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Udine, dal distretto sanitario
M. parere favorevole al ricovero

UDINE-II Distretto sanitario di Udine hadato
parcre favorevole alla domdnda presentata
dalla famiglia Englaro per il ricovero di Eluana
in una delle strutture di sua competenza. Lo ha
riferito il vicedirettore generale della casa di
riposo udinese «La Quicte», Luciano Cattivel-
lo, splegando che il parere, antmpato ieri dal

Messaggcm Venceto, «non significa che la Quie-
te abbia gia dato il proprio via libera all'acco-

glienza di Eluana per 'attuazione della sentenza
di sospensionc del trattamento di alimentazio-
ne-idratazionc artificiale».

Eluana, in slato vegetativo da 17 anni - ha aggiunto
Cattivello - si trova ora in lista di attesa al Distretto
sanitario, dove un'unita di valutazionc ha espresso parere
positivo alla domanda di ingresso in una delle diverse

strutturcche fanno capo allo stesso distretto, tra le quali ¢'¢
anche «La Quiete».

Presentata e ammessa la domanda - ha detto Cattivello
- si tratta ora di verificare sc chi si offre, cioe la nostra
azienda di servizi alla persona, ¢ in grado di soddisfarla.
Stiamo ancora verificando se possiamo eseguire la senten-
za - ha aggiunto - nel rispetto della legittimita ¢ della
legalita». Cattivello hariferito che il percorso di verifica «&
alle battute finali». A suo parere, «la Quicte dovrebbe
esprimersi per il si o per il no all'accoglienza di Eluana per
il fine settimanax.

Qualora la casa dovesse dare parcre favorevole, «ci
vorrebbe poi una serie di giorni prima dell'arrivo di
Eluana - ha concluso Cattivello- perche si devono prepara-
re 1 locali e organizzare l'equipe medicax.
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TESTAMENTO BIOLOGICO

. A M | + A ratsen
Lavitae la morte secondao i centrodestra

La proposta Calabro: no a eutanasia e accanimento terapeutico. E se la scienza trova nuove cure, il medico puo disobbedire

Pubblichiamo il testo base sulle DAT (Dichiarazioni anticipate di trattamento)
- meglio noto come testamento biologico - che & stato presentato in Commis-
sione Sanita del Senato dal relatore Raffaele Calabrb, del Pdl. 11 testo -
centro di un vivace dibattito politico - in estrema sintesi, esclude la sospensio-

itmedico eil paziente, cheacquista pecu-
liare valore proprio nella fase di fine vita.

gia al
Art.2

ne di alimentazione e idratazione al paziente, considera il “testamento biolo-

gico” non vincolante per il medico curante, che comunque dovra stabilire con
il paziente-dichiarante una sorta di “alleanza terapeutica”, e stabilisce che
questo documento, depositato presso un notaio, vada comungue rinnovato

(Divieto di eutanasiaedi
suicidio assistito)

ogni tre anni e in esso vada indicato un fiduciario, in caso di incapacita di in-

tendere e di volere del dichiarante.

Evamsesa U A s arAA  Tata wasvALAvEL MERARNE

T 1 » Ogniforma di eutanasia, anche
attraverso condotte omissive, e ogni for-

Art, |

(Tuteladellavita
cdellasalute)

sew 1 « La Repubblica tutela la vita
umana fino alla morte, accertata ai sensi
dellalegge 29 dicernbre 1993, n. 578

wen 2 » la Repubblica, in attuazione
degli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione,
tutela la salute come fondarmentale dirit-
to dell'individuo e interesse della colletti-
vita e garantisce la dignita della persona
umana riguardo alle applicazioni della
biologia e della medicina.

b 3 LaRepubblicariconosce come
prioritaria rispetto all'interesse della so-
cieta e della scienza la salvaguardia della
personaumana,

"'A PR - PR S U T
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ritto alla vita inviolabile ed indisponibile,
garantito anche nella fase terminale
dellesistenza e nell'ipotesiin cui il titola-
re non sia piit in grado di intendere e di
volere.

T 5 » La Repubblica, nel riconoscere
la tutela della salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della col-
lettivita, garantisce la partecipazione del
paziente all'identificazione delle cure
mediche pils appropriate, riconoscendo
come prioritarial alleanza terapeuticatra

madiassistenzaodiaiutoatsuicidiosono
vietate ai sensi degli articoli 575, 579, 580
del codice penale.

= 2 L'attivita medica, in quanto
esclusivamente finalizzata alla tutela del-
la vita e della salute, nonché all’allevia-
mento della sofferenza non pud in nes-
sun caso esserc orientata al prodursi o
consentirsi della morte del paziente, at-
traverso la non attivazione o disattivazio-
ne di trattamenti sanitari ordinari e pro-
porzionati alla salvaguardia della sua vita
o della sua salute, da cui in scienza e co-
scienza si possa fondatamente attendere
un beneficio peril paziente,

Art.3
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(Divieto
di accanimento
terapeutico)

H Soprattutto in condizioni di

morte prevista come imiminente, il medi-
co deve astenersi da trattamenti sanitari
straordinari, non proporzionati, non effi-
caci o non tecnicamente adeguati rispet-
to alle condizioni cliniche del paziente o
agli obiettivi di cura e/o disostegno vitale
del medesimo.

s 2 » 1l divieto di accanimento tera-

peutico non puo legittimare attivita che
direttamente o indirettamente, per loro
natura o nelle intenzioni di chi li richiede
oli poneinessere, configurino pratiche di
carattere eutanasico o di abbandono te-
rapeutico.

Art. 4

(Consenso informato)

asa 1 » Salvo i casi previsti dalla legge,
ogni trattamento sanitario & attivato pre-
vio consenso esplicito ed attuale del pa-
Ziente prestato inmodolibero e consape-
vole.

. L'espressione del consenso &
preceduta da accurate informazioni rese
inmanieracompletae comprensibile cir-
ca diagnosi, prognosi, scopo e natura del
trattarnento sanitario proposto, benefici
erischiprospettabili, eventuali effetti col -
laterali, nonche circa le possibili alterna-
tive e le conseguenze del rifiuto del tratta-
mento.

2223, Lalleanza terapeutica cosi co-

stituitasi all' interno dellarelazione medi-
co paziente & rappresentata da un docu-
mento di consenso, firmato dal paziente,
che diventa parte integrante della cartella
clinica.

IIIA B 1 T 1 :
ass “¥a Efattosalvo il dirittodel sogget-
to interessato che presti 0 non presti il
consenso al trattamento sanitario, di ri-
fiutare in tutto o in parte le informazioni
che gli competono. 1 rifiuto pud interve-
nire in qualunque momento e deve esse-
readeguatamente documentato.

- 5 » Ilconsensoaltrattamentosani-

tario puo essere sempre revocato, anche
parzialmente.

:::6 » In caso di interdizione ai sensi

dell’articolo 414 dcl codice civile, il con-

senso & prestato dal tutore che appone la
firma in calce al documento. In caso di
inabilitazione, ai sensi del'art.415 del co-
dice civile, si applicano Ie disposizioni di
cul all'art.349, comma 3 del codice civile
relative agli atti eccedenti l'ordinaria am-
ministrazione, Qualora vi sia un ammini-
stratore di sostegno ai sensi dell'articolo
404 del codice civileeildecreto dinomina
preveda 'assistenza in ordine alle situa-
zioni di carattere sanitario, il consenso e
prestatodall’amministratore di sostegno.
La decisione di tali soggetti & adottata
avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia della salute dell'incapace e non
puod pertanto riguardare trattamenti sa-
nitari in pregiudizio della vita dell'inca-
pace stesso.

27 1l consenso al trattamento me-

dico del minore & accordato o rifiutato
dagliesercentilapotestaparentaleolatu-
tela; la decisione di tali soggetti e adottata
avendo come scopo esclusivo la salva-
guardiadella salute psico-fisica del mino-
re e non pud pertanto riguardare tratta-
menti sanitari in pregiudizio della vita del
minore.

:2:8. Qualorail soggetto siaminore o

incapace di intendere e di volere e l'ur-
genza della situazione non consenta di

acquisire il consenso cosi come indicato
nei commi precedenti, il medico agiscein
scienza e coscienza, conformemente ai

- principidell'eticae delladeontologiame-

dica.
Art.5

{Contenuti e limiti delle
dichiarazioni anticipate di
trattamento) '

nun 1 = Nella Dichiarazione Anticipata
di Trattamento il dichiarante esprime il
proprio orientamento in merito ai tratta-
menti sanitari e di fine vita in previsione
di una eventuale futura perdita della pro-
pria capacitadiintendere e di volere

onan 2 = Nella Dichiarazione Anticipata
di Trattamento il soggetto dichiara il pro-

_prio orientamento circa l'attivazione e

non attivazione di specifici trattamenti
sanitari, cheegli, in statodipiena capacita
diintendere e di volere e in situazione di
compiuta informazione medico-clinica,
e legittimato dalla legge e dal codice di
deontologia medica a sottoporre al pro-
prio medico curante.

H-H 3 x Ilsoggetto pud, instato di piena
capacita diintendere edivolere e insitua-

zione di compiutainformazione medico-
clinica, dichiarare di accettare o meno di
essere sottoposto a trattamenti sanitari
sperimentali invasivi o ad alta rischiosita,

che il medico ritenga possano essergli di
giovamento, pud altresi dichiarare di ac-
cettare 0 meno trattamenti sanitari che,
anche a giudizio del medico avessero po-
tenziale, ma non sicuro carattere di acca-
nimento terapeutico.

anm 4 a Nella DAT puo essere esplicita-
talarinunciadaparte delsoggettoad ogni
o ad alcune forme particolari di tratta-
menti sanitari in quanto di carattere
sproporzionato, futili, sperimentali, alta-
mente invasive einvalidanti. Possono cs-
serc altresi inscrite indicazioni da parte
del redattore favorevoli o contrarie all as-
sistenza religiosa e alla donazione post
mortem di tutti o di alcuni suoi organi.

ana S = Nella DAT il soggetto non pud
inserire indicazioni finalizzate all'euta-
nasia attiva o omissiva.

ana 6 = Alimentazione ed idratazione,

nelle diverse forme in cui la scienza e la

tecnica possono fornirle al paziente, sono

forme disostegno vitale e fisiologicamen-

te finalizzate ad alleviare le sofferenze e

non possono formare oggetto di Dichia--
razione Anticipata di Trattamento.

T 7 = La DAT assume rilievo nel mo-
mento in cui & accertato che il soggetto in
stato vegetativo non € pill in grado di
comprendere le informazioni circail trat-
tamento sanitario e le sue conseguenze e
per questo motivo non puo assumere de-
cisioni che lo riguardano. La valutazione
dello stato clinico va formulata da un col-
Jegio medico formato da cinque medici
(neurologo, neurofisiologo, neuroradio-
logo, medico curante e medico speciali-
sta della patologia) designati dalla dire-
zione sanitaria della strutturadi ricovero.

Art.6

(Formaeduratadella
dichiarazione anticipata
di trattamento)

2221 . Le Dichiarazioni Anticipate di
trattamento (DAT) nonsono obbligatorie
né vincolanti, sono redatte in forma scrit-
ta con atto avente data certa e firma del
soggetto interessato maggiorenne, in
pienacapacitadiintendere edivolere do-
po una compiuta e puntuale informazio-
nemedicoclinica, esonoraccolte esclusi-
vamente da un notaioa titolo gratuito. Al-
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laredazione della dichiarazione intervie-
ne un medico abilitato all'esercizio della
professione che sottoscrive la Dichiara-
zione Anticipata di Trattamento.

b 2 « Ilnotaio ne certifical’autentici-

taed attesta che il medico abbia informa-
to con chiarezza il paziente delle possibili
situazioni cliniche e dei possibili tratta-
menti difine vita, al fine di rendere piena-
mente consapevole la dichiarazione di
questi.

2223, Le Dichiarazioni Anticipate di
Trattamento devono essere formulate in
modo chiaro, libero e consapevole, ma-
noscritte o dattiloscritte, nonché sotto-

scritte con firma autografa.

naw 4 = Salvocheilsoggettosiadivenu-
to incapace, la Dichiarazione ha validita
di tre anni, termine oltre il quale perde
ogni efficacia. La DAT puo essere indefi-
nitivamente rinnovata, con la forma pre-
scritta nei commi precedenti.

ane 5 « La DAT puo essere revocata o
modificata in ogni momento dal soggetto
interessato. La revoca, anche parziale,
della dichiarazione deve essere sotto-
scritta dal soggetto interessato

wan 6 s LaDATdeveessereinseritanel-
la cartella clinica dal momento in cui as-
sume rilievo dal puntodi vista clinico
1 7 » In condizioni di urgenza, la
DAT non si applica ove non ne sia possi-
bile una immediata acquisizione.

Art.7
(Fiduciario)

H-H 1 » Nella DAT & possibile la nomi-
nadi un fiduciario, maggiorenne, capace
diintendere e divolere, che operasempre
e solo secondo le intenzioni legittima-
mente esplicitate dal soggetto nelle di-
chiarazioni anticipate, per farle conosce-
re econtribuire arealizzarne le volonta.

:::2 1l fiduciario appone la pi ropna
firma autografa al testo contenente le di-
chiarazioni anticipate.

aua

T 3 « Ilfiduciario siimpegnaad agire
nell'esclusivo e migliore interesse del pa-
ziente.

aun 4 » Ilfiduciario, in stretta collabo-
razione conilmedico curante conil quale

realizza l'alleanza terapeutica, si impe-
gnaagarantire chesitenga contodellein-
dicazioni sottoscritte dalla persona nella
Dichiarazione Anticipata di Trattamen-

to.

anus 5 » lHiduciario siimpegnaa vigila-
re perché al paziente vengano sommini-
strate le migliori terapie palliative dispo-
nibili, evitando che si creino situazioni sia
di accanimento terapeutico, sia di ab-
bandono terapeutico.

uns 6 » [lfiduciario siimpegna a verifi-
care attentamente che il paziente non sia
sottoposto a nessuna forma di cutanasia
esph'cita osurrettizia.

1T l s 1l fiduciario pud rinunciare per
iscritto all'incarico, comunicandolo di-
rettamente al dichiarante o, ove quest'ul-
timofosseincapace diintendereedivole-
re, al medico responsabile del trattamen-
to sanitario.

Art.8
(Ruolo del medico)

HH 1 » Lavolontaespressa dalsogget-

to nella sua Dichiarazione Anticipata di
Trattamento ¢ attentamente presa in
considerazione dal medico curante che,
sentito il fiduciario, annotera nella cartel -
laclinicale motivazioni perle qualiritiene
diseguirle.

.
wesd » [lmediconon pud prendere in
considerazione indicazioni orientate a
cagionarela morte del paziente o comun-
que in contrasto con le norme giuridiche
o la deontologia medica. Le indicazioni

sono valutate dal medico, sentito il fidu-
ciario, in scienza e coscienza, in applica-
zione del principio dell'inviolabilita della
vita umana e della tutela della salute, se-
condo i principi di precauzione, propor-
zionalita e prudenza.

ans 3 » Ilmedico, nel caso disituazioni

d’urgenza, sentito ove possibile il fiducia-
rio, assume le decisioni di carattere tera-
peutico, in scienza e coscienza, secondo
la propria competenza scientifico-pro-
fessionale

-+ :4 s NelcasoincuileDAT nonsiano
pit corrispondenti agli sviluppi delle co-
noscenze tecnico-scientifiche e terapeu-
tiche, il medico, sentito il fiduciario, pud
disattenderle, motivando _la decisone
nella cartella clinica.

- 5 w Nel caso di controversia tra fi-

duciario ed il medico curante, la questio-
ne e sottoposta alla valutazione di un col-
legio di medici: medico legale, neurofi-
siologo, neuroradiologo, medico curante
emedico specialista della patologia, desi-
gnati dalla direzione sanitaria della strut-

tura di ricovero. Tale parere non & vinco-
lante per il medico curante, il quale non
sara tenuto a porre in essere prestazioni
contrarie alle sue convinzioni di carattere
scientifico e deontologico.

Art.9

(Autorizzazione
giudiziaria)

wun ¥ » Incasodicontrasto tra soggetti
parimenti legittimati ad esprimere il con-

senso al trattamento sanitario, la decisio-
ne e assunta, su istanza del pubblico mi-
nistero o da chiunque vi abbia interesse,
dal giudice tutelare o, in caso di urgenza,
da quest'ultimo sentito il medico curan-
te. -

ass 2 L'autorizzazione giudiziaria &
necessaria anche in caso di inadempi-
mento o dirifiuto ingiustificato di presta-
zione del consenso o del dissenso ad un
trattamento sanitario da parte di soggetti
legittimati ad esprimerlo nei confronti di
incapaci.

wem 3 = Nei casidi cui ai comma prece-
denti, il medico & tenuto a dame imme-
diata segnalazione al pubblico ministero.

Art. 10
(Disposizioni finali)
2221, lcontenuto della Dichiarazio-
ne Anticipata di Trattamento non confi-
gura, ai fini della presente legge, dato sen-

sibile ai sensi del codice in materia di pro-
tezione dei dati personali di

cuialdecretolegislativo 30 gihgno 2003 n.
196.

---2 w» [ istituito il registro delle di-
chiarazioni anticipate di trattamento
nell'ambitodiun archivio unico naziona-
le informatico presso il Consiglio nazio-
nale del notariato.

aea 3 = Larchivio unico nazionale in-

formatico ¢’ consultabile, in via telemati-
ca, unicamente dai notai, dall’autorita
giudiziaria, dai dirigenti sanitari e dai me-
dici responsabili del trattamento sanita-
tio di soggetti in caso diincapacita.

---4 Con decreto del Ministro del
Lavoro, della Salute e delle Politiche So-
ciali e d'intesa conil presidente del consi-
glio del notariato, (da adottare entro tre
mesi dalla data di entrata in vigore della
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presente legge) sono stabilite le regole
tecniche e le modalita di tenuta e consul-
tazione delregistro di cuial comma 2.

weu 5 » La Dichiarazione Anticipata di
Trattamento, le copie degli stessi, le for-
malita, le certificazioni, e qualsiasi altro
documentosia cartaceosiaelettronico ad
essi connessi e da essi dipendenti non so-
no soggetti all'obbligo di registrazione e
sono esenti dall'imposta di bollo ¢ da
qualunque altro tributo.
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Eluana, il presidente Flick:
«L’Ttalia chiede leggi chiare»

Su temi come il testamento bio-
logico o il consenso ai tratta-
menti sanitari sono necessarie
«chiare scelte legislative». 11
presidente della Consulta ha

o di intoarcattanin
Parlate anche di NI CEAzZIo-

ni, dei decreti e di Battisti.

MARCELLA CIARNELLI
Parla con l'equilibrio e la cautela
proprie del ruolo Giovanni Maria
Flick, presidente della Corte Costi-
tuzionale fino al 18 febbraio. Ma
non si sottrae, nel discorso tenuto
in occasione dell’'udienza straordi-
naria alla presenza del presidente
della Repubblica e delle piu alte ca-
riche dello Stato (assente come so-
vente accade Berlusconi)e nella
successiva conferenza stampa, a
toccare con chiarezza molti argo-
menti che sono diventati di crona-
ca ma riguardano nel profondo ne-
cessarie «scelte legislative» che deb-
bono essere fatte in un parlamento
di cui il presidente della Consulta
ha pit1 voite ribadito il primato invi-
tandolo a non rinunciare alle pro-
prie prerogative. Anche per non ri-
schiare che tocchi ai magistrati
prendere di volra in volta decisioni.

Avolte contrastanti. La «drammati-
ca vicenda» di Eluana Englaro e,
quindi, la necessita che su temi co-
me il testamento biologico o il con-
senso ai trattamenti sanitari si fac-
ciano delle leggi chiare che tenga-
no conto «dell’esplosione dei
“nuovi diritti” determinata, in parti-
colare, dalle incessanti conquiste
della scienza e della tecnica». In
questa situazione «spetta al legisla-
tore riconoscere i diritti e ai giudici
tutelarli. Spero che le diverse posi-
zioni in gioco accettino il dialogo»
Ce ne sono tante e contrapposte,
«Ognuno pensa di rappresentare la
verita e non di essere in possesso
solo di un pezzo di veritd, che va
verificato con i pezzi di verita degli
altri». La Corte Costituzionale si &
occupata della vicenda per un ricor-
so di Senato e Camera. Si & trattato
di «una risposta tecnica», ha spiega-
to Flick, non «per scelta elusiva»
ma perche la Consulta «& costretta a
circoscrivere il suo sindacato negli
angusti confini tecnici». Di qui la ne-
cessita di una «legge chiara».

Cosi come debbono essere fatte
per un altro tema delicato come quel-
lo delle intercettazioni. «Lalegge de-
ve stabilire un equilibrio tra il diritto

di informazione e la tutela della pri-
vacy». Una scelta da fare «con la piu
ampia maggioranza possibile, ma
senza introdurre alcuna forma di cen-
sura preventiva nei confronti della
stampa, vietata dalla Costituzione».

La Carta. L'invito € a conoscerla
meglio e di pitl. E non solo in Italia.
Riecheggia il caso Battisti. Flick non
cita il nome dell'ex terrorista di cui il
Brasile ha negato l'estradizione, ma
afferma, davanti alle giustificazioni
che pure sono state addotte, che «mi
sconcerta il fatto che I'ltalia sia stato
considerato un Paese dove ci sono
persecuzioni politiche. Noi siamo
stati sanzionati a Strasburgo per la
lentezza dei processi ma altri Paesi
lo sono stati per violazioni ben pili
gravi».

Lungo I'elenco delle questioni af-
frontate dal presidente della Con-
sulta. L’eccessivo uso della decreta-
zione d'urgenza che non puo esse-
re sanato dalla conversione in leg-
ge; la necessita di «garantire i dirit-
ti fondamentali agli immigrati»; le
nuove norme per il voto. C’é un re-
ferendum da tenere; il federalismo
fiscale non pit rinviabile; un pro-
cesso equo per tutti. <




