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ONOREVOLI SENATORL. — [ notevoli pro-
gressi nelle conoscenze scientifiche in
campo medico e l'utilizzo sempre piu avan-
zato di sofisticate biotecnologie hanno reso
possibile la cura, il miglioramento e il con-
trollo di molte e gravi patologie o disabilita.
Tali nuove possibilita hanno sollevato pro-
blematiche e dubbi di difficile soluzione ri-
guardanti 1’equita dell’allocazione di risorse
sempre piu limitate, la definizione del limite
terapeutico e della sua proporzione rispetto
al risultato atteso, il riconoscimento e il si-
gnificato delle disabilita particolarmente
avanzate, nonché il limite della liberta della
ricerca scientifica e dell’applicazione delle
sue conquiste.

Tutto c10, come hanno evidenziato le re-
centi cronache giudiziarie, ha anche solle-
vato nell’'uomo contemporaneo ulteriori
dubbi di ordine etico attinenti al trattamento
sanitario cui sottoporsi nella fase di fine
vita. Ma se I'impatto della scienza e della
tecnica nella nostra vita ha destato nuovi in-
terrogativi cui non ¢ facile dare soluzioni, ¢
pur vero che una storia millenaria ci insegna
che il diritto alla vita, in quanto espressione
del diritto naturale, ¢ sempre stato garantito
in tutte le societa, trattandosi di un principio
profondamente laico, comune a tutte le tra-
dizioni e civilta.

Si ravvisa, dunque, la necessita di una
legge che contemperi il rispetto dell’eserci-
zio della liberta del soggetto con la tutela
della dignita di ogni uomo e del valore del-
I’inviolabilita della vita.

In ossequio a quanto sancito nella Costi-
tuzione, che riconosce il fondamentale di-
ritto alla liberta di cura, si vuole riconoscere
al cittadino il potere decisionale sulle terapie
a cui sottoporsi anche per il momento in cui

dovrebbe eventualmente trovarsi privo della
capacita di intendere e di volere, tale possi-
bilita si puo attuare attraverso le dichiara-
zioni anticipate di trattamento (DAT). Ma
come gia avviene nella stesura del consenso
informato, quando il soggetto decide in
piena coscienza, si ritiene che anche nella
redazione delle DAT debba in qualche
forma sussistere quel rapporto di fiducia
tra medico e paziente che determina una
vera e propria alleanza terapeutica tra i
due. E questo soprattutto perché si vuole
in tal modo recuperare idealmente il rap-
porto tra medico e paziente anche in una si-
tuazione estrema, in cui il soggetto non &
pit in grado di esprimersi. In tal modo
quel rapporto di fiducia che fin dalla nascita
lega direttamente o indirettamente il paziente
al medico continua anche davanti all’impos-
sibilita del malato di interagire, concretiz-
zandosi nel dovere del medico di prestare
tutte le cure di fine vita, agendo sempre nel-
I’interesse esclusivo del bene del paziente.
Non si puo inoltre non tenere in debita con-
siderazione che le DAT sono sicuramente
espressione della liberta del soggetto di
esprimere 1 propri orientamenti circa i tratta-
menti sanitari a cui essere sottoposto, nell’e-
ventualita di trovarsi in condizioni di incapa-
cita di intendere e di volere, ma, di contro,
lo privano della possibilita di contestualiz-
zare e attualizzare la sua scelta, in virtu di
eventuali cambiamenti scientifici intervenuti.
Il diritto di autodeterminazione per non di-
venire costrizione tirannica che puo esplicare
1 suoi effetti contro gli interessi della per-
sona stessa deve sempre lasciare uno spira-
glio alla revisione e perfino alla contraddi-
zione.
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In caso contrario, esso si trasforma nella
«presunzione fatale» di poter determinare il
proprio destino una volta per tutte, senza te-
ner conto dei mutamenti, delle trasforma-
zioni e delle sorprese che la vita sa riservare
ogni giorno. Questa concezione di liberta
aperta all’empiria e alla relazione, e per que-
sto mai assoluta, interpreta un’idea della lai-
cita comune a credenti e a non credenti che
si ispirano a principi di autentico liberali-
SMo.

Si ¢ ritenuto, dunque, che il concetto di
«alleanza terapeutica» al fondamento del
presente disegno di legge rappresenti la pos-
sibile traduzione di tale concezione della li-
berta, conferendo al paziente I’autonomia di
orientare le scelte terapeutiche in un conte-
sto per lui ignoto e al medico la responsabi-
lita, nella situazione data, di attualizzarne le
indicazioni.

In questo contesto, il medico puo assu-
mere in maniera corretta le decisioni pitt op-
portune per il paziente, tenendo conto atten-
tamente della sua volonta, alla luce delle
nuove circostanze venutesi a creare € sempre
in applicazione del principio della tutela
della salute e della vita umana, secondo i
principi di precauzione, proporzionalita e
prudenza. Cid premesso, il presente disegno
di legge intende, nel pieno rispetto del di-
ritto positivo e in primis della Costituzione,
riaffermare il valore inviolabile dell’indispo-
nibilita della vita. Si ritiene, infatti, che il
soggetto nella DAT non possa in alcun
modo esprimere desideri che siano contrari
alle norme giuridiche vigenti nel nostro
Paese, chiedendo e ottenendo interventi eu-
tanasici o che possano configurarsi come
suicidio assistito. Allo stesso modo si in-
tende vietare ogni forma di accanimento te-
rapeutico sottoponendo il soggetto a tratta-
menti futili, sproporzionati, rischiosi o inva-
sivi. A tal proposito non appare pleonastico
sottolineare che siffatti divieti sono gia
enunciati in diverse norme nazionali ed eu-
ropee in materia di bioetica. L’articolo 9
della Convenzione sui diritti dell’'uomo e

sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile
1997 e resa esecutiva dalla legge n. 145 del
2001, sancisce che nel caso in cui il pa-
ziente non sia in grado di esprimere i propri
desideri si deve tenere conto di quelli
espressi precedentemente.

Principio gia recepito dal codice di deon-
tologia medica italiano, il quale inoltre pre-
cisa, all’articolo 36, che il medico, anche
se su richiesta del malato, non deve effet-
tuare o favorire trattamenti diretti a provo-
carne la morte, riferimenti normativi non a
caso ripresi dal Comitato nazionale per la
bioetica (CNB) nel documento del 2003 in-
titolato «Dichiarazioni anticipate di tratta-
mento». In questo documento, il CNB, ri-
prendendo la Convenzione di Oviedo e le
norme di deontologia medica, ribadisce che
mediante le DAT non si intende in alcun
modo riconoscere al paziente, una volta di-
venuto incapace, il diritto all’eutanasia.

La funzione giuridica delle DAT ¢ invece
quella di garantire al malato esclusivamente
I’esercizio della liberta di decidere circa
quei trattamenti sanitari che, se fosse capace,
avrebbe il diritto morale e giuridico di sce-
gliere. Ne consegue che l’alimentazione e
I’idratazione artificiali non possono essere
oggetto di DAT, trattandosi di atti etica-
mente e deontologicamente dovuti, in quanto
forme di sostegno vitale, necessari e fisiolo-
gicamente indirizzati ad alleviare le soffe-
renze del soggetto in stato terminale e la
cui sospensione configurerebbe un’ipotesi
di eutanasia passiva. Inoltre ¢ opportuno
specificare, ancora una volta, che una legge
che voglia disciplinare in maniera esauriente
le DAT deve prendere in considerazione la
distanza psicologica e temporale tra il mo-
mento in cui il soggetto esprime la sua vo-
lonta circa i trattamenti sanitari cui vorra es-
sere sottoposto nella fase di fine vita e il
momento in cui realmente saranno attuati.

Non ¢ superfluo notare la difficolta di
dare attuazione a decisioni assunte ora per
allora, considerato che la visione della vita
potrebbe mutare a seconda che il soggetto
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goda o no di ottima salute fisica e psichica
allorché esprime la sua volonta. Né va trala-
sciato che, dal momento della redazione
delle DAT, possono essere nel frattempo in-
tervenuti nuovi progressi scientifici che ren-
derebbero inattuali i desideri precedente-
mente manifestati dal paziente. Per queste
ragioni, il CNB ha sottolineato che il carat-
tere non assolutamente vincolante, ma non
per questo meramente orientativo delle
DAT, non viola in nessun modo 1’autonomia
del soggetto, presumendo che nessun pa-
ziente si priverebbe della possibilita di bene-
ficiare di quei trattamenti che si rendessero
disponibili in un periodo successivo alla ma-
nifestazione della sua volonta.

Ed ¢ esattamente in questo ambito che
deve essere inquadrato il ruolo del medico,
che non deve limitarsi a eseguire meccanica-
mente, quale un burocrate, i desideri del pa-
ziente, ma che ha 1’obbligo morale di valu-
tarne D’attualita in relazione alla situazione
clinica e ai nuovi sviluppi scientifici.

Un’interpretazione conforme al citato arti-
colo 9 della Convenzione di Oviedo, cosi
come chiarito dal punto 62 del rapporto
esplicativo, il quale ribadisce che: «i desi-
deri manifestati precedentemente dal pa-
ziente devono essere tenuti in considera-
zione, ma se sono stati espressi molto tempo
prima dell’intervento e la scienza ha da al-
lora fatto progressi, potrebbero esserci le
basi per non essere presi in considerazione
dal medico. Il medico dovrebbe, per quanto
possibile, essere convinto che i desideri del
malato si applicano alla situazione presente
e sono ancora validi». E opportuno allora
che le DAT prevedano anche la presenza
di una persona di fiducia, che sappia nella
fase attuativa valutare, insieme al medico,
la volonta del malato impossibilitato a espri-
mersi, attualizzando i desideri alla luce dei
mutamenti intervenuti. Cio a cui si deve mi-
rare ¢ un’alleanza terapeutica tra medico e
paziente, in cui il malato sia considerato
come un attore attivo e responsabile del trat-
tamento terapeutico, rispettando la sua li-

berta decisionale, senza dimenticare i rischi
insiti nell’esaltazione acritica dell’autonomia
dell’individuo.

N

Mentre al medico ¢ richiesto di mirare
sempre al bene vero del paziente, ricordando
che ogni malato porta con sé un valore in-
condizionato, fondamento di ogni agire me-
dico.

Nei primi tre articoli del disegno di legge,
e in particolare nell’articolo 1, si delineano
in maniera chiara le finalita della legge,
che vuole garantire l'inviolabilita e 1’indi-
sponibilita della vita umana, nonché la tutela
della salute, come fondamentale diritto del
cittadino e della collettivita, garantendo la
partecipazione del paziente alla identifica-
zione delle cure mediche nell’ambito dell’al-
leanza terapeutica tra medico e paziente.

All’articolo 2 si disciplina il consenso in-
formato, prevedendo che il dichiarante
debba essere informato in maniera completa
e comprensibile su diagnosi, prognosi, na-
tura, rischi e benefici del trattamento propo-
sto. Il consenso pud essere sempre revocato,
anche solo parzialmente.

L’articolo 3 disciplina 1 contenuti e 1 li-
miti delle DAT, attraverso le quali il dichia-
rante esprime il proprio orientamento circa i
trattamenti medico-sanitari e di fine vita, in
previsione di una futura perdita della capa-
cita di intendere e di volere.

Si chiarisce, inoltre, che il redattore puo
rendere manifesta la propria volonta su
quei trattamenti terapeutico-sanitari che
egli, in stato di piena capacita di intendere
e di volere e dopo compiuta informazione
clinica, ¢ legittimato dalla legge a sottoporre
al proprio medico curante.

Si specifica, quindi, che I’idratazione e
I’alimentazione artificiali, in quanto forme
di sostegno vitale, non possono formare og-
getto di dichiarazioni anticipate di tratta-
mento. Si determina altresi che la DAT ac-
quista efficacia dal momento in cui il pa-

ziente in stato vegetativo ¢ incapace di in-
tendere e di volere.
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La valutazione dello stato clinico spetta a
un collegio medico indicato dalla direzione
sanitaria della struttura di ricovero. All’arti-
colo 4 si afferma che la DAT deve essere
redatta in forma scritta, da persona maggio-
renne, in piena capacita di intendere e di vo-
lere. La DAT, sempre revocabile e modifica-
bile, ha validita di cinque anni, termine oltre
il quale perde ogni efficacia. L’ articolo 5 ri-
chiama le garanzie previste dai livelli essen-
ziali di assistenza (LEA) per le persone in
stato vegetativo, mentre I’articolo 6 prevede
la nomina di un fiduciario che, in collabora-
zione con il medico curante, si impegna a
far si che si tenga conto delle indicazioni
sottoscritte dal paziente.

L’articolo 7 garantisce al medico la possi-
bilita di disattendere le DAT, sentiti il fidu-
ciario e i familiari del paziente, qualora non
siano piu corrispondenti agli sviluppi delle
conoscenze tecnico-scientifiche. Gli orienta-
menti espressi nelle DAT sono valutati dal
medico in scienza e in coscienza, in applica-
zione al principio della tutela della salute e
della vita, secondo i principi di precauzione,
proporzionalita e prudenza.

Nelle disposizioni finali, all’articolo 8, ¢
prevista l’istituzione di un registro delle
DAT nell’ambito di un archivio unico nazio-
nale informatico. Il titolare del trattamento
dei dati contenuti nell’archivio ¢ il Ministero
della salute.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Tutela della vita e della salute)

1. La presente legge, tenendo conto dei
principi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32
della Costituzione:

a) riconosce e tutela la vita umana,
quale diritto inviolabile ed indisponibile, ga-
rantito anche nella fase terminale dell’esi-
stenza e nell’ipotesi in cui la persona non
sia piu in grado di intendere e di volere,
fino alla morte accertata nei modi di legge;

b) riconosce e garantisce la dignita di
ogni persona in via prioritaria rispetto all’in-
teresse della societa e alle applicazioni della
tecnologia e della scienza;

c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579
e 580 del codice penale, ogni forma di euta-
nasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al
suicidio, considerando 1’attivita medica e
quella di assistenza alle persone esclusiva-
mente finalizzate alla tutela della vita e della
salute nonché all’alleviamento della soffe-
renza;

d) impone 1’obbligo al medico di infor-
mare il paziente sui trattamenti sanitari piu
appropriati, fatto salvo quanto previsto dal-
I’articolo 2, comma 4, e sul divieto di qua-
lunque forma di eutanasia, riconoscendo
come prioritaria I’alleanza terapeutica tra il
medico e il paziente, che acquista peculiare
valore proprio nella fase di fine vita;

e) riconosce che nessun trattamento sa-
nitario puo essere attivato a prescindere dal-
I’espressione del consenso informato nei ter-
mini di cui all’articolo 2, fermo restando il
principio per cui la salute deve essere tute-
lata come fondamentale diritto dell’individuo
e interesse della collettivita e che nessuno
puo essere obbligato a un determinato tratta-
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mento sanitario, se non per disposizione di
legge e con i limiti imposti dal rispetto della
persona umana;

f) garantisce che, in casi di pazienti in
stato di fine vita o in condizioni di morte
prevista come imminente, il medico debba
astenersi da trattamenti straordinari non pro-
porzionati rispetto alle condizioni cliniche
del paziente o agli obiettivi di cura.

2. La presente legge garantisce, nell’am-
bito degli interventi gia previsti a legisla-
zione vigente, politiche sociali ed economi-
che volte alla presa in carico del paziente,
in particolare dei soggetti incapaci di inten-
dere e di volere, siano essi cittadini italiani,
stranieri o apolidi, e della loro famiglia.

3. I pazienti di cui alla lettera f) del
comma | hanno diritto a essere assistiti at-
traverso un’adeguata terapia contro il dolore
secondo quanto previsto dai protocolli delle
cure palliative, ai sensi della normativa vi-
gente in materia.

Art. 2.

(Consenso informato)

1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge,
ogni trattamento sanitario € attivato previo
consenso informato esplicito e attuale del
paziente prestato in modo libero e consape-
vole.

2. L’espressione del consenso informato ¢
preceduta da corrette informazioni rese dal
medico curante al paziente in maniera com-
prensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e
natura del trattamento sanitario proposto, be-
nefici e rischi prospettabili, eventuali effetti
collaterali nonché circa le possibili alterna-
tive e le conseguenze del rifiuto del tratta-
mento.

3. L’alleanza terapeutica costituitasi all’in-
terno della relazione fra medico e paziente
ai sensi del comma 2 puo esplicitarsi, se il
medico lo ritiene necessario o se il paziente
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lo richiede, in un documento di consenso in-
formato firmato dal paziente e dal medico.
Tale documento ¢ inserito nella cartella cli-
nica su richiesta del medico o del paziente.

4. E fatto salvo il diritto del paziente di
rifiutare in tutto o in parte le informazioni
che gli competono. Il rifiuto puo intervenire
in qualunque momento e deve essere esplici-
tato in un documento sottoscritto dal sog-
getto interessato, che diventa parte inte-
grante della cartella clinica.

5. 1l consenso informato al trattamento sa-
nitario pud essere sempre revocato, anche
parzialmente. Tale revoca deve essere anno-
tata nella cartella clinica.

6. In caso di soggetto interdetto, il con-
senso informato ¢ prestato dal tutore che
sottoscrive il documento. In caso di soggetto
inabilitato o di minore emancipato, il con-
senso informato ¢ prestato congiuntamente
dal soggetto interessato e dal curatore. Qua-
lora sia stato nominato un amministratore di
sostegno e il decreto di nomina preveda 1’as-
sistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso in-
formato ¢ prestato anche dall’amministratore
di sostegno ovvero solo dall’amministratore.
La decisione di tali soggetti riguarda anche
quanto consentito dall’articolo 3 ed ¢ adot-
tata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia della salute e della vita del soggetto
incapace.

7. 1l consenso informato al trattamento sa-
nitario del minore ¢ espresso o rifiutato da-
gli esercenti la potesta parentale o la tutela
dopo avere attentamente ascoltato i desideri
e le richieste del minore. La decisione di
tali soggetti ¢ adottata avendo come scopo
esclusivo la salvaguardia della vita e della

salute psico-fisica del minore.
8. Per tutti i soggetti interdetti o inabilitati

il personale sanitario ¢ comunque tenuto, in
assenza di una dichiarazione anticipata di
trattamento, a operare avendo sempre come
scopo esclusivo la salvaguardia della salute

e della vita del paziente.
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9. 1l consenso informato al trattamento sa-
nitario non ¢ richiesto quando ci si trovi in
una situazione di emergenza, nella quale si
configuri una situazione di rischio attuale e
immediato per la vita del paziente.

Art. 3.

(Contenuti e limiti della dichiarazione anti-
cipata di trattamento)

1. Nella dichiarazione anticipata di tratta-
mento il dichiarante, in stato di piena capa-
cita di intendere e di volere e di compiuta
informazione medico-clinica, con riguardo
a un’eventuale futura perdita permanente
della propria capacita di intendere e di vo-
lere, esprime orientamenti e informazioni
utili per il medico circa I’attivazione di trat-
tamenti terapeutici, purché in conformita a
quanto stabilito dalla presente legge.

2. Nella dichiarazione anticipata di tratta-
mento puo essere esplicitata la rinuncia da
parte del soggetto a ogni o solo ad alcune
forme particolari di trattamenti terapeutici
in quanto di carattere sproporzionato o spe-
rimentale.

3. Nella dichiarazione anticipata di tratta-
mento il soggetto non pud inserire indica-
zioni che integrino le fattispecie di cui agli
articoli 575, 579 e 580 del codice penale.

4. Anche nel rispetto della Convenzione
delle Nazioni Unite sui diritti delle persone
con disabilita, fatta a New York il 13 di-
cembre 2006, e resa esecutiva dalla legge
3 marzo 2009, n. 18, 1’alimentazione e 1’i-
dratazione, nelle diverse forme in cui la
scienza e la tecnica possono fornirle al pa-
ziente, devono essere mantenute fino al ter-
mine della vita, ad eccezione del caso in cui
le medesime risultino non piu efficaci nel
fornire al paziente in fase terminale 1 fattori
nutrizionali necessari alle funzioni fisiologi-
che essenziali del corpo. Esse non possono
formare oggetto di dichiarazione anticipata
di trattamento.
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5. La dichiarazione anticipata di tratta-
mento assume rilievo nel momento in cui
¢ accertato che il soggetto in stato vegeta-
tivo non ¢ piu in grado di comprendere le
informazioni circa il trattamento sanitario e
le sue conseguenze e pertanto non pud assu-
mere decisioni che lo riguardano. Tale ac-
certamento ¢ certificato da un collegio me-
dico formato, senza nuovi 0 maggiori oneri
a carico della finanza pubblica, da un ane-
stesista-rianimatore, da un neurologo, dal
medico curante e dal medico specialista
nella patologia da cui ¢ affetto il paziente.
Tali medici, ad eccezione del medico cu-
rante, sono designati dalla direzione sanitaria
della struttura di ricovero o, ove necessario,

dall’azienda sanitaria locale di competenza.

Art. 4.

(Forma e durata della dichiarazione antici-
pata di trattamento)

1. Le dichiarazioni anticipate di tratta-
mento non sono obbligatorie, sono redatte
in forma scritta con atto avente data certa
e firma del soggetto interessato maggio-
renne, in piena capacita di intendere e di vo-
lere dopo una compiuta e puntuale informa-
zione medico-clinica, € sono raccolte esclu-
sivamente dal medico di medicina generale
che contestualmente le sottoscrive.

2. Le dichiarazioni anticipate di tratta-
mento devono essere adottate in piena li-
berta e consapevolezza, nonché sottoscritte
con firma autografa. Eventuali dichiarazioni
di intenti o orientamenti espressi dal sog-
getto al di fuori delle forme e dei modi pre-
visti dalla presente legge non hanno valore e
non possono essere utilizzati ai fini della ri-
costruzione della volonta del soggetto.

3. Salvo che il soggetto sia divenuto inca-
pace, la dichiarazione anticipata di tratta-
mento ha validita per cinque anni, che de-
corrono dalla redazione dell’atto ai sensi
del comma 1, termine oltre il quale perde
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ogni efficacia. La dichiarazione anticipata di
trattamento pud essere rinnovata piu volte,
con la forma e con le modalita prescritte
dai commi 1 e 2.

4. La dichiarazione anticipata di tratta-
mento puo 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 tratta-
mento deve essere inserita nella cartella cli-
nica dal momento in cui assume rilievo dal
punto di vista clinico.

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

Art. 5.

(Assistenza ai soggetti in stato vegetativo)

1. Al fine di garantire e assicurare I’equita
nell’accesso all’assistenza e la qualita delle
cure, 1’assistenza ai soggetti in stato vegeta-
tivo rappresenta livello essenziale di assi-
stenza secondo le modalita previste dal de-
creto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 29 novembre 2001, pubblicato nel sup-
plemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale
n. 33 dell’8 febbraio 2002. L’assistenza sa-
nitaria alle persone in stato vegetativo o
aventi altre forme neurologiche correlate ¢
assicurata attraverso prestazioni ospedaliere,
residenziali e domiciliari secondo le moda-
lita previste dal citato decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001
e dalle Linee di indirizzo per I’assistenza
alle persone in stato vegetativo e stato di
minima coscienza, di cui all’accordo sancito
in sede di Conferenza unificata il 5 maggio
2011, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.
126 del 1° giugno 2011. L’assistenza domi-
ciliare, di norma, ¢ garantita dall’azienda sa-
nitaria locale competente della regione nel
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cui territorio si trova il soggetto in stato ve-
getativo.

Art. 6.
(Fiduciario)

1. Nella dichiarazione anticipata di tratta-
mento il dichiarante pud nominare un fidu-
ciario maggiorenne, capace di intendere e
di volere, il quale accetta la nomina sotto-
scrivendo la dichiarazione.

2. 1l dichiarante che ha nominato un fidu-
ciario puo sostituirlo, con le stesse modalita
previste per la nomina, in qualsiasi momento
senza alcun obbligo di motivare la deci-
sione.

3. Il fiduciario, se nominato, € 1’unico
soggetto legalmente autorizzato ad interagire
con il medico e si impegna ad agire nell’e-
sclusivo e migliore interesse del paziente,
operando sempre e solo secondo le inten-
zioni legittimamente esplicitate dal soggetto
nella dichiarazione anticipata.

4. 1l fiduciario ¢ legittimato a richiedere
al medico e a ricevere dal medesimo ogni
informazione sullo stato di salute del dichia-
rante.

5. 1I fiduciario, se nominato, si impegna a
vigilare perché al paziente vengano sommi-
nistrate le migliori terapie palliative disponi-
bili, evitando che si creino situazioni di ac-
canimento terapeutico o di abbandono tera-
peutico.

6. 11 fiduciario, se nominato, si impegna a
verificare attentamente che non si determi-
nino a carico del paziente situazioni che in-
tegrino fattispecie di cui agli articoli 575,
579 e 580 del codice penale.

7. 11 fiduciario puo rinunciare per scritto
all’incarico, comunicandolo al dichiarante
0, ove quest’ultimo sia incapace di intendere
e di volere, al medico responsabile del trat-
tamento terapeutico.

8. In assenza di nomina del fiduciario, i
compiti previsti dai commi 3, 4, 5 e 6
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sono adempiuti dai familiari indicati dal li-
bro secondo, titolo II, capi I e II, del codice
civile.

Art. 7.
(Ruolo del medico)

1. Gli orientamenti espressi dal soggetto
nella sua dichiarazione anticipata di tratta-
mento sono presi in considerazione dal me-
dico curante che, sentito il fiduciario, annota
nella cartella clinica le motivazioni per le
quali ritiene di seguirli o meno.

2. Il medico curante, qualora non intenda
seguire gli orientamenti espressi dal paziente
nelle dichiarazioni anticipate di trattamento,
¢ tenuto a sentire il fiduciario o i familiari
indicati dal libro secondo, titolo II, capi I
e II, del codice civile, e a esprimere la sua
decisione motivandola in modo approfondito
e sottoscrivendola sulla cartella clinica o co-
munque su un documento scritto, che ¢ alle-
gato alla dichiarazione anticipata di tratta-
mento.

3. 11 medico non puo prendere in conside-
razione orientamenti volti a cagionare la
morte del paziente o comunque in contrasto
con le norme giuridiche o la deontologia
medica. Gli orientamenti sono valutati dal
medico, sentito il fiduciario, in scienza e
in coscienza, in applicazione del principio
dell’inviolabilita della vita umana e della tu-
tela della salute e della vita, secondo i prin-
cipi di precauzione, proporzionalita e pru-
denza.

Art. 8.

(Disposizioni finali)

1. E istituito il registro delle dichiarazioni
anticipate di trattamento nell’ambito di un
archivio unico nazionale informatico. Il tito-
lare del trattamento dei dati contenuti nel-

N

I’archivio € il Ministero della salute.
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2. Con regolamento da adottare ai sensi
dell’articolo 17, comma 3, della legge 23
agosto 1988, n. 400, entro quattro mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, il Ministro della salute, sentito il Ga-
rante per la protezione dei dati personali,
stabilisce le regole tecniche e le modalita
di accesso, di tenuta e di consultazione del
registro di cui al comma 1. Il decreto stabi-
lisce, altresi, i termini e le forme entro i
quali i soggetti possono compilare le dichia-
razioni anticipate di trattamento presso il
medico di medicina generale e registrarle
presso le aziende sanitarie locali, le modalita
di conservazione delle dichiarazioni antici-
pate di trattamento presso le aziende sanita-
rie locali e le modalita di trasmissione tele-
matica al registro di cui al comma 1. Tutte
le informazioni sulla possibilita di rendere
la dichiarazione anticipata di trattamento
sono rese disponibili anche attraverso il
sito internet del Ministero della salute.

3. La dichiarazione anticipata di tratta-
mento, le copie della stessa, le formalita,
le certificazioni e qualsiasi altro documento
cartaceo o elettronico ad esse connesso e
da esse dipendente non sono soggetti all’ob-
bligo di registrazione e sono esenti dall’im-
posta di bollo e da qualsiasi altro tributo o
imposta.

4. Dall’attuazione del presente articolo
non devono derivare nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica. All’attua-
zione del medesimo articolo si provvede nel-
I’ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie gia previste a legislazione vi-
gente.
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