EXIT

SVIZZERA
ITALIANA

LA LEGGE
SUL BIOTESTAMENTO

(Legge N. 219 del 2017)

EUTANASIA ... E DECIDERE PER SE STESSI






Da anni, stavamo perseguendo questo
obiettivo! Da anni, portavamo avanti la nostra
iniziativa: ottenere la legalizzazione delle nostre

volonta, messe per iscritto attraverso il nostro
TESTAMENTO BIOLOGICO !

Da anni, chiedevamo alla Politica, una LEGGE
che consentisse ad una persona di DECIDERE
PER SE stessa, una decisione sulla fine della
propria vita: una fine dignitosa ma soprattutto
senza inutili sofferenze!

Dal 14 Dicembre 2017, tutto cio che
chiedevamo ... 'abbiamo ottenuto!

Ora abbiamo una legge che regolamentera il
TESTAMENTO BIOLOGICO nel pieno rispetto
delle nostre volonta!

Hai un motivo in piu per redigere il tuo

Testamento Biologico, iscrivendoti a noi, alla
EXIT-Italia!




"Se abbiamo un diritto alla vita, abbiamo
anche un diritto alla morte. Sta a noi, deve
essere riconosciuto a noi il poter scegliere il
come ed il quando della nostra morte".

La EXIT - Italia & nata a Torino nel Settembre del 1996, dapprima come
Centro di Studi e Documentazione sull’Eutanasia, in quanto non si poteva
immaginare la reazione degli italiani alla nostra proposta: la legalizzazione delle
nostre volonta, messe per iscritto, attraverso quel documento denominato
Testamento Biologico.

Il Testamento Biologico € quel documento che una persona, in un momento
della sua vita, nelle sue piene facolta di intendere e volere, sottoscrive nominando
un FIDUCIARIO (che sara il garante delle sue volonta nel caso in cui il firmatario
non sia pit in grado di intendere e volere) per rilasciare le proprie disposizioni
che riguardano la fine della propria esistenza.

Una fine che tutti noi vogliamo che sia Dignitosa e soprattutto senza inutili
ed atroci sofferenze.

Uno degli obiettivi che sono stati “centrati” & sicuramente quello di aver
alimentato il dibattito sul tema del’EUTANASIA nel nostro Paese: dibattito fino
ad allora totalmente assente.

Il consenso fu grande e ci permise di proseguire nei nostri intenti: la
legalizzazione delle nostre volonta attraverso una normativa di legge che
regolamentasse queste Disposizioni di Volonta, ora denominate Disposizioni
Anticipate di Trattamento.

Dal 31 Gennaio 2018 la Legge n. 219 del 2017 ¢ finalmente entrata in vigore!
La EXIT-Italia ... ha raggiunto un altro ed importante obiettivo!
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IL FOGLIO D.A.T.

Da compilare e attaccare al proprio Testamento Biologico
debitamente “vidimato” dalla EXIT-Italia,
prima di andare a depositarlo, presso:

- lo Studio notarile di fiducia
- nell'Ufficio appositamente costituito dal Comune di residenza
- Alla vostra A.S.L. di zona che ha instaurato 'ufficio apposito

Tutto cio, AUTENTICANDONE la firma,
presso i punti sopraindicati a vostra scelta.






DISPOSIZIONI ANTICIPATE

(@) DI TRATTAMENTO EXIT

EXIT (Legge n. 219 del 2017) SVIZZERA
ITALIANA
ITALIA

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Domicilio: (via/cap/citta/prov)

Telefono e-mail

Io sottoscritto/a, nel pieno possesso della mia capacita di intendere e volere, in previsione di
un'eventuale futura incapacita di autodeterminarmi e dopo aver acquisito adeguate informazioni
mediche sulle conseguenze delle mie scelte, esprimo le mie volonta in materia di trattamenti
sanitari e precisamente:

IL MIO RIFIUTO A TRATTAMENTI TERAPEUTICI QUALORA FOSSI AFFETTO/A:
- da una malattia allo stadio terminale;
- da una malattia o una lesione traumatica cerebrale invalidante e irreversibile;
- da una malattia implicante l'utilizzo permanente di macchine o altri sistemi artificiali e tale
da impedirmi una normale vita di relazione.

Nelle predette ipotesi:

- qualora io soffra gravemente dispongo che si provveda ad opportuno trattamento analgesico,
pur consapevole che possa affrettare la fine della mia esistenza;

- qualora non fossi pitl in grado di assumere cibo o bevande, rifiuto di essere sottoposto ad
idratazione o alimentazione artificiale;

- qualora io fossi anche affetto da malattie intercorrenti (come infezioni respiratorie ed urinarie,
emorragie, disturbi cardiaci e renali) che potrebbero abbreviare la mia vita, rifiuto qualsiasi
trattamento terapeutico attivo, in particolare antibiotici, trasfusioni, rianimazione
cardiopolmonare, emodialisi;

- rifiuto, inoltre, qualsiasi forma di rianimazione o di continuazione dell’esistenza dipendente
da macchine, trascorsi mesi 1 (uno).

NOMINO MIO FIDUCIARIO:

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Domicilio: (via/cap/citta/prov)

Telefono e-mail

che sottoscrive la presente per accettazione.

COMUNICO che copia della presente verra dal sottoscritto/a trasmessa all’Associazione
EXIT-Italia per il Diritto ad una Morte Dignitosa, di cui sono socio/a, con sede in Torino
C.so Monte Cucco 144, la quale sara “garante” di queste mie disposizioni anticipate di trattamento.
ALLEGO alla presente il Testamento Biologico dell’Associazione EXIT-Italia per il Diritto ad
una Morte Dignitosa,

da me sottoscritto in data

Luogo e data:

Firma leggibile del dichiarante:

Firma leggibile del fiduciario per accettazione






I NOSTRI CONSIGLI E I NOSTRI SUGGERIMENTI

Sintetizziamo tutto cio che un ISCRITTO alla EXIT-Italia deve fare per applicare cosi la Legge
n. 219 del 2017 in vigore dal 31 Gennaio 2018:

Suggeriamo pertanto quanto segue:

1) Compilare il foglio D.A.T. che troverete qui allegato e attaccatelo al vostro Testamento
Biologico in vostro possesso, documento che noi vi abbiamo debitamente restituito e vidimato;

2) E necessario far “AUTENTICARE” la vostra firma e cio si puo fare:

-a) tramite uno studio notarile

-b)  tramite gli uffici dell'anagrafe del comune di residenza oppure alla vostra A.S.L.
di zona, portando con voi il documento TESTAMENTO BIOLOGICO completo anche
del foglio D.A.T ;

3) Con le medesime modalita potrete revocare e/o modificare Testamento Biologico e D.A.T.
(saremo noi a fornirvi i fogli necessari per tali modifiche — richiedeteceli che ve li invieremo)

IMPORTANTE

Nel caso in cui vogliate cambiare, modificare o sostituire il vostro documento Testamento
Biologico D.A.T. ¢ assolutamente necessario portare presso lo Studio notarile o all'anagrafe o
A.S.L. dove volete depositare questo vostro testamento biologico e D.A.T., un foglio/documento
nel quale indicate la sostituzione, il cambiamento o la modifica che volete effettuare.
Lo stesso dicasi per la eventuale decisione di recedere da quanto avete preventivamente dichiarato
chiedendo I'annullamento del vostro scritto Testamento Biologico D.A.T.

Farete quindi un foglio nel quale dichiarate la vostra intenzione di annullamento e la depositerete
nel medesimo Studio o ufficio a cui vi eravate rivolti e dove si trovano depositate le vostre volonta
o Disposizioni Anticipate di Trattamento, (questo foglio ve lo forniremo noi - richiedetecelo che
ve lo spediremo). Tutto cio & chiaramente contemplato dalla Legge n. 219 del 2017.

Non dimenticate di portare con voi la persona che intendete nominare vostro FIDUCIARIO.
Nel caso in cui intendiate nominare vostro fiduciario la EXIT-ITALIA, chiamateci subito al
330512712, segnalatecelo per e-mail o inviateci una lettera, saremo noi ad inviarvi l'atto di
accettazione.

Quando vi troverete negli uffici (notaio o anagrafe comunale o A.S.L.) ove sorgessero dubbi
strani del personale addetto, telefonateci subito al tel.: 330512712.

Infine, spedite una copia del foglio D.A.T. per posta, al nostro indirizzo:
EXIT-Italia - Corso Monte Cucco 144 - 10141 Torino
oppure tramite e-mail, al seguente indirizzo di posta elettronica: exit-italia@fastwebnet.it
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EXIT-ITALIA
IL TESTAMENTO BIOLOGICO

Spedire 2 copie a EXIT-Italia
n Corso Monte Cucco 144 - 10141 Torino
E X I -|— comunicarne la spedizione per via email o per telefono.
exit-italia@fastwebnet.it indicando tutti i vostri dati

(Da compilare in stampatello: € importante che i dati siano ben leggibili compreso nome, cognome,
numero di telefono e firma del fiduciario - Le date vanno scritte a mano.)

Nome e Cognome

Luogo di nascita Prov. (o paese estero) Data

Domicilio (via/cap./citta/prov.)

Telefono e-mail

To sottoscritto nella pienezza delle mie facolta di intendere e di volere, dispongo quanto segue:

QUALORA FOSSI AFFETTO:

— da una malattia allo stadio terminale,

— da una malattia o una lesione traumatica cerebrale invalidante e irreversibile,

— da una malattia implicante 1'utilizzo permanente di macchine o altri sistemi artificiali e
tale da impedirmi una normale vita di relazione, non voglio pil1 essere sottoposto ad alcun
trattamento terapeutico.

NELLE PREDETTE IPOTESIL

— qualora io soffra gravemente dispongo che si provveda ad opportuno trattamento analgesico
pur consapevole che possa affrettare la fine della mia esistenza;

— qualora non fossi pit in grado di assumere cibo e bevande, rifiuto di essere sottoposto alla
idratazione o alimentazione artificiale;

— qualora io fossi anche affetto da malattie intercorrenti (come infezioni respiratorie ed urinarie,
emorragie, disturbi cardiaci e renali) che potrebbero abbreviare la mia vita, rifiuto qualsiasi
trattamento terapeutico attivo, in particolare antibiotici, trasfusioni, rianimazione
cardiopolmonare, emodialisi.

Sempre nelle predette ipotesi e appellandomi all’art. 32 della Costituzione Italiana, rifiuto
qualsiasi forma di rianimazione o di continuazione dell'esistenza dipendente da macchine.

Detto inoltre le seguenti disposizioni:
Richiedo l'assistenza religiosa (la mia confessione religiosa & )

Non richiedo alcuna assistenza religiosa

Il mio corpo puo essere donato per trapianti

1l mio corpo non deve essere donato per trapianti

Il mio corpo puo essere utilizzato per scopi scientifici e didattici

1l mio corpo non deve essere utilizzato per scopi scientifici e didattici
Io sia cremato

lo non sia cremato

Il mio corpo sia inumato (in terra)

Il mio corpo sia tumulato (in loculo)

To possa morire a casa mia
Il mio funerale avvenga

L Ty oy Ay iy A

Che non venga fatto alcun funerale Le mie ceneri

Questo atto, da me coscientemente sottoscritto, avviene di fronte alle seguenti persone:
FIDUCIARIO (Nome, Cognome, Indirizzo, Telefono) scritto in stampatello.
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ALTRA PERSONA NOMINATA FIDUCIARIA (in assenza del primo):

che, sottoscrivendo, attestano la veridicita della presente mia dichiarazione di volonta.

Resta inteso che questa mia dichiarazione di volonta, purché mi trovi nella pienezza delle facolta
di intendere e volere, potra essere da me revocata e modificata in ogni momento: le persone
coinvolte nella presente dichiarazione dovranno prenderne atto.

Lo scopo principale di questo mio documento ¢ di salvaguardare la dignita della mia
persona, riaffermando il mio diritto di scegliere fra le diverse possibilita di cura disponibili ed
eventualmente anche rifiutarle tutte (Art. 32 della Costituzione Italiana), diritto che deve essere
garantito anche quando avessi perduto la mia possibilita di esprimermi in merito.

Questo al fine di evitare 'applicazione di terapie che non avessero altro scopo di prolungare
la mia esistenza in uno stato vegetativo o incosciente e di ritardare il sopravvenire della morte.

Dispongo che copia della presente dichiarazione sia trasmessa all’Associazione EXIT -
Italia per il Diritto ad una Morte Dignitosa, di cui sono socio, con sede in Torino,
Corso Monte Cucco, 144, che sara “garante” di queste mie disposizioni di volonta.

MORTE VOLONTARIA MEDICALMENTE ASSISTITA

Qualora sopraggiungesse uno stato di malattia grave, irreversibile e senza pit1 possibilita
di guarigione, richiedo l'assistenza e I'accompagnamento alla morte volontaria medicalmente
assistita, regolamentata dalle vigenti norme della Svizzera (Art. 115).

Chiedo quindi di essere aiutato/aiutata a porre fine ai miei giorni e dichiaro che questa
mia richiesta & determinata e che sono perfettamente consapevole che tale risoluzione mi portera
alla morte, una morte dignitosa.

Dichiaro inoltre, che questa mia richiesta & pertinente alle mie volonta e che viene fatta
in totale autonomia e nelle mie piene facolta di intendere e volere.

La richiesta di attivazione della procedura di suicidio assistito mi & dettata dal fatto che
la malattia da cui sono affetto/affetta & incurabile e le mie sofferenze, sia fisiche che psichiche,
sono insopportabili e la qualita della mia vita & diventata ormai inaccettabile.

Dichiaro infine che tutte le persone presenti al momento del mio suicidio assistito non
sono assolutamente coinvolte e responsabili nella scelta di questo mio gesto.

DICHIARAZIONE PARTICOLARE

Nel caso in cui anche la sospensione di ogni trattamento terapeutico non determini la mia
morte, chiedo mi venga praticato il trattamento eutanasico nel modo che sara ritenuto opportuno
per una buona morte.

Luogo e data:
(scritte a mano)

Firma leggibile del dichiarante:

Firma leggibile del fiduciario:
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LEGGE N. 2019 DEL 2017

DIRETTIVE ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

D.A.T.
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IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
Promulga la seguente legge: LEGGE 219 - 2017

Art. 1 - Consenso informato

1. La presente legge, nel rispetto dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della
Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione
Europea, tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita e all'autodeterminazione della
persona e stabilisce che nessun trattamento sanitario puo essere iniziato o proseguito
se privo del consenso libero e informato della persona interessata, tranne che nei casi
espressamente previsti dalla legge.

2. E promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico
che si basa sul consenso informato nel quale si incontrano 'autonomia decisionale del
paziente e la competenza, I'autonomia professionale e la responsabilita del medico.

Contribuiscono alla relazione di cura, in base alle rispettive competenze, gli esercenti
una professione sanitaria che compongono l'equipe sanitaria.

In tale relazione sono coinvolti, se il paziente lo desidera, anche i suoi familiari o la
parte dell'unione civile o il convivente ovvero una persona di fiducia del paziente
medesimo.

3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere
informata in modo completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla diagnosi,
alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti
sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale
rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai
medesimi.

Puo rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni ovvero indicare i familiari
o una persona di sua fiducia incaricati di riceverle e di esprimere il consenso in sua vece
se il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e I'eventuale indicazione
di un incaricato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.

4. 1l consenso informato, acquisito nei modi e con gli strumenti piltt consoni alle
condizioni del paziente, ¢ documentato in forma scritta o attraverso videoregistrazioni
o, per la persona con disabilita, attraverso dispositivi che le consentano di comunicare.

Il consenso informato, in qualunque forma espresso, ¢ inserito nella cartella clinica e
nel fascicolo sanitario elettronico.

5. Ogni persona capace di agire ha il diritto di rifiutare, in tutto o in parte, con
le stesse forme di cui al comma 4, qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento
sanitario indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso.

Ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento, con le stesse forme di cui al
comma 4, il consenso prestato, anche quando la revoca comporti l'interruzione del

trattamento.
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Ai fini della presente legge, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione artificiale
e l'idratazione artificiale, in quanto somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti
mediante dispositivi medici.

Qualora il paziente esprima la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla
propria sopravvivenza, il medico prospetta al paziente e, se questi acconsente, ai suoi
familiari, le conseguenze di tale decisione e le possibili alternative e promuove ogni
azione di sostegno al paziente medesimo, anche avvalendosi dei servizi di assistenza
psicologica.

Ferma restando la possibilita per il paziente di modificare la propria volonta, 'accettazione,
la revoca e il rifiuto sono annotati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.

6. Il medico e tenuto a rispettare la volonta espressa dal paziente di rifiutare il
trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo e, in conseguenza di cio, ¢ esente da
responsabilita civile o penale. Il paziente non puo esigere trattamenti sanitari contrari
anorme di legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali;
a fronte di tali richieste, il medico non ha obblighi professionali.

7. Nelle situazioni di emergenza o di urgenza il medico e i componenti dell'equipe
sanitaria assicurano le cure necessarie, nel rispetto della volonta del paziente ove le sue
condizioni cliniche e le circostanze consentano di recepirla.

8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di cura.

9. Ogni struttura sanitaria pubblica o privata garantisce con proprie modalita
organizzative la piena e corretta attuazione dei principi di cui alla presente legge,
assicurando l'informazione necessaria ai pazienti e I'adeguata formazione del personale.

10. La formazione iniziale e continua dei medici e degli altri esercenti le professioni
sanitarie comprende la formazione in materia di relazione e di comunicazione con il
paziente, di terapia del dolore e di cure palliative.

11. E fatta salva I'applicazione delle norme speciali che disciplinano l'acquisizione
del consenso informato per determinati atti o trattamenti sanitari.

NOTE

Avvertenza:

I1 testo delle note gqui pubblicato & stato redatto
dall'amministrazione competente per materia ai sensi
dell'art. 10, commi 2 e 3, del testo unico delle
disposizioni sulla promulgazione delle 1leggi,
sull 'emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica
e sulle pubblicazioni ufficiali della Repubblica Italiana,
approvato con decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 1985, n. 1092, al solo fine di facilitare 1la
lettura delle disposizioni di legge modificate o alle quali
€ operato il rinvio.
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Restano invariati il valore e l'efficacia degli atti legislativi qui
trascritti.

Note all'art. 1:
- Si riporta il testo degli articoli 2, 13 e 32 della
Costituzione:

"Art. 2. La Repubblica riconosce e garantisce i diritti
inviolabili dell'uomo, sia come singolo sia nelle
formazioni sociali ove si svolge la sua personalita, e
richiede 1'adempimento dei doveri inderogabili di
solidarieta politica, economica e sociale."

"Art. 13. La 1liberta personale e inviolabile.
Non & ammessa forma alcuna di detenzione di ispezione
o perquisizione personale, né qualsiasi altra restrizione
della 1liberta personale, se non per atto motivato
dall'Autorita giudiziaria e nei soli casi e modi previsti
dalla legge.

In casi eccezionali di necessita ed urgenza, indicati
tassativamente dalla legge, 1l'autorita di Pubblica
Sicurezza pud adottare provvedimenti provvisori, che
devono essere comunicati entro gquarantotto ore
all'Autorita giudiziaria e, se questa non 1li convalida
nelle successive quarantotto ore, si intendono revocati e
restano privi di ogni effetto.

E punita ogni violenza fisica e morale sulle persone
comunque sottoposte a restrizioni di 1liberta.

- La legge stabilisce i 1limiti massimi della
carcerazione preventiva."

"Art. 32. La Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell'individuo e interesse della
collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti.

Nessuno puO essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La
legge non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal
rispetto della persona umana'.

- Si riporta il testo degli articoli 1, 2 e 3 della
Carta dei diritti fondamentali dell'Unione Europea:

«Art. 1 (Dignita umana). —
1. La dignita umana & inviolabile.
Essa deve essere rispettata e tutelata.

“Art. 2 (Diritto alla vita).

1. Ogni persona ha diritto alla vita.

2. Nessuno pudO essere condannato alla pena di morte,
ne giustiziato.

Art. 3 (Diritto all'integrita della persona). -
1. Ogni persona ha diritto alla propria integrita fisica e
psichica.

2. Nell'ambito della medicina e della biologia devono
essere in particolare rispettati:

a) 1l consenso libero e informato della persona
interessata, secondo le modalita definite dalla legge;
b) il divieto delle pratiche eugenetiche, in particolare di
quelle aventi come scopo la selezione delle persone;
c) il divieto di fare del corpo umano e delle sue
parti in quanto tali una fonte di lucro;

d) il divieto della clonazione riproduttiva degli esseri umani».
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Art. 2 - Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole nelle cure e dignita nella
fase finale della vita

1. Il medico, avvalendosi di mezzi appropriati allo stato del paziente, deve adoperarsi
per alleviarne le sofferenze, anche in caso di rifiuto o di revoca del consenso al trattamento
sanitario indicato dal medico.

A tal fine, & sempre garantita un'appropriata terapia del dolore, con il coinvolgimento
del medico di medicina generale e l'erogazione delle cure palliative di cui alla legge 15
marzo 2010, n. 38.

2. Nei casi di paziente con prognosi infausta a breve termine o di imminenza di morte,
il medico deve astenersi da ogni ostinazione irragionevole nella somministrazione delle
cure e dal ricorso a trattamenti inutili o sproporzionati.

In presenza di sofferenze refrattarie ai trattamenti sanitari, il medico puo' ricorrere alla
sedazione palliativa profonda continua in associazione con la terapia del dolore, con il
consenso del paziente.

3. Il ricorso alla sedazione palliativa profonda continua o il rifiuto della stessa sono
motivati e sono annotati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.

Note all'art. 2:

- La legge 15 marzo 2010, n. 38, reca "Disposizioni per
garantire 1l'accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore".

Art. 3 - Minori e incapaci

1. La persona minore di eta o incapace ha diritto alla valorizzazione delle proprie capacita
di comprensione e di decisione, nel rispetto dei diritti di cui all'articolo 1, comma 1.
Deve ricevere informazioni sulle scelte relative alla propria salute in modo consono alle
sue capacita per essere messa nelle condizioni di esprimere la sua volonta.

2. 1l consenso informato al trattamento sanitario del minore & espresso o rifiutato dagli
esercenti la responsabilita genitoriale o dal tutore tenendo conto della volonta della
persona minore, in relazione alla sua eta e al suo grado di maturita, e avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vita del minore nel pieno rispetto della sua
dignita.

3. Il consenso informato della persona interdetta ai sensi dell'articolo 414 del codice
civile & espresso o rifiutato dal tutore, sentito l'interdetto ove possibile, avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della persona nel pieno rispetto della
sua dignita.

4. 1l consenso informato della persona inabilitata & espresso dalla medesima persona
inabilitata.
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Nel caso in cui sia stato nominato un amministratore di sostegno la cui nomina preveda
'assistenza necessaria o la rappresentanza esclusiva in ambito sanitario, il consenso
informato & espresso o rifiutato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo da
quest'ultimo, tenendo conto della volonta del beneficiario, in relazione al suo grado di
capacita di intendere e di volere.

5. Nel caso in cui il rappresentante legale della persona interdetta o inabilitata oppure
I'amministratore di sostegno, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento
(DAT) di cui all'articolo 4, o il rappresentante legale della persona minore rifiuti le cure
proposte e il medico ritenga invece che queste siano appropriate e necessarie, la decisione
¢ rimessa al giudice tutelare su ricorso del rappresentante legale della persona interessata
o dei soggetti di cui agli articoli 406 e seguenti del codice civile o del medico o del
rappresentante legale della struttura sanitaria.

Note all'art. 3:
- Si riporta il testo dell'art. 414 del Codice Civile:
“Art. 414. Persone che possono essere interdette.
Il maggiore di eta e il minore emancipato, i quali si
trovano in condizioni di abituale infermita di mente che
1li rende incapaci di provvedere ai propri interessi, sono
interdetti quando cid €& necessario per assicurare la loro
adeguata protezione”.

- Si riporta il testo degli articoli 406 e seguenti del Codice Civile:
"406. Soggetti.
Il ricorso per l'istituzione dell'amministrazione di
sostegno puO essere proposto dallo stesso soggetto
beneficiario, anche se minore, interdetto o inabilitato,
ovvero da uno dei soggetti indicati nell'art. 417.
Se il ricorso concerne persona interdetta o inabilitata
il medesimo & presentato congiuntamente all'istanza di
revoca dell'interdizione o dell'inabilitazione davanti al
giudice competente per quest'ultima.
I responsabili dei servizi sanitari e sociali
direttamente impegnati nella cura e assistenza della
persona, ove a conoscenza di fatti tali da rendere
opportuna 1l'apertura del procedimento di amministrazione di
sostegno, sono tenuti a proporre al giudice tutelare il
ricorso di cui all'art. 407 o a fornirne comunque notizia
al pubblico ministero”.

417. Istanza d'interdizione o di inabilitazione.

L'interdizione o 1l'inabilitazione possono essere
promosse dalle persone indicate negli articoli 414 e 415,
dal coniuge, dalla persona stabilmente convivente, dai
parenti entro il quarto grado, dagli affini entro il
secondo grado, dal tutore o curatore ovvero dal pubblico
ministero.

Se l'interdicendo o 1l'inabilitando si trova sotto la
responsabilita genitoriale o ha per curatore uno dei
genitori, 1l'interdizione o l'inabilitazione non puo essere
promossa che su istanza del genitore medesimo o del
pubblico ministero".

Il Capo I del Titolo XII del libro I del Codice civile
€ stato introdotto dalla legge 9 gennaio 2004, n. 6,
relativa all'istituzione dell'amministrazione di sostegno e
modifica degli articoli 388, 414, 417, 418, 424, 426, 427 e
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429 del Codice Civile in materia di interdizioni e di
inabilitazione, nonché relative norme di attuazione, di
coordinamento e finali.

Art. 4 - Disposizioni anticipate di trattamento

1. Ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, in previsione di un'eventuale
futura incapacita di autodeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate informazioni
mediche sulle conseguenze delle sue scelte, puo, attraverso le DAT, esprimere le proprie
volonta in materia di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto rispetto ad
accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari. Indica
altresi una persona di sua fiducia, di seguito denominata «fiduciario», che ne faccia le
veci e la rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie.

2. 1l fiduciario deve essere una persona maggiorenne e capace di intendere e di volere.
L'accettazione della nomina da parte del fiduciario avviene attraverso la sottoscrizione
delle DAT o con atto successivo, che ¢ allegato alle DAT.

Al fiduciario e rilasciata una copia delle DAT.
Il fiduciario puo rinunciare alla nomina con atto scritto, che € comunicato al disponente.

3. L'incarico del fiduciario puo essere revocato dal disponente in qualsiasi momento,
con le stesse modalita previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.

4. Nel caso in cui le DAT non contengano l'indicazione del fiduciario o questi vi abbia
rinunciato o sia deceduto o sia divenuto incapace, le DAT mantengono efficacia in merito
alle volonta del disponente.

In caso di necessita, il giudice tutelare provvede alla nomina di un amministratore di
sostegno, ai sensi del capo I del titolo XII del libro I del Codice Civile.

5. Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1, il medico & tenuto al
rispetto delle DAT, le quali possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico
stesso, in accordo con il fiduciario, qualora esse appaiano palesemente incongrue o non
corrispondenti alla condizione clinica attuale del paziente ovvero sussistano terapie non
prevedibili all'atto della sottoscrizione, capaci di offrire concrete possibilita di
miglioramento delle condizioni di vita.

Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il medico, si procede ai sensi del comma 5,
dell'articolo 3.

6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrittura privata autenticata
ovvero per scrittura privata consegnata personalmente dal disponente presso 1'ufficio
dello stato civile del Comune di residenza del disponente medesimo, che provvede
all'annotazione in apposito registro, ove istituito, oppure presso le strutture sanitarie,
qualora ricorrano i presupposti di cui al comma 7.

Sono esenti dall'obbligo di registrazione, dall'imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo,
imposta, diritto e tassa.
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Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, le DAT possono
essere espresse attraverso videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona
con disabilita di comunicare.

Con le medesime forme esse sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento.

Nei casi in cui ragioni di emergenza e urgenza impedissero di procedere alla revoca
delle DAT con le forme previste dai periodi precedenti, queste possono essere revocate
con dichiarazione verbale raccolta o videoregistrata da un medico, con l'assistenza di
due testimoni.

7. Le Regioni che adottano modalita telematiche di gestione della cartella clinica o il
fascicolo sanitario elettronico o altre modalita informatiche di gestione dei dati del
singolo iscritto al Servizio Sanitario Nazionale possono, con proprio atto, regolamentare
la raccolta di copia delle DAT, compresa l'indicazione del fiduciario, e il loro inserimento
nella banca dati, lasciando comunque al firmatario la liberta di scegliere se darne copia
o indicare dove esse siano reperibili.

8. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministero
della salute, le regioni e le aziende sanitarie provvedono a informare della possibilita
di redigere le DAT in base alla presente legge, anche attraverso i rispettivi siti internet.

Art. 5 - Pianificazione condivisa delle cure

1. Nella relazione tra paziente e medico di cui all'articolo 1, comma 2, rispetto all'evolversi
delle conseguenze di una patologia cronica e invalidante o caratterizzata da inarrestabile
evoluzione con prognosi infausta, puo essere realizzata una pianificazione delle cure
condivisa tra il paziente e il medico, alla quale il medico e l'equipe sanitaria sono tenuti
ad attenersi qualora il paziente venga a trovarsi nella condizione di non poter esprimere
il proprio consenso o in una condizione di incapacita.

2. Il paziente e, con il suo consenso, i suoi familiari o la parte dell'unione civile o il
convivente ovvero una persona di sua fiducia sono adeguatamente informati, ai sensi
dell'articolo 1, comma 3, in particolare sul possibile evolversi della patologia in atto, su
quanto il paziente puo realisticamente attendersi in termini di qualita della vita, sulle
possibilita cliniche di intervenire e sulle cure palliative.

3. Il paziente esprime il proprio consenso rispetto a quanto proposto dal medico ai sensi
del comma 2 e i propri intendimenti per il futuro, compresa l'eventuale indicazione di
un fiduciario.

4. 1l consenso del paziente e l'eventuale indicazione di un fiduciario, di cui al comma
3, sono espressi in forma scritta ovvero, nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente
non lo consentano, attraverso video-registrazione o dispositivi che consentano alla
persona con disabilita di comunicare, e sono inseriti nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario elettronico.

La pianificazione delle cure puo essere aggiornata al progressivo evolversi della malattia,
su richiesta del paziente o su suggerimento del medico.

5. Per quanto riguarda gli aspetti non espressamente disciplinati dal presente articolo
si applicano le disposizioni dell'articolo 4.
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Art. 6 - Norma transitoria

1. Ai documenti atti ad esprimere le volonta' del disponente in merito ai trattamenti
sanitari, depositati presso il comune di residenza o presso un notaio prima della data
di entrata in vigore della presente legge, si applicano le disposizioni della medesima
legge.

Art. 7 - Clausola di invarianza finanziaria

1. Le amministrazioni pubbliche interessate provvedono all'attuazione delle disposizioni
della presente legge nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili
a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

Art. 8 - Relazione alle Camere

1. I1 Ministro della Salute trasmette alle Camere, entro il 30 aprile di ogni anno, a
decorrere dall'anno successivo a quello in corso alla data di entrata in vigore della
presente legge, una relazione sull'applicazione della legge stessa.

Le Regioni sono tenute a fornire le informazioni necessarie entro il mese di febbraio di
ciascun anno, sulla base di questionari predisposti dal Ministero della Salute.

La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sara inserita nella Raccolta ufficiale
degli atti normativi della Repubblica Italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarla e di farla osservare come legge dello Stato.

Data a Roma, addi 22 dicembre 2017

MATTARELLA, Presidente della Repubblica
Gentiloni Silveri, Presidente del Consiglio dei Ministri
Visto, il Guardasigilli: Orlando
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