girolamo, Cosentino, Della Monica, Astore

Al comma 5, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e deve essere
annotato accuratamente e nel dettaglio nella cartella clinica».



25 febbraio 2009 12ª Commissione– 188 –

4.27

Chiaromonte, Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti, Casson

Sostituire i commi 6 e 7 con i seguenti:

«6. Il consenso al trattamento sanitario del minore è accordato o ri-
fiutato dagli esercenti la potestà parentale, la tutela o l’amministrazione di
sostegno; la decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclu-
sivo la salvaguardia della salute psicofisica del minore.

7. Il consenso al trattamento sanitario del minore non è richiesto
quando il minore stesso versi in pericolo di vita a causa del verificarsi
di un evento acuto.

7-bis. Il consenso al trattamento sanitario del soggetto maggiore di
età, interdetto o inabilitato, legalmente rappresentato o assistito, ai sensi
di quanto disposto dal codice civile, è espresso dallo stesso interessato
unitamente al tutore o curatore».

4.28

Cosentino, Bassoli, Leopoldo Di Girolamo, Bianchi, Bosone,

Chiaromonte, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 6 con il seguente:

«6. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
il consenso al trattamento medico del soggetto maggiore di età, interdetto
o inabilitato, legalmente rappresentato o assistito, ai sensi di quanto dispo-
sto dal codice civile, è espresso dallo stesso interessato unitamente al tu-
tore o curatore».

4.29

Pastore

L’ultimo periodo del comma 6 ed il comma 7, sono sostituiti come
segue: «Il consenso al trattamento medico del minore è accordato o rifiu-
tato dagli esercenti la potestà parentale o la tutela».

«7. La decisione dei soggetti di cui al comma 6 è adottata avendo
come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica degli inte-
ressati e non può pertanto riguardare trattamenti sanitari in pregiudizio
della vita dei medesimi».
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4.30

Saccomanno

Al comma 6 sostituire l’ultimo periodo: «La decisione dei soggetti è
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute dell’in-
capace e non può pertanto riguardare trattamenti sanitari in pregiudizio
della vita dell’incapace stesso» con le seguenti parole: «La decisione di
tali soggetti riguarda quanto consentito dall’articolo 5 ed è adottata avendo
come scopo esclusivo la salvaguardia della salute dell’incapace».

4.31

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 6 sostituire le parole: «e non può pertanto riguardare trat-
tamenti sanitari in pregiudizio della vita dell’incapace stesso.» con le se-

guenti: «e tenendo in dovuto conto le volontà espresse prima della inca-
pacità sopravvenuta.».

4.32

Bassoli, Leopoldo Di Girolamo, Bianchi, Bosone, Chiaromonte,

Cosentino, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 7 con i seguenti:

«7. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
il consenso al trattamento medico del minore è accordato o rifiutato dagli
esercenti la potestà parentale, la tutela o l’amministrazione di sostegno; la
decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia della salute psico-fisica del minore.

7-bis. Il minore che ha compiuto i quattordici anni presta personal-
mente il consenso al trattamento medico.

7-ter. Ove il trattamento cui il minore che ha compiuto i quattordici
anni deve essere sottoposto comporti serio rischio per la salute o conse-
guenze gravi o permanenti, la decisione del minore è confermata dagli
esercenti la potestà genitoriale, la tutela o l’amministrazione di sostegno
ai sensi del comma 7».
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4.33

Saccomanno

Sostituire il comma 7 con il seguente:

«7. Il consenso al trattamento medico del minore è accordato o rifiu-
tato dagli esercenti la potestà parentale o la tutela; la decisione di tali sog-
getti riguarda quanto consentito dall’articolo 5 ed è adottata avendo come
scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore».

4.34

Bianconi, Castro, Benedetti Valentini

Al comma 7, sopprimere la parola: «psico-fisica».

4.35

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 7 sopprimere le parole: «e non può pertanto riguardare
trattamenti sanitari in pregiudizio della vita del minore».

4.36

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 7 aggiungere, in fine, le parole: «tenendo comunque conto
della volontà del minore adeguatamente informato».

4.37

Leopoldo Di Girolamo, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte,

Cosentino, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 8 con i seguenti:

«8. Non è richiesto il consenso al trattamento sanitario quando la vita
della persona incapace sia in pericolo e il suo consenso o dissenso non
possa essere ottenuto e la sua integrità fisica sia minacciata.
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8-bis. Il consenso al trattamento sanitario del minore non è richiesto
quando il minore stesso versi in pericolo di vita o sia minacciata la sua
integrità fisica».

4.38

Pastore

Al comma 8, tra le parole: «minore» ed: «o» inserire le seguenti pa-

role: «o legalmente incapace».

4.39

Saccomanno

Al comma 8, alla fine del periodo sopprimere le seguenti parole:

«dell’etica e».

4.40

Centaro

Al comma 8, in fine, aggiungere le seguenti parole: «nonché della
presente legge».

4.41

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Castro, Santini, Benedetti Valentini, Rizzi

Dopo il comma 8, aggiungere i seguenti:

«8-bis. Il consenso di cui ai commi 6 e 7 non può contenere il rifiuto
di trattamenti sanitari utili alla vita e alla salute del paziente.

8-ter. Il medico, ove ritenga che il consenso contenga indicazioni in
contrasto con il comma 8-bis, le disattende indicando per iscritto i motivi
nella cartella clinica».
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4.42

Leopoldo Di Girolamo, Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte,

Cosentino, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Dopo il comma 8 aggiungere il seguente:

«8-bis. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costitu-
zione, colui che presta o rifiuta il consenso ai trattamenti sanitari, per
conto di altri che versi in stato di incapacità, è tenuto ad agire nell’esclu-
sivo e migliore interesse dell’incapace, tenendo conto della volontà
espressa da quest’ultimo in precedenza, nonché dei valori e delle convin-
zioni notoriamente proprie della persona in stato di incapacità».

4.43

Gustavino, Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte,

Cosentino, Leopoldo Di Girolamo, Poretti

Dopo il comma 8 aggiungere il seguente:

«8-bis. Il consenso al trattamento sanitario non è richiesto quando la
vita della persona incapace di intendere o di volere sia in pericolo per il
verificarsi di un evento acuto a causa del quale il suo consenso o dissenso
non possa essere ottenuto».

4.0.1

Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Dopo l’articolo 4, aggiungere il seguente:

«Art. 4-bis.

1. Nel caso in cui la persona da sottoporre al trattamento sanitario
versi nello stato di incapacità di accordare o rifiutare il proprio consenso,
nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione, si ha ri-
guardo alla volontà espressa nella dichiarazione anticipata di trattamento e
in subordine a quella manifestata dal fiduciario nominato ai sensi dell’ar-
ticolo 7 o, in mancanza di questo, dalle persone indicate nel comma 2.

2. Ove non ricorrano le circostanze di cui al comma l, il consenso o il
dissenso al trattamento sanitario è espresso, ove siano stati nominati, dal-
l’amministratore di sostegno o dal tutore, ed in mancanza, nell’ordine: dal
coniuge non separato legalmente o di fatto, dai figli, dal convivente stabile
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ai sensi della legge 28 marzo 2001, n. 149, dai genitori, dai parenti entro
il quarto grado.

3. In caso di impossibilità di decidere ai sensi dei commi 1 e 2, è
dato ricorso al giudice tutelare».

4.0.2

Bassoli, Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore, Bosone

Dopo l’articolo 4, aggiungere il seguente:

«Art. 4-bis.

1. All’articolo 1 del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 200, al
comma 1, lettera d), è aggiunto in fine il seguente periodo: «Il comitato
etico ha altresı̀ il compito di dirimere eventuali contrasti tra i soggetti le-
gittimati ad esprimere il consenso al trattamento sanitario del paziente ed
il medico curante e, sentiti i pareri contrastanti, ad assumere la decisione
finale».

4.0.3

Bassoli, Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore

Dopo l’articolo 4, aggiungere il seguente:

«Art. 4-bis.

1. All’articolo 1 del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 200, al
comma 1, lettera d), è aggiunto in fine il seguente periodo: «Il comitato
etico ha altresı̀ il compito di dirimere eventuali contrasti tra i soggetti le-
gittimati ad esprimere il consenso al trattamento sanitario del paziente ed
il medico curante e, sentiti i pareri contrastanti, ad assumere la decisione
finale».
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Art. 5.

5.1

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Benedetti Valentini, Santini, Castro

Sopprimere l’articolo 5.

5.2

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 5 con il seguente:

«Art. 5.

(Dichiarazione anticipata sui trattamenti sanitari)

1. Ogni persona capace e maggiore di 14 anni ha la facoltà di redi-
gere una dichiarazione anticipata di volontà, che rimane valida e vinco-
lante per i medici curanti anche nel caso che sopravvenga una perdita
della capacità naturale o una perdita della facoltà di comunicare, con la
quale dà disposizione per il proprio fine vita. A tal fine la medesima per-
sona può, nei casi indicati nella dichiarazione stessa, esprimere la propria
volontà di rifiutare tutti i trattamenti sanitari suscettibili di prolungare in-
definitamente una condizione di incoscienza o di provocare menomazioni
fisiche e psichiche gravi e irreversibili. In particolare può esprimere la
propria volontà:

a) di rifiutare qualsiasi forma di rianimazione o di continuazione
dell’esistenza dipendente da apparecchiature;

b) di non essere sottoposta ad alcun trattamento terapeutico;

c) di non essere sottoposta all’alimentazione e all’idratazione sia
artificiali sia per mano di terzi;

d) di poter fruire, in caso di gravi sofferenze anche psicologiche,
delle opportune cure palliative, anche qualora le stesse possano accelerare
l’esito mortale della patologia in atto.

2. La dichiarazione anticipata di volontà di cui al comma 1, nonché
la nomina del fiduciario di cui all’articolo 7, sono allegate, in caso di ri-
covero ospedaliero, alla cartella clinica e sono vincolanti per i sanitari.



25 febbraio 2009 12ª Commissione– 195 –

Dell’avvenuta ricezione è data ricevuta scritta al paziente, ai testimoni e al
fiduciario, se nominato.

3. I testimoni, i parenti, le associazioni, ovvero chiunque sia in pos-
sesso di copia della dichiarazione anticipata di volontà, possono presentare
la stessa ai sanitari in caso di impedimento a esibire l’originale da parte
della persona interessata o del suo fiduciario, se nominato, e possono chie-
derne ricevuta ai sensi del comma 2.

4. Nel caso in cui la persona da sottoporre al trattamento sanitario
versi nello stato di incapacità di accordare o di rifiutare il proprio con-
senso, si ha riguardo alle volontà espresse nella dichiarazione anticipata
di cui al comma 1 e, in subordine, a quelle manifestate dal fiduciario no-
minato ai sensi dell’articolo 7, o, in mancanza di questo, ove siano stati
nominati, dall’amministratore di sostegno o dal tutore.

5. Ove non ricorrano le circostanze di cui al comma 4, su istanza di
chiunque sia venuto a conoscenza dello stato di incapacità del soggetto in-
teressato, il giudice tutelare provvede alla nomina del tutore.

6. Il mancato rispetto delle volontà contenute nella dichiarazione anti-
cipata di cui al comma l, nonché di quelle espresse dai soggetti legittimati
ai sensi del comma 4, è perseguibile penalmente e civilmente a tutti gli
effetti.

7. Le dichiarazioni di cui al presente articolo nonché la nomina del
fiduciario di cui all’articolo 7 sono formulate con atto scritto di data certa
e con sottoscrizione autenticata da due testimoni. Con le medesime forme
sono rinnovabili, modificabili o revocabili in qualunque momento. In caso
di più dichiarazioni anticipate divergenti, è ritenuta valida quella avente
data certa posteriore».

5.3

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5.

(Dichiarazione anticipata sui trattamenti sanitari)

1. Ogni persona capace e maggiore di 16 anni ha la facoltà di redi-
gere una dichiarazione anticipata di volontà, che rimane valida e vinco-
lante per i medici curanti anche nel caso che sopravvenga una perdita
della capacità naturale o una perdita della facoltà di comunicare, con la
quale dà disposizione per il proprio fine vita. A tal fine la medesima per-
sona può, nei casi indicati nella dichiarazione stessa, esprimere la propria
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volontà di rifiutare tutti i trattamenti sanitari suscettibili di prolungare in-
definitamente una condizione di incoscienza o di provocare menomazioni
fisiche e psichiche gravi e irreversibili. In particolare può esprimere la
propria volontà:

a) di rifiutare qualsiasi forma di rianimazione o di continuazione
dell’esistenza dipendente da apparecchiature;

b) di non essere sottoposta ad alcun trattamento terapeutico;

c) di non essere sottoposta all’alimentazione e all’idratazione sia
artificiali sia per mano di terzi;

d) di poter fruire, in caso di gravi sofferenze anche psicologiche,
delle opportune cure palliative, anche qualora le stesse possano accelerare
l’esito mortale della patologia in atto.

2. La dichiarazione anticipata di volontà di cui al comma 1, nonché
la nomina del fiduciario di cui all’articolo 7, comma l, sono allegate, in
caso di ricovero ospedaliero, alla cartella clinica e sono vincolanti per i
sanitari. Dell’avvenuta ricezione è data ricevuta scritta al paziente, ai te-
stimoni e al fiduciario, se nominato.

3. I testimoni, i parenti, le associazioni, ovvero chiunque sia in pos-
sesso di copia della dichiarazione anticipata di volontà, possono presentare
la stessa ai sanitari in caso di impedimento a esibire l’originale da parte
della persona interessata o del suo fiduciario, se nominato, e possono chie-
deme ricevuta ai sensi del comma 2.

4. Nel caso in cui la persona da sottoporre al trattamento sanitario
versi nello stato di incapacità di accordare o di rifiutare il proprio con-
senso, si ha riguardo alle volontà espresse nella dichiarazione anticipata
di cui al comma 1 e, in subordine, a quelle manifestate dal fiduciario no-
minato ai sensi dell’articolo 7, o, in mancanza di questo, ove siano stati
nominati, dall’amministratore di sostegno o dal tutore.

5. Ove non ricorrano le circostanze di cui al comma 4, su istanza di
chiunque sia venuto a conoscenza dello stato di incapacità del soggetto in-
teressato, il giudice tutelare provvede alla nomina del tutore.

6. Il mancato rispetto delle volontà contenute nella dichiarazione anti-
cipata di cui al comma 1, nonché di quelle espresse dai soggetti legittimati
ai sensi del comma 4, è perseguibile penalmente e civilmente a tutti gli
effetti.

7. Le dichiarazioni di cui al presente articolo nonché la nomina del
fiduciario di cui all’articolo 7 sono formulate con atto scritto di data certa
e con sottoscrizione autenticata da due testimoni. Con le medesime forme
sono rinnovabili, modificabili o revocabili in qualunque momento. In caso
di più dichiarazioni anticipate divergenti, è ritenuta valida quella avente
data certa posteriore».
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5.4

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5.

(Dichiarazione anticipata sui trattamenti sanitari)

1. Ogni persona capace e maggiore di 18 anni ha la facoltà di redi-
gere una dichiarazione anticipata di volontà, che rimane valida e vinco-
lante per i medici curanti anche nel caso che sopravvenga una perdita
della capacità naturale o una perdita della facoltà di comunicare, con la
quale dà disposizione per il proprio fine vita. A tal fine la medesima per-
sona può, nei casi indicati nella dichiarazione stessa, esprimere la propria
volontà di rifiutare tutti i trattamenti sanitari suscettibili di prolungare in-
definitamente una condizione di incoscienza o di provocare menomazioni
fisiche e psichiche gravi e irreversibili. In particolare può esprimere la
propria volontà:

a) di rifiutare qualsiasi forma di rianimazione o di continuazione
dell’esistenza dipendente da apparecchiature;

b) di non essere sottoposta ad alcun trattamento terapeutico;

c) di non essere sottoposta all’alimentazione e all’idratazione sia
artificiali sia per mano di terzi;

d) di poter fruire, in caso di gravi sofferenze anche psicologiche,
delle opportune cure palliative, anche qualora le stesse possano accelerare
l’esito mortale della patologia in atto.

2. La dichiarazione anticipata di volontà di cui al comma 1, nonché
la nomina del fiduciario di cui all’articolo 7, comma 1, sono allegate, in
caso di ricovero ospedaliero, alla cartella clinica e sono vincolanti per i
sanitari. Dell’avvenuta ricezione è data ricevuta scritta al paziente, ai te-
stimoni e al fiduciario, se nominato.

3. I testimoni, i parenti, le associazioni, ovvero chiunque sia in pos-
sesso di copia della dichiarazione anticipata di volontà, possono presentare
la stessa ai sanitari in caso di impedimento a esibire l’originale da parte
della persona interessata o del suo fiduciario, se nominato, e possono chie-
derne ricevuta ai sensi del comma 2.

4. Nel caso in cui la persona da sottoporre al trattamento sanitario
versi nello stato di incapacità di accordare o di rifiutare il proprio con-
senso, si ha riguardo alle volontà espresse nella dichiarazione anticipata
di cui al comma 1 e, in subordine, a quelle manifestate dal fiduciario no-
minato ai sensi dell’articolo 7, o, in mancanza di questo, ove siano stati
nominati, dall’amministratore di sostegno o dal tutore.

5. Ove non ricorrano le circostanze di cui al comma 4, su istanza di
chiunque sia venuto a conoscenza dello stato di incapacità del soggetto in-
teressato, il giudice tutelare provvede alla nomina del tutore.
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6. Il mancato rispetto delle volontà contenute nella dichiarazione anti-
cipata di cui al comma 1, nonché di quelle espresse dai soggetti legittimati
ai sensi del comma 4, è perseguibile penalmente e civilmente a tutti gli
effetti.

7. Le dichiarazioni di cui al presente articolo nonché la nomina del
fiduciario di cui all’articolo 7 sono formulate con atto scritto di data certa
e con sottoscrizione autenticata da due testimoni. Con le medesime forme
sono rinnovabili, modificabili o revocabili in qualunque momento. In caso
di più dichiarazioni anticipate divergenti, è ritenuta valida quella avente
data certa posteriore».

5.5

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5

(Dichiarazione anticipata sui trattamenti sanitari)

1. Ogni persona capace e maggiore di 18 anni ha la facoltà di redi-
gere una dichiarazione anticipata di volontà, che rimane valida e vinco-
lante per i medici curanti anche nel caso che sopravvenga una perdita
della capacità naturale o una perdita della facoltà di comunicare, con la
quale dà disposizione per il proprio fine vita. A tal fine la medesima per-
sona può, nei casi indicati nella dichiarazione stessa, esprimere la propria
volontà di accettare o rifiutare trattamenti sanitari quali in particolare: ria-
nimazione, dipendenza da apparecchiature e da ausili sanitari.

2. La dichiarazione anticipata di volontà di cui al comma 1, nonché
la nomina del fiduciario, sono allegate, in caso di ricovero ospedaliero,
alla cartella clinica e sono vincolanti per i sanitari. Dell’avvenuta rice-
zione è data ricevuta scritta al paziente, ai testimoni e al fiduciario, se no-
minato.

3. Nel caso in cui la persona da sottoporre al trattamento sanitario
versi nello stato di incapacità di accordare o di rifiutare il proprio con-
senso, si ha riguardo alle volontà espresse nella dichiarazione anticipata
di cui al comma 1 e, in subordine, a quelle manifestate dal fiduciario,
o, in mancanza di questo, ove siano stati nominati, dall’amministratore
di sostegno o dal tutore.

4. Il mancato rispetto delle volontà contenute nella dichiarazione anti-
cipata di cui al comma 1, nonché di quelle espresse dai soggetti legittimati
ai sensi del comma 3, è perseguibile penalmente e civilmente a tutti gli
effetti.
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5. Le dichiarazioni di cui al presente articolo nonché la nomina del
fiduciario di cui all’articolo 7 sono formulate con atto scritto di data certa
e con sottoscrizione autenticata da due testimoni. Con le medesime forme
sono rinnovabili, modificabili o revocabili in qualunque momento. In caso
di più dichiarazioni anticipate divergenti, è ritenuta valida quella avente
data certa posteriore».

5.6

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5. - (Dichiarazione anticipata sui trattamenti sanitari). - Ogni
persona capace e maggiore di 18 anni ha la facoltà di redigere una dichia-
razione anticipata di volontà, che rimane valida e vincolante per i medici
curanti anche nel caso che sopravvenga una perdita della capacità naturale
o una perdita della facoltà di comunicare, con la quale dà disposizione per
il proprio fine vita. A tal fine la medesima persona può, nei casi indicati
nella dichiarazione stessa, esprimere la propria volontà di accettare o rifiu-
tare trattamenti sanitari quali in particolare: rianimazione, interventi me-
dici e chirurgici che comportino la dipendenza da apparecchiature e da au-
sili sanitari. In caso di più dichiarazioni anticipate divergenti, è ritenuta
valida quella avente data certa posteriore».

5.7

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5. - (Dichiarazione anticipata sui trattamenti sanitari), - Ogni
persona capace e maggiore di 18 anni ha la facoltà di redigere una dichia-
razione anticipata di volontà, che rimane valida e vincolante per i medici
curanti anche nel caso che sopravvenga una perdita della capacità naturale
o una perdita della facoltà di comunicare, con la quale dà disposizione per
il proprio fine vita ed esprimere il proprio consenso circa i trattamenti sa-
nitari cui essere sottoposto».
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5.8

Bianconi, Di Stefano

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5.

(Dichiarazione anticipata di trattamento)

1. La dichiarazione anticipata di trattamento viene redatta per iscritto

dal soggetto maggiorenne non interdetto con l’assistenza del suo medico

di fiducia che appone la sua firma, dichiara di aver fornito al soggetto in-

teressato tutte le informazioni di al comma 2 all’art 4, e attesta che la sot-

toscrizione dell’interessato sia autentica ed apposta in stato di capacità di

intendere e volere. Nella Dichiarazione anticipata di trattamento il sog-

getto può nominare un suo fiduciario.

2. La dichiarazione anticipata di trattamento deve essere libera e con-

sapevole, formulata in modo chiaro, manoscritta o dattiloscritta, nonché

sottoscritta con firma autografa pena la sua nullità.

3. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione ha va-

lidità di tre anni, termine oltre il quale perde ogni efficacia. La dichiara-

zione anticipata di trattamento può essere indefinitamente rinnovata, con

la forma prescritta nei commi precedenti.

4. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere revocata o

modificata in ogni momento dal soggetto interessato. La revoca, anche

parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal soggetto interes-

sato.

5. La dichiarazione anticipata di trattamento deve essere inserita nella

cartella clinica sentito il medico di fiducia coredattore della DAT, dal mo-

mento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico.

6. Ove il paziente abbia redatto una dichiarazione anticipata di trat-

tamento, il medico curante che ritenga di non adeguarsi ai desideri

espressi in tale piano, è tenuto a esprimere per iscritto le motivazioni della

decisione nella cartella clinica.

7. Il medico non può comunque dare seguito a desideri o a dichiara-

zioni anticipate che possano cagionare la morte del paziente, anche attra-

verso condotte omissive, o che comportino la mancata attivazione ovvero

la sospensione dell’alimentazione, dell’idratazione e della ventilazione».
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5.9

Castro, Bianconi

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5.

(Dichiarazioni antecedenti)

1. Le dichiarazioni o indicazioni dell’interessato concernenti i tratta-

menti cui il paziente viene sottoposto nel caso si trovi in uno stato di in-

coscienza persistente, sia che si tratti di dichiarazioni espresse, sono inef-

ficaci e si intendono come non espresse, salvi i casi di cui ai commi se-

guenti.

2. Sono efficaci e vincolanti per il medico, salvo che la loro attua-

zione metta in pericolo la vita o la salute del paziente, le dichiarazioni

espresse e specifiche rese per iscritto al medico o a un prossimo con-

giunto, in cui il paziente:

a) chiede l’applicazione delle cure palliative, soprattutto sotto il

profilo della terapia del dolore, per rendere più umana la fase terminale

della vita;

b) specifica se desidera affrontare la degenza in strutture sanitarie

oppure presso la propria abitazione, ove sussistano le condizioni adeguate;

c) dà indicazioni sull’eventuale assistenza religiosa che desidera ri-

cevere;

d) dispone in merito alle donazioni di organi e tessuti per trapianto

e a fini di attività di ricerca e di didattica.

3. Le dichiarazioni relative a scelte terapeutiche e diagnostiche che

possono configurare situazioni di accanimento terapeutico hanno rilevanza

solo informativa e sono suscettibili di valutazione da parte del medico.

4. Le dichiarazioni dirette alla non instaurazione o alla interruzione di

terapie salvavita o di interruzione delle pratiche di sostegno vitale sono

comunque sempre assolutamente inefficaci e si considerano come non

espresse.

5. In ogni caso il medico conserva il diritto di adottare le proprie de-

terminazioni in scienza e coscienza, nel rispetto della buona pratica me-

dica e della deontologia medica e quello di rifiutare prestazioni che con-

trastino con esse».



25 febbraio 2009 12ª Commissione– 202 –

5.10

Astore, Caforio

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5.

(Dichiarazione anticipata di trattamento)

1. La dichiarazione anticipata di trattamento è l’atto, scritto per in-
tero, datato e sottoscritto dal soggetto interessato, con il quale il soggetto
stesso dispone in ordine a quanto previsto dall’articolo 1, comma 1, lettera
a). La sottoscrizione deve essere posta alla fine delle disposizioni. Anche
se non contiene l’indicazione del suo nome e cognome, la dichiarazione è
tuttavia valida quando designa con certezza la persona del disponente. La
data deve contenere l’indicazione del giorno, mese e anno.

2. L’atto scritto contenente la dichiarazione anticipata di trattamento,
una volta formato, deve essere unito alla cartella clinica, di cui costituisce
parte integrante. La cartella clinica indica nel frontespizio la presenza o
meno di dichiarazioni anticipate di trattamento».

5.11

Bianconi, Santini, Tofani, Castro, Di Stefano, Benedetti Valentini, De

Eccher, Licastro Scardino, Zanetta, Tancredi, Galioto

Sostituire l’articolo 5, con il seguente:

«Art. 5.

(Paziente incapace di esprimere la propria volontà)

1. Se il paziente è incapace di intendere e di volere e non ha sotto-
scritto un piano di cura, il medico provvede secondo i criteri dell’arte me-
dica, tenendo in considerazione i desideri di cui ha conoscenza, espressi in
precedenza dal paziente maggiorenne. Se ritiene di non adeguarsi a tali
desideri, è tenuto a esprimere le motivazioni della decisione nella cartella
clinica.

2. Il medico non può dare seguito a desideri orientati a cagionare la
morte del paziente, anche attraverso condotte omissive, o alla sospensione
dell’alimentazione, dell’idratazione e della ventilazione».
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5.12
Chiaromonte, Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Al comma 1, premettere il seguente:

«01. Ai sensi della presente legge si intende per:

a) dichiarazioni anticipate di trattamento: l’atto scritto con il quale
taluno dispone in merito ai trattamenti sanitari, nonché in ordine all’uso
del proprio corpo o di parte di esso, nei casi consentiti dalla legge, alle
modalità di sepoltura e alla assistenza religiosa;

b) trattamento sanitario: ogni trattamento sanitario praticato, con
qualsiasi mezzo, per scopi connessi alla tutela della salute, a fini terapeu-
tici, diagnostici, palliativi nonché estetici;

c) privo di capacità decisionale: colui che, anche temporaneamente,
non è in grado di comprendere le informazioni di base circa il trattamento
sanitario ed apprezzare le conseguenze che ragionevolmente possono deri-
vare dalla propria decisione».

5.13
Astore, Caforio

Al comma 1, premettere il seguente:

«01. Con la definizione di "dichiarazione anticipata di trattamento" si
intende l’atto scritto con il quale ciascuno può disporre in merito ai trat-
tamenti sanitari, nonché in ordine all’uso del proprio corpo o di parti di
esso dopo la morte, incluse le disposizioni relative all’eventuale donazione
del proprio corpo, di organi o tessuti a scopo di trapianto, ricerca o didat-
tica, alle modalità di sepoltura e alla assistenza religiosa;».

5.14
Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«1. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
la dichiarazione anticipata di trattamento è l’atto di volontà, non obbliga-
torio, redatto in forma scritta e firmato dal soggetto interessato, maggio-
renne, in grado di intendere e di volere, con il quale il dichiarante dispone
in merito ai trattamenti sanitari e di fine vita in previsione di una even-
tuale futura perdita della propria capacità di intendere o di volere».
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5.15

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire la parola: «orientamento» con il seguente:

«consenso informato» e sopprimere i commi 2, 3, 4, 5, 6, 7.

5.16

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire la parola: «orientamento» con la seguente:
«consenso» e sopprimere i commi 2, 3, 4, 5, 6, 7.

5.17

Bassoli, Ignazio Marino, Bianchi, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti, Casson

Al comma 1, sostituire le parole: «il proprio orientamento» con le se-
guenti: «la propria decisione vincolante, nel rispetto dell’articolo 32, se-
condo comma, della Costituzione, »ed al comma 2, sostituire le parole:
«il proprio orientamento» con le seguenti: «la propria decisione».

5.18

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sostituire la parola: «orientamento» con le seguenti:

«consenso informato» e sopprimere le parole: «e di fine vita».

5.19

Rizzi

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «Nel caso in cui
il paziente abbia sottoscritto una dichiarazione anticipata di trattamento, è
esclusa la possibilità per qualsiasi persona terza, ad esclusione dell’even-
tuale fiduciario, di provvedere alle funzioni di cui all’articolo 7».
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5.20

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 2.

5.21

Bosone

Il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante:

a) esprime il proprio giudizio in merito all’attivazione dei tratta-
menti diagnostici e terapeutici di sostegno vitale, ovvero alla loro sospen-
sione, qualora essi appaiano sproporzionati o ingiustificati, e pertanto con-
figurino una forma di accanimento diagnostico e terapeutico, sulla base
delle conoscenze scientifiche;

b) chiede l’applicazione delle cure palliative, soprattutto sotto il
profilo della terapia del dolore, per rendere più umana la fase terminale
della vita per sé e per i suoi familiari;

c) specifica se desidera affrontare la degenza in strutture sanitarie
oppure presso la propria abitazione, ove sussistano le condizioni adeguate;

d) dà indicazioni sull’eventuale assistenza religiosa che desidera ri-
cevere;

e) dispone in merito alle donazioni di organi e tessuti per trapianto
e a fini di attività di ricerca e di didattica».

5.22

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto, in stato di
piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta infor-
mazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l’attiva-
zione o non attivazione di specifici trattamenti sanitari, purché conformi
a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica».
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5.23
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sostituire la parola: «Orientamento» con le seguenti:
«consenso informato».

5.24
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sostituire la parola: «orientamento» con la seguente:

«consenso».

5.25
Pardi

Al comma 2, sopprimere la parola: «specifici».

5.26
Pardi

Al comma 2, dopo la parola: «sanitari», inserire le seguenti: «tra cui
alimentazione, idratazione e ventilazione».

5.27
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «, che egli, in stato di piena capa-
cità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione me-
dico clinica, è legittimato dalla legge e dal codice di deontologia medica a
sottoporre al proprio medico curante».

5.28
Bosone

I commi 3, 4 e 5 sono soppressi.
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5.29

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 3.

5.30

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 3 sopprimere le parole da: «sperimentali» fino a: «rischio-
sità, che» e sostituirle con le seguenti: «, anche se».

5.31

Rizzi

Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «invasivi o ad alta ri-
schiosità, che il medico ritenga possano essergli di giovamento, può altresı̀
dichiarare di accettare o meno trattamenti sanitari che, anche a giudizio
del medico avessero potenziale, ma non sicuro carattere di accanimento
terapeutico».

5.32

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 3 sopprimere la parola: «invasivi».

5.33

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 3, alla fine del periodo, sostituire le parole: «non sicuro»
con le seguenti: «non evidente».
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5.34
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 4.

5.35
Rizzi

Al comma 4, sopprimere le seguenti parole: «può essere esplicitata la
rinuncia da parte del soggetto ad ogni o ad alcune forme particolari di trat-
tamenti sanitari in quanto di carattere sproporzionato, futili, sperimentali,
altamente invasive e invalidanti.».

Conseguentemente, sostituire la parola: «Possono» con la seguente:
«possono».

5.36
Astore, Caforio

Al comma 4 sopprimere la parola: «altamente».

5.37
Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 4 dopo le parole: «altamente invasivi e» aggiungere: «al-
tamente».

5.38
Rutelli

Al comma 4 sopprimere le parole: «all’assistenza religiosa e».

Conseguentemente introdurre il seguente comma:

«4-bis. Alla dichiarazione anticipata di trattamento possono essere al-
legate indicazioni da parte del redattore favorevoli o contrarie all’assi-
stenza religiosa».
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5.39

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 5.

5.40

Saccomanno

Sostituire il comma 5 con il seguente:

«5. Nella dichiarazione anticipata di volontà il soggetto non può in-
serire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579,
580 del codice penale».

5.41

Pastore

Sostituire il comma 5 con il seguente:

«5. Nella dichiarazione anticipata di trattamento non possono essere
inserite e sono comunque nulle indicazioni finalizzate all’eutanasia attiva
o omissiva».

5.42

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5 sopprimere la parola: «non».

5.43

Rizzi

Al comma 5, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In assenza di
dichiarazioni anticipate di volontà sono garantite tutte le terapie finalizzate
alla tutela della vita e della salute ad eccezione esclusiva di quelle confi-
gurate come accanimento terapeutico».
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5.44

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 6.

5.45

Pardi

Sopprimere il comma 6.

5.46

Astore, Caforio

Il comma 6 è sostituito dai seguenti:

«6. Nella dichiarazione anticipata di trattamento di cui al comma 1
del presente articolo, può essere esplicitato il rifiuto da parte del soggetto
dell’alimentazione ed idratazione nelle diverse forme in cui la scienza e la
tecnica possono fornire al paziente.

6-bis. Nei casi di applicazione di dichiarazioni anticipate di volontà
avente ad oggetto il rifiuto dell’alimentazione ed idratazione cosı̀ come di-
sciplinato dal comma 6 e fatto salvo quanto stabilito al successivo comma
7 del presente articolo, detto rifiuto è applicabile solo nei casi di stato ve-
getativo cosiddetto permanente».

Conseguentemente all’articolo 8, comma 2, dopo le parole: «deonto-
logia medica» inserire le seguenti: «salvo i casi disciplinati dall’articolo 5
della presente legge, commi 6 e 6-bis».

5.47

Finocchiaro, Zanda, Latorre, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 6 con il seguente:

«6. L’idratazione e la nutrizione, indicate nelle diverse forme in cui
la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, sono da considerarsi
sostegno vitale e sono comunque e sempre assicurate al paziente in qua-
lunque fase della vita. Nell’ambito del principio di autodeterminazione,
nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione, è am-
messa l’eccezionalità del caso in cui la sospensione di idratazione e nutri-
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zione sia espressamente oggetto della dichiarazione anticipata di tratta-
mento.».

5.48

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 6 con il seguente:

«6. La nutrizione e l’idratazione artificiale sono trattamenti sanitari
attuati attraverso una sonda gastrica e/o un intervento chirurgico tipo
PEG, che necessitano del consenso informato da parte del paziente e pos-
sono formare oggetto della dichiarazione anticipata di volontà».

5.49

Rutelli, Lusi, Villari

Sostituire il comma 6 con il seguente:

«6. Alimentazione e idratazione sono forme di sostegno vitale e sono
fisiologicamente finalizzate ad alleviare le sofferenze, non possono quindi
essere oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento. Nelle fasi termi-
nali della vita o qualora il soggetto sia minore o incapace di intendere e di
volere la loro modulazione e la via di somministrazione, da commisurarsi
alle aspettative di sopravvivenza, alle condizioni del paziente e alla neces-
sità di non dar corso ad accanimento terapeutico, debbono essere il frutto
di una interazione e comune valutazione tra il medico curante, cui spetta
la decisione finale, l’eventuale fiduciario ed i familiari.».

5.50

Gustavino

Sostituire il comma 6 con il seguente:

«6. Alimentazione e idratazione sono forme di sostegno vitale e sono
fisiologicamente finalizzate ad alleviare le sofferenze. Nelle fasi terminali
della vita, qualora il soggetto sia minore o incapace di intendere o di vo-
lere la loro modulazione e la via di somministrazione, da commisurarsi
alle aspettative di sopravvivenza ed alle condizioni del paziente, senza
sconfinare nell’accanimento terapeutico, debbono essere il frutto di una in-
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terazione tra il medico curante, cui spetta la decisione finale, l’eventuale
fiduciario e i familiari».

5.51

Bosone

Il comma 6 è sostituito dal seguente:

«6. L’idratazione e l’alimentazione, indicate nelle diverse forme in
cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, in quanto fisiolo-
gicamente finalizzate al sostegno vitale, non sono assimilate all’accani-
mento terapeutico e pertanto sono comunque e sempre garantite al pa-
ziente fino alla fine della vita.».

5.52

Rutelli, Lusi, Villari

Sostituire il comma 6 con il seguente:

«6. Alimentazione e idratazione sono forme di sostegno vitale e sono
fisiologicamente finalizzate ad alleviare le sofferenze, non possono quindi
essere oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento. Nelle fasi termi-
nali della vita o qualora il soggetto sia minore o incapace di intendere e di
volere la loro modulazione e la via di somministrazione, da commisurarsi
alle aspettative di sopravvivenza, alle condizioni del paziente e alla neces-
sità di non dar corso ad accanimento terapeutico, debbono essere il frutto
di una interazione e comune valutazione tra il medico curante, cui spetta
la decisione finale, l’eventuale fiduciario ed i familiari».

5.53

Vittoria Franco

Sostituire il comma 6 con il seguente:

«6. Alimentazione ed idratazione, nelle diverse forme in cui la
scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, possono formare oggetto
di dichiarazione anticipata di trattamento».
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5.54

D’Alia, Fosson

Al comma 6 premettere le seguenti parole: «In armonia con l’articolo
25 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con di-
sabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006,».

5.55

Rizzi

Al comma 6, dopo la parola: «idratazione,» è inserita la porzione di
frase: «respirazione spontanea e ventilazione in aria ambiente o con ossi-
geno al 21 per cento,».

5.56

Procacci

Al comma 6, sostituire le parole: «nelle diverse forme in cui la
scienza e la tecnica possono fornirle al paziente» con le seguenti: «se
somministrate per vie naturali, anche se con l’assistenza di terzi».

5.57

Rizzi

Al comma 6, dopo la parola: «paziente,» inserire le seguenti: «pur
essendo a pieno titolo considerate terapie mediche,».

5.58

Ignazio Marino, Casson, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore

Al comma 6, sopprimere le parole: «sono forme di sostegno vitale e
fisiologicamente finalizzate ad alleviare le sofferenze e».
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5.59

Casson, Ignazio Marino, Poretti, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Della Monica, Astore

Al comma 6, sopprimere le parole: «e fisiologicamente finalizzate ad
alleviare le sofferenze».

5.60

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 6 sostituire le parole: «sono forme di sostegno vitale e fi-
siologicamente finalizzate ad alleviare le sofferenze e non» con le se-

guenti: «sono trattamenti sanitari».

5.61

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 6 sostituire le parole: «fisiologicamente finalizzate ad al-
leviare le sofferenze e non» con le seguenti: «in qualità di trattamenti sa-
nitari».

5.62

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 6, dopo la parola: «sofferenze» sopprimere la seguente:
«e» ed aggiungere le seguenti parole: «fino alla fine della vita. Esse».

5.63

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 6, sostituire le parole: «non possono» con la seguente:
«possono».



25 febbraio 2009 12ª Commissione– 215 –

5.64
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 6 sopprimere la parola: «non».

5.65
Procacci

Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nei soli di
casi di diagnosi di stato vegetativo permanente, come accertato dal colle-
gio medico di cui al comma 7, qualora l’alimentazione e l’idratazione deb-
bano essere somministrate attraverso metodi che comportano interventi
chirurgici e/o procedure mediche invasive, esse possono formare oggetto
di dichiarazione anticipata di trattamento».

5.66
Procacci

Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Qualora l’a-
limentazione e l’idratazione debbano essere somministrate attraverso me-
todi che comportano interventi chirurgici e/o procedure mediche invasive,
esse possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento».

5.67
Rizzi

Al comma 6, aggiungere in fine il seguente periodo: «Fa eccezione la
ventilazione meccanica qualora il paziente venga a trovarsi nelle condi-
zioni cliniche previste dalla legge n. 578 del 1993 sulla donazione degli
organi, e con esse compatibili.»

5.68
Musso

Al comma 6 aggiungere, in fine, le seguenti parole: «salvi i casi di
stato vegetativo che il collegio medico di cui al successivo articolo 7 va-
luti all’unanimità come irreversibile».
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5.69

Bosone

Dopo il comma 6 aggiungere il seguente:

«6-bis. Nei casi di soggetti in stato neurovegetativo della durata di
più di cinque anni, in cui sia stata accertata l’assenza di attività corticale
secondo i criteri stabiliti con apposito provvedimento del Ministero del la-
voro, della salute e delle politiche sociali, idratazione e nutrizione possono
essere sospese se espressamente indicato nelle dichiarazioni anticipate di
trattamento. Tali criteri devono essere rivisti almeno ogni cinque anni
dal Ministero, sentiti i pareri del Consiglio Superiore di Sanità e delle
competenti commissioni parlamentari».

5.70

Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo, Cosentino,

Poretti, Della Monica, Astore

Sostituire il comma 7 con i seguenti:

«7. La dichiarazione anticipata di trattamento produce effetto dal mo-
mento in cui interviene lo stato di incapacità decisionale del disponente.

7-bis. Lo stato di incapacità di intendere o di volere è accertato e cer-
tificato da un collegio composto da tre medici, di cui un neurologo, uno
psichiatra e un medico specializzato nella patologia di cui è affetto il di-
sponente, designati dalla direzione della struttura sanitaria di ricovero.

7-ter. Il medico curante non fa parte del collegio, ma deve essere
sentito da quest’ultimo.

7-quater. La certificazione dello stato di incapacità di intendere o di
volere, di cui al comma 7, è notificata immediatamente al fiduciario ed
all’amministratore di sostegno o al tutore, ove siano stati nominati, o, in
mancanza di questi, nell’ordine: al coniuge non separato legalmente o
di fatto, al convivente, ai figli maggiorenni, ai genitori, ai parenti entro
il quarto grado.

7-quinquies. Le direttive contenute nella dichiarazione anticipata di
trattamento sono impegnative per le scelte sanitarie del medico, nel ri-
spetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione, il quale può
disattenderle solo quando, sulla base del parere vincolante del comitato
etico della struttura sanitaria, non sono più corrispondenti a quanto l’inte-
ressato aveva espressamente previsto al momento della redazione della di-
chiarazione anticipata di trattamento, sulla base degli sviluppi delle cono-
scenze scientifiche e terapeutiche, e indicando compiutamente le motiva-
zioni della decisione nella cartella clinica».
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5.71

Poretti, Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte,

Cosentino, Leopoldo Di Girolamo, Gustavino

Sostituire il comma 7 con il seguente:

«7. La dichiarazione anticipata di trattamento produce effetto dal mo-
mento in cui interviene lo stato di incapacità decisionale del predispo-
nente.

7-bis. Lo stato di incapacità è accertato e certificato da un collegio
composto da tre medici, di cui un neurologo, uno psichiatra e un medico
specializzato nella patologia di cui è affetto il disponente, designati dal
presidente dell’ordine dei medici o da un suo delegato, su istanza di
chiunque ritenga averne interesse o titolo.

7-ter. Il medico curante non fa parte del collegio ed è sentito da que-
st’ultimo ove sia possibile ovvero sia ritenuto opportuno e necessario.

7-quater. La certificazione è notificata immediatamente al fiduciario,
ai familiari e ai conviventi che possono proporne l’annullamento con il ri-
corso al giudice tutelare».

5.72

Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo, Cosentino,

Poretti, Della Monica, Astore

Sostituire il comma 7 con i seguenti:

«7. La dichiarazione anticipata di trattamento produce effetto dal mo-
mento in cui interviene lo stato di incapacità decisionale del disponente.

7-bis. Lo stato di incapacità di intendere o di volere è accertato e cer-
tificato da un collegio composto da tre medici, di cui un neurologo, uno
psichiatra e un medico specializzato nella patologia di cui è affetto il di-
sponente, designati dalla direzione della struttura sanitaria di ricovero».

5.73

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 7, sopprimere le parole: «in stato vegetativo».
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5.74

Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Al comma 7, sopprimere le parole: «in stato vegetativo».

5.75

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 7, sopprimere le parole: «La valutazione dello stato cli-
nico va formulata da un collegio medico formato da cinque medici (neu-
rologo, neurofisiologo, neuroradiologo, medico curante e medico speciali-
sta della patologia) designati dalla direzione sanitaria della struttura di ri-
covero».

5.76

Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo, Cosentino,

Poretti, Della Monica, Astore

Al comma 7, sostituire il secondo periodo con il seguente: «Lo stato
di incapacità di intendere o di volere è accertato e certificato, nel rispetto
dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione, da un collegio com-
posto da tre medici, di cui un neurologo, uno psichiatra e un medico spe-
cializzato nella patologia di cui è affetto il disponente, designati dalla di-
rezione della struttura sanitaria di ricovero. Il medico curante non fa parte
del collegio, ma deve essere sentito da quest’ultimo».

5.77

Astore, Caforio

Al comma 7, il secondo periodo è sostituito dal seguente: «La valu-
tazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da
tre medici di comprovata esperienza designati, all’interno della struttura di
ricovero, dal direttore sanitario della stessa struttura».
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5,78

Bosone

Al comma 7, dopo le parole: «stato clinico» inserire le seguenti:

«, ivi compresa la condizione prevista dal comma 6 del presente arti-
colo,».

5.79

Pastore

Al comma 7, le parole da: «da cinque medici» sino a: «medico cu-
rante» sono sostituite dalle seguenti: «dal medico curante e da altri quattro
medici (neurologo, neurofisiologo, neuro radiologo)».

5.80

Rizzi

Al comma 7, sostituire le parole: «medico curante» con le seguenti:
«anestesista-rianimatore».

5.81

De Lillo

Al comma 7, in fine, è aggiunto il seguente periodo: «È comunque
garantito al medico il diritto di obiezione di coscienza».

5.82

Saccomanno

Al comma 7, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «La vitalità o
meno del soggetto va accertata sulla base delle conoscenze scientifiche an-
che attraverso l’utilizzo di diagnostiche strumentali».
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5.83

Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Dopo il comma 7 aggiungere il seguente:

«7-bis. Nel caso in cui il soggetto non abbia redatto la dichiarazione
anticipata di trattamento le cure di fine vita si attengono ai principi di pre-
cauzione e proporzionalità delle stesse, in armonia con quanto previsto dal
Codice di deontologia medica e nel rispetto dell’articolo 32, secondo
comma, della Costituzione.».

5.84

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Nella rubrica sostituire la parola: «dichiarazioni» con la seguente:

«direttive» e conseguentemente nei commi 1, 2 e 6.

5.85

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Nella rubrica sostituire la parola: «dichiarazioni» con la seguente:

«disposizioni» e conseguentemente nei commi 1, 2 e 6.

5.86

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Nella rubrica sopprimere le parole: «e limiti».

Art. 6.

6.1

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Castro, Benedetti Valentini, Santini

Sopprimere l’articolo.
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6.2
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere l’articolo.

6.3
Pardi

Sostituire l’articolo 6 con il seguente:

«Art. 6. – (Forma e durata della dichiarazione anticipata di tratta-
mento). – 1. La dichiarazione anticipata di trattamento è l’atto, scritto
per intero in carta semplice, datato e sottoscritto dal soggetto interessato,
con il quale il soggetto stesso dispone in ordine trattamenti sanitari, ossia
ogni trattamento applicato, con qualsiasi mezzo, per scopi connessi alla
tutela della salute, a fini terapeutici, diagnostici, palliativi, ed estetici, non-
ché in ordine all’uso del proprio corpo o di parti di esso dopo la morte,
incluse le disposizioni relative all’eventuale donazione del proprio corpo,
di organi o tessuti a scopo di trapianto, ricerca o didattica, alle modalità di
sepoltura e alla assistenza religiosa.

2. L’atto scritto contenente la dichiarazione anticipata di trattamento,
una volta formato, deve essere unito alla cartella clinica, di cui costituisce
parte integrante. La cartella clinica indica nel frontespizio la presenza o
meno di dichiarazioni anticipate di trattamento.

3. La dichiarazione anticipata di trattamento si intende valida sino
alla revoca espressa,per iscritto. II testo è modificabile in qualsiasi mo-
mento. In caso di urgenza, la revoca o modifica sono espresse liberamente
in presenza di due testimoni al medico curante che ne rilascia certifica-
zione a margine dell’atto revocato o modificato.

4. nella dichiarazione può essere contenuta la nomina di un fiducia-
rio, cui affidare l’esecuzione delle disposizioni di cui al presente articolo».

6.4
Astore, Caforio

Sostituire l’articolo 6 con il seguente:

«Art. 6. – (Decisioni sostitutive). – 1. Nella dichiarazione anticipata
di trattamento può essere contenuta la nomina di un fiduciario cui affidare
l’esecuzione delle disposizioni di cui all’articolo 1, comma 1, lettera a).

2. Nel caso in cui la persona da sottoporre a trattamento sanitario
versi nello stato di incapacità di accordare o rifiutare il proprio consenso,
si ha riguardo alla volontà espressa dalla stessa nella dichiarazione antici-
pata di trattamento. In caso di mancata espressione di volontà nella dichia-
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razione, si ha riguardo alla volontà manifestata dal fiduciario o, in man-
canza di questo, dall’amministratore di sostegno o dal tutore, ove siano
stati nominati, o, in mancanza di questi, nell’ordine: dal coniuge non se-
parato legalmente o di fatto, dal convivente, dai figli, dai genitori, dai pa-
renti entro il quarto grado.

3. Il fiduciario, nell’esecuzione delle disposizioni contenute nella di-
chiarazione anticipata di trattamento, attua la volontà del disponente quale
risultante dalla lettera della suddetta dichiarazione e dall’attività rivolta ad
indagare e ricostruire il significato da attribuire alle dichiarazioni del di-
sponente; in mancanza di disposizioni cui attenersi o nell’impossibilità
di ricostruire la volontà del disponente, opera nel migliore interesse del-
l’incapace ai sensi dell’articolo 5.

4. In caso di impossibilità di decidere ai sensi del comma 2, si ricorre
al comitato etico della struttura sanitaria o, in caso di assenza dello stesso,
al comitato etico della azienda sanitaria locale (ASL) territorialmente
competente».

6.5
Astore, Caforio

Sostituire l’articolo 6 con il seguente:

«Art. 6. – (Dichiarazione anticipata di trattamento). – 1. La dichia-
razione anticipata di trattamento è l’atto, scritto per intero, datato e sotto-
scritto dal soggetto interessato, con il quale il soggetto stesso dispone in
ordine ai trattamenti sanitari, nonché in ordine all’uso del proprio corpo
o di parti di esso dopo la morte, incluse le disposizioni relative all’even-
tuale donazione del proprio corpo, di organi o tessuti a scopo di trapianto,
ricerca o didattica, alle modalità di sepoltura ed all’assistenza religiosa. La
sottoscrizione deve essere posta alla fine delle disposizioni. Anche se non
contiene l’indicazione del suo nome e cognome, la dichiarazione è tuttavia
valida quando designa con certezza la persona del disponente. La data
deve contenere l’indicazione del giorno, mese e anno.

2. L’atto scritto contenente la dichiarazione anticipata di trattamento,
una volta formato, deve essere unito alla cartella clinica, di cui costituisce
parte integrante. La cartella clinica indica nel frontespizio la presenza o
meno di dichiarazioni anticipate di trattamento».

6.6
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 1.
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6.7

Bianchi, Ignazio Marino, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Sostituire i commi 1, 2 e 3 con i seguenti:

«1. La dichiarazione anticipata di trattamento è l’atto di volontà,
scritto per intero, datato e sottoscritto, con firma autografa, con il quale
il soggetto interessato dispone in ordine ai trattamenti sanitari a cui in-
tende o non intende sottoporsi, nel rispetto dell’articolo 32, secondo
comma, della Costituzione, qualora non sia più capace di intendere o di
volere. La data deve contenere l’indicazione del giorno, mese e anno.

2. La dichiarazione anticipata di trattamento è redatta da un soggetto
maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere, dopo una com-
piuta e puntuale informazione medico-clinica da parte del medico di me-
dicina generale o di un altro medico di fiducia del disponente. La dichia-
razione anticipata di trattamento deve essere sottoscritta dal soggetto inte-
ressato e dal medico che ha partecipato alla stesura della stessa e ne cer-
tifica la validità. La sottoscrizione deve essere posta alla fine delle dispo-
sizioni.

3. L’atto scritto contenente la dichiarazione anticipata di trattamento,
una volta formato, deve essere unito alla cartella clinica, di cui costituisce
parte integrante. La cartella clinica indica nel frontespizio la presenza o
meno di dichiarazioni anticipate di trattamento.

4. La dichiarazione anticipata di trattamento è vincolante per il per-
sonale sanitario, nelle strutture sia pubbliche che private».

6.8
Musso

Sostituire i commi 1 e 2 con i seguenti:

«1. Le dichiarazioni anticipate di trattamento, che sono sempre sog-
gette a modifica o revoca, sono rese tramite atto pubblico redatto da no-
taio o dal segretario comunale del Comune di residenza o dal Cancelliere
del Tribunale competente per territorio, alla presenza di due testimoni,
salvo i casi previsti dal codice civile e dalla legge 16 febbraio 1913, n.
89, circa il numero dei testimoni necessari in caso di soggetti con partico-
lari disabilità. Almeno uno dei testimoni deve essere un medico iscritto
all’ordine e deve essere di fiducia del dichiarante, come risulta dall’atto
medesimo in base ad apposita dichiarazione del disponente. In caso di ri-
covero ospedaliero e di istituto di cura o di ricovero, il disponente, se ca-
pace, fa annotare nella cartella clinica le dichiarazioni anticipate sopra
rese.

2. Le dichiarazioni anticipate di trattamento di cui al primo comma
sono entro dieci giorni dalla data dell’atto trasmesse dal notaio o dal se-
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gretario comunale o dal cancelliere del Tribunale in copia autentica in
carta libera, in busta sigillata, al Registro generale pubblico delle dichia-
razioni anticipate di trattamento istituito presso il Ministero della giustizia,
di cui al successivo articolo 10, applicandosi per quanto compatibile le di-
sposizioni della legge 16 febbraio 1913, n. 89 e della legge 25 maggio
1981, n. 307 seguita dal decreto del Presidente della Repubblica 18 dicem-
bre 1984 n. 956.

2-bis. Entro sei mesi dall’entrata in vigore della presente legge, il Mi-
nistero della Giustizia emana un regolamento di attuazione circa gli obbli-
ghi di conservazione e comunicazione delle predette dichiarazioni antici-
pate.

2-ter. Il regolamento di cui al comma 2 disciplina stabilisce le tariffe
massime dell’atto notarile ed eventualmente le condizioni di reddito alle
quali è possibile dedurre dall’imponibile, e rispettivamente detrarre dal-
l’imposta dovuta, le spese relative alla dichiarazione anticipata di tratta-
mento».

6.9

Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo, Cosentino,

Poretti, Della Monica, Astore

Sostituire il comma 1 con i seguenti

«1. La dichiarazione anticipata di trattamento è l’atto, scritto per in-
tero, datato e sottoscritto dal soggetto interessato, con il quale il soggetto
stesso, nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
dispone in ordine ai trattamenti sanitari, nonché in ordine all’uso del pro-
prio corpo o di parti di esso dopo la morte, incluse le disposizioni relative
all’eventuale donazione del proprio corpo, di organi o tessuti a scopo di
trapianto, ricerca o didattica, alle modalità di sepoltura e alla assistenza
religiosa La sottoscrizione deve essere posta alla fine delle disposizioni.
Anche se non contiene l’indicazione del suo nome e cognome, la dichia-
razione è tuttavia valida quando designa con certezza la persona del dispo-
nente. La data deve contenere l’indicazione del giorno, mese e anno.

2. L’atto scritto contenente la dichiarazione anticipata di trattamento,
una volta formato, deve essere unito alla cartella clinica, di cui costituisce
parte integrante. La cartella clinica indica nel frontespizio la presenza o
meno di dichiarazioni anticipate di trattamento».

Conseguentemente, sopprimere il comma 2.
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6.10

Pastore

All’articolo 6, sono apportate le seguenti modifiche:

– al comma 1, il primo periodo è sostituito dal seguente:

«La dichiarazione anticipata di trattamento è resa direttamente e per-
sonalmente dal soggetto interessato pienamente capace con atto pubblico
ricevuto da notaio a titolo gratuito, dopo una compiuta e puntuale infor-
mazione medico clinica:

– al comma 2, sopprimere le parole ’’ne certifica l’autenticità ed’’;

– al comma 3, sopprimere le parole ’’manoscritte o dattiloscritte non-
ché sottoscritte con firma autografa’’;

– al comma 4, dopo le parole ’’tre anni’’ aggiungere le seguenti
’’salvo un termine più breve, comunque espresso dal dichiarante’’;

– al comma 5, sostituire l’ultimo periodo con le parole ’’La modifica
deve rivestire la stessa forma mentre la revoca può essere espressa senza
alcun vincolo di forma».

6.11

D’Ambrosio Lettieri

Sostituire il comma 1, con il seguente:

«Le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie né
vincolanti, sono rilasciate attraverso la redazione di apposito modello con-
tenente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena
capacità di intendere e di volere, dopo una compiuta e puntuale informa-
zione medico clinica del medico curante che le raccoglie e le sottoscrive».

6.12

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«Le dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) sono formulate con
atto scritto di data certa e con sottoscrizione autenticata da due testimoni.
Con le medesime forme sono rinnovabili, modificabili o revocabili in qua-
lunque momento. In caso di più dichiarazioni anticipate divergenti, è rite-
nuta valida quella avente data certa posteriore».
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6.13

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«Le Dichiarazioni Anticipate di trattamento (DAI) sono formulate
con atto scritto in data certa e con sottoscrizione autenticata da due testi-
moni».

6.14

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«Le Dichiarazioni Anticipate di trattamento (DAI) non sono obbliga-
torie, sono redatte in forma scritta davanti a due testimoni».

6.15

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma l sostituire le parole: «non sono obbligatorie né vinco-
lanti» con le seguenti: «sono vincolanti».

6.16

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sopprimere le parole: «né vincolanti» e con le seguenti:
«e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico clinica, e
sono raccolte esclusivamente da un notaio a titolo gratuito. Alla redazione
della dichiarazione interviene un medico abilitato all’esercizio della pro-
fessione che sottoscrive la Dichiarazione Anticipata di Trattamento».
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6.17

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti, Casson

Al comma 1, sostituire le parole: «né vincolanti» con le seguenti: «e
sono vincolanti nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costi-
tuzione».

6.18

Casson, Ignazio Marino, Poretti, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Della Monica, Astore

Al comma 1, sostituire le parole: «né vincolanti» con le seguenti: «e
sono vincolanti».

6.19

Centaro

Al comma 1 sostituire la parola: «né» con le seguenti: «ma sono vin-
colanti, fatte salve le previsioni dell’Articolo 8».

6.20

Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Al comma 1, sostituire la parola: «né» con la seguente: «ma».

6.21

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sopprimere le parole: «, e sono raccolte esclusivamente
da un notaio a titolo gratuito. Alla redazione della dichiarazione interviene
un medico abilitato all’esercizio della professione che sottoscrive la Di-
chiarazione Anticipata di Trattamento».
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6.22

Saccomanno

Al comma 1 sopprimere le seguenti parole: «e raccolte esclusiva-
mente da un notaio a titolo gratuito».

6.23

Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo, Cosentino,

Poretti, Della Monica, Astore

Al comma 1, sopprimere le parole: «e sono raccolte esclusivamente
da un notaio a titolo gratuito».

Conseguentemente, sopprimere il comma 2.

6.24

Germontani

Al comma 1, sostituire le parole: «esclusivamente da un notaio a ti-
tolo gratuito» con le seguenti: «a titolo gratuito da un notaio o dai giudici
di pace, dai cancellieri e dai collaboratori delle cancellerie delle Corti di
appello dei tribunali e delle preture, dai segretari delle procure della Re-
pubblica, dai presidenti delle province, dai sindaci, dagli assessori comu-
nali e provinciali, dai presidenti dei consigli comunali e provinciali, dai
presidenti e i vice presidenti dei consigli circoscrizionali, dai segretari co-
munali e provinciali e dai funzionari incaricati dal sindaco e dal presidente
della provincia».

6.25

Germontani

Al comma 1, sostituire le parole: «esclusivamente da un notaio a ti-
tolo gratuito» con le seguenti: «a titolo gratuito da un notaio o dai consi-
glieri provinciali e dai consiglieri comunali che comunichino la propria di-
sponibilità, rispettivamente, al presidente della provincia e al sindaco».
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6.26

Germontani

Al comma 1, sostituire le parole: «esclusivamente da un notaio a ti-
tolo gratuito» con le seguenti: «a titolo gratuito da un notaio o da un av-
vocato».

6.27

D’Alia, Fosson

Al comma 1 sostituire le parole: «esclusivamente da un notaio a ti-
tolo gratuito» con le seguenti: «da un notaio o da altro pubblico ufficiale».

6.28

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sostituire le parole: «esclusivamente da un notaio a ti-
tolo gratuito» con le seguenti: «da un notaio, un pubblico ufficiale o da
persona incaricata di un pubblico servizio,».

6.29

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sopprimere la parola: «esclusivamente».

6.30

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 1 dopo le parole: «raccolte esclusivamente» sostituire le
parole: «da un notaio a titolo gratuito» con le seguenti: «dal medico cu-
rante che le sottoscrive».
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6.31

Astore, Caforio

Al comma l sostituire le parole: «da un notaio» con le seguenti:
«dalle aziende sanitarie locali».

Conseguentemente sopprimere le parole da: «Alla redazione» sino

alla fine del periodo.

6.32

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 1 sopprimere il secondo periodo.

6.33

Saccomanno

Al comma 1, alla fine del periodo, sostituire le parole: «medico abi-
litato all’esercizio della professione», con le seguenti: «medico di medi-
cina generale».

6.34

Bosone

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e ne certifica la
validità».

6.35

Rizzi

Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, anch’esso a
titolo gratuito».
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6.36
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 2.

6.37
Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Sopprimere il comma 2.

6.38
Saccomanno

Sopprimere il comma 2.

6.39
Astore, Caforio

Sopprimere il comma 2.

6.40
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. Il notaio, il pubblico ufficiale, o la persona incaricata di un pub-
blico servizio ne certifica l’autenticità».

6.41
Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, D’Ambrosio

Lettieri, De Lillo

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. Il medico curante trasferisce la dichiarazione anticipata di tratta-
mento alla direzione sanitaria della Azienda sanitaria locale che garantisce
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oltre la conservazione dell’originale in apposito archivio, il trasferimento
in copia presso il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche so-
ciali».

6.42
D’Ambrosio Lettieri

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. Il medico curante trasmette la dichiarazione anticipata di tratta-
mento in originale alla direzione sanitaria della Azienda sanitaria locale
che ne garantisce la corretta conservazione in apposito archivio e ne tra-
smette copia al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali».

6.43
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. Il notaio, il pubblico ufficiale, o la persona incaricata di un pub-
blico servizio ne certifica l’autenticità ed attesta che il medico abbia infor-
mato con chiarezza il paziente delle possibili situazioni cliniche e dei pos-
sibili trattamenti di fine vita, al fine di rendere pienamente consapevole la
dichiarazione di questi».

6.44
D’Alia, Fosson

Al comma 2 le parole: «il notaio ne» sono sostituite dalle seguenti:

«il notaio o il pubblico ufficiale».

6.45
Germontani

Al comma 2, dopo le parole: «il notaio» aggiungere le seguenti: «o i
giudici di pace, i cancellieri e i collaboratori delle cancellerie delle Corti
di appello dei tribunali e delle preture, i segretari delle procure della Re-
pubblica, i presidenti delle province, i sindaci, gli assessori comunali e
provinciali, i presidenti dei consigli comunali e provinciali, i presidenti
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e i vice presidenti dei consigli circoscrizionali, i segretari comunali e pro-
vinciali e i funzionari incaricati dal sindaco e dal presidente della provin-
cia».

6.46

Germontani

Al comma 2, dopo le parole: «il notaio» aggiungere le seguenti: «o i
consiglieri provinciali e i consiglieri comunali che comunichino la propria
disponibilità, rispettivamente, al presidente della provincia e al sindaco».

6.47

Germontani

Al comma 2, dopo le parole: «il notaio» aggiungere le seguenti: «o
l’avvocato».

6.48

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «ed attesta che il medico abbia
informato con chiarezza il paziente delle possibili situazioni cliniche e
dei possibili trattamenti di fine vita, al fine di rendere pienamente consa-
pevole la dichiarazione di questi».

6.49

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «delle possibili situazioni cliniche
e dei possibili trattamenti di fine vita, al fine di rendere pienamente con-
sapevole la dichiarazione di questi».
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6.50

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 2, alla fine del periodo sopprimere le seguenti: «al fine di
rendere pienamente consapevole la dichiarazione di questi».

6.51

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 3.

6.52

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 3 con il seguente:

«3. Le Dichiarazioni Anticipate di Trattamento sono sottoscritte con
firma autografa».

6.53

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 3 con il seguente:

«3. Le Dichiarazioni Anticipate di Trattamento sono sottoscritte con
firma autografa davanti a due testimoni».

6.54

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Sostituire il comma 3 con il seguente:

«3. Le Dichiarazioni Anticipate di Trattamento, manoscritte o dattilo-
scritte, devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza e devono
essere formulate in modo chiaro, nonché sottoscritte con firma autografa».
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6.55
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 3, sopprimere le parole: «formulate in modo chiaro, libero
e consapevole, manoscritte o dattiloscritte, nonché».

6.56
Musso

Al comma 3, sopprimere le parole: «manoscritte o dattiloscritte»:

6.57
Musso

Sopprimere il comma 4.

6.58
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 4.

6.59
Centaro

Sostituire il comma 4 con il seguente:

«4. La Dichiarazione mantiene validità fino all’eventuale revoca o
modifica».

6.60
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 4 con il seguente:

«4. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la Dichiarazione si
rinnova automaticamente ogni tre anni».
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6.61

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 4 con il seguente:

«4. La Dichiarazione si rinnova ogni tre anni tramite la formula del
silenzio assenso».

6.62

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 4 con il seguente:

«4. La Dichiarazione ha durata tre anni, termine oltre il quale se non
si revoca si intende rinnovata».

6.63

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Leopoldo Di Girolamo,

Gramazio, D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 4 sostituire le parole da: «di tre anni» fino a: «di tratta-
mento» con le seguenti: «perenne. Essa».

6.64

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4 sostituire la parola: «tre» con la seguente «dieci».

6.65

Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo, Cosentino,

Poretti, Della Monica, Astore

Al comma 4, sostituire le parole: «tre anni» con le seguenti: «dieci
anni».
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6.66

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Al comma 4, sostituire le parole: «tre anni» con le seguenti: «cinque
anni».

6.67

Rutelli

Al comma 4, sostituire le parole: «tre anni» con le seguenti: «cinque
anni».

6.68

Astore, Caforio

Al comma 4 le parole: «tre anni» sono sostituite dalle parole: «cin-
que anni».

6.69

Rutelli

Al comma 4, dopo le parole: «perde ogni efficacia» inserire il se-

guente periodo: «In caso di mancato rinnovo e della successiva perdita
della capacità di intendere e di volere, il medico curante tiene comunque
conto della volontà espressa dal soggetto, fermi restando i principi e i di-
vieti stabiliti dalla presente legge».

6.70

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere al comma 4 le parole: «, con la forma prescritta nei
commi precedenti».
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6.71

Cosentino, Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Al comma 4, sopprimere le parole: «, con la forma prescritta nei
commi precedenti».

6.72

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 5.

6.73

Bianchi, Gustavino, Leopoldo Di Girolamo, Bosone, Bassoli,

Chiaromonte, Cosentino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 5 con i seguenti:

«5. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
la dichiarazione anticipata di trattamento è rinnovabile, modificabile o re-
vocabile in qualsiasi momento con le medesime forme previste per la sua
formazione.

2. In caso di urgenza, la revoca è espressa liberamente in presenza di
due testimoni al medico curante che ne rilascia certificazione a margine
dell’atto revocato».

6.74

Bassoli, Bianchi, Bosone, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 5 con il seguente:

«5. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
la dichiarazione anticipata di trattamento è rinnovabile, modificabile o re-
vocabile in qualsiasi momento. La revoca, anche parziale, il rinnovo o la
modifica della dichiarazione anticipata di trattamento deve essere sotto-
scritta dal soggetto interessato e dal medico che ha partecipato alla stesura
della stessa».
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6.75

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 5 con il seguente:

«5. La Dichiarazione può essere revocata o modificata in ogni mo-
mento dal soggetto interessato».

6.76

Musso

Al comma 5, dopo le parole: «revocata o modificata» aggiungere le

seguenti: «con atto redatto con le formalità indicate al comma 1».

6.77

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 5 dopo le parole: «in ogni momento dal soggetto interes-
sato» aggiungere le seguenti: «nelle medesime forme e modalità con le
quali è stata resa».

6.78

Rizzi

Al comma 5, sostituire le parole: «essere sottoscritta dal soggetto in-
teressato» con le seguenti: «avvenire con la forma prescritta nei commi
precedenti».

6.79

Saccomanno

Al comma 5, alla fine del secondo periodo aggiungere la seguente
frase: «senza oneri di forma».
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6.80

Centaro

Al comma 5 aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e deve avvenire
con la forma prescritta nei commi precedenti».

6.81

D’Alia, Fosson

Al comma 5 aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nelle stesse
forme previste dal presente articolo».

6.82

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 6.

6.83

D’Ambrosio Lettieri

Sostituire il comma 6 con il seugente:

«6. La dichiarazione anticipata di trattamento deve essere acquisita a
cura della direzione sanitaria della struttura di ricovero e inserita nella car-
tella clinica dal momento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico
ai sensi del comma 7 dell’articolo 5».

6.84

D’Ambrosio Lettieri

Sopprimere il comma 7.
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6.85

Musso

Sopprimere il comma 7.

6.86

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 7.

6.87

Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 7, con il seguente:

«7. In condizioni di urgenza o quando il soggetto versa in pericolo di
vita immediato, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica».

6.88

Rizzi

Al comma 7, sopprimere le parole: «ove non sia possibile una imme-
diata acquisizione».

6.89

Casson, Poretti, Chiaromonte

Al comma 7, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Ai fini del pe-
riodo precedente, per condizioni di urgenza si intendono situazioni nelle
quali il ritardo nel trattamento sanitario, necessario ai fini dell’acquisi-
zione della dichiarazione anticipata di trattamento, pregiudicherebbe irri-
mediabilmente la salute del paziente».
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6.90

Bianchi, Ignazio Marino, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Dopo il comma 7, aggiungere il seguente:

«7-bis. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costitu-
zione, al momento del ricovero, il personale della struttura sanitaria pub-
blica o privata, dove il paziente è ricoverato, deve accedere all’archivio
unico nazionale informatico, di cui all’articolo 10, comma 3, per cono-
scere l’esistenza eventuale di una dichiarazione anticipata di trattamento
ed, in caso positivo, avere la possibilità di consultarla».

6.91

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

All’articolo 6, nella rubrica sostituire la parola: «dichiarazioni» con

la seguente: «disposizioni» e conseguentemente nel comma 1, 3 e 4.

6.92

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

All’articolo 6 nella rubrica sostituire la parola: «dichiarazione» con
la seguente: «disposizione» e conseguentemente nel comma 1, 3 e 4.

6.93

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

All’articolo 6 nella rubrica sostituire la parola: «dichiarazione» con
la seguente: «direttiva».

Conseguentemente nel comma 1, 3 e 4.
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6.83-bis

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Dopo il comma 6 aggiungere il seguente.

«6-bis. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente
legge il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, con pro-
prio decreto, promuove campagne di informazione periodiche e disciplina
le forme e le modalità attraverso le quali le ASL, tramite i medici di me-
dicina generale, informano i propri assistiti, nel rispetto dell’articolo 32,
secondo comma, della Costituzione, della possibilità di rendere la dichia-
razione anticipata di trattamento. Tutte le informazioni di carattere sia
scientifico che metodo logico sulla possibilità di rendere la dichiarazione
anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito in-
ternet del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali».

6.0.1

Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

«Art. 6-bis.

1. Al personale medico-sanitario è garantito il diritto all’obiezione di
coscienza. La struttura sanitaria, pubblica o privata, presso la quale il pa-
ziente è ricoverato garantisce comunque, nel rispetto dell’articolo 32, se-
condo comma, della Costituzione, l’esecuzione delle volontà contenute
nella dichiarazione anticipata di trattamento».

6.0.2

Astore, Caforio

Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

«Art. 6-bis.

1. L’assistenza ai soggetti in stato vegetativo permanente rappresenta
livello essenziale di assistenza. L’assistenza è garantita anche a domicilio
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dall’azienda sanitaria regionale in cui il soggetto in stato vegetativo per-
manente risiede».

Art. 7.

7.1

Bianchi, Bosone, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire l’articolo 7, con il seguente:

«Art. 7.

1. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
nella dichiarazione anticipata di trattamento deve essere contenuta la no-
mina di un fiduciario che ne curi l’esecuzione.

2. In caso di mancata nomina del fiduciario, di rinuncia o di morte
dello stesso, l’esecuzione della dichiarazione anticipata di trattamento è
affidata all’amministratore di sostegno o al tutore, ove siano stati nomi-
nati, o, in mancanza di questi, nell’ordine: al coniuge non separato legal-
mente o di fatto, al convivente, ai figli maggiorenni, ai genitori, ai parenti
entro il quarto grado.

3. Il fiduciario, nell’esecuzione delle disposizioni contenute nella di-
chiarazione anticipata di trattamento, attua la volontà del disponente ed è
obbligato ad agire nell’esclusivo e migliore interesse del paziente.

4. Il fiduciario appone la propria firma autografa al testo contenente
le dichiarazioni anticipate di trattamento.

5. Il fiduciario si impegna a verificare attentamente che il paziente
non sia sottoposto a nessuna forma di eutanasia esplicita o surrettizia.

6. Il fiduciario può rinunciare per iscritto all’incarico, comunicandolo
direttamente al dichiarante o, ove quest’ultimo fosse incapace di intendere
o di volere, al medico responsabile del trattamento sanitario. In questo ul-
timo caso i soggetti legittimati ad esprimere il consenso sulla base delle
dichiarazioni anticipate di trattamento rese dal dichiarante, sono nell’or-
dine nell’ordine il coniuge non separato legalmente o di fatto, il convi-
vente, i figli maggiorenni, i genitori, i parenti entro il quarto grado».
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7.2
Ignazio Marino, Casson, Bassoli, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore

Sostituire l’articolo 7, con il seguente:

«Art. 7.

1. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
nella dichiarazione anticipata di trattamento deve essere contenuta la no-
mina di un fiduciario cui affidare l’esecuzione delle disposizioni in merito
ai trattamenti sanitari, nonché in ordine all’uso del proprio corpo o di parti
di esso dopo la morte, incluse le disposizioni relative all’eventuale dona-
zione del proprio corpo, di organi o tessuti a scopo di trapianto, ricerca o
didattica, alle modalità di sepoltura e alla assistenza religiosa.

2. Nel caso in cui la persona da sottoporre a trattamento sanitario
versi nello stato di incapacità di accordare o rifiutare il proprio consenso,
si ha riguardo alla volontà espressa dalla stessa nella dichiarazione antici-
pata di trattamento. In caso di mancata espressione di volontà nella dichia-
razione, si ha riguardo alla volontà manifestata dal fiduciario o in man-
canza di nomina, di rinuncia o di morte di quest’ultimo, si ha riguardo
alla volontà manifestata dall’amministratore di sostegno o dal tutore,
ove siano stati nominati, o, in mancanza di questi, nell’ordine: dal coniuge
non separato legalmente o di fatto, dal convivente, dai figli maggiorenni,
dai genitori, dai parenti entro il quarto grado.

3. Il fiduciario, nell’esecuzione delle disposizioni contenute nella di-
chiarazione anticipata di trattamento, attua la volontà del disponente quale
risultante dalla lettera della suddetta dichiarazione e dall’attività rivolta ad
indagare e ricostruire il significato da attribuire alle dichiarazioni del di-
sponente; in mancanza di disposizioni cui attenersi o nell’impossibilità
di ricostruire la volontà del disponente opera nel migliore interesse dell’in-
capace.

4. In caso di impossibilità di decidere ai sensi del comma 2, si ricorre
al comitato etico della struttura sanitaria o, in caso di assenza dello stesso,
al comitato etico della azienda sanitaria locale (ASL) territorialmente
competente».

7.3
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 7 con il seguente:

«1. La dichiarazione anticipata di cui all’articolo 5 può contenere
l’indicazione di una persona di fiducia alla quale sono attribuite la titola-
rità, in caso di incapacità dell’interessato, dei diritti e delle facoltà che a
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questi competono ai sensi della presente legge nonché la tutela del rispetto
da parte dei sanitari delle direttive espresse dallo stesso interessato.

2. Il fiduciario può altresı̀ essere nominato in altra separata dichiara-
zione, e anche in assenza di dichiarazione anticipata di volontà.

3. Il fiduciario agisce in conformità alle volontà del paziente«.

7.4

Astore, Caforio

L’articolo 7 è sostituito dal seguente:

«Art. 7. – (Migliore interesse). – 1. Colui che presta o rifiuta il con-
senso ai trattamenti sanitari, per conto di un soggetto che versi in stato di
incapacità, è tenuto ad agire nell’esclusivo e migliore interesse dell’inca-
pace, tenendo conto della volontà espressa da quest’ultimo in precedenza,
nonché dei valori e delle convinzioni notoriamente proprie della persona
in stato di incapacità».

7.5

Gustavino, Leopoldo Di Girolamo, Bosone, Bianchi, Bassoli,

Chiaromonte, Cosentino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 1 con i seguenti:

«1. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
nella dichiarazione anticipata di trattamento è contenuta la nomina di un
fiduciario cui sono affidate le decisioni in merito ai trattamenti sanitari,
nonché in ordine all’uso del proprio corpo o di parte di esso, nei casi con-
sentiti dalla legge, alle modalità di sepoltura e alla assistenza religiosa.

1-bis. Il fiduciario nell’esecuzione delle disposizioni attua la volontà
del disponente quale risultante dalla lettera della dichiarazione anticipata
di trattamento e dall’attività rivolta ad indagare e ricostruire il significato
da attribuire alle dichiarazioni; in mancanza di istruzioni opera nel mi-
gliore interesse dell’incapace.

1-ter. Trovano applicazione, ove compatibili, le disposizioni di cui
agli articoli 587 e seguenti del codice civile».

Conseguentemente, sopprimere il comma 3.
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7.6
Saccomanno

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1. Nella DAT è possibile la nomina di un fiduciario, maggiorenne,
capace di intendere e di volere, che accetta l’incarico apponendo la pro-
pria firma».

7.8
Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Al comma 1, sostituire la parola: «possibile» con la seguente: «ob-
bligatoria».

7.9
Pastore

Apportate le seguenti modifiche:

– nel primo comma sostituire la parola: «maggiorenne» con le se-
guenti parole: «legalmente capace oltre che»;

– nel secondo comma sostituire le parole: «appone la propria firma
autografa al» con le seguenti: «sottoscrive il»;

– nei commi 3, 4, 5 e 6 sostituire le parole: «si impegna» con le se-

guenti: «è obbligato».

7.10
Centaro

Al comma 1 sostituire le parole: «contribuire a realizzarne» con le
parole: «farne realizzare».

7.11
Saccomanno

Sopprimere il comma 2.



25 febbraio 2009 12ª Commissione– 248 –

7.12

Pardi

Sopprimere il comma 2.

7.13

Musso

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. Il fiduciario è nominato nella dichiarazione anticipata di tratta-
mento di cui all’articolo 6, ovvero tramite mandato autenticato da Notaio,
da conservare dal medesimo e da pubblicizzare secondo le forme di cui al
precedente articolo 6».

7.14

Rizzi

Al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, ed è l’unico
soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il medico».

7.15

Bassoli, Bosone, Bianchi, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sostituire il comma 3 con il seguente:

«3. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
il fiduciario nell’esecuzione delle disposizioni attua la volontà del dispo-
nente quale risultante dalla lettera della dichiarazione anticipata di tratta-
mento e dall’attività rivolta ad indagare e ricostruire il significato da attri-
buire alle dichiarazioni; in mancanza di istruzioni opera nel migliore inte-
resse dell’incapace».
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7.16
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 3 aggiungere: «affinché venga rispettata la sua volontà an-
che in merito ai trattamenti sanitari a cui essere sottoposto».

7.17
Saccomanno

Al comma 3, alla fine del periodo aggiungere le seguenti parole:

«operando sempre e solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate
dal soggetto nelle dichiarazioni anticipate, per farle conoscere e contri-
buire a realizzarne le volontà».

7.18
Bianconi, Santini, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino,

Zanetta, Tancredi, Galioto, Castro, Benedetti Valentini

Sopprimere il comma 4.

7.19
Poretti, Bassoli, Bosone, Bianchi, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino

Sostituire il comma 4 con il seguente:

«4. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
il fiduciario nell’esecuzione delle disposizioni attua la volontà del dispo-
nente quale risultante dalla lettera della dichiarazione anticipata di tratta-
mento e dall’attività rivolta ad indagare e ricostruire il significato da attri-
buire alle dichiarazioni; in mancanza di istruzioni opera nel migliore inte-
resse dell’incapace».

7.20
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4 sopprimere le parole: «in stretta collaborazione con il
medico curante con il quale realizza l’alleanza terapeutica».
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7.21

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 4, dopo le parole: «in stretta collaborazione con il me-
dico» sopprimere la parola: «curante» e aggiungere le seguenti: «respon-
sabile del trattamento sanitario».

7.22

Rizzi

Al comma 4, sopprimere le parole: «con il quale realizza l’alleanza
terapeutica».

7.23

Poretti, Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte,

Cosentino, Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Casson

Al comma 4, sostituire le parole: «che si tenga conto» con le se-
guenti: «l’applicazione, nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della
Costituzione,».

7.24

Musso

Al comma 4, sostituire le parole: «si tenga conto delle» con le se-

guenti: «si rispettino le».

7.25

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4 sostituire le parole: «si tenga conto delle» con le se-

guenti: «vengano rispettate le».
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7.26
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5 sopprimere le parole: «, evitando che si creino situazioni
sia di accanimento terapeutico, sia di abbandono terapeutico».

7.27
Bianconi, Santini, Tofani, Di Stefano, Benedetti Valentini, De Eccher,

Licastro Scardino, Zanetta, Tancredi, Galioto, Castro

Sopprimere il comma 6.

7.28
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 6.

7.29
Saccomanno

Sostituire il comma 6 con il seguente:

«6. Il fiduciario si impegna a verificare attentamente che non si de-
termino a carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli
articoli 575, 579, 580 del codice penale».

7.30
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 6 sopprimere la parola: «attentamente».

7.31
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 6 sopprimere le parole: «o surrettizia».
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7.32

Centaro

Al comma 7, aggiungere, in fine, le parole: «nonché al giudice tute-
lare del luogo ove il dichiarante risiede o è ricoverato affinché provveda
alla sostituzione».

7.33

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Al comma 7, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In questo ul-
timo caso i soggetti legittimati ad esprimere il consenso, nel rispetto del-
l’articolo 32, secondo comma, della Costituzione, sulla base delle dichia-
razioni anticipate di trattamento rese dal dichiarante, sono nell’ordine il
coniuge non separato legalmente o di fatto, il convivente, i figli maggio-
renni, i genitori, i parenti entro il quarto grado».

7.34

Casson, Poretti, Chiaromonte

Al comma 7, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In questo ul-
timo caso i soggetti legittimati ad esprimere il consenso sulla base delle
dichiarazioni anticipate di trattamento rese dal dichiarante, sono nell’or-
dine nell’ordine il coniuge non separato legalmente o di fatto, il convi-
vente, i figli maggiorenni, i genitori, i parenti entro il quarto grado».

7.35

Rizzi

Dopo il comma 7, inserire il seguente:

«7-bis. In caso di premorienza o subentrata incapacità di intendere e
di volere del fiduciario, il giudice tutelare può, su istanza esclusiva del
medico curante, nominare, in vece del fiduciario, un tutore legale».
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7.0.1

Musso

Dopo l’articolo 7, aggiungere in seguente:

«Art. 7-bis.

(Abilitazione del fiduciario)

1. Il fiduciario nominato con le modalità di cui all’articolo 7 e non

rinunziante, che ha ricevuto le indicazioni o le direttive vincolanti .in me-

rito ai trattamenti sanitari ai quali ogni persona capace può essere sottopo-

sta, nel caso sopravvenga uno stato di incapacità naturale valutato irrever-

sibile allo stato delle conoscenze scientifiche o la persona capace non sia

più in grado di esprimere la sua volontà procede a dare attuazione alle di-

sposizioni in precedenza ricevute, ma deve prima di tale adempimento no-

tificare a un notaio la situazione del soggetto dal quale ha ricevuto l’inca-

rico.

2. Il notaio prende atto dell’oggetto della domanda delle dichiarazioni

e osservazioni del fiduciario e dei parenti sino al terzo grado, se esistenti,

del mandante; deposita presso la cancelleria del tribunale del luogo di re-

sidenza del mandante copia della domanda; procede a far predisporre da

un medico legale, dotato dello specifico titolo abilitativo professionale

ed accademico, un certificato che attesti la situazione medica del man-

dante.

3. Il notaio procede a visitare il mandante, al suo interrogatorio, se

possibile, constata, insieme al medico di cui sopra, lo stato del mandante

e redige un verbale con il resoconto di quanto svolto.

4. Il notaio quindi entro dieci giorni dal deposito nella cancelleria

della richiesta effettuata dal fiduciario provvede a depositare presso la pre-

detta cancelleria sia il verbale delle operazioni da lui svolte sia una pro-

posta circa i provvedimenti da prendere da parte del giudice, ed in parti-

colare circa la dichiarazione da parte del giudice della situazione di inca-

pacità legale del mandante.

5. Tale dichiarazione del giudice abilita il fiduciario a prendere gli

opportuni provvedimenti in esecuzione del mandato ricevuto».
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7.0.2

Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo, Cosentino,

Poretti, Della Monica, Astore

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

«Art. 7-bis.

1. Nel caso in cui la persona da sottoporre a trattamento sanitario sia
incapace di intendere o di volere e manchi la dichiarazione anticipata di
trattamento, si ha riguardo alla volontà manifestata dall’amministratore
di sostegno o dal tutore, ove siano stati nominati, o, in mancanza di questi,
nell’ordine: dal coniuge non separato legalmente o di fatto, dal convi-
vente, dai figli maggiorenni, dai genitori, dai parenti entro il quarto
grado».

Art. 8.

8.1

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Castro, Santini, Benedetti Valentini

Sopprimere l’articolo 8.

8.2

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere l’articolo 8.

8.3

Bianconi, Castro, Santini, Benedetti Valentini, De Eccher, Licastro

Scardino, Bevilacqua, Coronella, Di Stefano

Sostituire l’articolo 8 con il seguente:

«Art. 8. – (Responsabilità del medico). – 1. Il medico che viola le
norme di cui agli articoli 4 e 5 è soggetto a sanzioni disciplinari.

2. Ferma restando l’applicazione delle sanzioni di cui al comma l, il
medico non è altrimenti responsabile se ha agito nell’interesse della vita e
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della salute del paziente e nel rispetto dei criteri elaborati dalla scienza
medica.

3. Il medico, nel caso di situazione d’urgenza-emergenza, assume le
decisioni di carattere terapeutico, in scienza e coscienza, secondo la pro-
pria competenza scientifica-professionale».

8.4

Bosone

Sostituire l’articolo dal seguente:

«Art. 8. – 1. La volontà espressa dal paziente nella sua dichiarazione
anticipata di trattamento è tenuta in considerazione dal medico curante in
accordo con il fiduciario.

2. Al personale medico-sanitario è garantito il diritto all’obiezione di
coscienza, motivando le sue decisioni in cartella. L’azienda sanitaria
presso la quale il paziente è ricoverato garantisce comunque l’esecuzione
delle sue volontà ai sensi dell’articolo 6, comma 2, lettera b).

3. In caso di contrasto con il personale medico, il fiduciario può ap-
pellarsi al comitato etico istituito ai sensi del decreto del Ministro della
salute 12 maggio 2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 194 del
22 agosto 2006».

8.5

Astore, Caforio

Sostituire l’articolo dal seguente:

«Art. 8. - (Situazione d’urgenza). – 1. Il consenso al trattamento sa-
nitario non è richiesto quando la vita della persona incapace sia in peri-
colo per il verificarsi di un evento acuto a causa del quale il suo consenso
o dissenso non possa essere ottenuto».

8.6

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti, Casson

Sostituire i commi 1, 2, 3 e 4 con il seguente:

«1. Le direttive contenute nella dichiarazione anticipata di tratta-
mento sono impegnative, nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma,
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della Costituzione, per le scelte sanitarie del medico, il quale può disatten-
derle solo quando, sulla base del parere vincolante del comitato etico della
struttura sanitaria, non sono più corrispondenti a quanto l’interessato
aveva espressamente previsto al momento della redazione della dichiara-
zione anticipata di trattamento, sulla base degli sviluppi delle conoscenze
scientifiche e terapeutiche, e indicando compiutamente le motivazioni
della decisione nella cartella clinica».

8.7

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 1.

8.8

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Il comma 1 è sostituito con il seguente:

«1. La volontà espressa dal soggetto nella sua dichiarazione antici-
pata di trattamento è vincolante per il medico curante che, sentito il fidu-
ciario, non può disattenderle».

8.9

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Il comma 1 è sostituito con il seguente:

«1. La volontà espressa dal soggetto nella sua dichiarazione antici-
pata di trattamento è vincolante per il medico curante che non può disat-
tenderle».

8.10

Pardi

Al comma 1, sostituire le parole: «è attentamente presa in considera-
zione dal medico curante» con le seguenti: «costituisce parte integrante
della strategia terapeutica del medico curante».
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8.11

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1, sostituire le parole: «è attentamente presa in considera-
zione dal» con le seguenti: «è vincolante per il».

8.12

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 1 dopo le parole: «è attentamente presa in considerazione
dal medico» sopprimere la parola: «curante» e aggiungere le parole: «re-
sponsabile del trattamento sanitario».

8.13

Rizzi

Ai commi 1, 2, 3, 4, sostituire la parola: «sentito» con la seguente:
«informato».

8.14

Centaro

Al comma 1, aggiungere alle parole: «di seguirle» con le seguenti:
«o meno».

8.15

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 2.
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8.16

Pardi

Sostituire il comma 2, con il seguente:

«Il medico non può prendere in considerazione indicazioni orientate a
cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme
giuridiche o con la deontologia medica».

8.17

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «non».

8.18

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «orientate a cagionare la morte del
paziente o comunque» e le parole: «o la deontologia medica».

8.19

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «Le indicazioni sono valutate dal
medico, sentito il fiduciario, in scienza e coscienza, in applicazione del
principio dell’inviolabilità della vita umana e della tutela della salute, se-
condo i princı̀pi di precauzione, proporzionalità e prudenza».

8.20

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sostituire le parole: «dell’inviolabilità della vita umana e
della tutela della salute, secondo i princı̀pi di precauzione, proporzionalità
e prudenza» con le seguenti: «dell’autodeterminazione della persona».
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8.21

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sostituire le parole: «dell’inviolabilità della vita umana»
con le seguenti: «dell’articolo 32 della Costituzione».

8.22

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sostituire le parole: «dell’inviolabilità della vita umana»
con le seguenti: «dell’articolo 32 della Costituzione».

8.23

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2 sopprimere le parole: «secondo i princı̀pi di precau-
zione, proporzionalità e prudenza».

8.24

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 3.

8.25

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 3 con il seguente:

«La DAT produce i suoi effetti vincolanti dal momento in cui inter-
viene lo stato di incapacità decisionale o comunicativa e anche nelle situa-
zioni d’urgenza il medico è tenuto a rispettarle».
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8.26

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 3 con il seguente:

«3. Il medico, anche nelle situazioni d’urgenza, assume le decisioni
di carattere terapeutico nel rispetto della DAT anche se queste possono
comportare il decesso del paziente».

8.27

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 3 con il seguente:

«3. Il medico, nelle situazioni d’urgenza, sentito ove possibile il fidu-
ciario, assume le decisioni di carattere terapeutico nel rispetto della
DAT.».

8.28

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 3 sopprimere le parole: «ove possibile».

8.29

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 3 sopprimere le parole: «in scienza e coscienza, secondo
la propria competenza scientifico-professionale».

8.30

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 3 sopprimere le parole: «, secondo la propria competenza
scientifico-professionale».
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8.31

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Al comma 3, alla fine del periodo, aggiungere le seguenti parole:

«annotandone le ragioni nella cartella clinica».

8.32
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 4.

8.33

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 4 con il seguente:

«4. Nel caso in cui le DAT non siano più corrispondenti agli sviluppi
delle conoscenze tecnico scientifiche e terapeutiche, il medico, sentito il
fiduciario, non può comunque disattenderle. La questione puo’ essere sot-
toposta al giudice del luogo dove dimora l’incapace.».

8.34

Pardi

Al comma 4 sostituire le parole: «il medico, sentito il fiduciario, può
disattenderle, motivando la decisione nella cartella clinica» con le se-

guenti: «il medico ed il fiduciario si rivolgono al collegio dei medici al
fine di definire se la terapia corrisponda ai principi espressi dalle dichia-
razioni anticipate di trattamento, tenendo conto delle volontà espresse in
precedenza nonché dei valori e dei convincimenti notoriamente propri
della persona in stato di incapacità».

8.35

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sopprimere il comma 5.
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8.36

Ghigo, Saccomanno

Sopprimere il comma 5.

8.37

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti

Sostituire il comma 5 con i seguenti:

«5. In caso di contrasto tra i soggetti legittimati ad esprimere il con-
senso al trattamento sanitario ed il medico curante, la decisione è assunta
dal comitato etico della struttura sanitaria, sentiti i pareri contrastanti. In
caso di impossibilità del comitato etico a pervenire ad una decisione, que-
sta è assunta, su istanza del pubblico ministero, dal giudice competente.

5-bis. L’autorizzazione giudiziaria è necessaria in caso di inadempi-
mento o di rifiuto ingiustificato di prestazione del consenso o del dissenso
ad un trattamento sanitario da parte di soggetti legittimati ad esprimerlo
nei confronti di soggetti incapaci di intendere o di volere.

5-ter. Nei casi di cui al comma 5-bis, la direzione della struttura sa-
nitaria è tenuta a fare immediata segnalazione al pubblico Ministero».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 9.

8.38

Casson, Poretti, Chiaromonte

Sostituire il comma 5 con i seguenti:

«5. Nel caso di controversia tra fiduciario ed il medico curante, la
questione è sottoposta alla valutazione di un collegio di medici: medico
legale, neurofisiologo, medico curante e medico specialista della patolo-
gia, designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero. Tale de-
cisione è vincolante per il medico curante. Nel caso in cui il medico cu-
rante intenda esercitare obiezione di coscienza, la decisione del collegio di
cui al periodo precedente è eseguita da un altro medico.

5-bis. In caso di impossibilità del collegio dei medici di pervenire ad
una decisione, si applicano le disposizioni di cui all’articolo 9.».
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8.39

Centaro

Sostituire il comma 5 con il seguente:

«5. In caso di controversia tra fiduciario e medico curante, la que-
stione è sottoposta al giudice tutelare del luogo dove si trova il dichia-
rante. Il giudice, sentiti il fiduciario ed il medico curante ed acquisita la
valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un neu-
rofisiologo, un neuroradiologo ed uno specialista della patologia designati
dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero, decide in ordine alla
controversia con ordinanza ricorribile alla Corte di cassazione».

8.40

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire il comma 5 con il seguente:

«5. I sanitari, il fiduciario, i testimoni, il tutore, ovvero chiunque vi
abbia interesse, possono ricorrere senza formalità al giudice del luogo
dove dimora l’incapace, qualora ritengano che non siano rispettate le vo-
lontà espresse nelle dichiarazioni anticipate. Il giudice decide in confor-
mità a tali volontà.».

8.41

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5 sostituire le parole: «un collegio di medici: medico le-
gale, neurofisiologo, neuroradiologo, medico curante e medico specialista
della patologia, designati dalla direzione sanitaria della struttura di rico-
vero.» con le seguenti: «del comitato etico della struttura di ricovero.»
e sopprimere le parole: «Tale parere non è vincolante per il medico cu-
rante, il quale non sarà tenuto a porre in essere prestazioni contrarie
alle sue convinzioni di carattere scientifico e deontologico.».
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8.82

Pastore

Al comma 5, le parole da: «medico legale» a: «medico curante» sono
sostituite dalle seguenti: «composto dal medico curante nonché da un me-
dico legale, un neurofisiologo, un neuro radiologo ed un».

8.43

D’Alia, Fosson

Al comma 5, dopo la parola: «neurofisiologo» inserire le seguenti:
«o medico con professionalità equivalente» e dopo la parola: «neuroradio-
logo» inserire le seguenti: «o medico con professionalità equivalente».

8.44

Rizzi

Al comma 5, sostituire le parole: «medico curante» con le seguenti:
«anestesista-rianimatore,».

8.45

Pardi

Al comma 5, sopprimere il secondo periodo.

8.46

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5, sostituire le parole: «Tale parere non è vincolante per il
medico curante,» con le seguenti «Tale parere è vincolante per il medico
curante,».
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8.47

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5, sopprimere le parole: «il quale non sarà tenuto a porre
in essere prestazioni contrarie alle sue convinzioni di carattere scientifico
e deontologico.»

8.48

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 5, sostituire le parole con le seguenti: «il quale non sarà
tenuto a porre in essere prestazioni contrarie alle sue convinzioni di carat-
tere scientifico e deontologico.» con: «il quale sarà tenuto a reperire un
medico che lo sostituisca.».

8.49

Rizzi

Dopo il comma 5, inserire il seguente:

«6-bis. Nelle ipotesi di cui al comma 1, gli atti compiuti dal medico
possono essere annullati su istanza del pubblico ministero solo per gravi
violazioni di disposizioni di legge, tra cui la violazione delle norme sul-
l’accanimento terapeutico di cui all’articolo 3.».

8.0.1

Saccomanno, D’Ambrosio Lettieri, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Gramazio,

Di Giacomo, De Lillo

Dopo l’articolo 8, aggiungere il seguente:

«Art. 8-bis.

1. Allo scopo di garantire le cure appropriate nella fase terminale
della vita ai medici incaricati dei trattamenti domiciliari palliativi è con-
sentita la prescrizione e somministrazione di farmaci di sos.tegno ed .ant-
dolorifici propri el prontuario ospedaliero secondo forme e modalità pre-
viste dalle Regioni e dalle province autonome di Trento e Bolzano».
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8.0.2
D’Ambrosio Lettieri

Dopo l’articolo 8, aggiungere il seguente:

«Art. 8-bis.

1. Allo scopo di garantire le cure appropriate ed efficaci nella fase
terminale della vita, ai medici incaricati dei trattamenti domiciliari pallia-
tivi è consentita la prescrizione e somministrazione di farmaci analgesici e
di sostegno secondo forme e modalità che vengono disciplinate dalle Re-
gioni e dalle provincie autonome di Trento e Bolzano».

Art. 9.

9.1
Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Castro, Santini, Benedetti Valentini

Sopprimere l’articolo 9.

9.2
Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Sopprimere l’articolo.

9.3
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Sostituire l’articolo 9 con il seguente:

«Art. 9. - (Risoluzione delle controversie). – 1. I sanitari, il fiduciario,
i testimoni, il tutore, ovvero chiunque vi abbia interesse, possono ricorrere
senza formalità al giudice del luogo dove dimora l’incapace, qualora riten-
gano che non siano rispettate le volontà espresse nelle dichiarazioni anti-
cipate di cui all’articolo 3. Il giudice decide in conformità a tali volontà.

2. In assenza di dichiarazioni anticipate di volontà, e in presenza del
fiduciario nominato ai sensi dell’articolo 7, qualora sorgano controversie
in merito al consenso o al dissenso alle cure proposte dai medici, questi
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ultimi, ovvero chiunque ne abbia interesse, possono proporre ricorso, con
la modalità prevista dal comma 1».

9.4

Bianconi, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino, Zanetta,

Tancredi, Galioto, Castro, Santini, Benedetti Valentini

Sostituire l’articolo 9 con il seguente:

«Art. 9. - (Autorizzazione giudiziaria). – 1. In caso di contrasto tra
soggetti parimenti legittimati ad esprimere il consenso al trattamento sani-
tario e ove il medico non ritenga sussistano le condizioni di un rifiuto da
parte del paziente ai trattamenti sanitari utili alla vita e alla salute, la de-
cisione è assunta, su istanza di uno di tali soggetti, del medico curante o
del Pubblico Ministero, dal giudice tutelare».

9.5

Astore, Caforio

Sostituire l’articolo 9 con il seguente:

«Art. 9. - (Soggetti minori e interdetti). – 1. Il consenso al tratta-
mento sanitario del minore è accordato o rifiutato dagli esercenti la pote-
stà parentale, la tutela o l’amministrazione di sostegno; la decisione di tali
soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della sa-
lute psicofisica del minore.

2. Il consenso al trattamento sanitario del minore non è richiesto
quando il minore stesso versi in pericolo di vita a causa del verificarsi
di un evento acuto.

3. In caso di contrasto ai sensi dell’articolo 8, si applicano le dispo-
sizioni di cui al medesimo articolo.

4. Il consenso al trattamento sanitario del soggetto maggiore di età,
interdetto o inabilitato, legalmente rappresentato o assistito, ai sensi di
quanto disposto dal codice civile, è espresso dallo stesso interessato uni-
tamente al tutore o curatore».
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9.6

Saccomanno, Ghigo, Rizzotti, Massidda, Di Giacomo, Gramazio,

D’Ambrosio Lettieri, De Lillo

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«In caso di contrasto tra soggetti parimenti legittimati ad esprimere il
consenso al trattamento sanitario, la decisione è autorizzata dal giudice tu-
telare, su istanza del pubblico ministero o di chiunque vi abbia interesse,
su conforme parere del collegio medico, di cui all’articolo precedente, o in
caso di urgenza, sentito il medico curante».

9.7

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al primo comma dopo le parole: «In caso di» aggiungere le seguenti:

«controversia tra fiduciario e medico curante e».

9.8

D’Ambrosio Lettieri

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«L’autorizzazione giudiziaria è necessaria anche in caso di inadempi-
mento o di inerzia da parte dei soggetti legittimati ad esprimere il con-
senso al trattamento sanitario».

9.9

Rizzi

Alla rubrica dell’articolo 9, dopo la parola: «»giudiziaria», aggiun-

gere le seguenti: «in assenza di fiduciario o di D.A.T».
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9.0.1

D’Alia, Fosson

Dopo l’articolo 9, aggiungere i seguenti:

«Art. 9-bis.

(Accesso e finalità delle cure palliative e promozione dell’assistenza

e cura delle malattie rare)

1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere alle cure
palliative per la gestione dei sintomi psicofisici di qualsiasi origine, con
particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica
e degenerativa progressiva e nel dolore severo cronico di origine neuropa-
tica. È altresı̀ tutelato il diritto delle persone affette da malattie rare a ri-
cevere assistenza e cura anche domiciliare.

2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario na-
zionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pa-
zienti in fase inguaribile e progressiva di patologia cronica degenerativa;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, delle reti di cure
palliative e di progetti indirizzati al miglioramento del processo assisten-
ziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine e di assistenza e
cura anche domiciliare alle persone affette da malattie rare;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
(LEA) in cure palliative e in cure delle malattie rare quale strumento di
adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali
dei pazienti in fase terminale e delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate, assistenza e cura delle persone affette da ma-
lattie rare;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di
agevolare l’accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli
adeguati volti a prevenire abusi e distorsioni;

f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e
sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati in cure
palliative e nella terapia del dolore e nell’assistenza e cura delle persone
affette da malattie rare;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle cure pallia-
tive e della terapia del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse
impiegati; promuovendo altresı̀ l’informazione sulle malattie rare e l’edu-
cazione aIl’assistenza delle persone affette da malattie rare.
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Art. 9-ter.

(Prosecuzione del programma nazionale per la realizzazione di strutture
per le cure palliative)

1. Al fine di consentire la prosecuzione degli interventi di cui all’ar-
ticolo 1 del decreto-legge 28 dicembre 1998, n. 450, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 26 febbraio 1999, n. 39, è autorizzata la spesa di
due milioni di euro per ciascuno degli anni 2009, 2010, 2011 e 2012.

2. Con accordo da stipulare in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, è adottato il programma nazionale per la realizzazione, in ciascuna
regione e provincia autonoma, in coerenza con gli obiettivi del Piano sa-
nitario nazionale, di nuove strutture dedicate all’assistenza palliativa e di
supporto per i pazienti la cui patologia non risponda ai trattamenti dispo-
nibili e che necessitino di cure finalizzate ad assicurare una migliore qua-
lità della loro vita e di quella dei loro familiari.

3. Con l’accordo di cui al comma 2 sono individuati i requisiti strut-
turali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sa-
nitarie da parte delle strutture dedicate all’assistenza palliativa.

4. L’accesso alle risorse di cui al comma 1 è subordinato alla presen-
tazione al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali di ap-
positi progetti regionali, redatti secondo i criteri e le modalità di cui all’ar-
ticolo 1, commi 3 e 4, del citato decreto-legge n. 450 del 1998, convertito,
con modificazioni, dalla legge n. 39 del 1999.

Art. 9-quater.

(Progetto «Ospedale senza dolore»)

1. Per la prosecuzione ed attuazione del progetto «Ospedale senza do-
lore» di cui all’accordo sancito dalla Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano del
24 maggio 2001, è autorizzata la spesa di un milione di euro per ciascuno
degli anni 2009, 2010, 2011 e 2012.

2. Le risorse di cui al comma 1 sono ripartite tra le regioni con ac-
cordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Con il
predetto accordo sono altresı̀ stabilite le modalità di verifica dello stato
di attuazione a livello regionale del progetto di cui al medesimo comma
1 ed individuate periodiche scadenze per il monitoraggio delle azioni in-
traprese per l’utilizzo delle risorse disponibili.



25 febbraio 2009 12ª Commissione– 271 –

Art. 9-quinquies.

(Livelli di assistenza in materia di cure domiciliari palliative integrate
e all’assistenza e cura delle malattie rare)

1. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,
con le procedure di cui all’articolo 54 della legge 27 dicembre 2002,
n. 289, si provvede alla revisione del decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri del 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario
alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell’8 febbraio 2002, relativamente ai livelli
essenziali di assistenza sanitaria e socio sanitaria a favore dei malati ter-
minali, al fine di agevolare l’accesso dei pazienti affetti da sintomi severi
e da dolore conseguenti a patologie oncologiche o degenerative progres-
sive o dolore severo cronico di origine neuropatica a cure domiciliari pal-
liative integrate.

2. Nell’ambito dei livelli assistenziali di cui al comma 1 e degli ul-
teriori livelli di assistenza eventualmente individuati a livello regionale, le
regioni adottano, nell’ambito della programmazione degli interventi sani-
tari e sociali, uno specifico programma pluriennale che definisce l’orga-
nizzazione ed il funzionamento dei servizi per il trattamento a domicilio
di pazienti in fase terminale colpiti da neoplasie o altre patologie degene-
rative progressive e di pazienti colpiti da dolore severo cronico di origine
neuropatica nel caso di dimissione dal presidio ospedali ero pubblico o
privato, nonché della prosecuzione in sede domiciliare delle terapie neces-
sarie.

3. Il programma di cui al comma 2 definisce i criteri e le procedure
per la stipula di convenzioni tra le regioni e le organizzazioni private
senza scopo di lucro operanti sul territorio, funzionali alla migliore eroga-
zione dei servizi di cui al presente articolo. In particolare, il predetto pro-
gramma definisce i requisiti organizzativi, professionali ed assistenziali
che le organizzazioni private devono possedere ai fini della stipula delle
convenzioni e specifica le modalità di verifica dell’attività svolta dalle
medesime, sia sul piano tecnico che amministrativo.

4. Ai fini del coordinamento e dell’integrazione degli interventi sani-
tari ed assistenziali nei programmi di cure domiciliari palliative, le regioni
promuovono la stipula di convenzioni con gli enti locali territorialmente
competenti.

Art. 9-sexies

(Semplificazione delle procedure di accesso ai medicinali impiegati

nelle terapie del dolore)

1. Al testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti
e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
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tossicodipendenza, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ot-
tobre 1990, n. 309, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) all’articolo 43, dopo il comma 4 è inserito il seguente:

’’4-bis. Per la prescrizione nell’ambito del Servizio sanitario nazio-
nale di farmaci previsti dall’allegato III-bis per il trattamento di pazienti
affetti da dolore severo, in luogo del ricettario di cui al comma 1, conte-
nente le ricette a ricalco di cui al comma 4, può essere utilizzato il ricet-
tario del Servizio sanitario nazionale disciplinato dal decreto del Ministero
dell’economia e delle finanze 18 maggio 2004, pubblicato nel supple-
mento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 251 del 25 ottobre 2004. In
tal caso, ai fini della prescrizione si applicano le disposizioni di cui al ci-
tato decreto 18 maggio 2004, ed il farmacista conserva copia o fotocopia
della ricetta sia ai fini del discarico nel registro di cui all’articolo 60,
comma 1, che ai fini della dimostrazione della liceità del possesso dei far-
maci consegnati dallo stesso farmacista al paziente o alla persona che li
ritira.’’;

b) alla tabella II, sezione B, dopo la voce: «denominazione comune:
Delorazepam» è inserita la seguente: «denominazione comune: Delta-8-
tetraidrocannabinolo (TBC).

Art. 9-septies.

(Formazione ed aggiornamento del personale in cure palliative
e assistenza a persone affette da malattie rare)

1. Nell’attuazione dei programmi di formazione continua in medicina
di cui all’articolo 16-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
e successive modificazioni, la Commissione nazionale per la formazione
continua, di cui all’articolo 16-ter del medesimo decreto legislativo
n. 502 del 1992, e successive modificazioni, provvede affinché il perso-
nale medico e sanitario impegnato nei programmi di cure palliative domi-
ciliari o impegnato nell’assistenza ai malati terminali o affetti da malattie
rare consegua crediti formativi in cure palliative e terapia del dolore e as-
sistenza dei malati affetti da malattie rare.

2. Le regioni, nell’ambito della loro competenza in materia di istru-
zione e formazione professionale, valutano l’opportunità di procedere al-
l’istituzione di scuole di formazione professionale per la preparazione
del personale da destinare alla realizzazione del programma di cure pallia-
tive domiciliari integrate di cui all’articolo 9-quinquies, comma 2.

3. È istituita la scuola di specializzazione in cure palliative per la for-
mazione di medici specialisti in grado di porre in atto assistenza dei casi
complessi e consulenze per i colleghi dei diversi assetti ospedalieri, resi-
denziali e domiciliari, e di effettuare ricerca e formazione continua in cure
palliative
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Art. 9-octies.

(Campagne informative)

1. Lo Stato e le regioni, negli ambiti di rispettiva competenza, pro-

muovono la realizzazione di campagne istituzionali di comunicazione de-

stinate ad informare i cittadini sulle modalità e sui criteri di accesso alle

prestazioni ed ai programmi di assistenza in materia di trattamento del do-

lore severo nelle patologie neoplastiche o degenerative progressive e del

dolore severo cronico di origine neuropatica nonché nell’assistenza e

cura delle malattie rare. Nelle predette campagne è inclusa una specifica

comunicazione sull’importanza di un corretto utilizzo dei farmaci impie-

gati nelle terapie del dolore e sui rischi connessi ad un abuso o ad un

uso non appropriato delle sostanze in essi contenuti.

2. Le regioni, le aziende sanitarie ed ospedaliere e le altre strutture

sanitarie di ricovero e cura garantiscono agli utenti la massima pubblicità

del servizio relativo ai processi applicativi adottati in attuazione del pro-

getto ’’Ospedale senza dolore’’ di cui all’articolo 9-quater, attivando spe-

cifici meccanismi di misurazione del livello di soddisfazione del paziente

e di registrazione di eventuali disservizi.

Art. 9-nonies

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione degli articoli dal 9-bis al 9-no-

nies, valutati in tre milioni di euro per ciascuno degli anni 2009, 2010,

2011 e 2012, si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanzia-

mento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio

triennale 2009-2012, nell’ambito del programma ’’Fondi di riserva e spe-

ciali’’ della missione ’’Fondi da ripartire’’ dello stato di previsione del

Ministero dell’economia e delle finanze per l’anno 2009, allo scopo par-

zialmente utilizzando l’accantonamento relativo al Ministero del lavoro,

della salute e delle politiche sociali».
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9.0.2

Bianconi, Castro

Dopo l’articolo 9, inserire i seguenti:

«Art. 9-bis.

(Accesso e finalità della cure palliative)

1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere alle cure
paIIiative per la gestione dei sintomi psicofisici di qualsiasi origine, con
particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica
e degenerativa progressiva e nel dolore severo cronico di origine neuropa-
tica.

2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario na-
zionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pa-
zienti in fase inguaribile e progressiva di patologia cronica degenerati va;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, delle reti di cure
palliative e di progetti indirizzati al miglioramento del processo assisten-
ziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei liveIIi essenziali di assistenza
(LEA) in cure palliative quale Strumento di adeguamento dell’offerta di
servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti in fase terminale
e delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di
agevolare l’accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli
adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;

f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e
sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati in cure
palliative e nella terapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come Strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle cure paIIia-
tive e della terapia del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse
impiegati.

Art. 9-ter.

(Prosecuzione del programma nazionale per la realizzazione
di strutture per le cure palliative)

1. Al fine di consentire la prosecuzione degli interventi di cui all’ar-
ticolo 1 del decreto-legge 28 dicembre 1998, n. 450, convertito, con mo-
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dificazioni, dalla legge 26 febbraio 1999, n. 39, è autorizzata la spesa di
due milioni di euro per ciascuno degli anni 2009, 2010 e 2011.

2. Con accordo da stipulare in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano, è adottato il programma nazionale per la realizzazione, in ciascuna
regione e provincia autonoma, in coerenza con gli obiettivi del Piano sa-
nitario nazionale, di nuove strutture dedicate all’assistenza palliativa e di
supporto per i pazienti la cui patologia non risponda ai trattamenti dispo-
nibili e che necessitino di cure finalizzate ad assicurare una migliore qua-
lità della loro vita e di quella dei loro familiari.

3. Con l’accordo di cui al comma 2 sono individuati i requisiti strut-
turali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sa-
nitarie da parte delle strutture dedicate all’assistenza palliativa.

4. L’accesso alle risorse di cui al comma 1 è subordinato alla presen-
tazione al Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali di ap-
positi progetti regionali, redatti secondo i criteri e le modalità di cui aIÌar-
ticolo 1, commi 3 e 4, del citato decreto-legge n. 450 del 1998, convertito,
con modificazioni, dalla legge n. 39 del 1999.

Art. 9-quater.

(Progetto ’’Ospedale senza dolore’’)

1. Per la prosecuzione ed attuazione del progetto ’’Ospedale senza
dolore’’ di cui all’accordo sancito dalla Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano
del 24 maggio 2001, è autorizzata la spesa di un milione di euro per cia-
scuno degli anni 2009, 2010, 2011.

2. Le risorse di cui al comma 1 sono ripartite tra le regioni con ac-
cordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Con il
predetto accordo sono altresı̀ stabilite le modalità di verifica dello stato
di attuazione a livello regionale del progetto di cui al medesimo comma
1, ed individuate periodiche scadenze per il monitoraggio delle azioni in-
traprese per l’utilizzo delle risorse disponibili.

Art. 9-quinquies.

(Livelli di assistenza in materia di cure domiciliari palliative integrate)

1. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,
con le procedure di cui all’articolo 54 della legge 27 dicembre 2002,
n. 289, si provvede alla revisione del decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri del 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario
n. 26 alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell’8 febbraio 2002, relativamente ai
livelli essenziali di assistenza sanitaria e sociosanitaria a favore dei malati
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terminali, al fine di agevolare l’accesso dei pazienti affetti da sintomi se-
veri e da dolore conseguenti a patologie oncologiche o degenerative pro-
gressive o dolore severo cronico di origine neuropatica a cure domiciliari
paIIiative integrate.

2. Nell’ambito dei livelli assistenziali di cui al comma 1 e degli ul-
teriori livelli di assistenza eventualmente individuati a livello regionale, le
regioni adottano, nell’ambito della programmazione degli interventi sani-
tari e sociali, uno specifico programma pluriennale che definisca l’orga-
nizzazione ed il funzionamento dei servizi per il trattamento a domicilio
di pazienti in fase terminale colpiti da neoplasie o altre patologie degene-
rative progressive e di pazienti colpiti da dolore severo cronico di origine
neuropatica nel caso di dimissione dal presidio ospedaliero pubblico o pri-
vato e della prosecuzione in sede domiciliare delle terapie necessarie.

3. Il programma di cui al comma 2 definisce i criteri e le procedure
per la stipula di convenzioni tra le regioni e le organizzazioni private
senza scopo di lucro operanti sul territorio, funzionali alla migliore eroga-
zione dei servizi di cui al presente articolo. In particolare, il predetto pro-
gramma definisce i requisiti organizzativi, professionali ed assistenziali
che le organizzazioni private devono possedere ai fini della stipula delle
convenzioni e specifica le modalità di verifica dell’attività svolta dalle
medesime, sia sul piano tecnico che amministrativo.

4. Ai fini del coordinamento e dell’integrazione degli interventi sani-
tari ed assistenziali nei programmi di cure domiciliari palliative, le regioni
promuovono la stipula di convenzioni con gli enti locali territoriaImente
competenti.

Art. 9-sexies.

(Semplificazione delle procedure di accesso ai medicinali

impiegati nelle terapie del dolore)

1. Al testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti
e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ot-
tobre 1990, n. 309, di seguito denominato ’’testo unico’’, sono apportate
le seguenti modificazioni:

a) all’articolo 43, dopo il comma 4 è inserito il seguente:

’’4-bis. Per la prescrizione nell’ambito del Servizio sanitario nazio-
nale di farmaci previsti dall’allegato III-bis per il trattamento di pazienti
affetti da dolore severo, in luogo del ricettario di cui al comma 1, conte-
nente le ricette a ricalco di cui al comma 4, può essere utilizzato il ricet-
tario del Servizio sanitario nazionale disciplinato dal decreto del Ministero
dell’economia e delle finanze del 18 maggio 2004, pubblicato nel supple-
mento ordinario n. 159 alla Gazzetta Ufficiale n. 251 del 25 ottobre 2004.
In tal caso, ai fini della prescrizione si applicano le disposizioni di cui al
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citato decreto del 2004, ed il farmacista conserva copia o fotocopia della
ricetta sia ai fini del discarico nel registro di cui all’articolo 60, comma 1,
che ai fini della dimostrazione della liceità del possesso dei farmaci con-
segnati dallo stesso farmacista al paziente o alla persona che li ritira’’.

b) ferme restando le disposizioni di cui all’articolo 13 del testo
unico, comma 1, secondo periodo, alla tabella II, sezione B, allegata al
medesimo testo unico, dopo la voce: ’’denominazione comune: Deloraze-
panm è inserita la seguente: ’’denominazione comune: Delta-S-tetraidro-
cannabinolo (THC)’’».

Art. 9-septies.

(Formazione ed aggiornamento del personale in cure palliative)

1. Nell’attuazione dei programmi di formazione continua in medicina
di cui all’articolo 16-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
e successive modificazioni, la Commissione nazionale per la formazione
continua, di cui all’articolo 16-ter del medesimo decreto legislativo
n. 502 del 1992, e successive modificazioni, provvede affinché il perso-
nale medico e sanitario impegnato nei programmi di cure palliative domi-
ciliari o impegnato nell’assistenza ai malati terminali consegua crediti for-
mativi in cure palliative e terapia del dolore.

2. Le regioni, nell’ambito della loro competenza in materia di istru-
zione e formazione professionale, valutano l’opportunità di procedere al-
l’istituzione di scuole di formazione professionale per la preparazione
del personale da destinare alla realizzazione del programma di cure pallia-
tive domiciliari integrate di cui all’articolo 15, comma 2.

3. È istituita la scuola di specializzazione in cure palliative per la for-
mazione di medici specialisti in grado di porre in atto assistenza dei casi
complessi e consulenze per i colleghi dei diversi assetti ospedalieri, resi-
denziali e domiciliari, e di effettuare ricerca e formazione continua in cure
palliative.

Art. 9-octies.

(Campagne informative)

1. Lo Stato e le regioni, negli ambiti di rispettiva competenza, pro-
muovono la realizzazione di campagne istituzionali di comunicazione de-
stinate ad informare i cittadini sulle modalità e sui criteri di accesso alle
prestazioni ed ai programmi di assistenza in materia di trattamento del do-
lore severo nelle patologie neoplastiche o degenerative progressive e del
dolore severo cronico di origine neuropatica. Nelle predette campagne è
inclusa una specifica comunicazione sull’importanza di un corretto uti-
lizzo dei farmaci impiegati nelle terapie del dolore e sui rischi connessi
ad un abuso o ad un uso non appropriato delle sostanze in essi contenuti.
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2. Le regioni, le aziende sanitarie ed ospedaliere e le altre strutture
sanitarie di ricovero e cura garantiscono agIi utenti la massima pubblicità
del servizio relativo ai processi applicativi adottati in attuazione del pro-
getto ’’Ospedale senza dolore’’ di cui all’articolo 3, attivando specifici
meccanismi di misurazione del livello di soddisfazione del paziente e di
registrazione di eventuali disservizi.’’».

Art. 10.

10.1
Bianconi, Castro, Tofani, Di Stefano, De Eccher, Licastro Scardino,

Galioto, Santini, Zanetta, Tancredi, Benedetti Valentini

Sostituire l’articolo 10 con il seguente:

«Art. 10. – (Disposizioni finali). – 1. Il contenuto della dichiarazione
anticipata di trattamento non configura, ai fini della presente legge, dato
sensibile ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali
di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

2. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento
nell’ambito di un archivio unico nazionale informatico presso l’Istituto Su-
periore di Sanità. In tale registro sono inseriti anche i dati dei medici che
hanno prestato assistenza nella redazione delle dichiarazioni anticipate di
trattamento.

3. L’archivio unico nazionale informatico è consultabile, in via tele-
matica, unicamente dall’autorità giudiziaria, dai dirigenti sanitari e dai me-
dici responsabili del trattamento sanitario di soggetti in stato di incapacità.

4. Con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche
sociali, da adottare entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge sono stabilite le regole tecniche e le modalità di tenuta e con-
sultazione del registro di cui al comma 2.

5. La dichiarazione anticipata di trattamento, la copia della stessa e
qualsiasi altro documento, sia cartaceo sia elettronico ad essi connessi e
da essi dipendenti, non sono soggetti all’obbligo di registrazione e sono
esenti dall’imposta di bollo e da qualunque altro tributo.».

10.2
Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

L’articolo 10 è sostituito dal seguente:

«Art. 10. – 1. Il Ministro lavoro, della salute e delle politiche sociali
e il Ministro dell’ istruzione, dell’università e della ricerca scientifica, cia-
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scuno per le proprie competenze, si attivano affinché le disposizioni della
presente legge siano pubblicizzate in tutto il territorio nazionale, nelle
forme ritenute più opportune dai medesimi Ministri.

2. Nell’ambito dell’attività di pubblicizzazione prevista dal comma 1
è, in particolare, curata la diffusione dell’informazione presso gli istituti
della scuola secondaria di secondo grado e presso le aziende sanitarie lo-
cali e ospedaliere, anche tramite la distribuzione di appositi opuscoli di-
vulgativi.

3. L’informazione sulle disposizioni della presente legge è, altresı̀, as-
sicurata prevedendo la diffusione di appositi spot nell’ambito della pro-
grammazione nazionale e regionale della RAI-Radiotelevisione italiana
spa. Gli spot devono essere trasmessi con frequenza giornaliera nelle
ore di massimo ascolto e per la durata di un mese continuativo a decorrere
dalla data di entrata in vigore della presente legge.».

10.3

Astore, Caforio

L’articolo 10 è sostituito dal seguente:

«Art. 10. – (Contrasti). – 1. In caso di contrasto tra i soggetti legit-
timati ad esprimere il consenso al trattamento sanitario ai sensi dell’arti-
colo 4 ed il medico curante, la decisione è assunta dal comitato etico della
struttura sanitaria, sentiti i pareri contrastanti. In caso di impossibilità del
comitato etico a pervenire ad una decisione, questa è assunta, su istanza
del pubblico ministero, dal giudice competente.

2. L’autorizzazione giudiziaria è necessaria in caso di inadempimento
o di rifiuto ingiustificato di prestazione del consenso o del dissenso ad un
trattamento sanitario da parte di soggetti legittimati ad esprimerlo nei con-
fronti di incapaci.

3. Nei casi di cui al comma 2, la direzione della struttura sanitaria è
tenuta a fare immediata segnalazione al pubblico ministero».

10.4

Casson, Ignazio Marino, Poretti, Bassoli, Chiaromonte, Leopoldo Di

Girolamo, Cosentino, Della Monica, Astore

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1. Al trattamento dei dati personali contenuti nella Dichiarazione
Anticipata di Trattamento si applicano le disposizioni di cui agli articoli
20, 26 e 40 del codice in materia di protezione dei dati personali di cui
al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. Il Garante per la protezione
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dei dati personali disciplina con proprio provvedimento, da emanarsi entro
trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, le moda-
lità di conservazione, accesso e comunicazione dei dati personali di cui al
periodo precedente. Entro il termine di sessanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge il Garante per la protezione dei dati perso-
nali può adottare altresı̀ l’autorizzazione di cui all’articolo 26 del decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196, nelle forme di cui all’articolo 40 del
medesimo decreto legislativo.».

10.5

Casson, Ignazio Marino, Poretti, Bassoli, Chiaromonte, Leopoldo Di

Girolamo, Cosentino, Della Monica, Astore

Sostituire il comma 1 con il seguente:

«1. Al trattamento dei dati personali contenuti nella Dichiarazione
Anticipata di Trattamento si applicano le disposizioni di cui all’articolo
17 del codice in materia di protezione dei dati personali di cui al decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196.».

10.6

Centaro

Al comma 1 sopprimere la parola: «non».

10.7

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 1 sopprimere la parola: «non».

10.8

Musso

Sostituire il comma 2 con il seguente:

«2. È istituito il registro generale pubblico delle dichiarazioni antici-
pate di trattamento presso il Ministero di Grazia e Giustizia».
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Al comma 4 sostituire le parole: «d’intesa con il presidente del con-
siglio del notariato» con le seguenti: «di concerto con il Ministro di Gra-
zia e Giustizia».

10.9

Rizzi

Al comma 2, dopo la parola: «presso», inserire le seguenti: «il Mi-
nistero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali ed».

10.10

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 2 dopo le parole: «archivio unico nazionale informatico
presso il» sostituire le parole: «Consiglio nazionale del notariato» con

le seguenti: «Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali.».

10.11

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2, sopprimere le parole: «Consiglio nazionale del nota-
riato.».

10.12

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2, sostituire le parole: «Consiglio nazionale del notariato.»
con le seguenti «Ministero del Lavoro, della salute e delle Politiche So-
ciali » e sopprimere, al comma 3, le parole: «, unicamente dai notai»
e al comma 4, le parole: «e d’intesa con il presidente del consiglio del
notariato,».
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10.13

Astore, Caforio, Pardi

Al comma 2, sostituire le parole: «Consiglio nazionale del notariato»
con: «Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali».

Conseguentemente al comma 3 sopprimere le parole: «dai notai».

Conseguentemente al comma 4 sopprimere le parole: «e d’intesa con
il presidente del consiglio del notariato ( )».

10.14

Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti

Al comma 2, le parole: «il Consiglio Nazionale del notariato» sono
sostituite dalle seguenti: «Il Ministero del lavoro, della salute e delle po-
litiche sociali e il Ministero dell’Interno» ed al comma 4 le parole: «il
presidente del consiglio del notariato» sono sostituite dalle seguenti: «il
Ministero dell’Interno».

10.15

Saccomanno, Gramazio

Al comma 2 sostituire le seguenti parole: «il Consiglio nazionale del
notariato» con le seguenti: «Ministero del lavoro, della salute e delle po-
litiche sociali».

10.16

Saccomanno

Al comma 2 sostituire le parole: «Consiglio nazionale del notariato»
con le seguenti: «Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche So-
ciali».
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10.17

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 2, sostituire la parola: «Consiglio nazionale del notariato.»
con le seguenti: «Ministero del lavoro, della salute e delle politiche so-
ciali».

10.18

Germontani

Al comma 2, sostituire la parola: «Consiglio nazionale del notariato.»
con le seguenti: «Ministero del Lavoro, della salute e delle Politiche So-
ciali».

10.19

Germontani

Al comma 2, dopo le parole: «presso il Consiglio nazionale del no-
tariato» aggiungere le seguenti parole: «o presso il Ministero dell’Interno,
secondo il soggetto che raccoglie la dichiarazione».

10.20

Centaro

Al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonchè presso
il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali».

10.21

Rizzi

Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il contenuto
della DAT deve altresı̀ essere riportato sulla tessera sanitaria magnetica
del titolare».
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10.22

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 3, sopprimere la parola: «, unicamente dai notai».

10.23

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 3, dopo la parola: «unicamente» sostituire le parole: «dai
notai» con le seguenti: «dal dichiarante, dal fiduciario,».

10.24

Saccomanno

Al comma 3, sopprimere le parole: «dai notai».

10.25

Germontani

Al comma 3, dopo le parole: «unicamente dai notai,» aggiungere le

seguenti: «dai giudici di pace, dai cancellieri e dai collaboratori delle can-
cellerie delle Corti di appello dei tribunali e delle preture, dai segretari
delle procure della Repubblica, dai presidenti delle province, dai sindaci,
dagli assessori comunali e provinciali, dai presidenti dei consigli comunali
e provinciali, dai presidenti e i vice presidenti dei consigli circoscrizionali,
dai segretari comunali e provinciali e dai funzionari incaricati dal sindaco
e dal presidente della provincia,».

10.26

Germontani

Al comma 3, dopo le parole: «unicamente dai notai,» aggiungere le
seguenti: «dai consiglieri provinciali e dai consiglieri comunali che comu-
nichino la propria disponibilità, rispettivamente, al presidente della provin-
cia e al sindaco,».
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10.27

D’Alia

Al comma 3, dopo le parole: «unicamente da notai» aggiungere le
seguenti: «o dai pubblici ufficiali che hanno redatto la dichiarazione anti-
cipata di trattamento,».

10.28

Germontani

Al comma 3 dopo le parole: «unicamente dai notai,» aggiungere le
seguenti: «dagli avvocati,»

10.29

Saccomanno

Sostituire il comma 4, con il seguente:

«4. Il Ministro del lavoro della salute e delle politiche sociali, con
decreto, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, stabilisce le regole tecniche, le modalità di tenuta
e consultazione del registro di cui al comma 2, i termini, le forme e le
modalità attraverso i quali i soggetti che lo vorranno potranno compilare
le DAT presso il medico di medicina generale e registrarle in uffici dedi-
cati delle aziende sanitarie locali competenti per circoscrizione territoriale;
vengono fissate, altresı̀, le modalità di conservazione delle DAT presso le
aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica nel costi-
tuendo registro nazionale delle DAT, presso il Ministero del lavoro della
salute e delle politiche sociali».

10.30

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 4, dopo le parole: «Con decreto del Ministro del lavoro,
della salute e delle politiche sociali» sopprimere le seguenti: «e d’intesa
con il presidente del Consiglio nazionale del notariato,».
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10.31

Saccomanno, Gramazio

Al comma 4, sopprimere le seguenti parole: «e d’intesa con il presi-
dente del Consiglio nazionale del notariato».

10.32

Poretti, Chiaromonte, Perduca, Bonino

Al comma 4, sopprimere le parole: «e d’intesa con il presidente del
consiglio del notariato,».

10.33

Pastore

Al comma 4, sostituire le parole: «presidente del consiglio» con le

seguenti: «il consiglio nazionale».

10.34

Germontani

Al comma 4, dopo le parole: «presidente del consiglio del notariato»
aggiungere le seguenti: «e con il presidente del consiglio nazionale fo-
rense,».

10.35

D’Ambrosio Lettieri

Al comma 4, dopo le parole: «entrata in vigore della presente legge»
aggiungere le seguenti: «è approvato il modello di cui al comma 1 arti-
colo 6 per il rilascio della dichiarazione anticipata di trattamento» e

dopo le parole per la: «consultazione del Registro di cui al comma 2» ag-
giungere le altre: «nonché le modalità atte a garantire la corretta trasmis-
sione della dichiarazione anticipata di trattamento di cui al precedente
comma 2 dell’articolo 6».
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10.36

Baio, Gustavino, D’Ubaldo, Lusi

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

«5-bis. Il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, en-
tro 24 mesi dall’entrata in vigore della presente legge, con scadenza an-
nuale, relaziona al Parlamento sulla situazione dello stato dei soggetti di
sui alla lettera a) del comma 1 dell’articolo 3-bis e sull’attuazione della
presente legge».

10.37

Ghigo, Saccomanno

Dopo il comma 5 aggiungere il seguente:

«5-bis. ll Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, en-
tro 24 mesi dall’entrata in vigore della presente legge e con scadenza an-
nuale, relaziona al Parlamento sullo stato di applicazione della Legge».

10.38

D’Alia, Fosson

Dopo il comma 5 aggiungere il seguente:

«5-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento produce effetti dal
momento della sua redazione e sottoscrizione autenticata nelle forme pre-
viste dall’articolo 6, primo comma, della presente legge».

10.39

Musso

Dopo il comma 5 aggiungere il seguente:

«5-bis. La presente normativa trova applicazione anche ai cittadini
stranieri che abbiano la residenza abituale nello Stato italiano.».
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10.0.1

Ignazio Marino, Bassoli, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore

Dopo l’articolo 10, aggiungere il seguente:

«Art. 10-bis.

(Ruoli professionali, formazione del personale e stabilizzazione

del personale)

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,
con decreto del Ministro dell ’università e della ricerca, di concerto con il
Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali sono definiti:

a) i ruoli e i profili professionali degli operatori inseriti nella rete
per le cure palliative, in particolare per i laureati in medicina e chirurgia;

b) i criteri per l’accesso ai concorsi presso strutture sanitarie e so-
cio-sanitarie pubbliche e private per il personale medico, sanitario e socio-
sanitario;

c) i criteri per l’accesso alle selezioni per l’affidamento del ruolo
di direttore o responsabile medico e di coordinamento infermieristico delle
UCP, dei centri residenziali di cure palliativehospice e dei servizi specia-
listici di cure palliative domiciliari.

2. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,
il Ministro della pubblica istruzione, d’intesa con il Ministro del lavoro,
della salute e delle politiche sociali, definisce:

a) un programma formativo obbligatorio, con certificazione fmale,
per il personale sanitario e socio-sanitario, ad eccezione dei laureati in me-
dicina e chirurgia, ai quali si applicano le disposizioni di cui alla letterab);

b) un programma formativo professionalizzante post-Iaurea in me-
dicina, indipendente dai percorsi formativi inseriti in corsi di specializza-
zione riferiti a differenti settori scientificodisciplinari;

c) un programma formativo omogeneo su tutto il territorio nazio-
nale per i volontari che operano nella rete per le cure palliative.

3. In attuazione dei programmi di formazione continua in medicina di
cui all’articolo l6-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni, la Commissione nazionale per la formazione
continua, di cui all’articolo l6-ter del medesimo decreto legislativo, defmi-
sce un percorso formativo, omogeneo su tutto il territorio nazionale e spe-
cifico per ciascuna figura professionale, per l’accesso a programmi di ag-
giornamento continui del personale medico, sanitario e socio-sanitario, im-
pegnato nell’assistenza ai malati terminali.

4. In attesa dell’applicazione delle disposizioni di cui al comma l, le
ASL e le aziende ospedaliere, compresi i policlinici universitari, gli ospe-
dali classificati e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
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(IRCCS) sono autorizzati, nell’ambito delle risorse fmanziarie disponibili
per le spese del personale del Servizio sanitario nazionale, e nei limiti di
quanto previsto dall’articolo 39, comma 18, della legge 27 dicembre 1997,
n. 449, e successive modificazioni, a bandire concorsi per posti di diri-
gente medico in cure palliative, nei limiti delle dotazioni organiche defi-
nite ed approvate e nel rispetto dei principi previsti dall’articolo 6 del de-
creto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, con
una riserva fmo al 50 per cento dei posti a favore del personale sanitario
laureato operante nella rete per le cure palliative.

5. I concorsi sono effettuati secondo le modalità stabilite dal regola-
mento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997,
n. 483, riportando la specifica dicitura ’’Concorso per posto di dirigente
medico in cure palliative’’.

6. Ai concorsi di cui al presente articolo possono accedere i laureati
in medicina in possesso dei requisiti previsti dal comma 7.

7. La riserva di cui al comma 4, opera a favore di soggetti, in pos-
sesso o meno di specializzazione, che nei cinque anni precedenti la data
di entrata in vigore della presente legge abbiano prestato servizio, per
un periodo complessivo non inferiore a diciotto mesi e a titolo di incarico
provvisorio di dirigente medico, indipendentemente dalla disciplina nella
quale era stato bandito l’incarico, presso strutture situate in ASL o in
aziende ospedaliere, compresi i policlinici universitari e gli ospedali clas-
sificati, o presso IRCCS autorizzati dalle regioni alla erogazione per le
cure palliative e facenti perciò parte delle reti regionali per le cure pallia-
tive. il periodo complessivo di diciotto mesi di attività in incarico provvi-
sorio può essere ritenuto valido ai fini dell’ammissione al concorso anche
se svolto in strutture autorizzate in regioni diverse.

8. La riserva di cui al comma 4, opera altresı̀ a favore di soggetti, in
possesso o meno di specializzazione, che nei cinque anni precedenti la
data di entrata in vigore della presente legge abbiano prestato servizio,
per un periodo complessivo non inferiore a diciotto mesi, anche non con-
tinuativo, presso una organizzazione profit o non profit, autorizzata da al-
meno sei anni all’erogazione di cure palliative dalla regione nella quale
opera e convenzionata per un periodo di almeno quattro anni per tale at-
tività con ASL ed aziende ospedali ere, compresi i policlinici universitari
e gli ospedali classificati, o con IRCCS. Durante il suddetto periodo di at-
tività, i soggetti devono aver assistito un numero di malati in fase avanzata
e terminale di malattia non inferiore a cento. Le certificazioni del periodo
di attività e del numero minimo di malati assistiti devono essere rilasciate
dal responsabile legale dell’organizzazione profit o non profit presso la
quale il soggetto ha prestato la propria attività. Qualora il soggetto abbia
prestato la propria opera presso differenti organizzazioni, il periodo cumu-
lativo non deve comunque risultare inferiore a diciotto mesi e il numero
dei malati assistiti durante il periodo non deve essere inferiore a cento.
I soggetti devono altresı̀ essere in possesso di un attestato di partecipa-
zione a un corso formativo in «Medicina palliativa» o «Cure palliative»
di almeno ottanta ore, tenuto dalle regioni, dalle università, da società
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scientifiche che abbiano quale fine statutario la diffusione delle cure pal-
liative o da agenzie anche private, purché convenzionate con le regioni o
con le università.».

10.0.2

Ignazio Marino, Bassoli, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore

Dopo l’articolo 10, aggiungere il seguente:

«Art. 10-bis.

(Collocamento anticipato in quiescenza)

1. Alle lavoratrici e ai lavoratori che si dedicano al lavoro di cura e
di assistenza di familiari disabili aventi una percentuale di invalidità
uguale al 100 per cento, che assume connotazione di gravità ai sensi del-
l’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e che necessi-
tano di assistenza continua poiché non in grado di compiere gli atti quo-
tidiani della vita, ai sensi di quanto previsto dalla tabella di cui al decreto
del Ministro della sanità 5 febbraio 1992, pubblicato nel supplemento or-
dinario alla Gazzetta Ufficiale n. 47 del 26 febbraio 1992, è riconosciuto,
su richiesta, il diritto all’erogazione del trattamento pensionistico di anzia-
nità, indipendentemente dall’età anagrafica, a seguito del versamento di
venticinque anni di contributi previdenziali, di cui almeno cinque annua-
lità versate nel periodo di costanza di assistenza al familiare convivente
disabile grave.

2. Le lavoratrici e i lavoratori di cui al comma 1 hanno diritto, inol-
tre, ai fmi della misura del trattamento pensionistico, ad una contribuzione
figurativa di due mesi per ogni anno di contribuzione effettiva, per un
massimo di cinque anni, purché versata in costanza di assistenza al fami-
liare disabile grave ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 feb-
braio 1992, n. 104.

3. Il beneficio di cui ai commi 1 e 2 del presente articolo, al di fuori
dell’ipotesi prevista dall’articolo 2, comma 1, della presente legge, può es-
sere goduto da un solo familiare convivente per ciascuna persona disabile
grave ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992,
n. 104, presente all’interno del nucleo familiare, qualora all’interno dello
stesso nucleo familiare non vi siano altri componenti maggiorenni che,
pur abili al lavoro, non svolgano alcuna attività lavorativa.

4. Il beneficio di cui al comma l del presente articolo si applica alla
lavoratrice o al lavoratore che presta assistenza al disabile grave ai sensi
dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, indipenden-
temente dalla sua età anagrafica e dalla sua appartenenza al settore pub-
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blico, al settore privato, alle libere professioni, al commercio o all’artigia-
nato, e non è cumulabile con benefici analoghi ai fmi pensionistici.

5. Ai fmi della presente legge, per lavoratore o lavoratrice si intende
uno solo dei parenti o degli affini entro il quarto grado della persona assi-
stita, ovvero chi con quest’ultima convive stabilmente avendo la mede-
sima residenza anagrafica, e che svolge un’attività lavorativa.

6. All’onere derivante dall’attuazione del presente articolo, valutato
nel limite massimo di 80 milioni di euro a decorrere dall’anno 2009, si
provvede mediante riduzione lineare degli stanziamenti di parte corrente
relativi alle autorizzazioni di spesa come determinate dalla Tabella C al-
legata alla legge 22 dicembre 2008, n. 203.».

10.0.3

Rizzi

Dopo l’articolo 10, inserire i seguenti articoli:

«Art-10-bis.

(Promozione delle cure palliative)

1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie
del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo
negli stati di patologia oncologica, degenerativa progressiva e di dolore
cronico benigno.

2. Ai fini di cui al comma 1, con il presente articolato si intende:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del SSN alle esigenze as-
sistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indi-
rizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del
dolore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei LEA come strumento di adegua-
mento dell’offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pa-
zienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure pal-
liative domiciliari integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di
agevolare l’accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli
adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;

f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e
sanitario del Servizio sanitario nazionale sui protocolli diagnostico-tera-
peutici utilizzati nella terapia del dolore;
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g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».

Art. 10-ter.

(Prosecuzione del Programma nazionale per la realizzazione
di strutture per le cure palliative)

1. Con accordo da stipularsi in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome, in aggiunta al
Progetto «Ospedale senza Dolore», che prosegue il proprio iter, è adottato
il programma nazionale per la realizzazione, in ciascuna regione e provin-
cia autonoma, in coerenza con gli obiettivi del piano sanitario nazionale,
di nuove strutture dedicate all’assistenza palliativa e di supporto per i pa-
zienti la cui patologia non risponde ai trattamenti disponibili e che neces-
sitano di cure finalizzate ad assicurare una migliore qualità della loro vita
e di quella dei loro familiari.

2. Con l’accordo di cui al comma precedente sono individuati i requi-
siti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle at-
tività sanitarie da parte delle strutture dedicate all’assistenza palliativa.
Tali strutture dovranno essere dirette da un anestesista-rianimatore con
comprovata ed operativa esperienza almeno quinquennale nell’ambito
della terapia antalgica.

3. L’accesso alle risorse di cui al comma 1 è subordinato alla presen-
tazione al Ministero della salute di appositi progetti regionali, redatti se-
condo i criteri e le modalità di cui all’articolo 1, commi 3 e 4 del decreto
legge 28 dicembre 1998, n. 450.

Art. 10-quater.

(Livelli di assistenza in materia di cure domiciliari palliative integrate)

1. Entro 90 giorni dall’entrata in vigore della presente legge, con le
procedure di cui all’articolo 54 della legge 27 dicembre 2002, n. 289, si
provvede alla revisione del decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri 29 novembre 2001, e successive modificazioni, di definizione dei li-
velli essenziali di assistenza, relativamente all’assistenza sanitaria e so-
cio-sanitaria a favore dei malati terminali, al fine di agevolare l’accesso
dei pazienti affetti da dolore severo conseguente a patologie oncologiche,
degenerative progressive o da dolore cronico benigno a cure domiciliari
palliative integrate.

2. Nell’ambito dei livelli assistenziali di assistenza di cui al comma
precedente e degli ulteriori livelli di assistenza eventualmente individuati
a livello regionale, è demandata alle regioni, nell’ambito della program-
mazione degli interventi sanitari e sociali, l’adozione di uno specifico pro-
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gramma pluriennale che definisca l’organizzazione ed il funzionamento
dei servizi per il trattamento a domicilio di pazienti in fase terminale col-
piti da neoplasie o altre patologie degenerative progressive, ovvero affetti
da dolore cronico benigno, nel caso di dimissione dal presidio ospedaliero
pubblico o privato e della prosecuzione delle necessarie terapie in sede do-
miciliare.

3. Il programma di cui al comma precedente definisce i criteri e le
procedure per la stipula di convenzioni tra la regione e le organizzazioni
private senza scopo di lucro operanti sul territorio, funzionali alla migliore
erogazione dei servizi di cui al presente articolo. In particolare, sono de-
finiti i requisiti organizzativi, professionali ed assistenziali che le organiz-
zazioni private devono possedere ai fini della stipula delle convenzioni e
specificate le modalità di verifica dell’attività dalle medesime svolta, sia
sul piano tecnico che amministrativo.

4. Ai fini del coordinamento e dell’integrazione degli interventi sani-
tari ed assistenziali nei programmi di cure domiciliari palliative, le Re-
gioni promuovono la stipula di convenzioni con gli enti locali competenti
territorialmente.

Art. 10-quinquies.

(Semplificazione delle procedure di accesso ai medicinali impiegati
nelle terapie del dolore)

1. All’articolo 43 del testo unico delle leggi in materia di disciplina
degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione
dei relativi stati di tossicodipendenza, di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dopo il comma 4 è inserito il seguente:

«4-bis. Per la prescrizione nell’ambito del Servizio Sanitario Nazio-
nale di farmaci previsti dall’allegato III-bis per il trattamento di pazienti
affetti da dolore severo, in luogo del ricettario di cui al comma 1, conte-
nente le ricette a ricalco di cui al comma 4, può essere utilizzato il ricet-
tario del Servizio Sanitario Nazionale disciplinato dal decreto del Mini-
stero dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministero della sa-
lute, emanato il 18 maggio 2004, pubblicato sul Supplemento ordinario
alla Gazzetta Ufficiale n. 251 del 25 ottobre 2004, in tal caso, ai fini della
prescrizione, devono essere rispettate le indicazioni del predetto decreto e
il farmacista conserva copia o fotocopia della ricetta per il discarico nel
registro previsto dall’articolo 60, comma 1, nonché ai fini della dimostra-
zione della liceità del possesso del quantitativo di farmaci consegnati dal
farmacista al paziente o alla persona che li ritira.

2. Le strutture private accreditate ed i singoli medici, dipendenti dal
S.S.R. o libero-professionisti, che si occupano di assistenza ai malati in
fase terminale, anche domiciliare, sono autorizzati a prescrivere, nelle te-
rapie del dolore, farmaci analgesici ed adiuvanti le cure palliative, utiliz-
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zando il ricettario di cui al decreto del Ministero della salute 24 maggio
2001».

Art. 10-sexies.

(Formazione ed aggiornamento del personale sul trattamento

del dolore severo nella fase terminale)

1. Nell’attuazione dei programmi di formazione continua in medicina
di cui all’articolo 16-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
la Commissione nazionale per la formazione continua, di cui all’articolo

16-ter del medesimo decreto legislativo n. 502 del 1992, e successive mo-
dificazioni, provvede affinché il personale medico e sanidrio impegnato
nei programmi di cure palliative domiciliari o impegnato nell’assistenza
ai malati terminali consegua crediti formativi in terapia del dolore severo.

2. Le regioni, nell’ambito della loro competenza in materia di istru-
zione e formazione professionale, valutano l’opportunità di procedere al-
l’istituzione di scuole di formazione professionale per la preparazione

del personale da destinare alla realizzazione del programma di cure pallia-
tive domiciliari integrate di cui all’articolo 4, comma 2.

Art. 10-septies.

(Campagne informative)

1. Lo Stato e le Regioni, negli ambiti di rispettiva competenza, pro-
muovono la realizzazione di campagne istituzionali di comunicazione de-

stinate ad informare i cittadini sulle modalità ed i criteri di accesso alle
prestazioni e ai programmi di assistenza in materia di trattamento del do-
lore severo nelle patologie neoplastiche o degenerative progressive. Nelle
campagne di cui al periodo precedente è inclusa una specifIca comunica-

zione sull’importanza di un corretto utilizzo dei farmaci impiegati nelle
terapie del dolore e sui rischi connessi ad un abuso o ad un uso non ap-
propriato delle sostanze in essi contenuti.

2. Le regioni, le aziende sanitarie ed ospedaliere e le altre strutture
sanitarie di ricovero e cura garantiscono massima pubblicità agli utenti
del servizio sui processi applicativi adottati in attuazione delle linee guida
«Ospedale senza dolore», attivando specifici meccanismi di misurazione

del livello di soddisfazione del paziente e registrazione di eventuali disser-
vizi.
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10.0.4

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti, Rutelli

Dopo l’articolo 10 aggiungere il seguente:

«Art. 10-bis.

(Norme in materia di cure palliative)

1. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione, la
presente legge disciplina l’istituzione della rete per le cure palliative, al
fine di garantire su tutto il territorio nazionale gli interventi di cura e as-
sistenza qualificata e continuativa ai malati terminali, indipendentemente
dalla malattia che ha condotto alla fase finale della vita, e di fornire un
adeguato sostegno alle loro famiglie.

2. Ai sensi della presente legge si intende per:

a) ’’cure palliative’’: l’insieme degli interventi sanitari, socio-sani-
tari e assistenziali finalizzati al miglioramento della qualità di vita dei ma-
lati e delle famiglie che devono affrontare problematiche associate a ma-
lattie ad esisto infausto, non più responsive ai trattamenti specifici della
malattia di base, attraverso la prevenzione e il sollievo della sofferenza,
per mezzo dell’identificazione precoce, della precisa valutazione e del
trattamento del dolore e di altri sintomi di natura fisica e psicologica;

b) ’’malato terminale’’: la persona affetta da una malattia progres-
siva e in fase avanzata, in rapida evoluzione e a prognosi infausta, non più
suscettibile di terapia etiopatogenetica volta alla guarigione, caratterizzata
da una aspettativa di vita di norma valutata in sei mesi, in base a indica-
tori prognostici validati scientificamente, se presenti, e alla esperienza,
scienza e coscienza dell’équipe curante;

c) ’’rete di cure palliative’’: l’insieme dei servizi regionali dedicati al
miglioramento dell’assistenza sanitaria, socio-sanitaria e sociale, forniti
alle persone che affrontano la fuse terminale di una malattia inguaribile,
già realizzati o in fase di realizzazione secondo le indicazioni contenute
nel programma nazionale per la realizzazione di strutture per le cure pal-
liative, di cui al decreto del Ministro della sanità 28 settembre 1999, pub-
blicato nella Gazzetta Ufficiale n. 55 del 7 marzo 2000, e nell’accordo del
19 aprile 2001 tra il Ministro della sanità, le regioni, le province autonome
di Trento e di Bolzano e le province, i comuni e le comunità montane,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 110 del 14 maggio 2001;

d) ’’unità di cure palliative’’ (UCP): una unità sanitaria in grado di
erogare cure palliative specialistiche in appositi centri residenziali-hospice,
al domicilio, in ambulatorio, in day hospitaI e di garantire attività consu-
lenziali presso le unità di degenza ospedali ere e le strutture socio-sanita-
rie. L’UCP è composta da personale opportunamente preparato nelle cure
palliative specialistiche ed è costituita dalle seguenti figure professionali:
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medici, dei quali uno con funzione di responsabile, infermieri, dei quali
uno con funzione di coordinatore, operatori di supporto, psicologi e fisio-
terapisti.

3. AI fine di garantire omogeneità sul territorio nazionale, la rete per
le cure palliative è costituita da una aggregazione funzionale e integrata di
servizi distrettuali ed ospedali eri, sanitari, socio-sanitari e sociali, indivi-
duati in ogni regione:

a) in almeno una UCP in ogni ASL, con funzioni di coordinamento
e di erogazione di cure palliative specialistiche, presso i centri residenziali
di cure palliative-hospice, al domicilio, in ambulatorio, in day hospital e
presso le unità di degenza per acuti e le strutture sociosanitarie;

b) nei servizi territoriali per l’assistenza domiciliare, costituiti da
personale opportunamente formato nelle cure palliative;

c) tra medici di medicina generale, opportunamente formati nelle
cure palliative e preferibilmente organizzati in forme associative;

d) nella rete delle strutture sanitarie di ricovero e cura, in partico-
lare delle unità ospedaliere maggiormente interessate da un punto di vista
epidemiologico alle problematiche di fine vita;

e) nella rete delle strutture socio-sanitarie;

f) nella rete dei servizi socio-assistenziali forniti dagli enti locali;

g) nella rete dell’emergenza-urgenza;

h) nella rete della continuità assistenziale;

i) nelle organizzazioni non profit, sia quali soggetti di supporto alle
UCP sia quali soggetti erogatori accreditati.

4. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,
il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, provvede, con proprio decreto, a defi-
nire:

a) i criteri di accesso alla rete per le cure palliative, attraverso per-
corsi e procedure semplificate e preferenziali;

b) gli strumenti di adeguamento dell’offerta dei servizi, nonché i
criteri tecnologico-strutturali ed organizzativi qualificanti i punti costi-
tuenti la rete assistenziale, in particolare per i centri residenziali di cure
palliative-hospice e per le cure palliative domiciliari, di base e specialisti-
che;

c) il sistema di verifica di qualità dei servizi offerti;

d) i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi per l’accredi-
tamento dei soggetti pubblici e privati, profit e non profit, erogatori di
cure palliative nelle differenti sedi di offerta dell’assistenza, in particolare
nei centri residenziali di cure palliative-hospice ed al domicilio;

e) le tariffe di riferimento nazionali per l’erogazione delle cure pal-
liative nelle differenti sedi di offerta dell’assistenza, in particolare nei cen-
tri residenziali di cure palliative-hospice, al domicilio, sia nel caso di
presa in carico globale del malato sia nel caso di interventi consulenziali
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specialistici con caratteristiche di estemporaneità, in ambulatorio, in day-

hospital.

5. Ai fini della realizzazione della rete per le cure palliative, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, entro sei mesi dalla
data di entrata in vigore della presente legge, provvedono a:

a) defInire l’utenza potenziale della rete per le cure palliative a li-
vello regionale e locale, sia per le patologie oncologiche sia per quelle
non oncologiche;

b) definire l’assetto organizzativo della rete per le cure palliative al
fIne di prevedere:

1) l’istituzione di almeno una UCP specialistica presso ciascuna
ASL, al CUI responsabile è affidato il coordinamento della rete a livello
locale;

2) l’erogazione delle cure palliative di base e specialistiche al
domicilio, nei centri residenziali di cure palliative-hospice, negli ambula-
tori, in day-hospital, nonché delle attività consulenziali presso le unità di
degenza ospedaIiere e le strutture socio-sanitarie;

3) la continuità delle cure sulle ventiquattro ore e per trecento-
sessantacinque giorni l’anno al domicilio e presso ciascun centro residen-
ziale di cure palliative-hospice da parte di équipe assistenziali specifica-
mente formate sulle cure palliative;

4) l’erogazione diretta e gratuita di tutti i farmaci, le strumenta-
zioni, i presı̀di e gli ausilii per l’assistenza domiciliare, in particolare per i
farmaci contro il dolore e contro altri sintomi principali, in particolare la
dispnea, e per l’ossigenoterapia;

5) la presa in carico del malato entro quarantotto ore dalla ri-
chiesta, nel caso risultino soddisfatti i criteri di ammissione;

6) l’integrazione tra i punti della rete per le cure palliative e tra i
soggetti che in essa operano, in particolare tra i medici di medicina gene-
rale e gli operatori sanitari, socio-sanitari e sociali che prestano la propria
attività in strutture territoriali e in quelle specialistiche per le cure pallia-
tive;

7) l’integrazione della rete per le cure palliative con la rete del-
l’emergenza-urgenza e con i servizi di continuità assistenziale;

c) definire i requisiti tecnologici-strutturali e organizzativi per l’ac-
creditamento dei soggetti erogatori di cure palliative, pubblici e privati,
profit e non profit, nelle differenti sedi di offerta dell’assistenza di cui
alla lettera b), numero 1), in applicazione di quanto stabilito a livello na-
zionale;

d) definire il sistema tariffario per le attività effettuate nelle diverse
sedi assistenziali, in particolare nei centri residenziali di cure palliative-
hospice, in applicazione di quanto stabilito a livello nazionale;

e) fissare gli indici di posti letto dei centri residenziali di cure pal-
liative-hospice ogni 10.000 residenti e il tasso annuo di copertura dei bi-
sogni di assistenza domiciliare di cure palliative, in attuazione di quanto
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stabilito dal regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 22 feb-
braio 2007, n. 43;

f) approvare le linee guida per la stipula delle convenzioni tra le
amministrazioni pubbliche e le organizzazioni di volontariato, specializ-
zate nel settore delle cure palliative, per la loro integrazione nella rete as-
sistenziale;

g) approvare il piano regionale di formazione, obbligatorio per il
personale da inserire nella rete per le cure palliative, e quello di aggiorna-
mento continuo per il personale già operante;

h) istituire un organismo per il coordinamento ed il monitoraggio
del livello di implementazione del programma per le cure palliative e
per l’attuazione di un sistema di rilevazione degli indicatori previsti dal-
l’accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano del 13 marzo 2003, pubblicato nella Gazzetta Uf-
ficiale n. 85 dell’11 aprile 2003, e dal citato regolamento di cui al decreto
ministeriale 22 febbraio 2007, n. 43;

i) definire un programma di ricerca specificamente dedicato alle te-
matiche delle cure palliative;

j) sostenere le organizzazioni non profit attive nel settore dell’aiuto
ai malati terminali, in particolare le associazioni di volontariato, definendo
le modalità del supporto e favorendo l’integrazione nella rete per le cure
palliative;

k) sperimentare modelli assistenziali innovativi, soprattutto nel-
l’ambito degli interventi domiciliari e per i minori e nel settore delle
cure palliative per i malati non oncologici.

6. All’onere derivante dall’attuazione del presente articolo si prov-
vede mediante riduzione lineare degli stanziamenti di parte corrente rela-
tivi alle autorizzazioni di spesa come determinate dalla Tabella C allegata
alla legge 22 dicembre 2008, n. 203.».

10.0.5
Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti, Rutelli

Dopo l’articolo 10 aggiungere il seguente:

«Art. 10-bis.

(Semplificazione delle procedure di accesso ai medicinali utilizzati nel

controllo del dolore e disposizioni in materia di tecnologie per il tratta-
mento del dolore severo)

1. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione, il
Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con le
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regioni e con le province autonome di Trento e di Bolzano, avvalendosi
delle società scientifiche maggiormente rappresentative in materia di trat-
tamento del dolore, stabilisce, con proprio decreto, entro sei mesi dalla
data di entrata in vigore della presente legge:

a) linee guida per la definizione dei principali percorsi diagnostico-
terapeutici comuni ai malati inseriti in un programma di cure palliative,
con priorità per quelle relative al trattamento del dolore, della dispnea,
dei sintomi per la sfera psichica e per la sedazione palliativa;

b) linee guida per la definizione del sistema di codifica e del si-
stema tariffario di riferimento relativo ai sistemi di trattamento del dolore
severo che necessitano di utilizzo di tecnologie, in particolare per la neu-
rostimolazione antalgica elettrica, per la neuromodulazione spinale e per
le tecniche percutanee di trattamento del dolore secondario a fratture ver-
tebrali.

2. Le linee guida di cui al comma 1 sono vincolanti per tutte le strut-
ture autorizzate e sono aggiornate periodicamente, almeno ogni tre anni, in
rapporto all’evoluzione tecnicoscientifica, con le medesime procedure di
cui al comma 1.

3. All’articolo 43 del testo unico delle leggi in materia di disciplina
degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione
dei relativi stati di tossicodipendenza, di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, e successive modificazioni, sono ap-
portate le seguenti modificazioni:

a) dopo il comma 4 è inserito il seguente:

’’4-bis. Per la prescrizione nell’ambito del Servizio sanitario nazio-
nale di farmaci previsti dall’allegato III-bis per il trattamento di pazienti
affetti da dolore severo, in luogo del ricettario di cui al comma 1, conte-
nente le ricette a ricalco di cui al comma 4, può essere utilizzato il ricet-
tario del Servizio sanitario nazionale disciplinato dal decreto del Ministero
dell’economia e delle finanze 18 maggio 2004, pubblicato nel Supple-
mento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 251 del 25 ottobre 2004; in
tale caso ai fini della prescrizione devono essere rispettate le indicazioni
del predetto decreto e il farmacista conserva copia o fotocopia della ricetta
ai fini del discarico nel registro previsto dall’articolo 60, comma 1, nonché
ai fini della dimostrazione della liceità del possesso del quantitativo di far-
maci consegnati dal farmacista al paziente o alla persona che li ritira. Il
Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito il Consi-
glio superiore di sanità, può, con proprio decreto, aggiornare l’elenco dei
farmaci di cui all’allegato III-bis.’’;

b) al comma 7, sono premesse le seguenti parole: ’’Nell’ambito
delle risorse umane, strumentali e finanziarie già disponibili a legislazione
vigente,’’; le parole da: ’’in corso di patologia’’ fino a: ’’da oppiacei’’
sono sostituite dalle seguenti: ’’o che necessitano di trattamento domici-
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liare degli stati di tossicodipendenza da oppiacei’’ e le parole: ’’nell’alle-
gato III-bis’’ sono sostituite dalle seguenti: ’’nella tabella II, sezione A,’’;

c) al comma 8, sono premesse le seguenti parole: ’’Nell’ambito
delle risorse umane, strumentali e finanziarie già disponibili a legislazione
vigente,’’; le parole: ’’nell’allegato 111-bis’’ sono sostituite dalle seguenti:
’’nella tabella II, sezione A,’’ e le parole da: ’’in corso di patologia’’ fino
alla fime del comma sono sostituite dalle seguenti: ’’o che necessitano di
trattamento domiciliare degli stati di tossicodipendenza da oppiacei’’.

4. All’articolo 45, comma 2, del citato testo unico di cui al decreto
del Presidente della Repubblica n. 309 del 1990, le parole: ’’sulle ricette
previste dal comma h) sono sostituite dalle seguenti: ’’sulle ricette previste
dai commi 1 e 4-bis’’».

10.0.6

Ignazio Marino, Bianchi, Bassoli, Bosone, Chiaromonte, Cosentino,

Leopoldo Di Girolamo, Gustavino, Poretti, Rutelli

Dopo l’articolo 10 aggiungere il seguente:

«Art. 10-bis.

(Osservatorio nazionale per le cure palliative)

1. È istituito, presso il Ministero del lavoro, della salute e delle po-
litiche sociali, senza maggiori oneri a carico della finanza pubblica, l’Os-
servatorio nazionale per le cure palliative, di seguito denominato «Osser-
vatorio», con il compito di:

a) monitorare lo sviluppo omogeneo della rete per le cure pallia-
tive a livello nazionale attraverso la verifica degli indicatori e degli stan-

dard nazionali previsti dal regolamento di cui al decreto ministeriale 22
febbraio 2007, n. 43;

b) controllare il livello di erogazione delle prestazioni dei centri fa-
centi parte delle reti regionali o comunque operanti nel settore assisten-
ziale delle cure palliative;

c) verificare l’adeguatezza dei sistemi tariffari e l’utilizzo dei fondi
nazionali finalizzati allo sviluppo delle cure palliative;

d) monitorare il consumo di farmaci indicativi dell’adeguatezza
dello sviluppo della rete per le cure palliative, in particolare degli oppioidi
e degli altri princı̀pi attivi utilizzati nella lotta contro il dolore;

e) elaborare un’analisi comparativa dei modelli erogativi regionali;

f) definire una tassonomia nazionale nel settore delle cure pallia-
tive.



25 febbraio 2009 12ª Commissione– 301 –

2. Il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, con
proprio decreto da adottare entro quattro mesi dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge, definisce le modalità ed i criteri di organizza-
zione dell’Osservatorio.

3. Il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di Bolzano provvedono, entro sei
mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, negli ambiti di
rispettiva competenza e nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma della
Costituzione, all’attuazione di campagne di informazione dei cittadini
sulle cure palliative e sulla terapia del dolore, nonché sulle modalità e
sui criteri di accesso alla rete per le cure palliative, nonché all’attuazione
di campagne di informazione sull’utilizzo dei farmaci usati per il controllo
dei sintomi e dei farmaci oppioidi nel trattamento del dolore.».

10.07

Bassoli, Ignazio Marino, Chiaromonte, Leopoldo Di Girolamo,

Cosentino, Poretti, Della Monica, Astore, Bosone

Dopo l’articolo 10 inserire il seguente:

«Art. 10-bis.

1. È tutelato e garantito il diritto di accesso alla rete di cure palliative
da parte della persona con malattia in fase terminale nell’ambito dei livelli
essenziali di assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 29 novembre 2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 33
dell’8 febbraio 2002.

2. Ai fini di cui al comma 1, la rete di cure palliative, attraverso
un’équipe multiprofessionale specializzata in cure palliative, definisce un
programma di cura individuale per il paziente e per la sua famiglia, nel
rispetto dei seguenti principi fondamentali:

a) tutela della libertà e della dignità della persona e delle sue de-
cisioni di fine vita;

b) tutela e promozione della qualità di vita in caso di malattia in
fase terminale;

c) adeguato sostegno socio-sanitario della persona malata e della
famiglia.».
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10.0.8

Bosone, Bianchi, Bassoli, Chiaromonte, Cosentino, Leopoldo Di

Girolamo, Gustavino, Ignazio Marino, Poretti, Rutelli

Dopo l’articolo 10, aggiungere il seguente:

«Art. 10-bis.

(La rete per la cura e l’assistenza del coma e dello stato neurovegetativo)

1. Nel rispetto dell’articolo 32, secondo comma, della Costituzione,
entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Mini-
stero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con la Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, provvede con proprio decreto, previo
parere delle competenti commissioni parlamentari a:

a) individuare per ogni regione il fabbisogno delle Unità di Risve-
glio, dei posti letto di accoglienza permanente da collocare sia in strutture
assistenziali sia a domicilio e che costituiscono, nell’insieme, la Rete per
la Cura e l’Assistenza dei pazienti in coma, in stato di minima coscienza o
in stato neurovegetativo – Rete Stato Neurovegetativo (R.S.N.);

b) definire gli strumenti tecnologici strutturali e organizzativi per
raggiungere gli standard qualificanti la Rete di cui alla lettera a);

c) definire i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per
l’accreditamento dei soggetti pubblici e privati, profit e non profit, facenti
parte della Rete nelle diverse sedi di offerta delle cure e dell’assistenza;

d) stabilire le tariffe di riferimento nazionali per i diversi standard
di cura e assistenza previsti nell’ambito della Rete, ivi compresa per la
presa in carico globale a domicilio del paziente, da parte dell’erogatore
del servizio;

e) definire i servizi materiali e immateriali forniti dal sistema sani-
tario nazionale e regionale ai familiari dei pazienti di cui alla lettera a);

f) istituire un registro nazionale per i pazienti in stato di minima
coscienza e in stato neurovegetativo.».

G/0/10-51-136-281-285-483-800-972-994-1095-1188-1323-1363-1368/1/12

Saccomanno, Bianconi, Rizzotti, Ghigo, D’Ambrosio Lettieri, Gramazio,

Massidda, Di Giacomo, De Lillo

Il Senato,

premesso che:

«ogni anno in Italia ci sono 250.000 malati terminali di cui 160.000
oncologici e 90.000 affetti da altre patologie (come quelle cardiache, re-
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spiratorie, neurologiche)» e che «tutti questi dovrebbero avere diritto ad
un assistenza di fine vita in strutture dedicate, gli hospice, o a domicilio,
con personale adeguato e preparato» e che «purtroppo solo il 40 per cento
dei malati oncologici ha accesso a un processo di cure palliative, contro
meno dell’1 per cento dei non oncologici, che sono assistiti in maniera
temporanea e discontinua»;

considerato che:

con il decreto-legge 28 dicembre 1998, n. 450 («Disposizioni per as-
sicurare interventi urgenti di attuazione del piano sanitario nazionale
1998-2000») convertito, con modificazioni dalla legge 26 febbraio 1999
n. 39 e che furono stanziati oltre 400 miliardi di lire per realizzare centri
residenziali di cure palliative-hospice;

considerato altresı̀ che:

nel 2001 avviene il riconoscimento delle cure palliative quali LEA
definendole «attività sanitaria e socio-sanitaria a favore di malati termi-
nali« e che con il regolamento di cui al decreto del Ministro della salute
22 febbraio 2007, n. 43, sono stati fissati otto standard che le Regioni de-
vono raggiungere per poter dimostrare di aver garantito l’erogazione di
questo LEA su tutto il territorio nazionale;

valutando altresı̀ che:

al momento l’auspicata rete assistenziale di cure palliative non ha ri-
dotto la differenza tra le diverse Regioni di cure erogate atte a ridurre il
dolore fisico e a fronteggiare attraverso un approccio multidisciplinare i
bisogni correlati, quali quelli psicologici, morali, sociali e spirituali con
la inevitabile conseguenza di esperienze soggettive, che nel dramma della
malattia mortificano oltre la quantità della vita la qualità della stessa,

impegna il Governo:

a completare il programma di hospice su tutto il territorio nazionale;
ad articolare gli stessi con le assistenze domiciliari e ambulatoriali al

fine di accogliere, curare e rassicurare il malato terminale ed il nucleo fa-
miliare offrendo il sostegno fino all’exitus;

a disporre l’eliminazione di barriere burocratiche a favore delle più
avanzate cure di terapia del dolore, promuovendo una revisione normativa
sul consumo delle sostanze psicotrope per favorire l’accesso agli oppiacei
e alle altre sostanze utilizzate nelle cure palliative;

a inserire le cure palliative nella formazione universitaria del perso-
nale sanitario;

a realizzare campagne istituzionali di comunicazione destinate ad in-
formare i cittadini sulle modalità e i criteri di accesso ai programmi di
cure palliative, nonché sull’importanza dei farmaci impiegati nelle terapie
del dolore.




