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Biotestamento, 1 punti essenziali della legge in discussione

%D data

stampa

Roma. Non parla di testamento biologi-
co ma di “Disposizioni in materia di al-
leanza terapeutica, di consenso informato
e di dichiarazioni anticipate di trattamen-
f0”, il testo di legge atteso in aula a Mon-
tecitorio subito dopo I'approvazione del
Milleproroghe, a fine febbraio. Vi si vie-
ta, all’art. 1, ogni forma di eutanasia e di
assistenza al suicidio, si afferma che “nes-
sun trattamento sanitario puo essere atti-
vato a prescindere dall’espressione del
consenso informato” e si specifica che “in
casi di pazienti in stato di fine vita o in
condizioni di morte prevista come immi-
nente, il medico debba astenersi da trat-
tamenti straordinari non proporzionati,
non efficaci o non tecnicamente adeguati
rispetto alle condizioni cliniche del pa-
ziente o agli obiettivi di cura”. Larticolo
2, tra Paltro, stabilisce che tutori, curato-
ri e amministratori di sostegno, in caso di
soggetti incapaci, hanno facolta di pren-
dere decisioni “avendo come scopo esclu-
sivo la salvaguardia della salute e della
vita dell'incapace”. L’art. 3 stabilisce che
nelie Dat “il dichiarante esprime il pro-
prio orientamento in merito ai trattamen-
ti sanitari in previ-
sione di un’eventua-
le futura perdita
della propria capa-
cita di intendere e
di volere” e “di-
chiara il proprio
orientamento circa
Pattivazione o non
attivazione di trat-
tamenti sanitari”.

Pud “anche essere

esplicitata la ri-

nuncia da parte

del soggetto ad

ogni o ad aleune

forme particolari

di trattamenti sani-

tari in quanto di ca-

rattere sproporzionato

o sperimentale”. Non

sono ammesse indicazioni che violano il
divieto penale di omicidio del consen-
ziente e del suicidio assistito, mentre, nel

rispetto della Convenzione Onu sui dirit-
ti delle persone con disabilita, “alimenta-
zione ed idratazione, nelle di-

verse forme in cui la scien-

za e la tecnica possono

fornirle al pazien-

te, devono essere

mantenute fino al

termine della vita,

ad eccezione del

caso in cui le mede-

sime risultino non

pit efficaci nel forni-

re al paziente i fattori

nutrizionali necessari

alle funzioni fisiologi-

che essenziali del cor-

po. Esse non possono

formare oggetto di di-

chiarazione anticipa-

ta di trattamento”. La

quale & facoltativa, du-

ra cinque anni, pud essere mo-

dificata in ogni momento e assume rilie-

vo solo se il soggetto si trova “nell’incapa-
citad permanente di comprendere le infor-
mazioni circa il trattamento sanitario e le
sue conseguenze e, per questo motivo, di
assumere le decisioni che lo riguardano”.
Le volonta espresse nelle Dat sono prese
in considerazione dal medico curante
che, sentito il fiduciario (o i parenti, se
non ¢’¢ fiduciario nominato) annota nel-
la cartella clinica le motivazioni per le
quali ritiene di seguirle o meno, ma “non
pud prendere in considerazione indica-
zioni orientate a cagionare la morte del
paziente o comungue in contrasto con le
norme giuridiche o la deontologia medi-
ca”. In caso di contrasto tra fiduciario e
medico curante, la questione & sottoposta
a un collegio di medici, “il cui parere &
vincolante per il medico curante, il qua-
le non é comunque tenuto a porre in es-
sere prestazioni contrarie alle sue convin-
zioni di carattere scientifico e deontolo-
gico. Resta comunque sempre valido il
principio della inviolabilita e della indi-
sponibilita della vita umana”.




