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Lalegge 219/17

 Disciplina il consenso informato

Inserisce l'istituto delle disposizioni anticipate di trattamento

Introduce la pianificazione condivisa delle cure

Coinvolge il cittadino e il “cittadino persona assistita”

Impegna | professionisti e gli operatori

Incide sul processo di cura e di assistenza



Lalegge 219/17 e strutturata in 8 articoli

e Artl - Consenso informato

« Art. 2 — Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole delle
cure e dignita nella fase finale della vita

« art. 3— Minori e incapaci

« Art. 4 — Disposizioni anticipate di trattamento
« Art. 5 - Pianificazione condivisa delle cure

« Art. 6 — Norma transitoria

« Art. 7 — Clausola di invarianza finanziaria

« Art. 8 —relazione alle Camere
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LEGGE 22 dicembre 2017. n. 219. Art 1
0

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA I p”ﬂClpl de”a COSt|tUZ|One |ta||ana
e la Carta dei diritti fondamentali

Art. 1. della UE

1. La presente legge, nel rispetto dei principi di cui agli

icoli 2, 13 e 32 della Costi i degli articoli 1, 2 . . A 7 A
3 dslla Carta dei diritel fondamentall doll Unjons europcs, Larelazione di cura e di fiducia tra
tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita e all’auto-

determinazione della persona e stabilisce che nessun trat- . - . .
tamento sanitario puo essere iniziato o proseguito se privo I l l ed I C O e aS S I St I to a C u I
del consenso libero e informato della persona interessata,
tranne che nei casi espressamente previsti dalla legge. - . . .
2. E promossa e valorizzata Ia relazione di cura e i | CONEFIDUISCONO gli esercenti le
fiducia tra paziente e medico che si basa sul consenso in-
formato nel quale si incontrano I'autonomia decisionale" . . . .
del paziente e la competenza, I"autonomia professionale f t
€ la responsabilita del medico. Contribuiscono alla rela- ro eSS I O nl San I arle
zione di cura, in base alle rispettive competenze, gli eser-
centi una professione sanitaria che compongono I’éguipe
Sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il paziente - - o
Io desidéra, anche i suoi familiari o la parte dell’unione ” d I rltto a CO n Oscere |e rO rle
civile o il convivente ovvero una persona di fiducia del
paziente medesimo. . . . .
3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie d d I t e
condizioni di salute e di essere informata in modo com- CO n IZI O n I I Sa u e
pleto, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla ys -
diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli - II f
certamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, a In OrmaZIone
nonché riguardo alle possibili alternative e alle conse-
‘guenze dell’eventuale rifiuto del trattamenio sanitario_e
‘dellaccertamento _diagnostico o della rinuncia ai_mede-
Simi. Pud rifiutare in tutto o in parte di ricevere le infor- 11 | 'f' d I I 1 f 1 1
mazioni ovvero indicare i familiari 0 una persona di sua I rltto a rl I uto e e I n Orl I IaZI O n I
fiducia incaricati di riceverle e di esprimere il consenso
in sua vece se il paziente Io vuole. II rifiuto o Ia rinuncia H -
o S . I - - - - - - - -
alle informazioni e I’eventuale indicazione di un incari- In toto O In parte
cato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario elettronico.

la seguente legge:
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LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219.

Norme in materia di ¢ informato e di

qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanita-

rio indicato dal medico per la sua patologia o singol

4 pate di trattamento.
IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

PrROMULGA
la seguente legge:

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’auto-
determinazione della persona e stabilisce che nessun trat-
tamento sanitario puo essere iniziato o prosegulto 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 in-
formato nel quale si incontrano I'autonomia decisionale
del paziente e la competenza, I’autonomia professionale
e la responsabilita del medico. Contribuiscono alla rela-
zione di cura, in base alle rispettive competenze, gli eser-
centi una professione sanitaria che compongono I’équipe
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 com-
pleto, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla
diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli ac-
certamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati,
nonché riguardo alle possibili alternative e alle conse-
guenze dell’eventuale rifiuto del trattamento sanitario e
dell’accertamento dlagnoshw o della rinuncia ai mede-
simi. Puo rifiutare in tutto o in parte di ricevere le infor-
mazioni 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 incari-
cato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario elettronico.

4. Il consenso mformaio. acquisito nei modi e con gli
strumenti pili consoni a le condizioni del paziente, ¢ do do-

cumentato in forma scritta o attraverso videore, |slra210n|
0, per [a persona con disabilita, attraverso dls;'zosmw che

le consentano di comunicare. Il consenso informato,

n
qualunque forma esgresso [S mscmo nellacartella clinica
[ I'ICI _Tascice ) sanitario elettronjco.

5. Ogni persona capace di agire ha il diritto di rifjutare,

inwc, con le stesse forme di cui al comma 4,

el frattamento stesso. Ha, inoltre, il diritto di revocare
in qualsiasi momento, con le stesse forme di cui al com-
ma 4, il consenso prestato, anche quando la revoca com-

porti I’interruzione del trattamento. Ai fini della presente
legge, sono consuicmu trattamenti_sanitari [a nutrizione

ale e | ldl”llelOnC artificiale, in quanto SOIIII"I'HHI'

X
dispositivi mcdicL Qualora il paziente esprima la rinuncia

o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria so-

pravvivenza, il medico prospetta al paziente e, se questi
acconsente, almﬂ’n—rfmfmwe di tale de-
cisione e le possibili alternative e promuove ogni azione
di sostegno al paziente medesimo, anché avvalendosi dei
scrvﬁi_dmrsltcm Ferma restando la pos-
sibilita per il paziente di modificare la propria volonta,
I’accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella
cartella clinica ¢ nel fascicolo sanitario elettronico.

6. Il medico ¢ 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 responsa-
bilita civile o penale. Il paziente non puo esigere trattamenti
sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia profes-
sionale 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’équipe sanitaria assicurano le cure ne-
cessarie, 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 garanti-
sce con proprie modalita organizzative la piena e corretta
attuazione dei principi di cui alla presente legge, assicu-
rando I'informazione necessaria ai pazienti e I’adeguata
formazione del personale.

10. La formazione iniziale e continua dei medici e de-
gli 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 I’acquisizione del consenso informato
per determinati atti o trattamenti sanitari.

Art. 2.

Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole
nelle cure e dignita nella fase finale della vita

. Il medico, avvalendosi di mezzi appropriati allo sta-
to dgl paziente, deve adoperarsi per alleviarne le soffe-
renze, 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 I'ero-
gazione delle cure palliative di cui alla legge 15 marzo
2010, n. 38.

Art. 1

Il consenso informato é
documentato in forma scritta,
attraverso videoregistrazioni o
attraverso dispositivi che
consentano di comunicare

Ogni persona capace di intendere e
volere ha il diritto di rifiutare
gualsiasi trattamento diagnostico o
sanitario

Nutrizione e alimentazione artificiale
sono considerati trattamenti sanitari
In quanto somministrazione su
prescrizione medica di nutrienti
mediante dispositivi medici
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LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219,

Norme in materia di
anticipate di trattamento.

informato e di disposizioni

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

PromuLGA

la seguente legge:

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’auto-
determinazione della persona e stabilisce che nessun trat-
tamento 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 in-
formato nel quale si incontrano I’autonomia decisionale
del paziente e la competenza, I’autonomia professionale
e la responsabilita del medico. Contribuiscono alla rela-
zione di cura, in base alle rispettive competenze, gli eser-
centi una professione sanitaria che compongono I’équipe
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 com-
pleto, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla
diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli ac-
certamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati,
nonché riguardo alle possibili alternative e alle conse-
‘guenze dell’eventuale rifiuto del trattamento sanitario e
dell’accertamento diagnostico o della rinuncia ai mede-
simi. Puo rifiutare in tutto o in parte di ricevere le infor-
mazioni 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 incari-
cato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario elettronico.

4. Il consenso informato, acquisito nei modi e con gli
strumenti pill consoni alle condizioni del paziente, ¢ do-
cumentato 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 sanita-
rio 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 com-
ma 4, il consenso prestato, anche quando la revoca com-
porti Iinterruzione del trattamento. Ai fini della presente
legge, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione
artificiale e I'idratazione artificiale, in quanto sommini-
strazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante
dispositivi medici. Qualora il paziente esprima la rinuncia
o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria so-
pravvivenza, il medico prospetta al paziente e, se questi
acconsente, ai suoi familiari, le conseguenze di tale de-
cisione e le possibili alternative e promuove ogni azione
di sostegno al paziente medesimo, anche avvalendosi dei
servizi di assistenza psicologica. Ferma restando la pos-
sibilita per il paziente di modificare la propria volonta,
I’accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella
cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.

6. 11 medico ¢é tenuto a rispettare la volonta espressa dal
g[aie}te,_—_(_H,_,___ di rifiutare il trattamento sanitario o_di g nunciare
al medesimo e, in conseguenza di cid, € esente da responsa-
bilita civile o penale. II @Zﬁlmwl‘ggﬂmuammu
sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia profes-
sionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali; a fronte
ditali richieste, il medico non ha obblighi professionali.

7. Nelle situazioni di emergenza o di urgenza il medico
e i componenti dell’équipe sanitaria assicurano le cure ne-
céssarie, nel rispetio della volonta del pazienteovete-ste
condizioni cliniche e Ie circostanze consentano di recepirla.

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

9. Ogni struttura sanitaria pubblica o privata garanti-

sce con proprie modalita organizzative lumumma.
attuazione dei principi di cui alla presente legge, assicu-

rando "informazione necessaria ai pazxeml e I'adeguata
formazione del personate:

10. La Mﬂmﬂmﬁale e continua dei medici ¢ de-
gli altri esercenti_le professioni_sanitarie comprende la_
ormazione in_materia di relazione e di comunicazione
con il paziente, di terapia del dolore e di cure pattiative.

11. E fatta salva I’applicazione delle norme speciali

che disciplinano I’acquisizione del consenso informato
per determinati atti o trattamenti sanitari.

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 sta-
to del paziente, deve adoperarsi per alleviarne le soffe-
renze, 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 I’ero-
gazione delle cure palliative di cui alla legge 15 marzo
2010, n. 38.

Art.1

Il medico deve rispettare le
volonta del paziente

Il paziente non puo esigere
trattamenti “contra legem” e
deontologia medica

Il tempo di comunicazione tra
medico e paziente costituisce
tempo di cura

La formazione di medici e
esercenti professioni sanitarie e
su relazione, comunicazione,
terapia del dolore, cure palliative
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LEGGE 22 dicembre 2017, n. 219,

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

PrOMULGA

la seguente legge:

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’auto-
determinazione della persona e stabilisce che nessun trat-
tamento sanitario pud 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 in-
formato nel quale si incontrano I’autonomia decxsxonale
del paziente e la cc a, I’ rofe
e la responsabilita del medlco Contribuiscono alla rela-
zione di cura, in base alle rispettive competenze, gli eser-
centi una professione sanitaria che compongono I’équipe
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
condlzmm di salute e di essere mtormata in modo com-

i accer di ico o tr ) sanita-

rio indicato dal medxco per r 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 com-
ma 4, il consenso prestato, anche quando la revoca com-
porti I’interruzione del trattamento. Ai fini della presente
legge, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione
artificiale e I'idratazione artificiale, in quanto sommini-
strazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante
dispositivi medici. Qualora il paziente esprima la rinuncia
o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria so-
pravvivenza, il medico prospetta al paziente e, se questi
acconsente, ai suoi familiari, le conseguenze di tale de-
cisione e le pDSSlblll altemauve e promuove ogm azione
di sostegno al paziente med b, anche avvalendosi dei
servizi di assistenza psicologica. Ferma restando la pos-
sibilita 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 ¢ 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 responsa-
bilita civile o penale. Il paziente non puo esigere trattamenti
sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia profes-
sionale 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’équipe sanitaria assicurano le cure ne-
cessarie, nel rispetto della volonta del paziente ove le sue
condizioni cliniche e le cir c( direcepirla.

8. Il tempo della ione tra e pazi
costituisce tempo di cura.

9. Ogni struttura sanitaria pubblica o privata garanti-
sce con proprie modalita organizzative la piena e corretta
attuazione dei principi di cui alla presente legge assicu-
rando I'informazione necessaria ai pazienti ¢ I’adeguata

g5

pleto, aggiornato e a lei comp T do alla
diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli ac-
certamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati,
nonché riguardo alle possibili alternative e alle conse-
“guenze dell’eventuale rifiuto del trattamento sanitario e
dell’accertamento diagnostico o della rinuncia ai mede-
simi. Puod rifiutare in tutto o in parte di ricevere le infor-
mazioni 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 incari-
cato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario elettronico.

4. 1l consenso informato, acquisito nei modi e con gli
strumenti piul consoni alle condizioni del paziente, & do-
cumentato in forma scritta o attraverso videoregi ioni

for ione del personale.

10. La formazione iniziale e continua dei medici e de-
gli 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 I’acquisizione del consenso informato
per determinati atti o trattamenti sanitari.

Art. 2.

Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole
nelle cure e dignita nella fase finale della vita

1.11 med:co. avvalendosi di mezzn appropnan allo sta-
d

8
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,

al trattamento sanitario indicato dal medico. A fal Tine,

sempre garantita un’appropriata Terapia del dolore, con il

coinvolgimento del medico di medicina gcnerale e I'ero-
Soste
ga_zmne e ¢ cure pallialivi marzo

2010, n.

Art. 2

Il medico deve adoperarsi per
alleviare la sofferenza con la
terapia del dolore e il
coinvolgimento del medico di
medicina generale
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da o, agi nella somministrazione
delle cure e dal ricorso a trattamenti inutili o sproporzio-
nati. di ie ai i
sanitari, il medico pud ricorrere alla sedazi
rofonda continua in associazione con la terapia del dolo-
re, con il consenso del paziente.
3. 1l ricorso alla sedazione palliativa profonda continua
o il rifiuto della stessa sono motivati e sono annotati nella
cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.
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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. Il consenso informato al trattamento sanitario del mino-
re & espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilita geni-
toriale 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 sen-
si dell’articolo 414 del codice civile ¢ espresso o rifiutato
dal tutore, sentito I'interdetto ove possibile, avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della
persona nel pieno rispetto della sua dignita.

4. 11 consenso informato della persona inabilitata &
espresso dalla medesima persona inabilitata. Nel caso
in cui sia stato i un inistratore di g
la cui nomina preveda I’assistenza necessaria o la rap-
presentanza esclusiva in ambito sanitario, il consenso in-
formato & 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 soste-
gno, in assenza delle disposizioni anticipate di tr

ria 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. 11 fiduciario deve essere una persona maggiorenne e
capace di intendere e di volere. Laccettazione della no-
mina da parte del fiduciario avviene attraverso la sotto-
scrizione delle DAT o con atto successivo, che ¢ allegato
alle DAT. Al fiduciario ¢ rilasciata una copia delle DAT. Il
fiduciario pud rinunciare alla nomina con atto scritto, che
& comunicato al disponente.

3. L’incarico del fiduciario pud essere revocato dal
disp in qualsiasi ), con le stesse modalita
previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.

4. Nel caso in cui le DAT non contengano I'indicazione
del fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto
o sia divenuto incap le DA’ efficacia in
merito alle volonta del disponente. In caso di necessita, il
giudice tutelare provvede alla nomina di un amministra-
tore di sostegno, ai sensi del capo I del titolo XII del libro
1 del codice civile.

5. Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell’ar-
ticolo 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 condi-
zione clinica attuale del paziente ovvero sussistano tera-
pie non prevedibili all’atto della sottoscrizione, capaci di
offrire concrete possibilitd di miglioramento delle con-
dizioni 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 Iufficio
dello stato civile del di resid del disp
medesimo, che provvede all’annotazione in apposito re-
gistro, 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. Nel caso
in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano,
le DAT possono essere espresse attraverso videoregistra-

(67(’?) 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 deci-
sione & rimessa al giudice tutelare su ricorso del rappresen-
tante 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.

Art. 4.
Disposizioni anticipate di trattamento

1. Ogni persona maggiorenne e capace di intendere ¢ di
volere, in previsione di un’eventuale futura incapacita di
autodeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate infor-
mazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, puod,

attraverso le DAT, esprimere le proprie volonta in mate-

zione o dispositivi che consentano alla persona con disa-
bilita di icare. 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 me-
dico, con I'assistenza di due testimoni.

7. Le regioni che adottano modalita telematiche di ge-
stione della cartella clinica o il fascicolo sanitario elettro-
nico 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 I’indicazione del fiduciario, e il loro in-
serimento nella banca dati, lasciando comunque al firma-
tario la liberta di scegliere se darne copia o indicare dove
esse siano reperibili.

Art. 2

Il medico deve adoperarsi per
alleviare la sofferenza con la
terapia del dolore

Con prognosi infausta a breve
termine o imminenza di morte il
medico deve astenersi da ogni
ostinazione irragionevole

Il medico puo ricorrere alla
sedazione palliativa profondain
associazione a terapia del dolore
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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 sproporzio-
nati. In presenza di sofferenze refrattarie ai trattamenti
sanitari, il medico pud ricorrere alla sedazione palliativa
profonda continua in associazione con la terapia del dolo-
re, 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.

d/ Art.3.
Minori e incapaci

1. La persona minore di etd o incapace ha diritto alla
valorizzazione e proprie capacita di coj ione e
di decisione, nel rispetto dei diritti 3
comma 1. Deve ricevere infor i sulle scelte relative
alla propria salute in modo consono alle sue capacita per
essere messa nelle condizioni di esprimere la sua volonta.

2. Il consenso informato al trattamento sanitario del mino-
reé ifiutato dagli esercenti la responsabilita geni-
toriale o dal tutore lcnenﬂeo 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. 11 consenso informato della persona interdetta ai sen-
dal tutore, sentito I’interdetto ove possibile, avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della
persona nel pieno rispetto della sua dignita.

4. 11 consenso informato della persona inabilitata &
espresso_dalla_medesima persona inabilitata. Nel caso
in cui sia stato nomii un amministratore di gl
la cui nomina preveda I’assistenza necessaria o la rap-
presentanza esclusiva in ambito sanitario, il consenso in-
formato & 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 cxwwmﬂwpgg
interdetta o inabilitata oppure I’amministratore di_Soste-
gno, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento
(DAT) di cui all’articolo 4, o il rappresentante legale della
persona minore rifiuti le cure proposte il medico ritenga

‘invece che queste siano appropriate e necessarie, a_deci-
go&ﬁ_énrg_’_ €rimessa al giudice tutelare su ricorso del rappresen-

nte 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.

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 infor-
mazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, puo,
attraverso le DAT, esprimere le proprie volontd in mate-

ria di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto
rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche
¢ 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 ¢
capace di intendere e di volere. L'accettazione della no-
mina da parte del fiduciario avviene attraverso la sotto-
scrizione delle DAT o con atto successivo, che ¢ allegato
alle DAT. Al fiduciario & rilasciata una copia delle DAT. Il
fiduciario pud rinunciare alla nomina con atto scritto, che
& comunicato al disponente.

3. Lincarico del fiduciario pud essere revocato dal
disp in qualsiasi to, con le stesse modalita
previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.

4. Nel caso in cui le DAT non contengano I'indicazione
del fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto
o sia divenuto incap le DAT gono efficacia in
merito alle volonta del disp In caso di ita, il
giudice tutelare provvede alla nomina di un amministra-
tore 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’ar-
ticolo 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 condi-
zione clinica attuale del paziente ovvero sussistano tera-
pie non prevedibili all’atto della sottoscrizione, capaci di
offrire concrete possibilitd di miglioramento delle con-
dizioni 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

g per | dal disp presso I'ufficio
dello stato civile del comune di residenza del disponente
medesimo, che provvede all’annotazione in apposito re-
gistro, 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, imp diritto e tassa. Nel caso
in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano,
le DAT possono essere espresse attraverso videoregistra-
zione o dispositivi che consentano alla persona con disa-
bilita di i 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 me-
dico, con Iassistenza di due testimoni.

7. Le regioni che adottano modalita telematiche di ge-
stione della cartella clinica o il fascicolo sanitario elettro-
nico 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 I’indicazione del fiduciario, e il loro in-
serimento nella banca dati, lasciando comunque al firma-
tario la liberta di scegliere se darne copia o indicare dove
esse siano reperibili.

Art. 3

Minori di eta o incapaci
hanno diritto alla
valorizzazione delle proprie
capacita di comprensione

Il consenso informato del
minore, della persona
Interdetta e della persona
Inabilitata
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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 sproporzio-
nati. In presenza di sofferenze refrattarie ai trattamenti
sanitari, il medico pud ricorrere alla sedazione palliativa
profonda continua in associazione con la terapia del dolo-
re, 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.

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.

2.1 enso informato al sanitario del mino-
re & espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilita geni-
toriale o dal tutore tenendo conto della volonta della persona
minore, in relazione alla sua et 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.

1

ria di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto
na ¢ oratamieii Sanial .

rispetto ad accertamenti diagnostici o scelt

e asin 1. meﬂigps"w_na
di sua fiducia, di seguito denominata «fiduciario», che ne
faccia le veci e la rappresenti nelle relazioni con il medico
e con [e strutture sanitarie.

2. llﬂtmm_mzwwg&g%_rﬁm
capace di intendere e di volere, L'accettazione della no-
mina da parte del fiduciario avviene attraverso la sotto-
scrizione delle DAT o con atto successivo, che ¢ allegato

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

3. L’incarico del fiduciario
2y INCATICO Cok MCUCIANO. [

ud essere revocato dal

p inq con le stesse modalita
previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.

4. Nel caso in cui le DAT non contengano I'indicazione
del fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto
o sia divenuto incapace, le DAT mantengono efficacia in
merito alle volonta del disp In caso di ita, il
giudice tutelare provvede alla nomina di un amministra-
tore di sostegno, ai sensi del capo I del titolo XII del libro
1 del codice civile.

5. Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell’ar-
ticolo 1, il medico & tenuto al ri delle DAT, le quali
possono ‘essere disattese, in tutto o in parte, dal medi
stesso, in accordo con il fiduciario, ‘qualora esse appaiano

1

incongrue o non corrispondenti alla_condi-

3. Il consenso informato della persona i ai sen-
si dell’articolo 414 del codice civile & espresso o rifiutato
dal tutore, sentito I’interdetto ove possibile, avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della
persona nel pieno rispetto della sua dignita.

4. 11 consenso informato della persona inabilitata &
espresso dalla medesima persona inabilitata. Nel caso
in cui sia stato i un ini di
la cui nomina preveda I'assistenza necessaria o la rap-
presentanza esclusiva in ambito sanitario, il consenso in-
formato & 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 soste-
gno, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento
(m"-[') 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 deci-
sione & rimessa al giudice tutelare su ricorso del rappresen-
tante 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.

Art. 4.
Disposizioni anticipate di tr

P T

1. Ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di
volere, in previsione di un’eventuale fufura incapacita di-
autodeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate infor-

mazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, pud.
attraverso le DAT, esprimere le proprie volontd in mate-

palesemente inco otz

zione clinica attuale del paziente 0VVero sussistano tera-
pie non prevedibili all’atto della sottoscrizione, capaci di
offrire concrete possibilita di miglioramento delle con-
dizioni 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
crittura privata autenticata ovvero per s ivafa’

r ser scrittura privafal
consegnata personalmente dal disponente presso I"uffici

dello stato civile del comu residenza del disponente
medesimo, che provvede all’annotazione in apposito re-
gistro, 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. Nel caso

in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano.

e DA_d,_v,,AgL___%h_a,__Wmmssmmssemmmﬂ@mm
zione o -sr’osumchecm_,_c__sgrl@ull_am%
bilita di comunicare. Con le medesime forme esse S0

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 me-
dico, con I’assistenza di due testimoni.

7. Le regioni che adottano modalita telematiche di ge-
stioné della cartella clinica o il fascicolo sanitario elettro-
nico o altre modalita informatiche di gestione dei dati del
SINgolo iSCritto al Servizio
¢on proprio atto, regolamentare la raccolta di copia delle

; compresa I’indicazione del fiduciario, e il Tol =
serimento nella banca dati, lasciando comunque al firma-

tario la liberta di scegliere se darne copia o indicare dove
esse siano reperibili.

Art. 4

Ogni persona puo esprimere
le proprie volonta nonché il
consenso o il rifiuto rispetto
ad accertamenti diagnostici o
a scelte terapeutiche e a
singoli trattamenti sanitari

Il fiduciario

Le DAT devono essere redatte
per atto pubblico o con mezzi
che permettano di comunicare
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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 possibi-
lita di redigere le DAT in base alla presente legge, anche
attraverso i rispettivi siti internet.

Art. 5.

icazione condivisa delle cure >

1. Nella relazione tra paziente e medico di cui all’arti-
colo T, comma 2, rispetto ali evolversi delle conseguenze
di una patolog cronlca e lid o caratterizzata da
inarrestabile evoluzione con prognosi infz ud esst
realizzata una pianificazione delle cure condTi/Lis/aﬁ[ﬁ'
pazionts € 1T e dics, ol quale 1l medice ¢ 1 éguipe sani- |
{aria Sono tenuti ad attenersi qualora il paziente venga a
frovarsi nella condizione di non poter espnmere il proprio
consenso o in una condizione di incapacita.

2. 11 paziente e, con il suo consenso, i suoi familiari o la
parte dell"unione’civile o il convivente ovvero una perso-

na di sua fiducia sono adeguatamente informati, ai sensi
dell’articolo 1, comma 3, in particolare sul possibile evol-
versi della patologla in atto, su quanto il paziente pud rea-
listicarmente attendersi ih 1enmn1-aru—amaﬁvlpz‘ﬁﬁl'e
possTBiita clinichie df itervenre e sulle cure pallfative. palliative

1l paziente esprime il proprio consenso nspetlo a
quanto_ppmstm_daﬁﬁdﬁo_;Ls;%siWa 2eipro-
pri intendimenti per il futuro, compresa I’eventuale indi-
cazione di un fiduciario.

4. 11 consenso del paziente e I’eventuale indicazione di
un fiduciario, di cui al comma 3, sono espressi in forma
scritta ovvero, nel caso in cui le condizioni fisiche del pa-
ziente non lo consentano, attraverso vidco;mgi_s_uazmgc

o dispositivi che consentano alla persona con dis:
di_comunicare, e sono inseriti nella cartella clinica e nel
fascicolo sanitario elettronico. La pianificazione delle

cure pud essere agﬁiomala al progressivo evolversi della
" paziente o su suggerimento del

Art. 8.

¢ Relazione alle Camere

1. Il Ministro della salute tr alle Camere,

entro il 30 aprile di ogni anno, a decorrere dall'anno
successivo a quello in corso alla data di entrata in vigo-
re della presente legge, una relazione sull’applicazio-
ne della legge stessa. Le regioni sono tenute a forni

le informazioni ”n'c_c&rﬁo—imarmm— di
ciascun anno, sulla base di questionari predisposti dal
MigEctda st T

La presente legge, munita del sigillo dello Stato,
sara inserita nella Raccolta ufficiale degli atti norma-
tivi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiun-
que spetti di osservarla e di farla osservare come legge
dello Stato.

Data a Roma, addi 22 dicembre 2017

MATTARELLA

GENTILONI SILVERI, Presiden-
te del Consiglio dei mini-
stri

Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

LAVORI PREPARATORI

Camera det deputati: (atto n. 1142),

Presentato dall’On. Matteo (MANTERO) ed altri il 4 giugno 2013

Assegnato alla XII C (Affari sociali), in
sede referente, il 9 luglio 2013 con pareri delle Commissioni [ (Affari
costituzionali), Il (Giustizia), V (Bilancio), Questioni regionali.

|1iea|co

5 Per quanto riguarda gli aspetti non espressamente di-
d; articolo si appli le

P

al p
dell’articolo 4.
Art. 6.

Norma transitoria
1. Ai documenti atti ad esprimere le volonta del dispo-
nente 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

PRRTY

l.Le inistrazioni provvedo-

p
no all’attuazione delle disposizioni della presente legge
nell’ambito delle risorse umane, strumentali e finanzia-
rie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza

E dalla XII C (Affari sociali), in
sede referente, in data 4, 11 febbraio 2016;2, 7,9, 16, 31 marzo 2016; 6,
11, 19, 28 aprile 2016, 3, 12 maggio 2016; 12, 13 luglio 2016; 2 agosto
2016 8, 15, 20, 22, 27 settembre 2016 ; 6 ottobre 2016; 23 novembre
2016, 7 dicembre 2016; 17, 18, 19, 24, 25 26,31, gennaio 2017, 1,2, 7,
8, 14, 16, 23 febbraio 2017; 1, 2 marzo 2017

Esaminato in aula in data 25 gennaio 2017, 16, 24 febbraio 2017,
13, 16, 28 marzo 2017, 4, 5, 19 aprile 2017 ed approvato in data
20 aprile 2017 in un T.U. con A.C.1298 (Locatelli ¢ altri ), A.C.1432
(Murer e altri), A.C.2229 (Roccella e altri), A.C.2264 (Nicchi ¢ al-
tri), A.C.2996 (Binetti e altri), A.C.3391 (Carloni ¢ altri), A.C.3561
(Miotto e altri), A.C.3584 (Nizzi e altri), A.C.3586 (Fucci ¢ altri),
A.C.3596 (Calabro e altri), A.C.3599 (Brignone ¢ altri), A.C.3630
(lori e altri), A.C.3723 (Marzano), A.C.3730 (Marazziti ¢ altri),
A.C.3970 (Giordano e altri).

Senato della Repubblica: (atto n. 2801),

Asseg alla 12* C (Igiene e sanita), in
sede referente, il 26 aprile 2017 con pmen delle Commissioni 1* (Affari
costituzionali), 2* (Giustizia), 5‘(B|1nnc|o) Questioni regionali

E: dalla 12* C (Igiene ¢ sanita),
in sede referente, in data 2, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 24, 25,30, Jl maggio
20I , 12, 13, 14, 15, 20, 21, 28, 29 giugno 2017; 25, 27, 31 luglio
agustUI? 19,21, 27, 28, settembre 2017, 3,4, 5, 10, 11, 17,
I8 26 ottobre 2017

Esaminato in aula in data 17 ottobre 2017; 5, 6, 12, 13 dicembre

nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

2017 cd approvato definitivamente in data 14 dicembre 2017

Art. 5

Pianificazione condivisa delle
cure tra paziente e medico alle
quali il medico e I’equipe
sanitaria sono tenuti ad
attenersi
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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 possibi-
lita di redigere le DAT in base alla presente legge, anche
attraverso i rispettivi siti internet.

Art. 5.

_Pianificazione condi

1 delle cure >

1. Nella relazione tra paziente e medico di cui all’arti-
colo T, comma 2, rispetto all’evolversi délle conseguenze
di una patologia cronica e invalid. 0 caratterizzata da
i bile evoluzione con prognosi infausta, pud ess
realizzata una pianificazione delle cure cond‘l%iat_r:%
{afia sono tenuti ad attenersi qualora il paziente venga a
frovarsi nella condizione di non poter esprimere il proprio

o in una condizione di incapacita

2. 11 pazi e, con il suo i suoi familiari o la
parte dell"unione’civile o il convivente ovvero una perso-
na di sua fiducia sono adeguatamente informati, ai sensi
dell’articolo 1, comma 3, in particolare sul possibile evol-

versi della patologia in atto, su quanto il paziente puo rea-
|isticamente attendersi in termin‘hﬂ’maﬂﬁhﬁ
pomea%‘vc.—

3. 1l paziente esprime il proprio consenso rispetto a
quanto proposto dal medico a! sensi daT Goma 2 £ 1 pro.
pri intendimenti per il futuro, compresa I’eventuale indi-
cazione di un fiduciario.

4. 1l consenso del paziente e I’eventuale indicazione di
un fiduciario, di cui al comma 3, sono espressi in forma
scritta ovvero, nel caso in cui le condizioni fisiche del pa-
ziente non lo consentano, attraverso video-regi: i
o dispositivi che consentano alla persona con disabili

di_ comunicare, e sono inseriti nella cartella clinica e nel
fascicolo sanitario elettronico. La pianificazione delle

Art. 8. )

\Rel zione alle Camere )

1. Il 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 vigo-
re della presente legge, una relazione sull’applicazio-
ne della legge stessa. Le regioni sono tenute a fornij

le informazioni nccessa’r‘le_egnl—rmmmm— di
Ciascun anno, su. aww
Ministero della salute.

La presente legge, munita del sigillo dello Stato,
sara inserita nella Raccolta ufficiale degli atti norma-
tivi della Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiun-
que spetti di osservarla e di farla osservare come legge
dello Stato.

Data a Roma, addi 22 dicembre 2017

MATTARELLA

GENTILONI SILVERI, Presiden-
te del Consiglio dei mini-
stri

Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

LAVORI PREPARATORI

Camera dei deputati: (atto n. 1142),

Presentato dall’On. Matteo (MANTERO) ed altri il 4 giugno 2013

A alla XII C i (Affari sociali), in
sede referente, il 9 luglio 2013 con pareri delle Commissioni | (Affari

cure pud essere a%iomata al progressivo evolversi della

11 (Giustizia), V (Bilancio), Questioni regionali.

0 su suggerimento del
medico.
5. Per quanto riguarda gli aspetti non espressamente di-
sciplinati dal presente articolo si applicano le disposizioni
dell’articolo 4.

Art. 6.
Norma transitoria

1. Ai documenti atti ad esprimere le volonta del dispo-
nente 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 provvedo-
no all’attuazione delle disposizioni della presente legge
nell’ambito delle risorse umane, strumentali e finanzia-
rie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza

nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

dalla XII C ione p
sede referente, in data 4, 11 febbraio 2016;2, 7,9, 16, 31 marzo 2016; 6,
11, 19, 28 aprile 2016; 3, 12 maggio 2016; 12, 13, luglio 2016, 2 agosto
2016: 8, 15, 20, 22, 27 settembre 2016 ; 6 ottobre 2016; 23 novembre
2016; 7 dicembre 2016; 17, 18, 19, 24, 25, 26, 31, gennaio 2017; 1,2, 7,
8, 14, 16, 23 febbraio 2017; 1, 2 marzo 2017

Esaminato in aula in data 25 gennaio 2017; 16, 24 febbraio 2017,
13, 16, 28 marzo 2017, 4, 5, 19 aprile 2017 ed approvato in data
20 aprile 2017 in un T.U. con A.C.1298 (Locatelli ¢ altri ), A.C.1432
(Murer e altri), A.C.2229 (Roccella e altri), A.C.2264 (Nicchi ¢ al-
tri), A.C.2996 (Binetti ¢ altri), A.C.3391 (Carloni e altri), A.C.3561
(Miotto ¢ altri), A.C.3584 (Nizzi e altri), A.C.3586 (Fucci ¢ altri),
A.C.3596 (Calabro e altri), A.C.3599 (Brignone e altri), A.C.3630
(lori e altri), A.C.3723 (Marzano), A.C.3730 (Marazziti ¢ altri),
A.C.3970 (Giordano e altri).

(AfTari sociali), in

Senato della Repubblica: (atto n. 2801).

Assegs alla 12° C (Igiene e sanitd), in
sede referente, il 26 aprile 2017 con pareri delle Commissioni 1* (A ffari
costituzionali), 2* (Giustizia), 5* (Bilancio), Questioni regionali

dalla 12* C i (Igiene ¢ sanitd),
in sede referente, in data 2, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 24, 25, 30, 31 maggio
2017; 1, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 28, 29 giugno 2017; 25, 27, 31 luglio
2017, 1° agosto 2017, 19, 21, 27, 28, settembre 2017, 3,4, 5, 10, 11,17,
18, 26 ottobre 2017.

Esaminato in aula in data 17 ottobre 2017; 5, 6, 12, 13 dicembre
2017 ed approvato definitivamente in data 14 dicembre 2017,

Art. 8

Il Ministro della salute deve
trasmettere alle Camere una
relazione annuale sulla
applicazione della legge
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Alcune considerazioni professionali su:
» Componenti equipe sanitaria

» Esercenti le professioni sanitarie

» Planificazione condivisa delle cure
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