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XVII LEGISLATURA 
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_________________ 
 

Presidenza del vice presidente CALDEROLI, 
indi del presidente GRASSO 

e della vice presidente LANZILLOTTA 
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Misto-Movimento X: Misto-MovX; Misto-Sinistra Italiana-Sinistra Ecologia Libertà: Misto-SI-SEL; 
Misto-UDC: Misto-UDC. 

_________________ 
 

RESOCONTO STENOGRAFICO  
 

Presidenza del vice presidente CALDEROLI  
 

PRESIDENTE. La seduta è aperta (ore 11,05). 
Si dia lettura del processo verbale. 
 
Omissis 
 
Seguito della discussione dei disegni di legge: 
(2801) Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di 
trattamento (Approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei 
disegni di legge d'iniziativa dei deputati Mantero ed altri; Locatelli ed altri; Murer ed altri; Roccella 
ed altri; Nicchi ed altri; Binetti ed altri; Carloni ed altri; Miotto ed altri; Nizzi ed altri; Fucci ed altri; 
Calabrò e Binetti; Brignone ed altri; Iori ed altri; Marzano; Marazziti ed altri; Giordano Silvia ed 
altri) 
(5) MARINO Ignazio ed altri. - Disposizioni in materia di consenso informato e di 
dichiarazioni di volontà anticipate nei trattamenti sanitari al fine di evitare l'accanimento 
terapeutico  
(13) MANCONI ed altri. - Norme in materia di relazione di cura, consenso, urgenza 
medica, rifiuto e interruzione di cure, dichiarazioni anticipate  
(87) MARINO Ignazio ed altri. - Norme in materia di sperimentazione clinica in situazioni 
di emergenza su soggetti incapaci di prestare validamente il proprio consenso informato  
(177) SACCONI ed altri. - Disposizioni in materia di alimentazione ed idratazione  
(443) RIZZOTTI. - Disposizioni in materia di consenso informato e di dichiarazioni 
anticipate di trattamento sanitario  
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(485) DE POLI. - Disposizioni in materia di consenso informato  
(1973) TORRISI e PAGANO. - Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso 
informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento (ore 11,21) 
 

PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il seguito della discussione dei disegni di legge nn. 2801, già 
approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge 
d'iniziativa dei deputati Mantero ed altri; Locatelli ed altri; Murer ed altri; Roccella ed altri; Nicchi ed 
altri; Binetti ed altri; Carloni ed altri; Miotto ed altri; Nizzi ed altri; Fucci ed altri; Calabrò e Binetti; 
Brignone ed altri; Iori ed altri; Marzano; Marazziti ed altri; Giordano Silvia ed altri, 5, 13, 87, 177, 
443, 485 e 1973. 
Ricordo che nella seduta del 6 dicembre è stata respinta una questione pregiudiziale, ha avuto 
luogo la discussione generale e il rappresentante del Governo ha rinunciato ad intervenire in sede di 
replica. 
Comunico che sono pervenuti alla Presidenza - e sono in distribuzione - i pareri espressi dalla 1a e 
dalla 5a Commissione permanente sul disegno di legge in esame e sugli emendamenti, che 
verranno pubblicati in allegato al Resoconto della seduta odierna. 
Passiamo all'esame degli articoli del disegno di legge n. 2801, nel testo approvato dalla Camera dei 
deputati. 
Procediamo all'esame dell'articolo 1, sul quale sono stati presentati emendamenti, che si intendono 
illustrati, su cui invito il rappresentante del Governo a pronunziarsi. 
 

FARAONE, sottosegretario di Stato per la salute. Signor Presidente, mi rimetto all'Assemblea. 
 

PRESIDENTE. Conformemente a quanto già stabilito nel corso dell'esame in Commissione, gli 
emendamenti da 01.40 a 01.153, a pagina 115 del Tomo I, sono improponibili in quanto volti ad 
introdurre nell'articolato temi che non formano oggetto del disegno di legge quali il divieto di 
eutanasia o l'istigazione al suicidio e il riconoscimento e la tutela del diritto alla terapia del dolore, 
qualificata come finalità esclusiva del disegno di legge. 
La Presidenza, conformemente a quanto già stabilito nel corso dell'esame in Commissione, dichiara 
altresì improponibili, ai sensi dell'articolo 97, comma 1, del Regolamento, gli emendamenti riportati 
negli elenchi in distribuzione, in quanto estranei al contenuto del disegno di legge in esame, che 
reca norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento. 
Dichiara altresì inammissibili gli emendamenti parimenti riportati negli elenchi in distribuzione in 
quanto recanti un contenuto manifestamente ioci causa o privi di reale portata modificativa. 
Passiamo alla votazione dell'emendamento 01.168, improponibile limitatamente alla lettera c). 
 
SANTANGELO (M5S). Signor Presidente, ormai sono le ultime richieste, sperando che il 
Regolamento faccia il suo nuovo percorso. 
Chiediamo, se possibile, che tutte le votazioni vengano effettuate a scrutinio simultaneo mediante 
procedimento elettronico, per evitare così la solita filastrocca. 
 
PRESIDENTE. Sarà da riproporre per ogni articolo, ma terrò conto della sua richiesta preventiva. 
Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta risulta appoggiata dal prescritto numero di 
senatori. 
(La richiesta risulta appoggiata). 
Sospendiamo la seduta fine alle ore 11,30 per far decorrere i consueti venti minuti di preavviso. 

(La seduta, sospesa alle ore 11,24, è ripresa alle ore 11,32). 
Colleghi, la seduta è ripresa. 
 

CENTINAIO (LN-Aut). Domando di parlare. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
CENTINAIO (LN-Aut). Signor Presidente, abbiamo visto che la Presidenza ha dichiarato 
improponibili vari emendamenti che - a nostro parere - non lo dovrebbero essere. Stiamo parlando 
di disposizioni anticipate di trattamento, e non di nascite o di chissà cosa. Nel momento in cui si 
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dichiarano improponibili emendamenti volti a valutare la terapia del dolore o a dichiarare illegale la 
eutanasia, riteniamo che la Presidenza ci debba ripensare. Si tratta comunque di argomenti 
attinenti al fine vita e alle scelte che una famiglia o un medico devono fare nel momento in cui una 
persona arriva al termine della propria vita. 
Se si dichiarano inammissibili emendamenti di questo tipo, possiamo dichiarare inammissibili tutti 
gli emendamenti che abbiamo presentato fino ad ora. (Applausi dal Gruppo LN-Aut). 
 

PRESIDENTE. Senatore Centinaio, l'improponibilità che è stata letta dalla Presidenza conferma 
quella che è stata già adottata in Commissione. Peraltro questa volta, nel comunicare le 
improponibilità, abbiamo anche dato le motivazioni e, quindi, devo mantenere il pronunciamento 
già espresso. 
Gli emendamenti da 01.40 a 01.153 sono improponibili. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 01.168, presentato dal 
senatore Centinaio, improponibile limitatamente alla lettera c). 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.316, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «l'articolo». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.317 a 1.1. 
Gli emendamenti 1.2 e 1.3 sono improponibili. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.4, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alle parole «i casi previsti». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.5 a 1.314. 
Gli emendamenti da 1.301 a 1.314 sono improponibili. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.177, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alle parole «Ogni individuo». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.178 a 1.212. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.100, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Gli emendamenti da 1.323 a 1.272 sono improponibili. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.383, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «comma 1». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.384 a 1.388. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.390, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «individuo maggiorenne». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.395 a 1.402. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.393, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «loro consigliato». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.398. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.403, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
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Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
L'emendamento 1.404 è improponibile. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.405, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alle parole «della Costituzione». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.406. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.408, presentato dal 
senatore Centinaio. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Gli emendamenti 1.409 e 1.409 (testo 2) sono improponibili. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.410, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alle parole «Unione europea», 
improponibile limitatamente alla lettera c). 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti 1.411 e 1.412. 
Passiamo all'emendamento 1.413, su cui la 5a Commissione ha espresso parere contrario ai sensi 
dell'articolo 81 della Costituzione. 
Ai sensi dell'articolo 102-bis del Regolamento, indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo 
della prima parte dell'emendamento 1.413, presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole 
«morte naturale». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.503 a 1.769. 
Passiamo all'emendamento 1.414, su cui la 5a Commissione ha espresso parere contrario ai sensi 
dell'articolo 81 della Costituzione. 
Ai sensi dell'articolo 102-bis del Regolamento, indìco la votazione nominale con scrutinio 
simultaneo, della prima parte dell'emendamento 1.414, presentato dal senatore Centinaio, fino alle 
parole «di uguaglianza». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.416 a 1.415. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.583, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «della salute». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.584 a 1.765. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.512, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «persona umana». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte dell'emendamento e gli emendamenti da 1.513 a 
1.776. 
Passiamo all'emendamento 1.509, su cui la 5a Commissione ha espresso parere contrario ai sensi 
dell'articolo 81 della Costituzione. 
Ai sensi dell'articolo 102-bis del Regolamento, indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo 
della prima parte dell'emendamento 1.509, presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole 
«delle cure». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte dell'emendamento e gli emendamenti da 1.510 a 
1.774. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.810, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
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(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.811, presentato dal 
senatore Centinaio. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.809, presentato dal 
senatore Centinaio. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.812, presentato dal 
senatore Centinaio. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.813, presentato dal 
senatore Centinaio. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.814, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.815, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.816, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.817, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.819, presentato dal 
senatore Centinaio, identico agli emendamenti 1.820, presentato dal senatore Sacconi e da altri 
senatori, 1.821, presentato dal senatore Gasparri e da altri senatori, e 1.822, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Passiamo alla votazione dell'emendamento 1.818. 
 

QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, l'emendamento 1.818 propone di aggiungere 
tra i princìpi costituzionali ai quali il provvedimento che ci accingiamo a votare deve sottostare 
anche quello di uguaglianza formale e sostanziale: «Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e 
sono uguali davanti alla legge senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni 
politiche, di condizioni personali e sociali». Ciò, a nostro avviso, deve essere a maggior ragione 
vero e rispettato quando ci si appresta a intervenire su temi delicati quali la malattia e la vita. 
Pensiamo, ad esempio, a quanto condizioni di fragilità, marginalità sociale, mancanza di sostegno 
economico possano influire nelle decisioni sul fine vita. Richiamare il principio di uguaglianza a noi 
sembra una scelta significativa e importante. 
 



 

6 
 

 

PRESIDENTE. Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.818, 
presentato dai senatori Quagliariello e Giovanardi. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.823, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alla parola «obbligo». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.824. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.825, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.826, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alla parola «13». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.827 a 1.830. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.831, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 01.32, presentato dal 
senatore Sacconi e da altri senatori, identico all'emendamento 01.33, presentato dal senatore 
Centinaio, improponibili limitatamente alla lettera b). 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
 
Omissis 

Ripresa della discussione dei disegni di legge nn. 
2801, 5, 13, 87, 177, 443, 485 e 1973 (ore 11,49) 

 
PRESIDENTE. Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.832, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.833, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «e 32». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.834. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.835, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alla parola «, limitatamente». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti 1.836 e 1.837. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.838, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alla parola «salute». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti 1.839 e 1.840. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.841, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
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Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.842, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.843, presentato dal 
senatore Centinaio, identico all'emendamento 1.844, presentato dal senatore Sacconi e da altri 
senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.846, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.845, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.847, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.848, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.851, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.850, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.852, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.854, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Passiamo alla votazione della prima parte dell'emendamento 1.855. 
 

GASPARRI (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
GASPARRI (FI-PdL XVII). Colleghi, l'emendamento 1.855 aggiunge delle specificazioni per dire che 
ai pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente il medico non 
debba imporre trattamenti non proporzionati o inadeguati o, a quel punto, sostanzialmente inutili. 
L'emendamento serve a scandire la contrarietà, anche di chi è contrario a questa legge, come si sta 
facendo, al cosiddetto accanimento terapeutico. 
Stiamo procedendo in maniera abbastanza rapida in questo avvio d'esame, a dimostrazione che 
non c'è un intento ostruzionistico. Tuttavia, credo che sarà necessario, man mano che discuteremo, 
entrare sui punti che stanno a cuore a coloro che hanno svolto un'attività emendativa. Il mio 
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Gruppo, peraltro, ha discusso al proprio interno, nel rispetto di tutte le posizioni, ed è prevalsa 
un'opinione contraria per una serie di valutazioni di merito e tecniche. Questo è uno dei punti che 
vogliamo ribadire perché è proprio di chi è contrario a questo tipo di attività legislativa e privilegia 
la cosiddetta alleanza terapeutica tra medico e paziente nella fase in cui la vita si esaurisce e arriva 
la morte, quando, quindi, i familiari e i medici sono chiamati - e di casi concreti, ognuno di noi, 
nella vita, li ha trovati nel suo percorso - a prendere atto di ciò che la natura impone. 
Da un lato noi riteniamo, che il rischio di derive eutanasiche sia da mettere al bando - il tema era 
affrontato da alcuni emendamenti esaminati in precedenza e credo che tornerà - e, dall'altro, anche 
con questo emendamento intendiamo porci contro l'accanimento terapeutico, perché non è che chi 
è contrario a questo provvedimento immagina che si debba andare oltre i limiti ragionevoli. 
Il problema è proprio questo: mettere al bando le pratiche eventuali di accanimento terapeutico 
non deve portare all'eccesso opposto. Di questo si occupano altri emendamenti circa il ruolo del 
medico e la sua funzione di tutela della vita, finché di vita si tratta. 
L'emendamento - lo dico anche agli assertori della legge, che hanno opinioni certamente diverse 
dalle mie - dovrebbe essere sposato da costoro perché dice no all'accanimento terapeutico, che è 
uno dei principi di fondo. Su un'altra parte non siamo d'accordo, probabilmente e mi riferisco al 
fatto che negare idratazione e alimentazione possa portare di fatto a un'eutanasia e quindi che 
l'idratazione e l'alimentazione siano dei medicinali invece che una forma di sostegno dovuto. Questo 
emendamento è per dire: no all'accanimento terapeutico. 
Con questo intervento ho voluto sottolineare non solo la validità della proposta che faccio 
all'Assemblea, ma anche il contributo di chiarezza che questo emendamento comporta, perché ci 
sono i due estremi da evitare, ad avviso mio e di molti colleghi. Il primo estremo da evitare è 
pensare che la medicina e la scienza debbano andare oltre qualsiasi limite. Questo non è possibile, 
benché oggi le cose siano molto cambiate e laddove la terapia, le medicine e i farmaci consentono 
di affrontare situazioni in maniera diversa, è chiaro che bisogna fare ricorso ad essi. Pensate a quali 
incredibili progressi ha fatto la cardiologia nel corso dei decenni: situazioni che avrebbero portato 
inevitabilmente alla morte del paziente, oggi vengono affrontate e risolte nel giro di ventiquattro 
ore. Non sono medico e quindi non voglio scendere nel tecnicismo; nell'Assemblea ci sono medici 
che meglio di me possono illustrare i portenti - almeno, io che non sono medico così li giudico - 
della scienza medica nel campo delle malattie cardiologiche, che hanno portato un cambiamento 
sostanziale della qualità, delle aspettative e della durata della vita. Quello non è accanimento 
terapeutico, ma sono la medicina e la chirurgia che utilmente intervengono e cambiano le 
prospettive. 
In altri casi non c'è dubbio che entriamo nell'accanimento terapeutico o addirittura, Dio non voglia, 
in forme di sperimentazione. Questo emendamento dice di non ricorrere mai all'accanimento, 
perché l'uomo non ne ha il diritto. Qui non è un problema di credenti o non credenti: io e credo 
anche altri colleghi non abbiamo affrontato questo dibattito con un approccio religioso o teologico. 
Le fedi religiose sono fuori dall'attività legislativa laica di un Parlamento. Il tema del fine vita e di 
questo confine labile deve essere affrontato in termini legislativi e l'emendamento 1.855 serve a 
dire che chi è contro questa legge invoca l'alleanza terapeutica e dice che ci vorrebbe un registro. 
Anche i proponenti di questa legge si sono accorti che è sbagliata, tant'è che vogliono mettere il 
registro delle DAT nella legge di bilancio, che si conferma una specie di autobus su cui ficcare tutto 
e il contrario di tutto. Mi chiedo, che c'entri il registro delle DAT con la legge di stabilità? Se lo 
ritenete necessario, colleghi del Partito Democratico, è qui che andava messo, senza usare il 
trucchetto della legge di stabilità. Si cambia e si integra una legge prima ancora che venga 
approvata: ma si fanno così le leggi? (Applausi dei senatori Compagna, Fucksia, Rizzotti e Stefani). 
Gli studenti sono andati via, ma ne verranno altri e glielo ridiremo: si sta facendo una modifica alla 
legge di bilancio che ancora non c'è attraverso la legge di bilancio che ancora non c'è. Questo si sta 
facendo. È una tecnica legislativa corretta? Lo dico da legislatore esperto: non c'è dubbio che 
abbiamo visto di tutto, si potrebbero invocare precedenti di ogni tipo, ma se vi fossero dei 
precedenti, sarebbero però dei cattivi precedenti, una forma di accanimento legislativo, per cui mi 
accorgo dell'errore ma non lo cambio perché siamo a fine legislatura (non a fine vita), lo metto 
nella legge di bilancio, mi rimbalza qui la legge e non si capisce più niente. Non è che un registro 
sia una cosa banale, perché serve proprio nei momenti in cui si ha bisogno di attingere notizie e 
sapere cosa ha dichiarato Tizio o Caio e chi lo certifica. Un registro si impone quindi per una 
certezza, altrimenti si procede sulla base di uno che dice: quello mi ha detto che, in caso di 
incidente, avrebbe voluto fare così. E chi lo dice? 
L'errore è ammesso, ma poi riparare ad uno dei tanti errori in questo modo, aggrava la situazione. 
Invito quindi i colleghi, proprio quelli che sono a favore della legge al nostro esame, di votare a 
favore dell'emendamento 1.855 contro l'accanimento terapeutico, che dovrebbe raccogliere, a mio 
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avviso, l'unanimità dell'Assemblea. L'emendamento 1.855, che vari colleghi, anche di altri Gruppi, 
hanno condiviso con me, rappresenta tutto questo. 
 

PRESIDENTE. Colleghi, c'è un eccesso di tessere rispetto alle presenze. Chiedo la vostra 
collaborazione. Senatore Caliendo, le chiedo di estrarre le due tessere abbandonate alla sua 
sinistra. Senatrice Mattesini, le chiedo la stessa cortesia: c'è una tessera di troppo nella sua fila. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.855, 
presentato dal senatore Gasparri e da altri senatori, fino alle parole «della persona». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti 1.856 e 1.857. 
Passiamo alla votazione dell'emendamento 1.858, identico all'emendamento 1.859. 
 

SACCONI (AP-CpE-NCD). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
SACCONI (AP-CpE-NCD). Signor Presidente, credo si possa ritenere che gli emendamenti 1.858 e 
1.859 contengano il cuore delle ragioni divisive che si sono sin qui manifestate. Infatti, tali 
emendamenti vorrebbero sopprimere il concetto di autodeterminazione, riferito, oltre tutto, ad una 
situazione futura e, quindi, non un'autodeterminazione che si esprime in una condizione attuale e 
concreta. Il concetto di autodeterminazione confligge con la funzione del medico e con la possibilità 
di cooperazione tra il medico e i familiari, anche in assenza di vigilanza e coscienza da parte del 
paziente. Questo è il tema che più oppone i due schieramenti che si sono confrontati con 
riferimento al provvedimento che stiamo esaminando. Sarebbe invece utile un ascolto reciproco e la 
ricerca di un punto di compromesso a questo proposito. 
Voglio soprattutto segnalare che l'affermazione dell'autodeterminazione assoluta del paziente 
combinata oltretutto con un registro fragile, come quello cui poco fa ha fatto riferimento il collega 
Gasparri, determinerà ragionevolmente l'inibizione di molti medici, chiamati a rianimare un 
paziente, ad attendere non solo la ricerca di eventuali dichiarazioni anticipate di trattamento 
sanitario, ma in ogni caso anche a temere un'attività rianimatoria dalla quale potrebbe derivare, 
malauguratamente, l'esito di una condizione di cerebroleso o comunque di stato vegetativo 
persistente. Credo cioè che gli effetti di una così rigida definizione della autodeterminazione 
saranno quelli di affievolire l'orientamento alla vita del Servizio sanitario e, in generale, 
l'orientamento alla vita della professione medica, già sottoposta a frequenti azioni di responsabilità 
civile. 
Qui come altrove, insomma, rivolgiamo davvero un appello alla ricerca di una sintesi. Mi rendo 
conto che, probabilmente, non ve ne sono qui le condizioni, data l'assoluta determinazione con cui 
si vuole approvare questo provvedimento, anche in assenza di soluzioni all'evidente carenza di 
pubblicità e di certezza della dichiarazione anticipata di trattamento, anche in presenza, cioè, di un 
vuoto normativo che si vuole colmare confusamente, nei termini ricordati da Gasparri poco fa, 
attraverso la legge di bilancio. Attenzione, però: le leggi divisive lasciano dietro di sé effetti 
devastanti. 
Credo nella società e nelle stesse funzioni pubbliche dedicate alla salute. Mi auguro solo che un 
Parlamento diverso possa avere la saggezza che questo Parlamento sembra non avere, nemmeno a 
questo proposito. 
 

GIOVANARDI (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
GIOVANARDI (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, poiché questi emendamenti sono 
sostanzialmente identici all'emendamento 1.862, presentato dal collega Quagliariello e dal 
sottoscritto, intervengo nel merito. 
Mi dispiace di dover parlare di un argomento estremamente delicato, che però gli emendamenti 
all'esame richiamano, e cioè il fatto che con questo disegno di legge discipliniamo anche il 
trattamento dei minori. Quando dico «minori» mi riferisco a una categoria che va dai neonati fino a 
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persone che possono avere diciotto anni. Ebbene, lo discipliniamo in una maniera particolare - lo 
vedremo più avanti, all'articolo 4 - e cioè lasciando decidere al magistrato il trattamento da 
utilizzare con i minori, nel caso, per esempio, di contrasto tra i medici curanti e gli affidatari. 
Ricordo il precedente giurisprudenziale di Luana Englaro. In realtà, come tutti sappiamo, non c'era 
alcuna disposizione di fine vita in quel caso e, anche ammesso che Luana Englaro avesse una vita 
semplicemente vegetale, era tuttavia una vita affidata alle cure amorose delle suore: la alzavano, la 
vestivano, la portavano fuori, le facevano prendere il sole. Quindi, era all'interno di una specie di 
placenta dove viveva una sua vita protetta. Bene, anzi male: da questa sua vita protetta è stata 
scaraventata su un'ambulanza che l'ha portata a centinaia di chilometri lontano: l'hanno messa in 
una stanza dove, non dandole più alimentazione, in qualche giorno è morta nella maniera più 
crudele possibile, sottratta alle mani e all'ambiente che per anni l'aveva amorosamente assistita. 
Come ho detto in discussione generale, non credo sia stato un gran progresso per Luana lasciare la 
sua vita, ripeto, anche se vegetale: anche una pianta non la si fa morire non dandole da bere e 
facendola seccare. Sarebbe contro la coscienza comune arrivare a soluzioni così crudeli. Il problema 
è che in Italia, bambini in queste condizioni ce ne sono a migliaia. Chi conosce la Lega del Filo 
d'oro, il Cottolengo o istituti come la Caritas, sa che in quegli istituti ci sono personale specializzato 
e volontari che seguono bambini che non hanno alcuna possibilità di guarigione, che magari vivono 
una vita soltanto vegetale perché affetti da gravi patologie che non li portano alla morte ma che 
comunque fanno vivere loro una vita che, qualcuno avrebbe detto una volta, non è degna di essere 
vissuta. 
Colleghi, gli emendamenti che stiamo esaminando dicono una cosa molto semplice, ovvero che lo 
Stato garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare 
dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia. 
I bambini sono incapaci d'intendere e volere. Quindi, con questo emendamento si dice che questi 
bambini hanno diritto di avere un sostegno. Ma se questo emendamento non diventa legge e 
continuiamo a votare gli articoli susseguenti - lo domando non al Governo, che si rimette al 
Parlamento, ma ai sostenitori di questa legge - avremo dieci, venti, cento, duecento, mille casi 
Eluana? 
Cosa succede a chi a due o tre anni si trova in un istituto, nel caso in cui l'affidatario o i genitori 
dicano che deve smettere di essere alimentato e deve morire? Che cosa succede? L'articolo 4 una 
risposta la dà: è il magistrato che decide. È esattamente il caso di Charlie Gard, che ha commosso 
e indignato tutto il mondo, perché in quel caso erano i genitori a dire: vogliamo continuare le cure 
per nostro figlio, perché finché c'è vita c'è speranza, perché esistono terapie innovative, ma il 
magistrato lo ha condannato a morire. 
Vorrei che qualcuno dei colleghi della maggioranza mi spiegasse se ciò che ho detto non 
corrisponde a verità storicamente, con il caso di Eluana, e se, in prospettiva, le norme che andiamo 
ad approvare non si debbano applicare invece a centinaia di casi. 
Non stiamo parlando di persone che, essendo coscienti e maggiorenni, decidono di non avvalersi 
delle cure, come già in Italia avviene. Non parliamo di persone, maggiorenni, che decidono, con le 
disposizioni di ultima volontà, che, nel caso tra dieci, venti o trent'anni dovesse loro capitare 
qualcosa, di non essere rianimate e di non essere trattate. Stiamo parlando di minorenni, di 
persone alle quali si applicano queste regole e queste leggi senza che loro siano mai state in grado 
di esprimere la loro volontà. 
Faremo un salto di civiltà nel senso che a questi bambini verrà negata la possibilità di vivere la loro 
vita? Ci sarà qualcuno che stabilirà quando la vita sarà degna o no di essere vissuta? Ci sarà 
qualche tribunale che stabilirà che quei bambini devono morire sotto forma di interruzione 
dell'alimentazione e del sostegno vitale? Io voglio delle risposte a queste domande perché, come ha 
detto prima il collega Sacconi, per i bambini c'è questo problema, ma per gli adulti non c'è un 
problema minore. 
Come dicono, infatti, gli articoli successivi, anche nel caso di ricovero in pronto soccorso, con il 
medico che dice che con quell'ictus, con quel trauma cranico, con quell'infarto, con la rianimazione 
si può salvare il paziente, nel caso di contrasto tra il medico e l'affidatario decide il magistrato. 
(Commenti del senatore Gaetti). 
Quindi, anche in quei casi si finirà davanti al magistrato. Sarà il magistrato a stabilire. E basta 
leggere l'articolo 4, che dice esattamente questo: in caso di contrasto decide il magistrato. E lo 
vedremo dopo, perché è ora di finire di fare disinformazione e raccontare menzogne: le leggi si 
leggono sulla base di quello che c'è scritto e c'è scritto esattamente questo, e non altro. Questo 
prevede il provvedimento. Lo prevede per i minori e poi lo richiama nel confronto che c'è fra 
l'affidatario e il medico quando discutono per le DAT. 
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A prescindere dal fatto che tutti siamo coinvolti, perché, nel momento in cui una persona viene 
ricoverata con determinate patologie, il primo problema che si porrà il medico è se vi siano 
disposizioni di ultima volontà, prima di intervenire. Certo, dovrà andare a scartabellare in tutte le 
Regioni d'Italia perché, non essendovi un registro nazionale, nessuno è in grado di sapere in tempo 
reale la volontà di colui che viene ricoverato. 
Questo emendamento è importante perché fissa, questo sì, un principio di civiltà. Scrivere infatti 
che la Repubblica si fa carico e «garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico 
del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere», cioè dei minori, questa è 
una scelta di civiltà, non quella di abbandonarli. Quindi, io voterò decisamente a favore di questo 
emendamento. 
 

CENTINAIO (LN-Aut). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
CENTINAIO (LN-Aut). Signor Presidente, intervengo per supportare l'emendamento 1.858 e per 
confermare quanto diciamo da tempo e che abbiamo detto anche durante la discussione generale. 
Noi chiediamo la soppressione della parola autodeterminazione per il semplice motivo che sappiamo 
benissimo che nella filosofia sottesa a questo argomento ci sono due modi di pensare, come 
abbiamo detto anche in discussione generale: un modo di pensare che parla della 
autodeterminazione della propria vita, quello che state portando avanti voi, e un altro modo di 
pensare, che è il nostro, che è quello della inviolabilità della vita. Il problema, colleghi, è che tutti 
sanno che quando si parla di autodeterminazione della propria vita, la direzione, la conseguenza, il 
punto di arrivo è il suicidio assistito e l'eutanasia ed è per questo motivo che avete dichiarato 
inammissibili tutti i nostri emendamenti quando si parlava di eutanasia. (Applausi dal Gruppo LN-
Aut). 
Questa è una legge che porta all'eutanasia, lo abbiamo detto in tutte le lingue e andremo avanti a 
dirlo in tutte le lingue, e la parola autodeterminazione è la conferma di quello che stiamo dicendo. 
(Applausi dal Gruppo LN-Aut. Congratulazioni). 
 

*SCILIPOTI ISGRO' (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
SCILIPOTI ISGRO' (FI-PdL XVII). Signor Presidente, chiedo scusa a tutti coloro i quali non la 
pensano come me, però dagli interventi che abbiamo sentito si capisce perfettamente che la 
costrizione a sospendere l'idratazione e l'alimentazione, se assistite, accompagnata da un 
trattamento di sedazione profonda, significa eutanasia. Chiedo scusa ai colleghi presenti in Aula, 
ma con semplicità e con chiarezza dobbiamo dire le cose come stanno: la sospensione 
dell'idratazione e dell'alimentazione, accompagnata da una sedazione, porta ad una forma velata di 
eutanasia e noi siamo contro l'eutanasia. 
Ascolto sempre con grande rispetto tutti coloro che la pensano diversamente da me e ho ascoltato 
anche il mio collega e vice presidente del Senato Gasparri, del quale ho grande stima e delle cui 
riflessioni faccio sempre tesoro. Oggi però, una sua considerazione oggi non sono riuscito a capirla 
e, mi dispiace, ma mi ha portato a fare una riflessione molto pesante, che mi mette in grande 
difficoltà. Mi riferisco a quando ha detto che dobbiamo lavorare in quest'Aula in modo laico, perché 
questo non significa che ognuno di noi debba dimenticare la propria cultura e la propria 
appartenenza. Quello che voglio dire con chiarezza, per farmi comprendere, rivolgendomi a tutti 
coloro i quali appartengono alla cultura cristiana o giudaico-cristiana, è che quando parliamo di 
libertà di coscienza non significa che ognuno di noi può fare, dire e sostenere quello che gli passa 
per la testa, ma che ognuno è libero di esprimere la propria cultura di appartenenza. Faccio questa 
riflessione perché mi sento in grande difficoltà e non so se effettivamente, in questo momento, sto 
assumendo un ruolo corretto o un ruolo scorretto, perché quando mi sento dire che il mio Dio deve 
essere lasciato fuori dalla porta di questo Parlamento, mi vengono i brividi, non perché voglia dire a 
tutti gli altri che devono credere al mio Dio, ma perché la nostra cultura di appartenenza la 
dobbiamo portare anche all'interno di quest'Aula e fare le nostre riflessioni, lasciando l'Assemblea 
libera di esprimersi come meglio crede. 
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Voglio quindi ribadire la mia domanda (non per avere per forza una risposta immediata da parte del 
vice presidente Gasparri, ma per avere un aiuto a comprendere): la libertà di coscienza all'interno 
di quest'Aula, che significa? Io che appartengo ad una cultura, posso rinnegare questa mia cultura, 
posso rinnegare il mio Dio in un momento difficile in cui devo dare anche conto alla mia coscienza? 
Posso dire, in questo preciso istante, che la mia libertà di coscienza mi libera dal dover votare 
contro un mio credo? Posso votare l'eutanasia nascosta attraverso queste DAT che ci vengono 
proposte? (Commenti dal Gruppo PD). 
Signor Presidente, chiedo scusa a tutti coloro i quali non la pensano come me, ma questo è un 
argomento delicato e io ho necessità di interrogarmi, alla presenza non di coloro i quali non credono 
e sono atei, ma alla presenza di coloro i quali credono e sono credenti all'interno di quest'Aula e mi 
devono spiegare che cosa significa libertà di coscienza: significa votare senza alcun riferimento al 
proprio credo, alla propria dottrina ed alla propria cultura, oppure significa votare in rapporto al 
proprio credo e alle proprie radici di appartenenza? 
Quando allora oggi si propone non con chiarezza, signor Presidente, di votare una legge che porta 
alla legittimazione dell'eutanasia, possiamo noi fare finta di non vedere, di non capire e votarla? No, 
non possiamo farlo, perché una cosa è parlare di quello che abbiamo messo all'ordine del giorno, 
un'altra cosa è parlare senza distinguere verità e falsità. La falsità non ci appartiene per cultura: a 
noi appartiene la verità. Su questo argomento c'è un problema delicatissimo, che non investe solo 
ed esclusivamente ciò che noi delibereremo oggi, ma ciò che sarà il futuro per noi, per i nostri figli e 
per i nostri nipoti. 
Signor Presidente, mi dispiace per la riflessione che ho fatto, forse pesante per qualcuno presente 
in Aula, ma avevo l'obbligo di richiamare l'attenzione di coloro i quali dicono di appartenere a quella 
fede giudaico-cristiana o ancora più semplicemente a coloro i quali dicono di essere cattolici, 
ortodossi, evangelisti, perfettamente convinti e credenti. 
 
PRESIDENTE. Tutto ciò premesso, lei ha fatto una dichiarazione di voto a favore dell'emendamento? 
 
SCILIPOTI ISGRO' (FI-PdL XVII). Sì, signor Presidente. 
 

CALIENDO (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto in dissenso dal mio Gruppo. 
 
PRESIDENTE. Ne prendo atto e le do la parola. 
 
CALIENDO (FI-PdL XVII). Signor Presidente, noi stiamo votando ed io stavo pensando che se tra 
qualche anno qualcuno andrà a leggere i Resoconti di queste sedute, si chiederà: come mai la 
maggioranza del Senato vota contro princìpi costituzionali e lo stesso Governo si rimette 
all'Assemblea? Anche noi votiamo alcune cose sbagliate. 
In questo emendamento c'è un principio sacrosanto che legittima la spiegazione dei princìpi già 
affermati nel disegno di legge. Ma qui era necessario un intervento del Governo. Non bisogna 
togliere la togliere la parola «autodeterminazione», che rientra nei princìpi costituzionali; bisogna 
scrivere garantendo politiche sociali ed economiche agli handicappati e agli incapaci: solo così si 
rendono funzionali i princìpi costituzionali a cui si riferisce il disegno di legge (dal diritto alla vita 
all'autodeterminazione). 
Dovrebbe venire in aiuto il Governo facendo un'operazione di correttezza istituzionale e chiarendo il 
senso delle parole. L'autodeterminazione non significa nulla se poi non è garantita a chi non ha 
autodeterminazione perché è incapace e se non si garantisce quell'ausilio che la legge non 
determina o richiama. Questa è la ragione per la quale vi rivolgo un invito: non possiamo 
continuare in questo modo balordo. Da una parte si vota contro, dall'altra si vota a favore, ma 
senza un minimo di dibattito, di dialogo e di spiegazione delle ragioni per cui si vota contro. 
In questo momento rivolgo addirittura un invito al Governo, perché il Governo si rimette 
all'Assemblea quando invece questo emendamento contiene uno di quegli argomenti che avrebbe 
favorito e legittimato un intervento del Governo che fosse di chiarificazione dei princìpi: in questo 
caso si trattava di riaffermare, mantenendo la parola "autodeterminazione". Senza quella 
determinata specificazione, senza chiarire l'aspetto riguardante gli incapaci, si approva una norma 
monca. È questa la ragione per cui mi chiedo per quale motivo il Governo si rimette all'Assemblea e 
non assume una determinazione. Il fatto che dobbiamo approvare un disegno di legge senza 
modifica... 
PRESIDENTE. Senatore Caliendo, deve concludere. 
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CALIENDO (FI-PdL XVII). Concludo. 
Anche se dobbiamo approvare il disegno di legge in esame senza modifiche, non è possibile però 
lasciare gli storici nella condizione di leggere i Resoconti di quest'Assemblea senza la possibilità di 
comprendere le ragioni per cui ci comportiamo in un determinato modo. 
 

PRESIDENTE. Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.858, 
presentato dal senatore Centinaio, identico all'emendamento 1.859, presentato dal senatore 
Sacconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
 
Omissis 

Ripresa della discussione dei disegni di legge nn. 
2801, 5, 13, 87, 177, 443, 485 e 1973 (ore 12,26) 

 
PRESIDENTE. L'emendamento 1.860 è improponibile. 
Passiamo alla votazione della prima parte dell'emendamento 1.861. 
 

QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, a differenza di altri colleghi io non credo che il 
problema in quest'Assemblea sia la divisione tra chi crede e chi non crede. A dimostrazione di ciò vi 
sono stati tanti colleghi che, a sostegno del disegno di legge in esame, hanno detto che non ha 
nulla a che vedere con il diritto all'eutanasia. Francamente io ritengo che, se fossero rimaste 
dichiarazioni anticipate di volontà anziché disposizioni, questo sarebbe stato più vero anche da un 
punto di vista strettamente lessicale. 
Ritengo altresì più onesto e sincero l'intendimento di quanti, tra i sostenitori di questo 
provvedimento, hanno affermato che esso non reca il diritto all'eutanasia ma la via italiana 
all'eutanasia, cioè apre degli spiragli all'interno dei quali l'eutanasia può in qualche modo iniziare ad 
essere introdotta. Gli emendamenti in questione 1.860 e 1.861, che ora sono in votazione, 
vorrebbero chiarire la distinzione e consentire a quanti ritengono che una legge sulle DAT sia 
assolutamente legittima, in quanto differente da una legge sull'eutanasia e addirittura perché la 
normativa in discussione permetterebbe di non farne una sulla eutanasia, di essere in qualche 
modo conseguenti con questa linea. 
Questi emendamenti fissano quindi un principio chiaro per cui non vi può essere alcun diritto di 
autodeterminazione della persona che si spinga fino a violare il principio di inviolabilità e 
indisponibilità della vita umana. Per questo si propone di richiamare apertamente gli articoli 575, 
579 e 580 del codice penale e di esplicitare il divieto a qualsiasi forma di eutanasia e di assistenza 
al suicidio. 
Si afferma inoltre che l'attività medica non può essere che esclusivamente finalizzata alla tutela 
della vita, della salute e all'alleviamento della sofferenza. Io credo che in questo caso noi mettiamo 
dei confini a questa normativa e fissiamo anche il fatto che il medico debba astenersi da trattamenti 
straordinari e non proporzionati, ovvero da qualsiasi forma di accanimento terapeutico. 
Se lo scopo è rafforzare il divieto all'accanimento terapeutico e tener conto della sofferenza, lo si 
può conseguire senza nulla concedere a quelle aperture nei confronti dell'eutanasia che molti hanno 
il sospetto vi siano in questa normativa. 
 

PRESIDENTE. Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte 
dell'emendamento 1.861, presentato dai senatori Quagliariello e Giovanardi, fino alle parole «, 
garantisce». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.862. 
 

GASPARRI (FI-PdL XVII). Domando di parlare. 
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PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
GASPARRI (FI-PdL XVII). Signor Presidente, vorrei informare la Presidenza che non sono riuscito a 
prendere parte alla precedente votazione. 
 

PRESIDENTE. La Presidenza ne prende atto. 
Passiamo all'emendamento 1.5001, su cui la 5a Commissione ha espresso parere contrario ai sensi 
dell'articolo 81 della Costituzione. 
 

RIZZOTTI (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
RIZZOTTI (FI-PdL XVII). Signor Presidente, chiedo all'Assemblea di votare a favore 
dell'emendamento 1.5001, perché deve essere chiara la volontà di prendere veramente in carico i 
pazienti. Un compito della società civile è tutelare la vita dei cittadini, assicurando loro tutti i mezzi 
a disposizione per le terapie curative o palliative migliori, e garantire un'esistenza dignitosa fino alla 
morte. Attualmente lo Stato non lo fa. Abbiamo visto cos'è stato dato per il caregiver familiare: 
praticamente alle famiglie dei disabili arrivano circa 7 euro l'anno. È veramente vergognoso, una 
presa in giro. 
Lo scopo di questo emendamento è evitare casi strazianti come quello del disabile che è dovuto 
andare in Svizzera a chiedere l'eutanasia perché lo Stato non lo prendeva in carico secondo i suoi 
diritti umani e costituzionali. 
 

SACCONI (AP-CpE-NCD). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
SACCONI (AP-CpE-NCD). Signor Presidente, ho segnalato la richiesta di intervenire perché 
l'emendamento fa riferimento a un altro tema centrale nel contesto del provvedimento e anch'io 
avevo in precedenza presentato un emendamento il cui testo che andava nella stessa direzione. 
Il Parlamento sembra accingersi ad approvare questa soluzione nel segno dello scarto rispetto alle 
condizioni di grave disabilità, mentre continuiamo a mantenere un orientamento della spesa 
sociosanitaria assistenziale prevalentemente rivolto alla spedalità. Eppure, da tempo disponiamo di 
un programma nazionale degli esiti, realizzato dall'Agenas, e di un decreto ministeriale del 2015 sui 
parametri minimi di efficienza delle strutture sanitarie. 
Avremmo il dovere di chiudere nei territori ospedali marginali - sono circa 200 - che costituiscono 
un'immanente pericolo per le persone che, in uno stato di bisogno acuto, vi vengono ricoverate. La 
loro chiusura non determinerebbe solo economie riferite ai costi fissi, ma soprattutto 
determinerebbe un minore ricorso a ricoveri inappropriati, perché l'eccesso di offerta, soprattutto di 
offerta marginale, tende ad attrarre e accrescere la domanda. Queste risorse si rivolgerebbero 
invece ai servizi territoriali, a sostegno delle cure domiciliari in modo particolare, o in ogni caso a 
sostegno della domanda delle persone che si trovano in condizione di bisogno cronico. 
Dovremmo quindi realizzare quelle proporzioni tra i macrolivelli di assistenza, che definimmo costi 
standard in occasione della legge sul federalismo fiscale, che lei Presidente ricorda bene e che 
prevedevano la spesa per spedalità al 44 per cento, la spesa per prevenzione al 5 per cento e una 
spesa maggioritaria in ciascun ambito territoriale proprio per quei servizi che sono rivolti a trattare 
appropriatamente in particolare le persone in condizioni di disabilità, soprattutto laddove la famiglia 
voglia prendere in carico questa condizione. 
Con il provvedimento in esame si procede, quindi, con un'altra scelta, che ho definito dello scarto. 
Si tratta di una scelta che, più in generale, vuole determinare nel servizio sanitario nazionale un 
clima di rinuncia alla ricerca della vita, anche quando questa può essere salvata attraverso il ruolo 
responsabile, in scienza e coscienza, del medico, tramite quel parametro che, con una parola, 
potremmo chiamare appropriatezza, che invece qui verrà meno, irrigidendo tutti i comportamenti 
della professione medica e sovvertendo tutto l'impianto del servizio sanitario nazionale, sin qui 
orientato alla vita. 
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COMPAGNA (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
COMPAGNA (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, non mi sembra che l'emendamento della senatrice 
Rizzotti sia irrilevante. Certo, esso rientra nella tipologia di quegli emendamenti che vorrebbero 
espellere dal testo il principio di autodeterminazione. 
Nello stesso tempo, però, è un emendamento che ci dimostra quanto abusivamente la categoria 
dell'autodeterminazione sia diventata di una latitudine sterminata nel provvedimento in esame. 
Qualche minuto fa il senatore Caliendo ha richiamato, ai fini di un corretto lavoro legislativo, il buon 
diritto e - direi - l'ottimo dovere del Governo di pronunziarsi sulle implicazioni sociali 
dell'emendamento che ci apprestiamo a votare. Il collega Sacconi ha detto addirittura che se 
prevalesse, ma nella latitudine dell'autodeterminazione, la categoria dello scarto, allora, in termini 
di politica sociale, tutto del nostro sistema di politica sanitaria sarebbe da ridiscutere, rifare e 
riscrivere. 
Da questo punto di vista, il Governo, per coprire un legislatore amico che ha preso la categoria 
dell'autodeterminazione e l'ha dilatata al massimo dei massimi, non può essere insensibile al 
proprio diritto-dovere di chiarire gli aspetti sociali di questa scelta. 
Del resto, signor Presidente, su che cosa si era incentrata la nostra discussione la scorsa settimana? 
Che cosa aveva diviso i contrari dai favorevoli al disegno di legge? Proprio il ruolo del medico, che 
qui è furbescamente incardinato nella libertà di autodeterminazione. Tuttavia - lo abbiamo visto in 
relazione al testo di qualche emendamento precedente - se questa libertà di autodeterminazione si 
riferisce anche a soggetti che non sono in condizioni di volere, sapere, operare e capire, allora è 
soltanto cinismo invocare questa larghezza di autodeterminazione. L'autodeterminazione io l'avrei 
ristretta proprio per le ragioni che, durante la discussione generale, hanno indotto il collega 
Manconi a dilatarla fino alla fine. Se non cito a sproposito, con molta passione il senatore Manconi 
ha detto che qui, in fondo, il tema è di civiltà: chi è che decide? 
Da lui viene rivendicato il massimo dei sovranismi, nel senso della libertà individuale (non siamo sul 
terreno del diritto costituzionale). Francamente io non l'ho mai pensata come lui, anche quando ero 
nella condizione di paziente, infartuato, non so se consapevole o quanto inconsapevole; non ho mai 
preteso di decidere io: decidessero mia moglie, i miei figli, il medico. Questa è l'alleanza 
terapeutica. 
Questa volgare dilatazione dell'autodeterminazione ci porta all'assurdo. L'avete negato negli 
emendamenti precedenti, ma una sinistra che ha una cultura dello Stato sociale come fa a non aver 
niente da dire sulle implicazioni dell'emendamento della collega Rizzotti? Di qui il mio voto 
favorevole sull'emendamento 1.5001. (Applausi dei senatori Fucksia, Giovanardi e Liuzzi). 
 

PRESIDENTE. Ai sensi dell'articolo 102-bis del Regolamento, indìco la votazione nominale con 
scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.5001, presentato dal senatore Quagliariello e da altri 
senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.863, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Passiamo alla votazione dell'emendamento 1.864. 
 

MALAN (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
MALAN (FI-PdL XVII). Signor Presidente, credo che l'emendamento 1.864 sia importante, perché è 
riferito al primo comma dell'articolo 1, in cui si enunciano i princìpi cui si ispira la legge: i riferimenti 
costituzionali, i diritti fondamentali dell'Unione europea e altro. L'emendamento introduce una 
precisazione importante, altrimenti il testo che abbiamo di fronte direbbe che la presente legge 
«stabilisce che nessun trattamento sanitario può essere iniziato o proseguito se privo del consenso 
libero e informato della persona interessata». La precisazione che propongono i senatori Bianconi, 
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Aiello e Formigoni mi sembra indispensabile: «salvi gli interventi di emergenza o di urgenza». Si 
potrà dire che è ovvio, ma se è ovvio allora scriviamolo perché in questo caso si sta enunciando un 
principio. 
Non si pensi che sia un aspetto teorico. Infatti ci potrebbe anche essere la persona che, per suoi 
motivi di forte convincimento, vuole effettivamente darsi la morte o lasciarsi morire in quella certa 
situazione. Chiunque, spinto sia da un obbligo, innanzitutto, credo, morale, sia dagli obblighi di 
legge (perché ricordo che l'omissione di soccorso è reato), dovesse intervenire per salvare questa 
persona, eseguendo trattamenti sanitari, senza conoscerla e senza sapere da dove venga 
(l'incidente stradale forse è un caso estremo, ma ci sono altre situazioni), sulla base 
dell'enunciazione di tale comma, se non vi fosse questa precisazione potrebbe addirittura subire 
un'azione legale perché è stata violata la sua libertà, in violazione anche di questo comma. 
Francamente mi sembra il minimo. 
Sappiamo che si ritiene ovvio l'intervento di urgenza, ma se è ovvio bisogna scriverlo, altrimenti 
che razza di principio è, un principio che si applica ma non sempre? L'urgenza è tutt'altro che un 
caso strano in medicina: i reparti di pronto soccorso a cosa servono? Pertanto mi sembra doverosa 
l'approvazione di questo emendamento. 
 

PRESIDENTE. Comunico che è pervenuta una richiesta di votazione con scrutinio segreto. La 
Presidenza riterrà accoglibile tale richiesta rispetto a emendamenti che verranno votati nella seduta 
successiva a quella odierna, non avendo il tempo materiale per poter valutare l'accoglibilità della 
richiesta. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.864, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.865, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alla parola «cura». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.866. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.867, presentato dal 
senatore D'Ambrosio Lettieri e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.868, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.869, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alla parola «deve». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.870. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.871, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.872, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori, identico all'emendamento 1.873, presentato dalla senatrice 
Rizzotti e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.874, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «qualora manchi il». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.875. 
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Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.876, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.877, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.878, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.880, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.881, 
presentato dal senatore Centinaio e da altri senatori, fino alla parola «soggetto». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.882. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.884, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alla parola «predisposti». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.885. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.886, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.887, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.888, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.900, presentato dalla 
senatrice Rizzotti e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.889, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alle parole «La presente legge». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.890 a 1.925. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.904, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.917, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alle parole «delle implicazioni». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
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Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.918. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.919, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alle parole «Il Ministro della salute». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.926. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.920, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.921, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.927, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «del paziente». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti 1.940 e 1.945. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.928, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «cartella clinica». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti 1.934 e 1.944. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.931, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «loro consigliato». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.939 a 1.943. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.930, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «essere informati». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti 1.932 e 1.942. 
Gli emendamenti da 1.935 a 1.950 sono improponibili. 
Passiamo alla votazione della prima parte dell'emendamento 1.946. 
 

CENTINAIO (LN-Aut). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
CENTINAIO (LN-Aut). Signor Presidente, anche in questo caso l'emendamento è volto a garantire e 
a impedire l'accanimento terapeutico. Noi lo continueremo a ripetere e ribadire nel corso dell'esame 
di tutto il provvedimento: siamo contrari a ogni forma di accanimento terapeutico. Non è giusto che 
ci si accanisca nei confronti dei pazienti. Approvando questo emendamento si garantirà il divieto di 
accanimento terapeutico. 
 

SACCONI (AP-CpE-NCD). Domando di parlare. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
SACCONI (AP-CpE-NCD). Signor Presidente, colgo l'occasione offerta dall'emendamento in esame e 
da altri simili per chiedere, in termini - sia chiaro - tutt'altro che volti a disturbare il procedere dei 
nostri lavori, di risentire la motivazione in base alla quale la Presidenza ha ritenuto inammissibili 
tutti gli emendamenti o quelle parti di essi che vietano il ricorso a pratiche eutanasiche. Poiché per 
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molti di noi in questa Aula valgono i due paletti del rifiuto dell'accanimento terapeutico, da un lato, 
e il rifiuto delle pratiche eutanasiche, dall'altro, vorrei comprendere - ma penso d'interpretare 
l'opinione di altri colleghi - la ragione per cui la Presidenza ritiene non votabili tutti i contenuti che 
esplicitamente proibiscono le pratiche riconducentisi al termine di eutanasia. 
 

PRESIDENTE. Senatore Sacconi, la stessa eccezione è stata sollevata dal presidente Centinaio e la 
risposta rimane la medesima. È valso lo stesso criterio della Commissione e, in più, sono stati 
illustrati, quando ho dichiarato l'inammissibilità, anche le motivazioni che le hanno determinate. 
(Commenti del senatore Sacconi). Senatore, non è ammessa una discussione sulle ammissibilità. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.946, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «alla salute». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.947 a 1.952. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.953, 
presentato dal senatore Centinaio, fino alle parole «il comma 2». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.954 a 1.956. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.957, presentato dal 
senatore Centinaio, identico all'emendamento 1.958, presentato dal senatore Sacconi e da altri 
senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.959, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.960, presentato dal 
senatore Centinaio. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.961, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.962, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Passiamo alla votazione dell'emendamento 1.963, identico all'emendamento 1.964. 
 

SACCONI (AP-CpE-NCD). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
SACCONI (AP-CpE-NCD). Signor Presidente, molti emendamenti sono dedicati all'alleanza 
terapeutica, alla coalizione e cooperazione tra paziente, quando cosciente, i suoi familiari e, 
soprattutto, il medico che in scienza e coscienza valuta l'appropriatezza delle terapie e delle stesse 
cure della persona. La ragione principale del dissenso che noi esprimiamo è proprio su tale 
questione. Ricordo ancora una volta, e insisterò quanto più possibile su questa discussione, i 
pericoli che si determineranno anche per coloro che non presenteranno la Dichiarazione anticipata 
di trattamento. Ogni medico non potrà che fermarsi di fronte alle proprie convinzioni, di fronte 
anche a ciò che il suo giuramento, la sua scienza e la sua coscienza gli imporrebbero di fare, non 
solo perché cercherà se vi sia una Dichiarazione anticipata di trattamento sanitario prodotta da quel 
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paziente, ma lo farà anche con tutta la preoccupazione delle possibili conseguenze di un esito 
negativo dell'attività di rianimazione. 
È qui messo in discussione un profilo fondamentale di tutto il nostro Servizio sanitario nazionale; 
dobbiamo essere consapevoli che qui non si dispone soltanto la possibilità per una persona di 
rinunciare anticipatamente a determinati trattamenti, ma qualcosa di più profondo e pervasivo. Si 
dispone infatti una rivoluzione copernicana nella nostra esperienza, oltre che nelle nostre leggi e 
negli statuti che regolano le aziende sanitarie o sociosanitarie. Qui si mette in discussione la 
funzione del medico e l'orientamento del servizio sanitario alla vita. 
La preoccupazione che sorge è legittima e riguarda tutti; anche coloro, i molti, moltissimi che non 
produrranno una dichiarazione anticipata di trattamento. La preoccupazione è però più in generale 
rivolta ad una società che, nel momento in cui perderà il senso ed il valore della vita, 
inesorabilmente accelererà il proprio percorso di declino. 
 

GASPARRI (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
GASPARRI (FI-PdL XVII). Signor Presidente, l'emendamento 1.963, identico all'emendamento 
1.964, che ha come prima firmataria la senatrice Rizzotti, come ha detto il collega Sacconi 
interviene su un punto fondamentale del dibattito che noi stiamo svolgendo da anni: mi riferisco al 
rapporto tra paziente, medico ed eventuali fiduciari, i familiari. Il disegno di legge al nostro esame 
porta in sé una serie di problemi che ne certificano l'inadeguatezza. Nel precedente intervento ho 
sottolineato come gli stessi sostenitori della legge ne riconoscano gli errori e i limiti proponendo il 
registro sulle Dichiarazioni anticipate nella legge di stabilità alla Camera dei deputati; mentre cioè 
noi ci accingiamo ad approvare un provvedimento, si certifica in contemporanea, su un punto 
delicato, la fallacità, l'errore e la manchevolezza della legge, proponendo un'integrazione non 
secondaria con uno strumento discutibile. 
Per quanto riguarda il ruolo dei medici, che noi richiamiamo con gli emendamenti 1.963 e 1.964, 
vorrei rilevare che esso viene calpestato. Da un lato c'è la negazione dell'obiezione di coscienza, 
quindi si obbliga il medico a comportamenti che potrebbero legittimamente confliggere con la sua 
coscienza. Ma come? Si fa appello in tutti i campi, giustamente, alla libertà di coscienza, alla libertà 
che gli stessi parlamentari su materie come queste devono avere, e poi si nega per legge la libertà 
di coscienza al medico. Già questo è un modo sbagliato e incostituzionale di legiferare, che porterà 
a contestazioni quando i medici, anche di fronte a una discussione su singoli casi, dovranno 
pronunciarsi sulle condizioni della persona, se la vita può proseguire, se le condizioni siano 
accettabili o no. Quindi, un medico dovrebbe poter disattendere previsioni di legge per ragioni di 
coscienza, di professionalità elevata e per il modo con cui intende svolgere la sua attività di medico, 
che è un'attività non comune visto che da questa dipendono i destini di ciascuno di noi quando ci si 
affida in qualsiasi fase alle cure, alle terapie e alle mani - in caso di operazioni - di un medico. Con 
questa proposta, quindi, richiamiamo un fatto fondamentale. 
Peraltro, che il ruolo del medico venga strattonato da questo disegno di legge lo conferma anche il 
fatto che all'articolo 1, comma 6, si stabilisce una sorta di esenzione del medico da responsabilità 
civili e penali. L'esenzione non avrebbe ragion d'essere, infatti, se non si immaginasse un'eventuale 
responsabilità civile e penale. Quindi, siamo di fronte a un'eutanasia o no? E se non è eutanasia, 
perché allora ci sarebbe bisogno di dire che il medico è esente da responsabilità? Una legge esenta 
un medico che ha la responsabilità delle scelte; di fronte ai casi concreti è la legge a dire che quello 
è esente da responsabilità. Insomma, entriamo in una sfera veramente complicata, discutibile e 
opinabile. 
Prima il senatore Scilipoti Isgrò giustamente richiamava anche altri tipi di dimensione della 
riflessione, ma io non li evoco, senatore Scilipoti Isgrò, per evitare di rafforzare con altre 
motivazioni queste argomentazioni. Mi attengo a discorsi proprio di natura medica, scientifica, 
sanitaria e di tutela della vita, che è un tema che non deve essere solo dei credenti ma di tutti. Io 
sono credente, però ritengo che anche un ateo si debba confrontare sui temi fondamentali della vita 
- come nasce e come finisce - e della genitorialità. Ne discutemmo in altre occasioni su altri 
provvedimenti: come nasce un bambino e qual è la genesi fisica della nascita. Il diritto naturale si 
chiama tale perché riprende dalla natura ciò che avviene secondo princìpi naturali; non è certo la 
legge a decidere come nascono i bambini. Qualcuno pensa che anche questo si debba fare. 
Riteniamo quindi che si stia percorrendo un crinale pericoloso su varie materie per cui una 
legislazione oscura e opaca deve decidere tutto, anche rispetto al ruolo di quella che abbiamo 
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definito l'alleanza terapeutica. Non voglio insistere su concetti già illustrati, ma questo disegno di 
legge - che ci auguriamo venga modificato - pone questioni importanti: ha attraversato varie 
legislature e ne hanno discusso al loro interno tutti i partiti e i Gruppi parlamentari. Io stesso, che 
sono contrario a questo provvedimento, tengo conto di motivazioni emerse - anche diverse da 
quelle che porto avanti io - che con altri colleghi abbiamo registrato essere prevalenti nel nostro 
Gruppo. 
Quando prima ho parlato dell'emendamento contro l'accanimento terapeutico, che avete respinto, 
ho sostenuto un principio che dovrebbero difendere coloro che vogliono questa legge e che quindi 
dicono che, a un certo punto, la vita va via. Anche lì c'è una contraddizione: di fatto non volete che 
si scandisca un no più preciso all'accanimento terapeutico, che chi è contro questa legge, sotto altri 
profili, invece, ritiene di mettere al bando. 
In questi emendamenti, che certamente non approverete, si parla del consenso informato, della 
relazione di cura, del rapporto tra paziente e medico e anche di una relazione in cui sono coinvolti i 
familiari e un eventuale fiduciario. Credo che su questi temi ci debba essere una riflessione. La 
discussione su questo provvedimento non è un'incombenza: «Tiriamo via, sospendiamo e finiamo 
alle 18; poi giovedì a mezzogiorno…». No, è una decisione fondamentale, sulla quale sappiamo 
esserci talmente tanti dubbi che anche quelli che la votano più entusiasti, contemporaneamente, 
intendono correggerla alla Camera. Quindi, le nostre critiche sono fondatissime e su questo aspetto 
insisto, perché il crinale dell'esaurirsi del rapporto tra vita e morte è quello. 
Prima avete anche respinto un altro emendamento che la senatrice Rizzotti aveva presentato 
citando Convenzioni internazionali in cui si precisa che l'idratazione e il nutrimento non sono 
procedure mediche, ma devono essere somministrate fino a quando possono attivare reazioni 
fisiologiche (è ovvio, poi, che a un certo punto anche quella fase si esaurisce). 
Ma avete votato anche contro la scienza e questo è ancora più grave, collega Scilipoti Isgrò. Di altri 
piani, infatti, si può dire che non li si condivide e che non li si segue, ma quando si viene alle 
Convenzioni internazionali e ai deliberati della scienza, gli scientisti per eccellenza dovrebbero, più 
di noi, uniformarsi ai princìpi della scienza, che sono una dimensione del sapere umano e della 
decisione umana, non l'unica per tutti, ma certamente sono un aspetto importante. 
Qui voi state votando anche contro la scienza, contro la scienza medica e contro le deliberazioni 
delle organizzazioni internazionali. L'oscurantismo, che a volte viene attribuito a chi contrasta 
questa legge, è proprio di chi, in maniera ideologica, apodittica e pregiudiziale, vota anche contro 
deliberazioni scientifiche. 
E io mi meraviglio che il fronte oscurantista sia così ampio, quando invece dovrebbe essere meno 
folto, per lasciare poi la decisione su quelle fasi di vita a quella che ribadisco essere l'alleanza 
terapeutica, che noi sottolineiamo e rilanciamo anche con questo giusto e sacrosanto 
emendamento. 
Io non so quale sarà l'esito della votazione finale di giovedì, anche se si possono fare delle facili 
previsioni. So, però, che non finisce qui il dibattito su tali questioni: saranno medici e operatori 
della sanità, infatti, a contestare l'incostituzionalità dell'obbligo eutanasico che deriva da queste 
legge. E nessuna legge, cari colleghi, potrà trasformare in potenziali omicidi dei medici che non 
volessero aderire a questo principio legislativo: si richiameranno alla Costituzione, ai princìpi 
fondamentali, e poi chissà come deciderà la Corte. 
Credo, pertanto, che vi sia ancora lo spazio per delle correzioni essenziali a questa legge, se proprio 
la si deve approvare. Questa è una di quelle e vogliamo resti agli atti di questo dibattito la 
riflessione, l'approfondimento e il senso di responsabilità - non voglio dire la saggezza - di chi fa 
osservazioni motivate, non ideologiche, ma sicuramente più scientifiche degli anti-scientisti che 
bocciano anche le Convenzioni internazionali sull'idratazione e sul nutrimento. (Applausi dal Gruppo 
FI-PdL XVII e dei senatori Compagna e Quagliariello). 
 

CENTINAIO (LN-Aut). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
CENTINAIO (LN-Aut). Signor Presidente, annuncio il voto favorevole su questo emendamento che 
va nella stessa direzione di quello che - ahimè - è stato respinto qualche minuto fa, l'1.957, che 
parla di alleanza terapeutica tra il medico e il paziente. 
I nostri emendamenti sono di buon senso: qui non c'è niente di politico, di ostruzionistico, di 
tecnicamente non condivisibile; sono tutti emendamenti di buon senso. Sono emendamenti che 
potrebbero essere approvati tranquillamente ma - ahimè - siamo ai titoli di coda della legislatura e, 
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di conseguenza, come avevamo detto in discussione generale, qui non verrà approvato nulla. Lo 
dico anche per chi ci sta ascoltando, che magari nutre delle speranze dalla trattazione di questi 
emendamenti. Non si voterà a favore di nulla. 
Quando si parla di alleanza terapeutica tra medico e paziente, si chiede soprattutto il rispetto della 
professione medica. Quando un individuo diventa medico, non lo fa per uccidere le persone ma per 
salvarle. In questo caso, con il provvedimento in esame con cui si autorizzerà l'eutanasia, si toglie 
invece anche quella destinazione e quell'input che si dà alla professione medica: quella di cercare di 
salvare la vita. 
Questo emendamento va in quella direzione. Noi siamo dell'idea di votare a favore, ma tanto non 
passerà perché comunque la media delle votazioni l'abbiamo già vista e di conseguenza stiamo solo 
facendo accademia: stiamo facendo testimonianza, esprimendo le nostre posizioni. (Applausi dal 
Gruppo LN-Aut). 
 

PRESIDENTE. Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.963, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, identico all'emendamento 1.964, presentato 
dalla senatrice Rizzotti e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.966, 
presentato dalla senatrice Bianconi e da altri senatori, fino alle parole «persona malata». 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e l'emendamento 1.967. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.968, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.969, presentato dalla 
senatrice Bianconi e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Passiamo alla votazione dell'emendamento 1.970, identico all'emendamento 1.971. 
 

QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, intervengo anche sull'emendamento 1.973. 
Questi emendamenti mirano a reinquadrare correttamente il tema del consenso informato come 
presupposto e non come atto fondante della relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico. 
Nell'esperienza concreta che si è fin qui registrata, infatti, il consenso informato, lungi dal costituire 
l'atto fondante dell'alleanza terapeutica è stato spesso ridotto a mero atto burocratico funzionale, 
più che altro serve ad offrire una tutela al medico rispetto a eventuali e futuri contenziosi. 
Questa lettura del consenso informato è riduttiva e fuorviante, perché il consenso informato deve 
essere a monte della relazione tra medico e paziente, che deve invece divenire una vera e propria 
alleanza terapeutica e non, come questa legge vorrebbe, un mero atto legale e burocratico fatto 
solo di moduli da leggere e da compilare. 
Signor Presidente, questi due emendamenti al nostro esame provano a reinquadrare questo punto 
fondamentale e a farne un atto vero e vivo, sottraendolo alla burocrazia. 
 

PRESIDENTE. Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.970, 
presentato dal senatore Quagliariello e da altri senatori, identico all'emendamento 1.971, 
presentato dal senatore Gasparri e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della prima parte dell'emendamento 1.973, 
presentato dal senatore Quagliariello e da altri senatori, fino alle parole «è parte». 
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(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Risultano pertanto preclusi la restante parte e gli emendamenti da 1.974 a 1.976. 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.972, presentato dal 
senatore Romano e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.977, presentato dalla 
senatrice Rizzotti e da altri senatori. 
(Segue la votazione). 
Il Senato non approva. (v. Allegato B). 
Passiamo alla votazione dell'emendamento 1.5004. 
 

QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, intervengo anche sul successivo 
emendamento 1.5005, perché questi due emendamenti fondano la propria ragion d'essere su una 
corretta definizione del rapporto tra medico e paziente, la cosiddetta alleanza terapeutica, che deve 
determinarsi nel processo di redazione delle DAT. 
In particolare, ciò è motivato dal fatto che anche in una situazione estrema in cui il soggetto, cioè il 
paziente, non è più in grado di esprimersi, il rapporto di fiducia che lo lega al suo medico - a volte 
sin dalla nascita - si concretizza nel dovere del medico di prestare tutte le cure di fine vita, agendo 
sempre nell'interesse esclusivo del bene del paziente. Non si può non tenere in debita 
considerazione che le dichiarazioni anticipate di trattamento sono sicuramente espressione della 
libertà del soggetto di esprimere i propri orientamenti circa i trattamenti sanitari cui deve essere 
sottoposto nell'eventualità di trovarsi in condizioni di incapacità di intendere e di volere ma, allo 
stesso tempo, lo privano della possibilità di contestualizzare e di attualizzare la sua scelta. Il diritto 
di autodeterminazione, per non divenire costrizione tirannica su se stesso, deve sempre lasciare 
uno spiraglio alla revisione e persino alla contraddizione. Questo è vero soprattutto quando la 
persona si riferisce ad uno stato che non conosce, di cui non ha avuto esperienza. 
Noi sappiamo che la libertà deriva anche da un dato di esperienza effettivo. In caso contrario, se di 
questo dato di esperienza non si tiene conto, la libertà si trasforma in quella che è stata 
opportunamente definita da alcuni filosofi «presunzione fatale»; presunzione fatale di poter 
determinare il proprio destino una volta per tutte, senza tenere conto dei mutamenti, delle 
trasformazioni, delle sorprese, della meraviglia che la vita sa riservare ogni giorno. 
Questa concezione di libertà aperta all'empiria e alla relazione, e per questo mai assoluta, 
interpreta, signor Presidente, un'idea di laicità comune a credenti e non credenti. Se è vero che per 
un credente la vita è aperta a qualsiasi determinazione fino in fondo, è altrettanto vero che per un 
laico liberale il futuro è aperto per definizione; se lo si chiude, se lo si lega a una dichiarazione 
anticipata, magari anche di molti anni, in realtà si finisce per contraddire l'idea stessa di libertà. 
Con questi due emendamenti abbiamo inteso che il concetto di alleanza terapeutica rappresenti la 
possibile traduzione di questa concezione della libertà, conferendo al paziente l'autonomia di 
orientare le sue scelte terapeutiche in un contesto per lui ignoto, e al medico la responsabilità, nella 
situazione data, di attualizzarne le indicazioni. In questo contesto, il medico può assumere in 
maniera corretta le decisioni più opportune per il paziente, tenendo conto attentamente della sua 
volontà alla luce di nuove circostanze che si sono eventualmente venute a creare e sempre in 
applicazione del principio della tutela della salute e della vita umana, secondo i princìpi di 
precauzione, proporzionalità e prudenza. 
Signor Presidente, visto che gli emendamenti - diciamo così - sul divieto di eutanasia sono caduti, 
questa concezione della libertà del paziente e della responsabilità del medico traducono, a nostro 
avviso, l'esatto confine che passa tra l'esplicazione di dichiarazioni anticipate di volontà e invece 
una concezione più rigida che, per forza di cose, finisce per invadere un altro campo, quello dei 
trattamenti eutanasici. (Applausi della senatrice Fucksia). 
 
Omissis 
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Ripresa della discussione dei disegni di legge nn. 
2801, 5, 13, 87, 177, 443, 485 e 1973 (ore 13,18) 

 
ROMANO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Domando di parlare. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
ROMANO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Signor Presidente, chiedo un aggiornamento per 
quanto riguarda il mio emendamento 1.972. 
 
PRESIDENTE. È stato già respinto. 
 
ROMANO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Ma io avevo alzato la mano per poter intervenire. 
 
PRESIDENTE. Senatore Romano, io l'ho vista quando sono arrivato all'emendamento 1.5004; prima 
non l'avevo vista. 
 
ROMANO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Mi dispiace, ma io ho alzato la mano. Essendo un 
mio emendamento, tenevo particolarmente... 
 
PRESIDENTE. Se tutti dovessero parlare sui propri... Io come faccio a saperlo? 
 
ROMANO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Signor Presidente, la ringrazio dell'accoglienza che 
lei ha voluto riservarmi, e ringrazio anche i suoi collaboratori, perché avevo alzato la mano e avevo 
tutto il diritto e il titolo per poter intervenire su un mio emendamento. 
Mi riserverò evidentemente non solo di esprimere il mio dissenso (che esprimo già immediatamente 
e ufficialmente), ma anche di essere presente attentamente e chiedere anche la vostra attenzione 
quando ci saranno emendamenti nell'ambito dei quali vorrei intervenire. Grazie ancora. 
 
PRESIDENTE. A lei. 
 

SACCONI (AP-CpE-NCD). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
SACCONI (AP-CpE-NCD). Signor Presidente, intervengo a proposito di questi emendamenti e di 
quelli successivi, tra i quali uno a mia prima firma, l'emendamento 1.982, sempre con riferimento al 
rapporto tra medico e paziente; rapporto che, pur dovendo necessariamente basarsi sulla fiducia e 
sul rispetto reciproci, non potrà mai essere simmetrico. È infatti il paziente che si affida al medico e 
non viceversa, mentre è il medico che ha una precisa responsabilità nei confronti del paziente, 
conformemente al codice deontologico. In questo caso invece si determina addirittura una 
asimmetria rovesciata: è il paziente che esprime anticipatamente un ordine vincolante ed il medico 
è chiamato ad eseguirlo ed è proprio su questo punto, come ha detto poco fa il collega 
Quagliariello, che si consuma il confine che ci conduce all'eutanasia. 
È davvero ben strana la storia dell'esame parlamentare di questo provvedimento, nel quale molti in 
queste Aule e al di fuori di esse ravvisano significativi elementi che conducono a pratiche 
eutanasiche; non ci è però consentito di esprimere un voto esplicitamente contrario ad esse, in 
modo da definire un paletto non superabile, quello proprio dell'eutanasia. Si è detto molto fuori di 
queste Aule, anche autorevolmente, che occorre evitare tanto l'accanimento terapeutico quanto 
l'eutanasia, ma qui dentro non ci è consentito esprimere un voto che ci permetta di chiarire una 
volontà che almeno in teoria è anche di molti di coloro che sostengono il provvedimento in esame, 
quella cioè di voler essere contrari alle pratiche eutanasiche. 
Quando il medico si riduce a mero esecutore, quando nella sua attività lo si priva di ogni riferimento 
a codici deontologici, in quel momento si determina questa sorta di sovranità assoluta 
dell'individuo, di cui poco fa parlava criticamente un liberale indiscutibile come il senatore 
Compagna, e si sceglie quindi la via dell'autoannichilimento della persona, che a mio avviso diventa 
autoannichilimento dell'intera società. 
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GASPARRI (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto. 
 
PRESIDENTE. Ne ha facoltà. 
 
GASPARRI (FI-PdL XVII). Signor Presidente, siamo su uno dei punti fondamentali del dibattito che 
noi vogliamo richiamare e sottolineare. Abbiamo già parlato di tutto ciò che avviene nel campo della 
professione medica. Io sono giornalista e non medico, ma credo che in quest'Aula ci siano molti 
medici - come è normale che sia - i quali sanno meglio di me che anche il codice deontologico 
medico agli articoli 33 e 35, che illustrano molto meglio delle mie parole le verifiche e i 
comportamenti che fanno parte dell'esperienza del medico, è molto più chiaro e migliore del 
disegno di legge in discussione. 
Noi stiamo quindi andando contro le convenzioni internazionali, che un emendamento della 
senatrice Rizzotti richiamava in riferimento a idratazione e nutrimento, ma anche contro - in questo 
momento ci sono degli studenti che ci stanno osservando dalle tribune - le procedure dell'attività 
legislativa, atteso che stiamo correggendo questo disegno di legge, che non è ancora stato 
approvato, con un emendamento alla legge di bilancio che introduce la banca dati nazionale delle 
disposizioni anticipate di trattamento e che dovrebbe essere approvato. Siccome se si modifica 
questo testo in Senato, questo poi deve tornare alla Camera e non si sa se si fa in tempo, si 
modifica il presente disegno di legge con un altro veicolo attualmente all'esame Camera, cioè con la 
legge di bilancio; questo è un modo singolare e poco razionale di legiferare. Se si dovesse spiegare 
come si approvano le leggi, occorrerebbe dire che a volte si fanno in modo confuso, anticipando in 
un'altra legge la correzione di una legge che non esiste. 
In questo caso riteniamo che il concetto dell'alleanza terapeutica - lo vogliamo ribadire - sia il 
fondamento vero delle decisioni da assumere. Come ho detto prima, ognuno di noi nella vita ha 
avuto un'esperienza in cui si esaurisce la vita di un congiunto o di un parente e in cui il medico a un 
certo punto ci ha messo di fronte all'amara realtà, dopo le cure e dopo tutto quello che viene fatto. 
Tutti quindi sappiamo che ovviamente la vita si esaurisce e abbiamo addirittura chiesto di vietare 
l'accanimento terapeutico in modo ancora più esplicito e avete opposto un rifiuto. Mi chiedo quindi 
per quale motivo ora si dica di no all'alleanza terapeutica, che è l'unico vero concetto in cui la 
famiglia, il medico, il paziente o un fiduciario possono fare delle valutazioni sotto il profilo medico, 
sanitario, della qualità di vita, dell'efficacia o meno dell'idratazione e del nutrimento, che quando 
non sono più in grado di attivare processi fisiologici non hanno più senso neanche loro. Vi è quindi 
un furore ideologico che nasconde una volontà - poi quando lo diciamo qualcuno si arrabbia - di 
introdurre un principio di eutanasia. Tanto è vero che poi al medico si dice che non sarà 
responsabile penalmente e civilmente. Chi l'ha detto? E dove si decide? Poi ci sarà una legge che 
verrà superata da un'altra legge; ci sarà un principio costituzionale che sarà invocato dalla 
coscienza del medico. 
Stiamo quindi facendo una legge che entra in sfere molto delicate e complesse e che apre un 
contenzioso, perché non c'è solo il contenzioso che qualcuno ha aperto in passato, ottenendo 
pronunciamenti della Cassazione che sono stati arbitrariamente interpretati, visto che anche su casi 
eclatanti che nel passato hanno scandito la vita italiana e anche la vita di questa Assemblea del 
Senato ci sarebbe molto da dire: sentenze che non erano sentenze e pronunciamenti che non erano 
pronunciamenti. Leggi fatte male aprono la strada a sentenze fatte peggio e a incertezze ancora 
maggiori. Solo che stiamo parlando della vita e della morte delle persone. È allora molto meglio 
richiamarsi all'alleanza terapeutica tra chi ha la competenza - nel caso del medico - e i familiari e le 
altre persone che possono assumere decisioni curative che non questa normativa che aprirà la 
strada all'eutanasia; poi arriverà qualche sentenza, poi qualche contestazione e poi, com'è successo 
per altre materie altrettanto rilevanti e delicate, andrà tutto davanti alla Corte costituzionale che 
forse "praticherà l'eutanasia" su una legge sbagliata, in quel caso agendo legittimamente. 
Quindi vi invitiamo a votare a favore del principio dell'alleanza terapeutica per affidare al buon 
senso, alla competenza, alla scienza e alla coscienza di medici e familiari le decisioni che vanno 
prese, invece che imporre con una legge delle norme che vanno contro il codice penale, tant'è che 
si dice: chi lo farà, non è colpevole. Si sa già, evidentemente, che non tutto quadra. 
Legiferare così è molto sbagliato, cari studenti. So che non bisogna rivolgersi agli studenti, ma alla 
Presidenza, ma oltre a fare la visita, in questo modo approfondiscono anche le modalità con cui si 
fanno le leggi e queste sono molto discutibili e sbagliate, come metodo prima ancora che nel 
merito, caro Presidente. (Applausi dal Gruppo FI-PdL XVII). 
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PRESIDENTE. Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.5004, 
presentato dal senatore Quagliariello e da altri senatori. (Sul tabellone non appaiono gli esiti della 
votazione). Riproviamo con la simulazione di una votazione di supporto per vedere se riusciamo a 
sbloccare il sistema (sul tabellone non appaiono gli esiti della votazione. Il sistema è bloccato). 
Nulla da fare, il sistema si è guastato. Questo è un messaggio subliminale del sistema di votazione 
elettorale per indurci a più miti consigli. 
Stante l'attuale malfunzionamento del sistema di scrutinio elettronico, annullo la votazione 
dell'emendamento 1.5004 e sospendo la seduta. Ovviamente, essendo già stato posto in votazione 
con scrutinio nominale elettronico, non sarà ammessa la richiesta di scrutinio segreto 
sull'emendamento 1.5004. 
Apprezzate le circostanze, rinvio il seguito della discussione dei disegni di legge in titolo ad altra 
seduta. 
Comunico altresì ai membri del comitato ristretto della Giunta per il Regolamento che lo stesso è 
convocato nell'adiacente sala Pannini durante la sospensione dei lavori. 
Sospendo la seduta fino alle ore 15. 
(La seduta, sospesa alle ore 13,29, è ripresa alle ore 15,03). 
 
Omissis 
 

La seduta è tolta (ore 17,59). 
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Allegato A  
 
DISEGNO DI LEGGE DISCUSSO AI SENSI DELL'ARTICOLO 44, COMMA 3, DEL REGOLAMENTO  
Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento (2801)  
ARTICOLO 1 NEL TESTO APPROVATO DALLA CAMERA DEI DEPUTATI  
 

Art. 1.  
(Consenso informato) 

 
1. La presente legge, nel rispetto dei princìpi 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 dignità e all'autodeterminazione della persona e stabilisce che nessun trattamento 
sanitario può essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e informato della persona 
interessata, tranne che nei casi espressamente previsti dalla legge. 
2. È promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico che si basa sul 
consenso informato nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza, 
l'autonomia professionale e la responsabilità del medico. Contribuiscono alla relazione di cura, in 
base alle rispettive competenze, gli esercenti una professione sanitaria che compongono l'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 completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefìci 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. Può 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 l'eventuale indicazione di un incaricato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario 
elettronico. 
4. Il consenso informato, acquisito nei modi e con gli strumenti più consoni alle condizioni del 
paziente, è documentato in forma scritta o attraverso videoregistrazioni o, per la persona con 
disabilità, attraverso dispositivi che le consentano di comunicare. Il consenso informato, in 
qualunque forma espresso, è 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. 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 possibilità per il paziente di modificare la propria volontà, 
l'accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario 
elettronico. 
6. Il medico è tenuto a rispettare la volontà espressa dal paziente di rifiutare il trattamento 
sanitario o di rinunciare al medesimo e, in conseguenza di ciò, è esente da responsabilità civile o 
penale. Il paziente non può esigere trattamenti sanitari contrari a norme 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'équipe sanitaria 
assicurano le cure necessarie, nel rispetto della volontà 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 modalità organizzative la piena 
e corretta attuazione dei princìpi di cui alla presente legge, assicurando l'informazione necessaria ai 
pazienti e l'adeguata formazione del personale. 
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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. È fatta salva l'applicazione delle norme speciali che disciplinano l'acquisizione del consenso 
informato per determinati atti o trattamenti sanitari.  
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EMENDAMENTI TENDENTI A PREMETTERE UN ARTICOLO ALL'ARTICOLO 1  
01.40 (già 1.0.40)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle 
esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.41 (già 1.0.41)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adegua 
mento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo 
in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  
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01.42 (già 1.0.42)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adegua 
mento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo 
in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.43 (già 1.0.43)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            e) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  
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01.44 (già 1.0.44)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.45 (già 1.0.45)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma l, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.46 (già 1.0.46)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
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            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.47 (già 1.0.47)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.48 (già 1.0.48)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  
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01.49 (già 1.0.49)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.50 (già 1.0.50)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.51 (già 1.0.51)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  
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01.52 (già 1.0.52)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.53 (già 1.0.53)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.54 (già 1.0.54)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  
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01.55 (già 1.0.55)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.56 (già 1.0.56)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.57 (già 1.0.57)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  
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01.58 (già 1.0.58)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.59 (già 1.0.59)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.60 (già 1.0.60)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  
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01.61 (già 1.0.61)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di perseguire l'aggiornamento dei livelli 
essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche 
esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.62 (già 1.0.62)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di incentivare la realizzazione, a livello 
regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del 
dolore di qualsiasi origine». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.63 (già 1.0.63)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere la realizzazione di programmi 
regionali di cure domiciliari palliative integrate». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.64 (già 1.0.64)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di semplificare le procedure di distribuzione e 
facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di 
agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne 
abusi e distorsioni». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  
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01.65 (già 1.0.65)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere il continuo aggiornamento del 
personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del 
dolore». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.66 (già 1.0.66)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di utilizzare la comunicazione istituzionale 
come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del 
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.67 (già 1.0.67)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del 
Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti 
affetti da dolore severo». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.68 (già 1.0.68)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
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            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.69 (già 1.0.69)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.70 (già 1.0.70)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  
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01.71 (già 1.0.71)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».  

01.72 (già 1.0.72)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  

01.73 (già 1.0.73)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
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            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            e) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.74 (già 1.0.74)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.75 (già 1.0.75)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate».  

01.76 (già 1.0.76)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
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        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».  

01.77 (già 1.0.77)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  

01.78 (già 1.0.78)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  

01.79 (già 1.0.79)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
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        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie».  

01.80 (già 1.0.80)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate».  

01.81 (già 1.0.81)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.82 (già 1.0.82)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
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            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».  

01.83 (già 1.0.83)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate».  

01.84 (già 1.0.84)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  

01.85 (già 1.0.85)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».  

01.86 (già 1.0.86)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
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            a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».  

01.87 (già 1.0.87)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.88 (già 1.0.88)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie».  

01.89 (già 1.0.89)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di utilizzare la comunicazione istituzionale 
come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del 
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati». 
        Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela 
universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».  

01.90 (già 1.0.90)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. La presente legge si propone di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
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            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.91 (già 1.0.91)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.92 (già 1.0.92)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. Evitando qualsiasi accanimento terapeutico, è riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di 
accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli 
stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
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            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.93 (già 1.0.93)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È costituzionalmente garantito il diritto del singolo essere umano ad accedere a terapie del 
dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia 
oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.94 (già 1.0.94)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo individuo ad accedere, secondo tempi e modi 
da esso stabiliti, a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo 
negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
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            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.95 (già 1.0.95)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) garantire, incentivare e promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario 
nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore 
severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) snellire le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati 
nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, 
mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.96 (già 1.0.96)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi substatali ed in particolare regionali di cure 
domiciliari palliative integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
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            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.97 (già 1.0.97)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.98 (già 1.0.98)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore acuto al fine 
di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a 
prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione dei mass media e istituzionale come strumento di 
informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto 
utilizzo dei farmaci in esse impiegati».  
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01.99 (già 1.0.99)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
natura e finalità, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e 
degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.100 (già 1.0.100)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato e valorizzato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di 
qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e 
degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  
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01.101 (già 1.0.101)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore lieve, medio e grave negli stati di patologia oncologica e 
degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.102 (già 1.0.102)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore lieve e medio negli stati di patologia oncologica e 
degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  
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01.103 (già 1.0.103)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore medio e grave negli stati di patologia oncologica e 
degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.104 (già 1.0.104)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  
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01.105 (già 1.0.105)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.106 (già 1.0.106)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  
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01.107 (già 1.0.107)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma precedente, la presente legge si propone di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.108 (già 1.0.108)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) implementare l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle 
esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.109 (già 1.0.109)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
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(Finalità) 
        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale alle esigenze 
assistenziali dell'individuo connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.110 (già 1.0.110)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. Secondo i valori fondamentali della Costituzione italiana, è riconosciuto e tutelato il diritto 
del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore 
severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.111 (già 1.0.111)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
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            a) incentivare l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario alle esigenze di cura 
connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore medio; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.112 (già 1.0.112)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle 
esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore lieve e lievissimo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.113 (già 1.0.113)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con 
particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
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            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.114 (già 1.0.114)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.115 (già 1.0.115)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia degenerativa. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario alle esigenze assistenziali 
connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti volti al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali quale strumento di adeguamento 
dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase 
terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali; 
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            f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».  

01.116 (già 1.0.116)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; nonché semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.117 (già 1.0.117)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo, nonché perseguire la 
realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.118 (già 1.0.118)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
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All'articolo, premettere il seguente: 
«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; nonché 
favorire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento 
dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase 
terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.119 (già 1.0.119)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
        c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie, nonché prevedere e favorire la realizzazione di 
programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.120 (già 1.0.120)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
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        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore, nonché utilizzare la 
comunicazione di massa o anche quella istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.121 (già 1.0.121)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei LEA quale strumento di adeguamento dell'offerta di 
servizi alle esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro 
famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni, nonché promuovere 
il continuo aggiornamento del personale sanitario sui protocolli diagnostico-terapeutici nella terapia 
del dolore; 
            f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.122 (già 1.0.122)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma l, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
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            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
        f) promuovere il continuo e costante aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN 
sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  

01.123 (già 1.0.123)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. La presente legge si propone di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».  

01.124 (già 1.0.124)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere alle terapie durante gli stati di 
patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».  
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01.125 (già 1.0.125)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            e) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.126 (già 1.0.126)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».  

01.127 (già 1.0.127)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie durante gli stati di 
patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
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            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico».  

01.128 (già 1.0.128)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto costituzionalmente il diritto dell'essere umano di accedere a terapie del 
dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia 
oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.129 (già 1.0.129)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  

01.130 (già 1.0.130)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; 
            b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure 
palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
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            c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.131 (già 1.0.131)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.132 (già 1.0.132)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate».  

01.136 (già 1.0.136)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi di cure domiciliari palliative integrate; 
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            c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali 
utilizzati nel trattamento del dolore al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, 
mantenendo controlli adeguati».  

01.137 (già 1.0.137)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine 
di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a 
prevenirne abusi e distorsioni; 
            b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.138 (già 1.0.138)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo ih fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore; 
            c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potei1zialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.139 (già 1.0.139)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative 
integrate; utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle 
cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni; 
            c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  
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01.140 (già 1.0.140)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario alle esigenze assistenziali 
connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze dei pazienti».  

01.141 (già 1.0.141)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie».  

01.142 (già 1.0.142)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai finì di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
            b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui 
protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».  

01.143 (già 1.0.143)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
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        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, regionale e statale di progetti indirizzati 
al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».  

01.144 (già 1.0.144)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale e statale di progetti indirizzati 
al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».  

01.145 (già 1.0.145)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) incentivare la realizzazione, a livello provinciale, regionale e statale di progetti indirizzati 
al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».  

01.146 (già 1.0.146)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, regionale di progetti 
indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi 
origine».  

01.147 (già 1.0.147)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
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        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, regionale e statale di 
progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale».  

01.148 (già 1.0.148)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, regionale e statale di 
progetti indirizzati all'adeguamento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di 
qualsiasi origine».  

01.149 (già 1.0.149)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, regionale e statale di 
progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di 
qualsiasi origine.  

01.150 (già 1.0.150)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica. e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
        b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del 
processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».  

01.152 (già 1.0.152)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, pertanto la presente legge si propone di: 
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        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.155 (già 1.0.155)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di semplificare le procedure di 
distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore durante le 
cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi».  

01.156 (già 1.0.156)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento 
strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento 
dei pazienti affetti da dolore severo».  

01.157 (già 1.0.157)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del 
Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti 
affetti da dolore severo».  

01.162 (già 1.0.162)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato, tranne nei casi previsti con legge, il diritto del singolo di accedere 
a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di 
patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di 
promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».  

01.164 (già 1.0.164)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 
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        1. È riconosciuto e tutelato il diritto dell'individuo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del 
Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti 
affetti da dolore severo».  

01.165 (già 1.0.165)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto dell'essere umano in quanto tale di accedere a terapie del 
dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia 
oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere 
l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse 
al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».  

01.166 (già 1.0.166)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto dell'individuo di accettare o rifiutare le terapie del dolore 
di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e 
degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento 
strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento 
dei pazienti affetti da dolore severo».  

01.167 (già 1.0.167)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo, in quanto essere umano, di usufruire di 
terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di 
patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di 
promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».  

01.178 (già 1.0.178)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere la realizzazione di programmi 
regionali di cure domiciliari palliative integrate».  

01.179 (già 1.0.179)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di utilizzare la comunicazione istituzionale 
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come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del 
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».  

01.180 (già 1.0.180)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di perseguire l'aggiornamento dei livelli 
essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche 
esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».  

01.181 (già 1.0.181)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del 
Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti 
affetti da dolore severo».  

01.182 (già 1.0.182)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di incentivare la realizzazione, a livello 
regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del 
dolore di qualsiasi origine».  

01.183 (già 1.0.183)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere il continuo aggiornamento del 
personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del 
dolore».  

01.184 (già 1.0.184)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi 
origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa 
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di semplificare le procedure di distribuzione e 
facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di 
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agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenire 
abusi e distorsioni».  

01.163 (già 1.0.163)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
I. All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto, garantito e sviluppato, in ogni caso, il diritto del singolo di accedere a 
terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di 
patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di 
promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».  

01.158 (già 1.0.158)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con 
particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio 
sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da 
dolore severo».  

01.154 (già 1.0.154)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È riconosciuto dalla Costituzione italiana e tutelato dal nostro ordinamento il diritto del 
singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore 
severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
        2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di: 
            a) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione 
sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse 
impiegati».  

01.159 (già 1.0.159)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con 
particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio 
sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da 
dolore severo».  

01.160 (già 1.0.160)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È valorizzato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con 
particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. 
A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio 
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sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da 
dolore severo».  

01.161 (già 1.0.161)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. È costituzionalmente garantito il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di 
qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e 
degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento 
strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento 
dei pazienti affetti da dolore severo».  

01.1 (già 1.0.1)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicai mente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.3 (già 1.0.3)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
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        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.5 (già 1.0.5)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.7 (già 1.0.7)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.9 (già 1.0.9)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.12 (già 1.0.12)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
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procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.14 (già 1.0.14)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.16 (già 1.0.16)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.18 (già 1.0.18)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
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procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.20 (già 1.0.20)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.23 (già 1.0.23)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.25 (già 1.0.25)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
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seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.27 (già 1.0.27)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.29 (già 1.0.29)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.169 (già 1.0.169)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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01.171 (già 1.0.171)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

01.173 (già 1.0.173)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito) 

        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».  

01.175 (già 1.0.175)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva».  

01.2 (già 1.0.2)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
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        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.4 (già 1.0.4)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.6 (già 1.0.6)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.8 (già 1.0.8)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
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        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.10 (già 1.0.10)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.13 (già 1.0.13)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.15 (già 1.0.15)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  
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01.17 (già 1.0.17)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.19 (già 1.0.19)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.21 (già 1.0.21)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.24 (già 1.0.24)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
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        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.26 (già 1.0.26)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.28 (già 1.0.28)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.30 (già 1.0.30)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.170 (già 1.0.170)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
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dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

01.172 (già 1.0.172)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicamente assistito) 

        1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

01.174 (già 1.0.174)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) 

        1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».  

01.176 (già 1.0.176)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».  
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01.11 (già 1.0.11)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.22 (già 1.0.22)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

01.31 (già 1.0.31)  
CENTINAIO 
Improponibile  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

01.34 (già 1.0.34)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a 
sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

01.35 (già 1.0.35)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

01.36 (già 1.0.36)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  
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01.37 (già 1.0.37)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente o involontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

01.38 (già 1.0.38)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente o meno la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

01.39 (già 1.0.39)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé involontariamente o meno la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

01.177 (già 1.0.177)  
CENTINAIO 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte».  

01.133 (già 1.0.133)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. La presente legge si propone di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie».  

01.134 (già 1.0.134)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. La presente legge si propone di: 
            a) perseguire la realizzazione di progetti indirizzati al miglioramento del processo 
assistenziale; 
            b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie; 
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            c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure».  

01.135 (già 1.0.135)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. La presente legge si propone di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; 
            c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di 
adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore 
severo in fase terminale e delle loro famiglie».  

01.151 (già 1.0.151)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. La presente legge si propone di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo; 
            b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al 
miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».  

01.153 (già 1.0.153)  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
All'articolo 1, premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Finalità) 

        1. La presente legge si propone di: 
        a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze 
assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».  

01.168 (già 1.0.168)  
CENTINAIO 
Respinto (*)  
Premettere il seguente: 

«Art. 01. 
(Tutela della vita e della salute) 

        1. La presente legge, tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della 
Costituzione: 
            a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile e indisponibile, garantito anche 
nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e 
di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
            b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse 
della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza; 
            c) vieta ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica 
e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della 
salute nonché all'alleviamento della sofferenza; 
        d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, 
fatto salvo quanto previsto dall'articolo 2, comma 4, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, 
riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista 
peculiare valore proprio nella fase di fine vita; 
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            e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere 
dall'espressione del consenso informato nei termini di cui all'articolo 2, fermo restando il principio 
per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della 
collettività e nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non per 
disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana; 
            f) garantisce che in caso di paziente in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista 
come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non 
efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di 
cura. 
        2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, 
politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti 
incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 
        3. I pazienti terminali o in condizioni di morte prevista come imminente hanno diritto a essere 
assistiti mediante un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle 
cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia».  
________________ 
(*) La parte evidenziata in neretto è improponibile  

01.32 (già 1.0.32)  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI, RIZZOTTI 
Respinto (*)  
All'articolo premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. La presente legge, nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3 e 32 della Costituzione e 
degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea: 
            a) tutela e garantisce il diritto alla vita come diritto indisponibile e inviolabile anche nella 
fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di 
volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
            b) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica 
e quella di assistenza alle persone, esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della 
salute nonché all'alleviamento della sofferenza; 
            c) stabilisce che ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e 
attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole, fermi restando i casi previsti dalla 
legge. 
            d) riconosce come prioritaria la relazione di cura e fiducia tra paziente e medico, che si 
basa sui principi di beneficialità e proporzionalità della cura nonché sul consenso informato nel 
quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza professionale, l'autonomia 
e la responsabilità del medico; nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo autorizza, 
anche i suoi familiari o un fiduciario». 
        Conseguentemente: 
            all'articolo 1, sopprimere i commi 1 e 2.  
________________ 
(*) La parte evidenziata in neretto è improponibile  

01.33 (già 1.0.33)  
CENTINAIO 
Id. em. 01.32 (*)  
All'articolo premettere il seguente: 

«Art. 01. 
        1. La presente legge, nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3 e 32 della Costituzione e 
degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea: 
        a) tutela e garantisce il diritto alla vita come diritto indisponibile e inviolabile anche nella fase 
terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, 
fino alla morte accertata nei modi di legge; 
        b) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica 
e quella di assistenza alle persone, esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della 
salute nonché all'alleviamento della sofferenza; 
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        c) stabilisce che ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e 
attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole, fermi restando i casi previsti dalla 
legge. 
        d) riconosce come prioritaria la relazione di cura e fiducia tra paziente e medico, che si basa 
sui principi di beneficialità e proporzionalità della cura nonché sul consenso informato nel quale si 
incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza professionale, l'autonomia e la 
responsabilità del medico; nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i 
suoi familiari o un fiduciario». 
        Conseguentemente: 
            all'articolo 1, sopprimere i commi 1 e 2.  
________________ 
(*) La parte evidenziata in neretto è improponibile  

EMENDAMENTI  
1.316  
CENTINAIO 
Le parole «Sopprimere l'articolo.» respinte; seconda parte preclusa  
Sopprimere l'articolo. 
        Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 1.  

1.317  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere l'articolo. 
        Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 2.  

1.318  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere l'articolo. 
        Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 3.  

1.319  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere l'articolo. 
        Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 4.  

1.320  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere l'articolo. 
        Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 5.  

1.321  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere l'articolo. 
        Conseguentemente, all'articolo 5, sopprimere il comma 1.  

1.322  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere l'articolo.  

1.1  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sopprimere l'articolo.  
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1.2  
GASPARRI, RIZZOTTI, Mario MAURO, FLORIS, ZUFFADA, ARACRI, QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Improponibile  
Sostituire gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6, e, 8 con il seguente: 
        «Art. 1 - 1. La presente legge, tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della 
Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea: 
            a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indisponibile, garantito anche 
nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e 
di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
            b) riconosce l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate 
alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza; 
            c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio; 
            d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più 
appropriati, salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia; 
            e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere 
dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il 
principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse 
della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non 
per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana; 
            f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista 
come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto 
alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. 
        2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, 
politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti 
incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 
        3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso 
un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai 
sensi della normativa vigente in materia. 
        4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso 
informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        6. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un 
documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito 
nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente. 
        7. È salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento ed è reso esplicito in un documento 
sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        8. Il consenso informato al trattamento sanitario è sempre revocabile, anche parzialmente, la 
revoca è annotata nella cartella clinica. 
        9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo 
la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato il minore, avendo come 
scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore. 
        11. Per gli interdetti e gli inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di 
una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del paziente. 
        12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una 
situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la 
vita del paziente. 
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        13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di 
intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura 
perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e 
informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a 
quanto stabilito dalla presente legge. 
        14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del 
soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere 
sproporzionato o sperimentale. 
        15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che 
integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. 
        16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabiIità, definita a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 
18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle 
al paziente, sono mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime risultino non 
più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni 
fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di 
trattamento. 
        17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato 
che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il 
trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo 
riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico 
curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione 
del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove 
necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. 
        18. Le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma 
scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità 
di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte 
esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive. 
        19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e 
consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o 
orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge 
non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del 
soggetto. 
        20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha 
validità per cinque anni che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine oltre 
il quale perde ogni efficacia. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata più 
volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19. 
        21. La dichiarazione anticipata di trattamento è revocabile o modifica bile in ogni momento 
dal soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal 
soggetto interessato. 
        22. La dichiarazione anticipata di trattamento è inserita nella cartella clinica dal momento in 
cui assume rilievo dal punto di vista clinico. 
        23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto è in immediato pericolo di vita, la 
dichiarazione anticipata di trattamento non si applica. 
        24. AI fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, 
l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le 
modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, 
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza 
sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata 
attraverso prestazioni ospedali ere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee 
di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. 
L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione 
nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo. 
        25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario 
maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la 
dichiarazione. 
        26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste 
per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione. 
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        27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il 
medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e 
solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata. 
        28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni 
informazione sullo stato di salute del dichiarante. 
        29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate 
le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico 
o di abbandono terapeutico. 
        30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a 
carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice 
penale. 
        31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicandolo al dichiarante o, ove 
quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento 
        terapeutico. 
        32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono 
adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo Il, capi I e Il, del codice civile. 
        33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento 
sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella 
clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno. 
        34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle 
dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro 
secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo 
approfondito e sottoscrivendola nella cartella clinica o comunque in un documento scritto, che è 
allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento. 
        35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del 
paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti 
sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio 
dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di 
precauzione, proporzionalità e prudenza. 
        36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio 
unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero 
della salute. 
        37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 
1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro 
della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole e le modalità 
di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma 1. Il decreto stabilisce, altresì, i 
termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di 
trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le 
modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie 
locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte le informazioni 
sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche 
attraverso il sito internet del Ministero della salute. 
        38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le 
certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse 
dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da 
qualsiasi altro tributo o imposta. 
        39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico 
della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse 
umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente».  

1.3  
QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Improponibile  
Sostituire gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 8 con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. la presente legge, tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della 
Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea: 
            a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile ed indisponibile, garantito 
anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di 
intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
            b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse 
della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza; 
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            c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza 
alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento 
della sofferenza; 
            d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più 
appropriati, fatto salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, 
riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista 
peculiare valore proprio nella fase di fine vita; 
            e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere 
dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il 
principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse 
della collettività e che nessuno può essere obbligato a un 
        determinato trattamento sanitario, se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal 
rispetto della persona umana; 
            f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista 
come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto 
alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. 
        2. la presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, 
politiche socia1i ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti 
incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 
        3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso 
un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai 
sensi della normativa vigente in materia. 
        4. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso 
informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        5. l'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        6. l'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 può esplicitarsi, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un 
documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito 
nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente. 
        7. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        8. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo 
la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste 
del minore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia 
della vita e della salute psico-fisica del minore. 
        11. Per tutti i soggetti interdetti o inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in 
assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo 
esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del paziente. 
        12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una 
situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la 
vita del paziente. 
        13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di 
intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura 
perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e 
informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a 
quanto stabilito dalla presente Iegge. 



 

93 
 

        14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del 
soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere 
sproporzionato o sperimentale. 
        15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che 
integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. 
        16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, 
l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al 
paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le 
medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali 
necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di 
dichiarazione anticipata di trattamento. 
        17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato 
che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il 
trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo 
riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico 
curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione 
del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove 
necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. 
        18. le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma 
scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità 
di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte 
esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive. 
        19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e 
consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o 
orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge 
non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del 
soggetto. 
        20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha 
validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine 
oltre il quale perde ogni efficacia. la dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata 
più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19. 
        21. la dichiarazione anticipata di trattamento può essere revocata o modificata in ogni 
momento dal soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere 
sottoscritta dal soggetto interessato. 
        22. la dichiarazione anticipata di trattamento deve essere inserita nella cartella clinica dal 
momento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico. 
        23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto versa in pericolo di vita immediato, la 
dichiarazione anticipata di trattamento non si applica. 
        24. AI fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, 
l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le 
modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, 
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. l'assistenza 
sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata 
attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee 
di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. l'assistenza 
domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui 
territorio si trova il soggetto in stato vegetativo. 
        25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario 
maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la 
dichiarazione. 
        26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste 
per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione. 
        27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il 
medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e 
solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata. 
        28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni 
informazione sullo stato di salute del dichiarante. 
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        29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate 
le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico 
o di abbandono terapeutico. 
        30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a 
carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice 
penale. 
        31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicandolo al dichiarante o, ove 
quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento 
terapeutico. 
        32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono 
adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo Il, capi I e Il, del codice civile. 
        33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento 
sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella 
clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno. 
        34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle 
dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro 
secondo, titolo Il, capi I e Il, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo 
approfondito e sottoscrivendola sulla cartella clinica o comunque su un documento scritto, che è 
allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento. 
        35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del 
paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti 
sono valutati dal medico, sentito Il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio 
dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di 
precauzione, proporzionalità e prudenza. 
        36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio 
unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero 
della salute. 
        37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 
1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, Il Ministro 
della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le 
modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma 1. Il decreto 
stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni 
anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende 
sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le 
aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte 
le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese 
disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute. 
        38. la dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le 
certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse 
dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da 
qualsiasi altro tributo o imposta. 
        39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico 
della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse 
umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente.  

1.4  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Sostituire» a: «casi previsti» respinte; seconda parte preclusa  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».  

1.5  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo».  
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1.6  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una complicanza o di un evento».  

1.7  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, fumato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato in primis dal tutore che 
sottoscrive il documento; in secondo luogo può intervenire uno dei familiari entro il secondo grado 
di parentela. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è 
prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
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amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.8  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato in primis dal tutore che 
sottoscrive il documento; in secondo luogo può intervenire uno dei familiari entro il primo grado di 
parentela. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.9  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato in primis dal tutore che 
sottoscrive il documento; in secondo luogo può intervenire uno dei familiari entro il quarto grado di 
parentela. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.10  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 



 

99 
 

        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto 
incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.11  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato in modo 
esplicito dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di 
sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di 
carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero 
solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 
ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto 
incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.12  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato 
separatamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto Incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.13  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dai tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato o dal 
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soggetto interessato o dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto 
incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.14  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. li rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato scelto un amministratore e il decreto di 
nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il 
consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto 
incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  
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1.15  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso 
informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La 
decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come 
scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.16  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
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decreto di nomina preveda la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il 
consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto 
incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza O di un 
evento acuto.  

1.17  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.18  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario o di carattere strettamente personale, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.19  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
socio-sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto 
incapace. 
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        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, riabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.20  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso, pur se personale, è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero 
solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 
ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto 
incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.21  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
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        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato solo dall'amministratore di sostegno. La decisione di tali 
soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo 
la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.22  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
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        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.23  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.24  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
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        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.25  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto 
incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

 
 
 
 



 

109 
 

1.26  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.27  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirle l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
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decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.28  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.29  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la 
responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del 
minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata 
avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.30  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso al trattamento del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità 
genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La 
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decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come 
scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.31  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario è espresso o rifiutato dagli esercenti la 
responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del 
minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata 
avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.32  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso dagli esercenti la 
responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del 
minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata 
avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.33  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è rifiutato dagli esercenti la 
responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del 
minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata 
avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.34  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato, in modo 
chiaro, netto ed inequivocabile dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere 
attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda 
anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia 
della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.35  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
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soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in modo 
chiaro e netto dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente 
ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto 
previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute 
psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.36  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in modo 
chiaro dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i 
desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto 
dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica 
del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.37  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in modo 
netto dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i 
desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto 
dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica 
del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.38  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2: L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. lo caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
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soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in modo 
inequivocabile dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente 
ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto 
previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute 
psicofisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.39  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del 
minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata 
avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.40  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. li rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere ascoltato i desideri e le richieste del 
minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata 
avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.41  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o il minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
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decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriaIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato le richieste del 
minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata 
avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.42  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore, nonché le sue necessità. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto 
previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute 
psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.43  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata 
avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.44  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.45  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.46  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriaIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.47  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica e motoria del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.48  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psichica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.49  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
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decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.50  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore, in 
relazione al contesto sociale in cui lo stesso vive. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.51  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore, in 
relazione al suo ambiente sociale. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.52  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inahilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione 
anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della 
salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.53  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso altrattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione ditali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una 
dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.54  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori e interdetti, il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza 
di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.55  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consfl.pevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al pfl.ziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno dellarelazione tra medICO e paZIente ai sensI 
delcomma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitfl.to in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualorà sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisicadel minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti e inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, 
in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo 
esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.56  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. fu caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto». .  

1.57  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
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decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti inabilitati o altrimenti iIicapaci il personale sanitario è comunque tenuto, 
in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo 
esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.58  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza 
di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.59  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato 
dal'soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e 
il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque 
tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come 
scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.60  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque 
tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come 
scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.61  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.62  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
in ogni caso tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.63  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del 
paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.64  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione, a operare avendo sempre come scopo esclusivo 
la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.65  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
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decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata, a operare avendo sempre come scopo 
esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.66  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le Informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.67  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.68  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo la salvaguardia della salute collettiva. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.69  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente, valutata nell'ottica del 
benessere collettivo del suo ambiente sociale. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.70  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
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        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e 
di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.  

1.71  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il medico 
curante, informato della revoca, non può opporsi alla scelta del paziente. Tale revoca deve essere 
annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
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        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.72  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. li rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte ìntegrante della cartella clinica. 
5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il medico 
curante deve opporsi alla scelta del paziente qualora ravvisi gravi criticità per la salute del paziente 
derivante dalla revoca dello stesso. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.73  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
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        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il 
paziente può delegare un familiare nella scelta della revoca. Tale revoca deve essere annotata nella 
cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri ele 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.74  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il 
paziente può delegare un familiare o una persona di sua fiducia per determinare se revocare o 
meno il consenso. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  
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1.75  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il 
paziente può delegare un familiare entro il secondo grado nella scelta relativa alla deroga. Tale 
revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto. incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.76  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. TI rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il 
paziente può delegare un familiare entro il primo grado nella scelta relativa alla deroga. Tale revoca 
deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
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congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.77  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiutò può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il 
paziente può delegare un familiare entro il terzo grado nella scelta relativa alla deroga. Tale revoca 
deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  
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1.78  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il 
paziente può delegare un familiare entro il quarto grado nella scelta relativa alla deroga. Tale 
revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.79  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può .intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
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amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.80  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e 'paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte itegrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata dal medico curante nella cartella clinica del paziente. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso infornato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato 
un'amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.81  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata elettronicamente nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso infotmato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato ariche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.82  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.83  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili a1ternaive e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 55 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anch quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.84  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
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        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 50 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.85  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrant della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 45 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
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        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.86  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili,eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante. della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può es'sere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 40 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.87  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituirlo con il seguente articolo: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 35 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.88  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto Interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 30 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
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        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.89  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Patti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 25 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.90  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
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        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 20 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.91  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 15 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.92  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. TI rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 10 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.93  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 5 giorni dal 
medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
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congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.94  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto o inabilitato, il consenso informato è prestato dal tutore che 
sottoscrive il documento. In caso di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.95  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. 
        In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.96  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le Informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
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        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso viene espresso, in primis, dal tutore che 
sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso 
informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato 
nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la 
rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato 
anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.97  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato in primis dal tutore che 
sottoscrive il documento; in secondo luogo può intervenire uno dei familiari entro il terzo grado di 
parentela. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.98  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.99  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria, ogni 
trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato 
in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. 
Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 



 

156 
 

ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.101  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario o meno è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in 
modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.102  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento è 
attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e 
consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.103  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni procedura 
sanitaria è effettuata previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
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ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. TI consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. TI consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.104  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e implicito nonché attuale del paziente 
prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.105  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso nonché attuale del paziente prestato in modo libero e 
consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.106  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.107  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
volontario e consenziente. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.108  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo non 
forzato e soprattutto libero. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.109  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito del paziente prestato in modo gratuito e 
pienamente consenziente. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.110  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso scritto della persona informata. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.111  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso scritto della persona sottoposta al trattamento. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
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riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.112  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito, reso anche oralmente con forme di 
videoregistrazione del paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.113  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato. 
        2. L'espressione del consenso è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al 
paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario 
proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili 
alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
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        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.114  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è garantita solo successivamente all'invio di corrette 
informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, 
scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti 
collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
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        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.115  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da informazioni rese dal medico al 
paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario 
proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili 
alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.116  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al malato in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento 
sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili 
alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
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        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.117  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera non nebulosa circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.118  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera chiara e limpida circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.119  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera chiara circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento 
sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili 
alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
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ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore 'è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.120  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera intellegibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento 
sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili 
alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.121  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile e per niente vaga circa diagnosi, prognosi, scopo e 
natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali 
nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.122  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa la diagnosi. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
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        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.123  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa la diagnosi e la prognosi. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, fIrmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifIutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifIuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifIutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fIsica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verifIcarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.124  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa la diagnosi e la prognosi, nonché lo scopo del 
trattamento sanitario proposto. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, ftrmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di riftutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il riftuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
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        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o riftutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-ftsica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il veriftcarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.125  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, fIrmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifIutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifIuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifIutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fIsica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verifIcarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.126  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.127  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato noIIiinato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
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riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.128  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici prospettabili dal rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.129  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, rischi prospettabili dal rifiuto del trattamento. 
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        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documentos0ttoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.130  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comUnitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, ed eventuali effetti collaterali 
derivanti dal rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
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        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.131  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le alternative al rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.132  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze positive e negative del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
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        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.133  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi inerenti alle possibili alternative e alle conseguenze 
del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qual:unque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.134  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 
si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte 
integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le infonnazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.135  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza solida costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del 
comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
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ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo, come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.136  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi grazie alla relazione tra medico e paziente ai sensi del 
comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.137  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno del rapporto trasparente tra medico e paziente 
ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che 
diventa parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.138  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente si 
esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante 
della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.139  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente deve 
sfociare obbligatoriamente in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che 
diventa parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per «il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.140  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso, firmato dal paziente, che diventa parte 
integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.141  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato obbligatoriamente dal 
paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.142  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato, anche elettronicamente, 
dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.143  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente in modo 
leggibile, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
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ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.144  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente in modo 
chiaro e inequivoco, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. 
Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.145  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente in persona o 
da soggetto da lui delegato, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzia4nente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.146  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento, anche elettronico, di consenso informato, firmato dal 
paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. 
Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.147  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
necessariamente parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.148  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
documento necessario alla corretta compilazione della cartella clinica. 



 

186 
 

        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.149  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica elettronica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.150  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del malato di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.151  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente, in casi specifici, di rifiutare in tutto o in parte le 
informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere 
esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della 
cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
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amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.152  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente, in casi specifici stabiliti dalla legge, di rifiutare in tutto o 
in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve 
essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte 
integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.153  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4.È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto, solo in momenti particolari, le 
informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere 
esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della 
cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.154  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto le informazioni che gli competono. Il 
rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto 
dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
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amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.155  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in parte le informazioni che gli competono. Il 
rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto 
dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.156  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
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        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in parte, solo in casi particolari stabiliti dalla 
legge, le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve 
essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte 
integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.157  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo la facoltà del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
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richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.158  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni di carattere 
strettamente personale. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in 
un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella 
clinica. 5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.159  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella che deve 
essere consegnata al termine della prestazione. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.160  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. n consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
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        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.161  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato, anche parzialmente. Tale revoca 
deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.162  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato. Tale revoca deve essere 
annotata nella cartella clinica. 
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        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.163  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato, ma solo parzialmente. Tale 
revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.164  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato, solo parzialmente, tranne che nei 
casi stabiliti per legge. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.165  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
5. Il consenso o il diniego può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve 
essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 



 

197 
 

ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.166  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento non può essere mai revocato, neanche parzialmente. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno owero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.167  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del 
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trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche quando sussistono 
gravi danni ipotetici per la salute umana. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.168  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
doèumento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, totalmente o 
parzialmente, a seconda dei casi. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
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        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.169  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, totalmente o 
parzialmente, secondo quanto disposto dalle prescrizioni di legge nelle singole ipotesi. Tale revoca 
deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del oggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.170  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
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        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, totalmente o 
parzialmente, sempre che tale scelta non comporti delle gravi ripercussioni sulla salute pubblica. 
Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.171  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutarein tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, totalmente o 
parzialmente, sempre che sussistano le condizioni minime per garantire la sopravvivenza 
dell'inidividuo. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
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        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.172  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il 
medico deve essere informato della revoca. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.173  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
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        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il 
medico deve essere informato della revoca e può opporsi alla stessa per comprovati motivi legati 
alla salute del paziente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitori aIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.174  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  
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1.175  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente».  

1.176  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 



 

204 
 

riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore».  

1.229  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto».  

1.230  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
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riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace».  

1.235  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante.  

1.236  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti slvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve esser esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica».  

1.283  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale 
revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni 
dal medico curante. 
        3. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal 
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il 
decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere 
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo 
dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. 
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        4. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto.  

1.284  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.  

1.285  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso lnformato). - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.  

1.304  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica».  
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1.306  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica».  

1.307  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento».  

1.308  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento».  

1.309  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e 
nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del 
paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.315  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato) - 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento 
sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo 
libero e consapevole».  
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1.301  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. Nessuno può fornire 
istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé 
volontariamente la morte. 
        2. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        3. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        4. Ai fIni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.333  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con 
cui un individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia.  

1.311  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con 
cui un individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

1.350  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con 
cui un individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

1.360  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con 
cui un individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.376  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con 
cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».  
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1.314  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con 
cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».  

1.177  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Sostituire» a: «1. Ogni individuo» respinte; seconda parte preclusa  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il 
diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico 
competente, riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai 
benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità 
terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applicano le cure necessarie per la sopravvivenza del cittadino. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.178  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo 
i14 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, in contrasto con i princìpi della 
deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti 
terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.179  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
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riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, i 
trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.180  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, i trattamenti terapeutici 
clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.181  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 



 

211 
 

        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici 
clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.182  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici nel caso in oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.183  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati nel caso in oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.184  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
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rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazioni gravi, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si 
applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto; della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.185  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della 
Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla 
legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.186  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
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        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia opportuno ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.187  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso, si applica 
l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 
1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.188  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il dìritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma l non sussiste nel 
caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere l'avallo del paziente, si 
applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  
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1.189  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti 
medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.190  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in 
cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.191  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 



 

215 
 

        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti non sussiste nel caso in cui i 
soggetti dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.192  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi esprimano la volontà di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.193  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale paramedico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 



 

216 
 

        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.194  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso 
relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.195  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di garantire il proprio 
consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  
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1.196  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare il proprio 
consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.197  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di negare il proprio 
consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.198  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
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        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
relativo consenso a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.199  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente al trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.200  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente al trattamento sanitario ricevuto o loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
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della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.201  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.202  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del 
consenso informato del paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.203  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 



 

220 
 

rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma l non sussiste nel 
caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari, il medico non deve intraprendere attività diagnostica 
e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.204  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori secondo coscienza, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.205  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
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        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.206  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.207  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.208  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
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rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso del paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.209  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso dell'interessato. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.210  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
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        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.211  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo 
esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla 
prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma l non sussiste nel 
caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non. sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.213  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla 
diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle 
procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.214  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e 
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alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.215  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico, riguardo alla 
diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle 
procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.216  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale coinvolto nella cura, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
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        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.217  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie 
da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche 
consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.218  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.219  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi. 
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        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.220  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.221  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  
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1.222  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.223  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici delle 
procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.224  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alle procedure diagnostiche e 
terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
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        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.225  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.226  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  
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1.227  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.228  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
innovative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.231  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
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        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.232  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.233  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.234  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
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rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.237  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di 
negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        2. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica. 
        3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto».  

1.334  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto. 
        7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
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1.335  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto.» 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.336  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di 
negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        2. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica. 
        3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquislzione del consenso informato del 
paziente. 
        4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.337  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di 
negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        2. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        3. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 
aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        4. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
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        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.338  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.339  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.361  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto. 
        7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».  
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1.362  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».  

1.363  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di 
negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        2. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica. 
        3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».  

1.364  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di 
negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        2. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        3. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        4. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
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        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».  

1.365  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».  

1.366  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».  

1.377  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto. 
        7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica».  
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1.378  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto».  

1.379  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di 
negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        2. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica. 
        3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto».  

1.380  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di 
negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        2. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        3. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        4. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto».  
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1.381  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella 
clinica».  

1.382  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere 
informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, 
riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai 
rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche 
alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».  

1.212  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. Ogni individuo adulto ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e 
comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi 
delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e 
terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati. 
        3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. 
        4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 
1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 
4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145. 
        6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in 
contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia 
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in 
oggetto». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.  

1.100  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Consenso informato). - 1. Ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso 
informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
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        3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa 
parte integrante della cartella clinica. 
        4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche 
parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le 
richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è 
adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore. 
        8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è 
comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo 
sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente. 
        9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona 
incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un 
evento acuto».  

1.323  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che fautore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.340  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
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        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

1.351  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.367  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.325  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicai mente assistito l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
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        2. Nessuno può fornire istigazione ti aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.342  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con iI seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio owero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

1.353  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio owero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.287  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
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        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo.  

1.369  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.288  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o 
nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori 
patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si 
estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo.  

1.289  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio assistito). - 1. È istituito il divieto di eutanasia e di 
suicidio assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa 
natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i 
dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto 
si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a 
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seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo.  

1.291  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo.  

1.292  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, èpunibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.293  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione che per la 
sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di 
eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto 
stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.293a  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione, o nelle 
intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti 
dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende 
sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
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        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.294  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte, allo 
scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del 
soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.295  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia 
all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.296  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i 
dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto 
si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
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seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.297  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata. Il divieto si estende sia 
all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.298  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.299  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  
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1.303  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore della morte sia il paziente o un soggetto 
terzo».  

1.327  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.344  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

1.355  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituirle l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
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        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.371  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».  

1.329  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia.  

1.346  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicai mente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

1.331  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, 
intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la 
compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata 
anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva 
che all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia.  
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1.348  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, 
intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la 
compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata 
anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva 
che all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

1.358  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia 
attiva». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.374  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia 
attiva».  

1.313  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1 È istituito il divieto di 
eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od 
omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto interessato».  

1.324  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. l'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
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seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.341  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. l'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante.» 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

1.352  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio owero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.368  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
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        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.238  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola 
l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima 
sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fIni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.239  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 del codice penale, a seconda, 
che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto 
terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.240  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
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        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.241  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli 
articoli 575, 579 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore 
materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.242  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola 
l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 del codice penale, a seconda, che la vittima 
sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.243  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
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        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli 
articoli 575, 579 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore 
materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.244  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. 5. Ai 
:fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso 
esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.245  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente o meno. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.246  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.247  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore della morte sia il paziente o un soggetto 
estraneo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.248  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore spirituale o materiale della morte sia il 
paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.249  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante solo il consenso esplicito, non 
equivoco e perdurante».  
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1.250  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 il consenso 
in qualsiasi forma espresso».  

1.251  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso implicito e non equivoco».  

1.252  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca al suicidio è punibile ai sensi degli articoli 
575 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale 
della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.253  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli 
articoli 575 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore 
materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.254  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia è punibile ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.255  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.256  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola 
l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima 
sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.257  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli 
articoli 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore 
materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.258  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia è punibile ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.259  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.260  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola 
l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la 
vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.261  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli 
articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore 
materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.262  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice 
penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il 
paziente o un soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.263  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.264  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari non possono effettuare, né altrimenti favorire 
trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.265  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta, non possono effettuare, né 
altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.266  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.267  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la mette in 
atto o la induce, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, 
è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia 
all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.268  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti, è vietata anche se praticata 
con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.269  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia è vietata 
anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva 
che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fIni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.270  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un individuo, allo scopo di eliminarne i dolori, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

 
 
 
 
 



 

260 
 

1.271  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un 
soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il 
consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.273  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la 
morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata 
con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia 
attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente oun 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.274  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paiiente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.275  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con 
il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia 
attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.276  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto al suicidio, inteso come ratto con cui un individuo 
procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.277  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a 
sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  
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1.278  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai ftni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.279  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante.  

1.280  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Chiunque può fornire aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo 
procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante.  
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1.281  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né 
altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante.  

1.282  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire 
trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante.  

1.286  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        4. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante.  
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1.326  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.343  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

1.354  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

 



 

265 
 

1.370  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.290  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo.  

1.300  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo».  

1.302  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
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se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte. 
        3. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        4. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.328  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. l'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.345  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

1.356  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso,è vietata anche se 
praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  
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1.372  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».  

1.305  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        3. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».  

1.330  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. l'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia.  

1.347  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). - 1. Ll'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  
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1.357  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.310  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte».  

1.373  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte».  

1.332  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa 
natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i 
dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto 
si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4. 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia.  

1.349  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostltuire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa 
natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i 
dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto 
si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  
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1.359  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, intesa 
come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, 
procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche 
se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che 
all'eutanasia attiva». 
        Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di 
eutanasia».  

1.375  
CENTINAIO 
Improponibile  
Sostituire l'articolo con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa 
natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i 
dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto 
si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».  

1.312  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa 
natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di lenire i 
dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto 
si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».  

1.272  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Sostituire l'articolo, con il seguente: 
        «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. L'eutanasia, ossia 
quella azione volta a procurare la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo 
stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia 
all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva. 
        2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un 
individuo procura a sé volontariamente la morte. 
        3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono 
effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte. 
        4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in 
qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a 
seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un 
soggetto terzo. 
        5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il 
consenso esplicito, non equivoco e perdurante.  

1.383  
CENTINAIO 
Le parole «Sopprimere il comma 1.» respinte; seconda parte preclusa  
Sopprimere il comma 1. 
        Conseguentemente sopprimere l'articolo 2.  

1.384  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere il comma 1. 
        Conseguentemente sopprimere l'articolo 3.  
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1.385  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere il comma 1. 
        Conseguentemente sopprimere l'articolo 4.  

1.386  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere il comma 1. 
        Conseguentemente sopprimere l'articolo 5.  

1.387  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sopprimere il comma 1.  

1.388  
MALAN, ARACRI 
Precluso  
Sopprimere il comma 1.  

1.390  
CENTINAIO 
Le parole da: «Sostituire» a: «individuo maggiorenne» respinte; seconda parte preclusa  
Sostituire il comma 1 con i seguenti: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati. 
        1-ter. I soggetti di cui al comma l, hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso 
relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.395  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con i seguenti: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati. 
        1-ter. I soggetti di cui al comma l, hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso 
relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato». 
        Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «informazione e consenso».  

1.399  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con i seguenti: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
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        1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati. 
        1-ter. I soggetti di cui al comma l, hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso 
relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».  

1.396  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con i seguenti: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati». 
        Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: informazione e consenso.  

1.391  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con i seguenti: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.400  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con i seguenti: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma l non sussiste 
nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».  

1.401  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con i seguenti: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. 
        1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati».  

1.389  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con il seguente: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
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diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. L'obbligo, 
per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i 
soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.394  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con il seguente: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative, l'obbligo, 
per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i 
soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».  

1.392  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con il seguente: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.397  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con il seguente: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte dei personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».  

1.402  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con il seguente: 
        «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in 
modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi 
e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure 
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative».  

1.393  
CENTINAIO 
Le parole da: "Sostituire" a: "loro consigliato»." respinte; seconda parte preclusa  
Sostituire il comma 1 con il seguente: 
        «1. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.398  
CENTINAIO 
Precluso  
Sostituire il comma 1 con il seguente: 
        «1. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato». 
        Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informazione e consenso».  
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1.403  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, dopo le parole: «la presente legge,», aggiungere le seguenti: «nel pieno rispetto della 
dignità della persona e».  

1.404  
CENTINAIO 
Improponibile  
Al comma 1, sopprimere le parole: «Nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della 
Costituzione». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico».  

1.405  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Al comma» a: «Costituzione» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1 sopprimere le parole: «nel rispetto dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 e della 
Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione Europea».  

1.406  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sopprimere le parole: «Nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della 
Costituzione,».  

1.408  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 1 sostituire le parole: «Nel rispetto dei princìpi di cui agli», con le parole: «In attuazione 
degli».  

1.409  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI, RIZZOTTI 
Improponibile  
Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto» fino alla fine dell'articolo con le seguenti: 
«tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della 
Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea: 
            a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indisponibile, garantito anche 
nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e 
di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
        b) riconosce l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla 
tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza; 
            c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio; 
        d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, 
salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia; 
            e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere 
dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il 
principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse 
della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non 
per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana; 
            f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista 
come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto 
alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. 
        2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, 
politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti 
incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 
        3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso 
un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai 
sensi della normativa vigente in materia. 
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        4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso 
informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        6. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un 
documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito 
nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente. 
        7. È salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento ed è reso esplicito in un documento 
sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        8. Il consenso informato al trattamento sanitario è sempre revocabile, anche parzialmente. La 
revoca è annotata nella cartella clinica. 
        9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo 
la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i l minore, avendo 
come scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore. 
        11. Per gli interdetti e gli inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di 
una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del paziente. 
        12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una 
situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la 
vita del paziente. 
        13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di 
intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura 
perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e 
informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a 
quanto stabilito dalla presente legge. 
        14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del 
soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere 
sproporzionato o sperimentale. 
        15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che 
integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. 
        16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabilità, definita a New York il13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, 
n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono 
fornirle al paziente, sono mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime 
risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle 
funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione 
anticipata di trattamento. 
        17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato 
che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il 
trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo 
riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico 
curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione 
del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove 
necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. 
        18. Le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma 
scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità 
di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte 
esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive. 
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        19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e 
consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o 
orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge 
non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del 
soggetto. 
        20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha 
validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine 
oltre il quale perde ogni efficacià. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata 
più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19. 
        21. La dichiarazione anticipata di trattamento è revocabile o modificabile in ogni momento dal 
soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal 
soggetto interessato. 
        22. La dichiarazione anticipata di trattamento è inserita nella cartella clinica dal momento in 
cui assume rilievo dal punto di vista clinico. 
        23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto è in immediato pericolo di vita, la 
dichiarazione anticipata di trattamento non si applica. 
        24. Al fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, 
l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le 
modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, 
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza 
sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche corre late è assicurata 
attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee 
di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. 
L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione 
nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo. 
        25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario 
maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la 
dichiarazione. 
        26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste 
per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione. 
        27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il 
medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e 
solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata. 
        28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni 
informazione sullo stato di salute del dichiarante. 
        29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate 
le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico 
o di abbandono terapeutico. 
        30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a 
carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice 
penale. 
        31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicando lo al dichiarante o, ove 
quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento 
terapeutico. 
        32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono 
adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile. 
        33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento 
sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella 
clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno. 
        34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle 
dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro 
secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo 
approfondito e sottoscrivendola nella cartella clinica o comunque in un documento scritto, che è 
allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento. 
        35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del 
paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti 
sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio 
4 dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di 
precauzione, proporzionalità e prudenza. 
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        36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio 
unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero 
della salute. 
        37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 
1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro 
della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole e le modalità 
di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma precedente. Il decreto 
stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni 
anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende 
sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le 
aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte 
le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese 
disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute. 
        38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le 
certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse 
dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da 
qualsiasi altro tributo o imposta. 
        39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico 
della fmanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse 
umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.  

1.409 (testo 2)  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI, RIZZOTTI 
Improponibile  
Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto» fino alla fine dell'articolo con le seguenti: 
«tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della 
Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea: 
            a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indisponibile, garantito anche 
nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e 
di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
            b) riconosce l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate 
alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza; 
            c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio; 
            d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più 
appropriati, salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia; 
            e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere 
dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il 
principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse 
della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non 
per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana; 
            f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista 
come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto 
alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. 
        2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, 
politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti 
incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 
        3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso 
un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai 
sensi della normativa vigente in materia. 
        4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso 
informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        6. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un 



 

277 
 

documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito 
nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente. 
        7. È salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento ed è reso esplicito in un documento 
sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        8. Il consenso informato al trattamento sanitario è sempre revocabile, anche parzialmente. La 
revoca è annotata nella cartella clinica. 
        9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo 
la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i l minore, avendo 
come scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore. 
        11. Per gli interdetti e gli inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di 
una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del paziente. 
        12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una 
situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la 
vita del paziente. 
        13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di 
intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura 
perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e 
informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a 
quanto stabilito dalla presente legge. 
        14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del 
soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere 
sproporzionato o sperimentale. 
        15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che 
integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. 
        16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabilità, definita a New York il13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, 
n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono 
fornirle al paziente, sono mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime 
risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle 
funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione 
anticipata di trattamento. 
        17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato 
che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il 
trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo 
riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico 
curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione 
del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove 
necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. 
        18. Le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma 
scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità 
di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte 
esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive. 
        19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e 
consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o 
orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge 
non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del 
soggetto. 
        20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha 
validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine 
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oltre il quale perde ogni efficacià. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata 
più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19. 
        21. La dichiarazione anticipata di trattamento è revocabile o modificabile in ogni momento dal 
soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal 
soggetto interessato. 
        22. La dichiarazione anticipata di trattamento è inserita nella cartella clinica dal momento in 
cui assume rilievo dal punto di vista clinico. 
        23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto è in immediato pericolo di vita, la 
dichiarazione anticipata di trattamento non si applica. 
        24. Al fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, 
l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le 
modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, 
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza 
sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche corre late è assicurata 
attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee 
di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. 
L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione 
nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo. 
        25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario 
maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la 
dichiarazione. 
        26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste 
per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione. 
        27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il 
medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e 
solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata. 
        28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni 
informazione sullo stato di salute del dichiarante. 
        29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate 
le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico 
o di abbandono terapeutico. 
        30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a 
carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice 
penale. 
        31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicando lo al dichiarante o, ove 
quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento 
terapeutico. 
        32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono 
adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile. 
        33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento 
sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella 
clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno. 
        34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle 
dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro 
secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo 
approfondito e sottoscrivendola nella cartella clinica o comunque in un documento scritto, che è 
allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento. 
        35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del 
paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti 
sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio 
4 dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di 
precauzione, proporzionalità e prudenza. 
        36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio 
unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero 
della salute. 
        37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 
1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro 
della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole e le modalità 
di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma precedente. Il decreto 
stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni 
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anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende 
sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le 
aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte 
le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese 
disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute.Il Ministero della salute 
provvede all'istituzione e alla tenuto del registro di cui al comma precedente nell'ambito delle 
risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi 
o maggiori oneri per la finanza pubblica. 
        38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le 
certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse 
dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da 
qualsiasi altro tributo o imposta. 
        39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico 
della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse 
umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.  

1.410  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Al comma» a: «dell'Unione europea:» respinte; seconda parte preclusa 
(*)  
Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto fino alla fine dell'articoli 2, 3, 13 e 32 della 
Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea: 
            a) riconosce e tutela la vità umana, quale diritto inviolabile ed indisponibile, garantito 
anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di 
intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
            b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse 
della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza; 
            c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica 
e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della 
salute nonché all'alleviamento della sofferenza; 
            d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più 
appropriati, fatto salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, 
riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista 
peculiare valore proprio nella fase di fine vita; 
            e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere 
dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12 fermo restando il 
principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse 
della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non 
per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana; 
            f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista 
come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto 
alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. 
        2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, 
politiche sociali ed economiche volte alla presa incarico del paziente, in particolare dei soggetti 
incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 
3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso un'adeguata 
terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della 
normativa vigente in materia. 
        4. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato consenso 
informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole; 
        5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        6. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 può esplicitarsi, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un 
documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito 
nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente. 
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        7. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un 
documento sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
8. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. 
Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica. 
        9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il conseilso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo 
la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste 
del minore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia 
della vita e della salute psico-fisica del minore. 
        11. Per tutti i soggetti interdetti o inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in 
assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo 
esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del paziente. 
        12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in mia 
situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la 
vita del paziente. 
        13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di 
intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura 
perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e 
informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a 
quanto stabilito dalla presente legge. 
        14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del 
soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere 
sproporzionato o sperimentale. 
        15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che 
integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. 
        16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, 
l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al 
paziente, devono essere mantenute fmo al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le 
medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali 
necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di 
dichiarazione anticipata di trattamento. 
        17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato 
che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il 
trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo 
riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della fmanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico 
curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione 
del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove 
necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. 
        18. Le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma 
scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità 
di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte 
esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive. 
        19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e 
consapevolezza, nonché sottoscritte con fIrma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o 
orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge 
non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fIni della ricostruzione della volontà del 
soggetto. 
        20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha 
validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine 
oltre il quale perde ogni efficacia. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata 
più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19. 
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        21. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere revocata o modifIcata in ogni 
momento dal soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere 
sottoscritta dal soggtto interessato. 
        22. La dichiarazione anticipata di trattamento deve essere inserita nella cartella clinica dal 
momento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico. 
        23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto versa in pericolo di vita immediato, la 
dichiarazione anticipata di trattamento non si applica. 
        24. Al fme di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, 
l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le 
modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, 
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza 
sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata 
attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle linee 
di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. 
L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione 
nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo. 
        25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario 
maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la 
dichiarazione. 
        26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste 
per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione. 
        27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il 
medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e 
solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata. 
        28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni 
informazione sullo stato di salute del dichiarante. 
        29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate 
le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico 
o di abbandono terapeutico. 
        30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verifIcare attentamente che non si determinino a 
carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice 
penale. 
        31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicandolo al dichiarante o, ove 
quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento 
terapeutico. 
        32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono 
adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile. 
        33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento 
sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella 
clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno. 
        34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle 
dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro 
secondo, titolo II, capi I e II del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo 
approfondito e sottoscrivendola sulla cartella clinica o comunque su un documento scritto, che è 
allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento. 
        35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del 
paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti 
sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio 
dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di 
precauzione, proporzionalità e prudenza. 
        36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio 
unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero 
della salute. 
        37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 
1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro 
della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le 
modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma 1. Il decreto 
stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni 
anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende 
sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le 
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aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte 
le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese 
disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute. 
        38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le 
certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse 
dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da 
qualsiasi altro tributo o imposta. 
        39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico 
della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse 
umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.  
________________ 
(*) La parte evidenziata in neretto è improponibile  

1.411  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto», fino alla fine dell'articolo con le seguenti: 
«tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della 
Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea: 
            a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indisponibile, garantito anche 
nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e 
di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
        b) riconosce l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla 
tutela della vita e della salute nonché all'allevia mento della sofferenza; 
            c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio; 
        d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, 
salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia; 
            e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere 
dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il 
principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse 
della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non 
per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana; 
            f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista 
come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto 
alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. 
        2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, 
politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti 
incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 
        3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso 
un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai 
sensi della normativa vigente in materia. 
        4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso 
informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole. 
        5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico 
curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del 
trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospetta bili, eventuali effetti collaterali nonché 
circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento. 
        6. l'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi 
del comma 2 si esplicita, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un 
documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito 
nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente. 
        7. È salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli 
competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento ed è reso esplicito in un documento 
sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica. 
        8. Il consenso informato al trattamento sanitario è sempre revoca bile, anche parzialmente. 
La revoca è annotata nella cartella clinica. 
        9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il 
documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato 
congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un 
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amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in 
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche 
dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti 
riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo 
la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace. 
        10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli 
esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato il minore, avendo come 
scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore. 
        11. Per gli interdetti e gli inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di 
una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la 
salvaguardia della salute e della vita del paziente. 
        12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una 
situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la 
vita del paziente. 
        13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di 
intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura 
perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e 
informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a 
quanto stabilito dalla presente legge. 
        14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del 
soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere 
sproporzionato o sperimentale. 
        15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che 
integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. 
        16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabilità, definita a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 
18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle 
al paziente, sono mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime risultino non 
più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni 
fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di 
trattamento. 
        17. la dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato 
che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il 
trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo 
riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori 
oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico 
curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione 
del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove 
necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. 
        18. le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma 
scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità 
di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte 
esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive. 
        19. le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e 
consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o 
orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge 
non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del 
soggetto. 
        20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha 
validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine 
oltre il quale perde ogni efficacia. la dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata 
più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19. 
        21. la dichiarazione anticipata di trattamento è revoca bile o modifica bile in ogni momento 
dal soggetto interessato. la revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal 
soggetto interessato. 
        22. la dichiarazione anticipata di trattamento è inserita nella cartella clinica dal momento in 
cui assume rilievo dal punto di vista clinico. 
        23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto è in immediato pericolo di vita, la 
dichiarazione anticipata di trattamento non si applica. 
        24. AI fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, 
l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le 
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modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, 
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza 
sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche corre late è assicurata 
attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato 
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle linee 
di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. 
L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione 
nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo. 
        25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario 
maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la 
dichiarazione. 
        26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste 
per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione. 
        27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il 
medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e 
solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata. 
        28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni 
informazione sullo stato di salute del dichiarante. 
        29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate 
le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico 
o di abbandono terapeutico. 
        30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a 
carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice 
penale. 
        31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicandolo al dichiarante o, ove 
quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento 
terapeutico. 
        32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono 
adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile. 
        33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento 
sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella 
clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno. 
        34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle 
dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro 
secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo 
approfondito e sottoscrivendo la nella cartella clinica o comunque in un documento scritto, che è 
allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento. 
        35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del 
paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti 
sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio 
dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di 
precauzione, proporzionalità e prudenza. 
        36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio 
unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero 
della salute. 
        37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 
1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro 
della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole e le modalità 
di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma precedente. Il decreto 
stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni 
anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende 
sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le 
aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte 
le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese 
disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute. 
        38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le 
certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse 
dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da 
qualsiasi altro tributo o imposta. 
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        39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico 
della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse 
umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.  

1.412  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: nel rispetto fino alla fine dell'articolo con le seguenti: tenendo 
conto dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione: 
            a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile e indisponibile, garantito anche 
nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e 
di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
            b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse 
della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza; 
            c) vieta ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale ogni forma di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza 
alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento 
della sofferenza; 
        d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, 
fatto salvo quanto previsto dall'articolo 2, comma 4, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, 
riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista 
peculiare valore proprio nella fase di fine vita; 
            e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere 
dall'espressione del consenso informato nei termini di cui all'articolo 2, fermo restando il principio 
per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della 
collettività e nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento Sanitario, se non per 
disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana; 
            f) garantisce che in caso di paziente in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista 
come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non 
efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di 
cura. 
        2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, 
politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti 
incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 
        3. I pazienti terminali o in condizioni di morte prevista come imminente hanno diritto a essere 
assistiti mediante un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle 
cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia.  

1.413  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «morte naturale» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere 
pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
            Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2 e 3.  

1.503  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del 
principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.505  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere 
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pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.506  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità 
della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.507  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: del valore della tutela della vita dai concepimento fino alla morte naturale, della dignità 
della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.508  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.606  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati 
dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.607  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del 
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.688  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere 
pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione».  

1.689  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del 
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  
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1.690  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della 
dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.691  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati 
dalla Costituzione».  

1.766  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere 
pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.767  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della 
dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.768  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del 
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.769  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.414  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «uguaglianza» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.416  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della 
persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.417  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della 
persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.418  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.419  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione 
è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.420  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire e parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.421  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.422  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità dette cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.423  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «dei principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento tino alla morte naturale, del principio della libertà 
personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
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        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.424  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona 
umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.425  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.426  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dai concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona 
umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.427  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.428  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.429  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «dei principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.430  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
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dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione 
è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.431  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, 
dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.432  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, 
della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.433  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.434  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo 
tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.435  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.436  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, dei valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.437  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
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salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.438  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.439  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela 
della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.440  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2 e 3.  

1.441  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.442  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.443  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale 
tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.444  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.445  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, 
del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.446  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere 
pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.447  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, dei dovere 
pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.448  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere 
pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.449  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità 
della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.450  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità 
della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

 



 

293 
 

1.455  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale della dignità della persona 
umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.456  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della 
dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela della Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.457  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del principio 
della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.458  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela 
della salute come interesse collettivo tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.459  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale tutela della 
Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.460  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico dalla gratuità delle cure tutela 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2, 3.  

1.461  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino 
alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.462  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino 
alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.463  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del principio della libertà personale tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.464  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.465  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.514  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, dalla 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.515  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità dalla 
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.516  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «dal principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.517  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.518  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dai concepimento fino alla morte 
naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.519  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale tutelati da Ila Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.520  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.521  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.522  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuita delle cure tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.523  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.524  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.525  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, 
del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.526  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona 
umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.527  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.528  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.529  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.530  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, dei 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.531  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.532  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.533  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
principio della libertà persona tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.534  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati 
dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.535  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.536  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.537  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.538  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.539  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, della dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della 
tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.540  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.541  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, 
della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.542  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, 
della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.543  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.544  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma l, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.545  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1 sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.546  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.547  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.548  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.549  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della 
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.550  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.551  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.552  
CENTINAIO 
Precluso  
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Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.553  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino 
alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.554  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione.» 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.555  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, 
del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.556  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.557  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.558  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo tutelati 
dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.559  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.560  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità 
della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.561  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.613  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.614  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.615  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.616  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.617  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  
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1.618  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.619  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.620  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e».  

1.621  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  

1.622  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e».  

1.623  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.624  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.625  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
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dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.626  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.627  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.628  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona 
umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.629  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.630  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona 
umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.631  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.632  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  
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1.633  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della 
persona umana, dei principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.634  
CENTINAIO 
Precluso  
AL comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alta morte 
naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.635  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.636  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.638  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana 
tutelati dalla Costituzione».  

1.639  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.640  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità 
della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.641  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  
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1.642  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale tutelati dalla Costituzione».  

1.643  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.644  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione».  

1.645  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: del principio di uguaglianza, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.646  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.647  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.648  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza tutelati dalla Costituzione».  

1.699  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo tutelati 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.700  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  
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1.701  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del valore della tutela dalla vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.702  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.703  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.704  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuate, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento tino alla morte naturale, 
della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.705  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  

1.706  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.707  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.708  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale della tutela della vita 
dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della 
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dignità della persona umana, del principio deità libertà personale tutelati dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e».  

1.709  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.710  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.711  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e».  

1.712  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.713  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1 sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della 
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e».  

1.714  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.715  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  
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1.716  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.717  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, 
del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.718  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore 
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana 
tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.719  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.720  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità 
della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.721  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino 
alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  

1.722  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino 
alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.723  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  
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1.724  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.725  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.726  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.727  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.777  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati 
dalla Costituzione».  

1.778  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, dei principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.779  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale tutelati dalla Costituzione».  

1.780  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  
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1.781  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettiva, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.782  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.783  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla 
Costituzione».  

1.784  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla 
morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.785  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione».  

1.786  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.787  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2 13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».  

1.788  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
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gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione».  

1.789  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona 
umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.790  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».  

1.791  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, dei 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona 
umana tutelati dalla Costituzione».  

1.792  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.793  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.794  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.795  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo tutelati 
dalla Costituzione».  

1.796  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
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naturale, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione».  

1.797  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, del dovere pubblicò della gratuità delle cure, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.798  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione».  

1.799  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della 
salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».  

1.800  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, 
della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.801  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.802  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione».  

1.802a  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte, naturale, della dignità della persona umana tutelati 
dalla Costituzione».  
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1.803  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».  

1.804  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuate, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, 
della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.805  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione».  

1.806  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.807  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico 
della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».  

1.808  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1 sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela 
della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione».  

1.415  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «dei princìpi di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della 
tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte 
naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.583  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «seguenti: della tutela della salute» respinte; seconda 
parte preclusa  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
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del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della 
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.584  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.585  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gravità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.586  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gravità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà pedonale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.587  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.588  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino 
alla morte naturale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.589  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli v e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.590  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.591  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità 
della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2 e 3,  

1.592  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.593  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.594  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.595  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita 
concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.596  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità 
della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.597  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.598  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.599  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.600  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.601  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana 
tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.602  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.603  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.604  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della 
dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
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        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.605  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della 
dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.451  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.452  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.453  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione 
è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.454  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.466  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della 
persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.467  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.468  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.469  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.470  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino 
alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.471  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.472  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà 
personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.473  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale 
tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.474  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità 
della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.475  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio 
della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.476  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.477  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione 
è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.478  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione 
è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.479  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità 
della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.480  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.481  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.482  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.483  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.484  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana 
tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.485  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale 
tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.486  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.487  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.488  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.489  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.490  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure della dignità della persona 
umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.491  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona 
umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.492  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.493  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.494  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.495  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.496  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio dalla libertà 
personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.497  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della 
dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.498  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.499  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.500  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della 
dignità della persona umana, del principio dalla libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.501  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.502  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.504  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: della tutela della salute individuale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.562  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.563  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.564  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.565  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.566  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.567  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.568  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.569  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona 
umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.570  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona 
umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.571  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.572  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.573  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati della Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.574  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.575  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.576  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della 
dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.577  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure 
tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.578  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.579  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della 
dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  
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1.580  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.581  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute Individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.582  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.649  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.650  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come Interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.651  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
dei valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, dei dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione».  

1.652  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alfa morte naturale, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione».  

1.653  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
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del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».  

1.654  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione».  

1.655  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.656  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.657  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuate, della tutela della salute come interesse collettivo, 
della dignità della persona umana tutelati dalla Costruzione,».  

1.658  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del principio della libertà personale, tutelati dalla Costituzione».  

1.659  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità 
della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.660  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione».  

1.661  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
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concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.662  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «del princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «dalla tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità 
della persona umana, del principio della libertà personale, tutelati dalla Costituzione».  

1.663  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, dei principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.664  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle 
cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.665  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.666  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure tutelati dalla Costituzione».  

1.667  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, 
dei principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.668  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana 
tutelati dalla Costituzione».  

1.669  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione».  
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1.670  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».  

1.671  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
dei valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione.»  

1.672  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della 
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.673  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.674  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.675  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».  

1.676  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dai concepimento 
fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona 
umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.677  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  
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1.678  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.679  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».  

1.680  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».  

1.681  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.682  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della 
dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.683  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure 
tutelati dalla Costituzione».  

1.684  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuate, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione».  

1.685  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione».  
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1.686  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.687  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione».  

1.728  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.729  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione,» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuate, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  

1.730  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.731  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.732  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della 
persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.733  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  
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1.734  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.735  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e».  

1.736  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, 
del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.737  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità 
della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.738  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.739  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.740  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle 
cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della 
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e».  

1.741  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
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delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.742  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.743  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.744  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità 
delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.745  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del 
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.746  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana 
tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.747  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.748  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le 
seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  

1.749  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della 
gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e».  
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1.750  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della 
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e».  

1.751  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della 
libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.752  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del valore della tutela della vita dal concepimento tino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione 
è vietata l'eutanasia e».  

1.753  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.754  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, 
della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.755  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale; dei valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona 
umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.756  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  

1.757  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  
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1.758  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento 
fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.759  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.760  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della 
dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.761  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del 
valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è 
vietata l'eutanasia e».  

1.762  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio 
della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.763  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.764  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.765  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  
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1.512  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «persona umana» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.513  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.611  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.612  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.637  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione,».  

1.697  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.698  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».  

1.775  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della dignità della persona umana, dei principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.776  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  
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1.509  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «delle cure» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.510  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela 
dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.511  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le 
seguenti: del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia 
e. 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.692  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione».  

1.693  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».  

1.694  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione».  

1.695  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana 
tutelati dalla Costituzione».  

1.696  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».  
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1.608  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal 
concepimento tino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà 
personale tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.609  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.610  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione». 
        Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.  

1.770  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla 
Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.771  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal 
concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.772  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale 
tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.773  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana 
tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».  

1.774  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con 
le seguenti: «dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata 
l'eutanasia e».  
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1.810  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 sostituire le parole: «agli articoli 2, 13 e 32» con le seguenti: «all'articolo 32».  

1.811  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole: «agli articoli 2, 13 e 32» con le seguenti: «all'articolo 13».  

1.809  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole: «agli articoli 2, 13» e con le seguenti: «all'articolo».  

1.812  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 1, sopprimere ovunque ricorra la parola: «2». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico».  

1.813  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 1, sopprimere ovunque ricorra la parola: «2».  

1.814  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 sostituire le parole: «2,13» con le seguenti: «13».  

1.815  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «articoli 2» aggiungere le seguenti: «, limitatamente ai diritti inviolabili 
dell'uomo come singolo».  

1.816  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le seguenti: «3, con riferimento alla 
dignità sociale».  

1.817  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2,» aggiungere le seguenti: «3, con riferimento 
all'eguaglianza dei cittadini davanti alla legge».  

1.819  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 1, dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere lo seguente: «3».  

1.820  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI 
Id. em. 1.819  
Al comma 1, dopo le parole «di cui agli articoli 2», aggiungere la seguente: «3».  
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1.821  
GASPARRI, RIZZOTTI, Mario MAURO, FLORIS, ZUFFADA, ARACRI, QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Id. em. 1.819  
Al comma 1, primo periodo dopo le parole: «di cui agli articoli 2» aggiungere il seguente: «3»  

1.822  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Id. em. 1.819  
Al comma 1, dopo le parole: «di cui agli articoli 2» aggiungere la seguente: «,3».  

1.818  
QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Respinto  
Al comma 1, le parole: «di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» sono sostituite dalle 
seguenti: «di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione».  

1.823  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Al comma» a: «all'obbligo» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le seguenti: 4, con riferimento 
all'obbligo del medico, in quanto cittadino, di concorrere al progresso della società».  

1.824  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le seguenti: «14, con riferimento 
all'obbligo di regolare per legge gli accertamenti per motivi di sanità».  

1.825  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le seguenti: «21, con riferimento al 
diritto di ciascuno a manifestare liberamente il proprio pensiero».  

1.826  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «13» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sopprimere le parole: «13 e 32». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico.  

1.827  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sopprimere le parole: «13 e 32.  

1.828  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sopprimere lo parola: «13». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico.  

1.829  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sopprimere la parola: «13».  

1.830  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1 sopprimere la parola: «13».  
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1.831  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «articoli 2, 13» aggiungere le seguenti:, «con riferimento al principio 
dell'inviolabilità della libertà personale».  

1.832  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, dopo la parola: «13» aggiungere la seguente: «19».  

1.833  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «e 32» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sopprimere le parole: «e 32». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico».  

1.834  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sopprimere le parole: «e 32».  

1.835  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Al comma» a: «limitatamente» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1 dopo le parole: «articoli 13 e 32» aggiungere le seguenti: «, limitatamente al divieto di 
trattamento sanitario obbligatorio se non per disposizione di legge».  

1.836  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1 dopo le parole: «articoli 13 e 32» aggiungere le seguenti:«, limitatamente al divieto di 
trattamenti sanitari lesivi del rispetto della persona umana».  

1.837  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1 dopo le parole: «articoli 13 e 32» aggiungere le seguenti: «limitatamente alla tutela 
della salute come diritto fondamentale dell'individuo».  

1.838  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «alla salute» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1 dopo le parole: «della Costituzione» aggiungere le seguenti: «e nel rispetto della 
salvaguardia del diritto fondamentale dell'individuo alla salute come interesse della collettività, 
tenendo conto dei limiti imposti dal rispetto della persona umana».  

1.839  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1 dopo le parole: «della Costituzione» aggiungere le seguenti: «e nel rispetto della 
salvaguardia del diritto fondamentale dell'individuo alla salute come interesse della collettività».  

1.840  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1 dopo le parole: «della Costituzione» aggiungere le seguenti: «e nel rispetto della 
salvaguardia del diritto fondamentale dell'individuo alla salute».  
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1.841  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, dopo la parola: «Costituzione» inserire le seguenti: «della Convenzione di Oviedo».  

1.842  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «dell'Unione europea» aggiungere le seguenti: «e nel rispetto della 
Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla 
legge 3 marzo 2009, n.18». 
        Conseguentemente, al medesimo comma aggiungere in fine, le parole: «e qualora sussistano 
gravi condizioni di urgenza ed emergenza».  

1.843  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «dell'Unione europea» aggiungere le seguenti: «, della Convenzione di 
Oviedo e nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 
2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18».  

1.844  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI, RIZZOTTI 
Id. em. 1.843  
Al comma 1, dopo le parole: «dell'Unione europea», aggiungere le seguenti: «, della Convenzione 
di Oviedo e nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 
dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18».  

1.846  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sopprimere le parole: «tutela il diritto alla vita».  

1.845  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole da: «tutela il diritto alla vita», fino alla fine del comma con le 
seguenti: «stabilisce che nessun trattamento sanitario possa essere iniziato o proseguito senza il 
consenso libero e informato della persona interessata. La presente legge è volta altresì ad 
affermare la tutela della vita umana e della salute dell'individuo come fondamentali diritti del 
cittadino garantendo la partecipazione del paziente all'identificazione delle cure mediche nell'ambito 
dell'alleanza terapeutica tra medico e paziente. In ogni caso il paziente non può rinunciare 
all'alimentazione e all'idratazione artificiali».  

1.847  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole: «il diritto alla vita», con le seguenti: «e rispetta la dignità della 
vita della persona».  

1.848  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole: «il diritto alla vita», con le seguenti: «il diritto alla dignità della 
vita».  
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1.851  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sopprimere le parole: «alla vita,».  

1.850  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole: «alla vita, alla salute», con le seguenti: «alla salute e all'auto 
determinazione».  

1.852  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole: «alla vita», con le seguenti: «al benessere psicofisico».  

1.854  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole: «alla salute», con le seguenti: «, alla salute e all'auto 
determinazione».  

1.855  
GASPARRI, RIZZOTTI, Mario MAURO, FLORIS, ZUFFADA, ARACRI, QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Le parole da: «Al comma» a: «della persona» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, nel primo periodo, sopprimere le parole: «e all'autodeterminazione della persona», e 
aggiungere le seguenti: «garantisce che in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizione di 
morte prevista come imminente, il medico, debba astenersi da trattamenti straordinari non 
proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente 
o agli obiettivi di cura».  

1.856  
GASPARRI, RIZZOTTI, Mario MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN, ARACRI, QUAGLIARIELLO, 
GIOVANARDI 
Precluso  
Al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «e all'autodeterminazione della persona», e 
aggiungere le seguenti: «vieta ai sensi degli articoli 575, 579, 580 del codice penale ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, e riconosce l'attività medica, nonché di 
assistenza alle persone, esclusivamente finalizzata alla tutela della vita e della salute, nonché 
all'alleviamento della sofferenza».  

1.857  
GASPARRI, RIZZOTTI, Mario MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN, ARACRI, QUAGLIARIELLO, 
GIOVANARDI 
Precluso  
All'articolo 1, comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «e all'autodeterminazione della 
persona», e aggiungere le seguenti: «garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in 
carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro 
famiglia».  

1.858  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 1, apportare le seguenti modifiche: 
        - sopprimere le seguenti parole: «e all'autodeterminazione»; 
        - aggiungere il seguente: «garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico 
del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia».  
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1.859  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI 
Id. em. 1.858  
Al comma 1, apportare le seguenti modifiche: 
        - sopprimere le seguenti parole: «e all'autodeterminazione»; 
        - aggiungere il seguente: «garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico 
del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia».  

1.860  
QUAGLIARIELLO, GASPARRI, GIOVANARDI, RIZZOTTI 
Improponibile  
Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «e all'autodeterminazione della persona» con le 
seguenti: «, vieta ai sensi degli articoli 575, 579, 580 del codice penale ogni forma di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica, nonché di assistenza 
alle persone, esclusivamente finalizzata alla tutela della vita e della salute, nonché all'alleviamento 
della sofferenza».  

1.861  
QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Le parole da: «Al comma» a: «garantisce» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «e all'autodeterminazione della persona» con le 
seguenti: «, garantisce che in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizione di morte prevista 
come imminente, il medico, debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non 
efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di 
cura».  

1.862  
QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Precluso  
Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «e all'autodeterminazione della persona» con le 
seguenti: «, garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in 
particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia».  

1.5001  
QUAGLIARIELLO, GASPARRI, GIOVANARDI, RIZZOTTI 
Respinto  
Al comma 1, dopo le parole: «e all'autodeterminazione della persona» inserire le seguenti: «, 
garantendo politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei 
soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia,».  

1.863  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sostituire le parole: «della persona»» con le seguenti: «dell'individuo».  

1.864  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «stabilisce che» aggiungere le seguenti: «, salvi gli interventi di 
emergenza o di urgenza, ».  

1.865  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «cura» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sostituire le parole: «nessun trattamento sanitario» con le seguenti: «nessuna cura». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico».  

 
 
 



 

345 
 

1.866  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «nessun trattamento sanitario» con le seguenti: «nessuna cura».  

1.867  
D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO 
Respinto  
Al comma 1, dopo le parole: «nessun trattamento sanitario» inserire le seguenti: «inclusi tutti i 
trattamenti sanitari o le procedure diagnostico terapeutiche con carattere d'invasività o che 
espongano a concreto pericolo di vita».  

1.868  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «trattamento sanitario», aggiungere le seguenti: «obbligatorio».  

1.869  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «deve» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sostituire la parola: «può» con la seguente: «deve». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico».  

1.870  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire la parola: «può» con la seguente: «deve».  

1.871  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sopprimere le parole: «iniziato o».  

1.872  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sopprimere le parole: «o proseguito».  

1.873  
RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, ARACRI, GIBIINO, QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Id. em. 1.872  
Al comma 1, sopprimere le parole: «o proseguito».  

1.874  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «manchi il» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sostituire le parole: «se privo del» con le seguenti: «qualora manchi il». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico».  

1.875  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire le parole: «se privo del» con le seguenti: «qualora manchi il».  

1.876  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 sostituire le parole: «se privo» con le seguenti: «in assenza».  
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1.877  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 sostituire le parole: «del consenso libero e informato» con le seguenti: «di espressa 
autorizzazione».  

1.878  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1 dopo le parole: «se privo del consenso» aggiungere le seguenti: «espresso,».  

1.880  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, dopo la parola: «informato» aggiungere le seguenti: «nonché esplicito».  

1.881  
CENTINAIO 
Le parole da: «Al comma» a: «soggetto» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, sostituire la parola: «persona» con la seguente: «soggetto». 
        Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento 
terapeutico».  

1.882  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, sostituire la parola: «persona» con la seguente: «soggetto».  

1.884  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Al comma» a: « predisposti » respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, dopo le parole: «della persona interessata» aggiungere le seguenti: «, espresso su 
appositi moduli predisposti dalle Aziende sanitarie locale su modello conforme a specifiche direttive 
del Ministero della salute, ».  

1.885  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, dopo le parole: «della persona interessata» aggiungere le seguenti: «, espresso su 
appositi moduli predisposti dal Ministero della salute,».  

1.886  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, sopprimere le parole: «, tranne nei casi espressamente previsti dalla legge».  

1.887  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, aggiungere, in fine, le parole: «e laddove si rendano necessari trattamenti 
indispensabili e indifferibili, sempre che sussista proporzione tra il trattamento sanitario e lo stato di 
malattia».  

1.888  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, aggiungere, in fine, le parole: «ed escluso comunque ogni atto di natura eutanasica».  
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1.900  
RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, ARACRI, GIBIINO, QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Respinto  
Al comma 1, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «Nella disposizione anticipata di trattamento il 
soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 
del codice penale. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone 
con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, 
n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle 
al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le 
medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni 
fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizione anticipata di 
trattamento.».  

1.889  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Al comma» a: «presente legge» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge assicura altresì politiche 
sociali ed economiche dirette alla cura degli indigenti e alla presa in carico del paziente ed in 
particolare dei soggetti incapaci di intendere e volere. Dal presente periodo non devono derivare 
nuovi e maggiori oneri per la finanza pubblica».  

1.890  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge prevede, altresì, l'istituzione 
di un registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio informatico 
nazionale. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministro della salute. Il 
Ministro della salute con proprio decreto, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, 
stabilisce le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro. Dall'attuazione del 
presente periodo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica».  

1.891  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge altresì è volta a favorire 
l'alleanza terapeutica tra medico e paziente in cui quest'ultimo sia considerato un soggetto attivo e 
responsabile del trattamento terapeutico rispettando la sua libertà decisionale. In ogni caso non è 
ammessa la rinuncia all'alimentazione e all'idratazione artificiali».  

1.892  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «La presente legge assicura altresì che nei 
riguardi del paziente in stato di fine vita o di morte imminente il medico debba astenersi da 
trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati alle condizioni 
cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. In ogni caso non è ammessa la rinuncia 
all'alimentazione e all'idratazione artificiali».  

1.893  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge garantisce altresì che nei 
riguardi del paziente in stato di fine vita o di morte imminente il medico debba astenersi da 
trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle 
condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. È fatto divieto di rinunciare all'alimentazione 
ed idratazione artificiali».  

1.5002  
QUAGLIARIELLO, GASPARRI, GIOVANARDI, RIZZOTTI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «La presente legge garantisce che i pazienti 
in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente, siano assisiti attraverso 
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un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai 
sensi della normativa vigente in materia».  

1.894  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge altresì ha la finalità di 
disciplinare il consenso informato, nel trattamento sanitario, della persona in base alle sue 
convinzioni etiche, religiose e culturali che orientano le sue determinazioni volitive. In ogni caso non 
è ammessa la rinuncia alla idratazione e alimentazione artificiali».  

1.895  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge stabilisce altresì che la vita 
umana debba essere tutelata e salvaguardata anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi 
in cui la persona non sia più in grado di intendere e volere. In ogni caso non è ammessa la rinuncia 
all'alimentazione e all'idratazione artificiali».  

1.896  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge garantisce altresì la tutela 
della vita umana quale diritto inviolabile e indisponibile garantito anche nella fase terminale 
dell'esistenza. Vieta inoltre ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al 
suicidio».  

1.897  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge stabilisce altresì che 
l'alimentazione e l'idratazione nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al 
paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita. Esse non possono formare oggetto di 
dichiarazione anticipata di trattamento».  

1.898  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge stabilisce altresì che sono 
vietate forme di accanimento terapeutico nei confronti del paziente. In ogni caso non è ammessa la 
rinuncia all'alimentazione e all'idratazione artificiali».  

1.5003  
QUAGLIARIELLO, GASPARRI, GIOVANARDI, RIZZOTTI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «La presente legge: 
            a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile ed indisponibile, garantito 
anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di 
intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge; 
            b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse 
della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza».  

1.899  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge altresì, riconosce e tutela la 
vita umana, quale diritto inviolabile e indisponibile, garantito anche nella fase terminale 
dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla 
morte accertata nei modi previsti dalla legge. È fatto divieto di rinunciare all'alimentazione e 
all'idratazione artificiale».  
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1.901  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge riconosce altresì che nessun 
trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato 
fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto 
dell'individuo e interesse della collettività e che nessuno può essere obbligato ad un determinato 
trattamento sanitario se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della 
persona umana».  

1.902  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì la tutela 
della vita umana quale diritto inviolabile e indisponibile garantito anche nella fase terminale 
dell'esistenza. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e di 
assistenza alle persone esclusivamente finalizzata alla tutela della vita umana e della salute nonché 
all'alleviamento delle sofferenze».  

1.903  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: 
        «La presente legge garantisce altresì la tutela della vita umana quale diritto inviolabile e 
indisponibile garantito anche nella fase terminale dell'esistenza. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 
580 del codice penale, è vietata ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al 
suicidio, considerando l'attività medica e di assistenza alle persone esclusivamente finalizzata alla 
tutela della vita umana e della salute nonché all'alleviamento delle sofferenze».  

1.905  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge riconosce e garantisce 
altresì la dignità di ogni persona e la tutela della vita umana quale diritto inviolabile e indisponibile, 
in ogni caso non è ammessa la rinuncia all'alimentazione e alle idratazioni artificiali».  

1.906  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge afferma altresì il valore 
inviolabile dell'indisponibilità della vita vietando comportamenti che possano configurarsi come 
interventi eutanasici o di suicidio assistito».  

1.907  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge disciplina altresì le 
disposizioni anticipate di trattamento prevedendo che in nessun caso si possa rinunciare alle 
pratiche di alimentazione e idratazione artificiali».  

1.908  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge vieta altresì ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e di 
assistenza alle persone esclusivamente finalizzata alla tutela della vita umana e della salute nonché 
all'alleviamento delle sofferenze».  
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1.909  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge vieta altresì qualsiasi forma 
di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica 
finalizzata alla tutela della salute quale diritto fondamentale della persona».  

1.910  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge considera altresì l'attività 
medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della 
salute nonché all'alleviamento della sofferenza e riconosce come prioritaria l'alleanza terapeutica 
tra il medico e il paziente soprattutto nella fase di fine vita».  

1.911  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge altresì tutela la salute e la 
vita della persona in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana».  

1.912  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge impone altresì al medico 
l'obbligo di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati riconoscendo come 
prioritaria l'alleanza terapeutica tra medico e paziente che acquista valore peculiare nella fase di 
fine vita».  

1.913  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge riconosce e garantisce 
altresì la dignità di ogni persona e in via prioritaria rispetto all'interesse della società e alle 
applicazioni della tecnologia e della scienza».  

1.914  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì che i 
pazienti in stato di fme vita o in condizioni di morte prevista come imminente, siano assistiti 
attraverso un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure 
palliative, ai sensi della normativa vigente in materia».  

1.915  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì, 
nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte 
alla presa in carico del paziente e in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e delle 
loro famiglie».  

1.916  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge è volta altresì a 
promuovere, nell'ambito degli ordinari stanziamenti di bilancio, politiche sociali ed economiche 
dirette alla cura degli indigenti e a prendersi carico del paziente.  
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1.922  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge è volta altresì ad affermare 
la fondamentale importanza di perseguire politiche sociali ed economiche dirette favorire i familiari 
dei malati in fase terminale di vita».  

1.923  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge dispone altresì programma 
diretti a promuovere l'assistenza domiciliare dei soggetti in stato vegetativopermanente e 
programmi economico sociali per le loro famiglie».  

1.924  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì 
l'assistenza domiciliare alle persone in stato vegetativo tramite l'azienda sanitaria locale 
competente della Regione nel cui territorio si trova la medesima persona in stato vegetativo».  

1.925  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì cure 
gratuite agli indigenti».  

1.904  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «Idratazione e alimentazione artificiali sono 
sostegno vitale e non rientrano tra i trattamenti sanitari».  

1.917  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Al comma» a: «implicazioni» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1 aggiungere infine il seguente periodo: «In considerazione delle implicazioni 
deontologiche derivanti dall'applicazione del presente articolo, il Ministro della salute avvia una 
consultazione con i rappresentanti dell'Ordine dei medici, al fine di definire standard applicativi 
rispettosi delle convinzioni religiose di ciascuna di esse».  

1.918  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1 aggiungere infine il seguente periodo: «In considerazione delle implicazioni morali e 
religiose derivanti dall'applicazione del presente articolo, il Ministro della salute avvia una 
consultazione con i rappresentanti delle confessioni religiose, al fine di definire standard applicativi 
rispettosi delle convinzioni religiose di ciascuna di esse».  

1.919  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole da: «Al comma» a: «della salute» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 1, aggiungere il seguente periodo: «Il Ministro della salute di concerto con il Ministro del 
lavoro e delle politiche sociali predispone, nell'ambito degli ordinari stanziamenti di bilancio, 
politiche sociali ed economiche dirette a garantire le cure agli indigenti».  

1.926  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «Il Ministro della salute ogni anno deposita in 
Parlamento una relazione sullo stato di attuazione della presente legge».  
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1.920  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «Resta fermo il principio per cui la salute deve 
essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e con i limiti 
imposti dal rispetto per la persona umana».  

1.921  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La Repubblica, altresì, garantisce il diritto 
inviolabile di ogni uomo alla vita e tutela la salute come diritto fondamentale dell'individuo e 
interesse della collettività».  

1.927  
CENTINAIO 
Le parole da: «Dopo il comma» a: «paziente.» respinte; seconda parte preclusa  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        1-bis. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.940  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente».  

1.945  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve 
intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del 
paziente».  

1.928  
CENTINAIO 
Le parole da: «Dopo il comma» a: «clinica» respinte; seconda parte preclusa  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita 
cartella clinica». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.934  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita 
cartella clinica». 
        Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informazione e consenso».  

1.944  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita 
cartella clinica».  
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1.931  
CENTINAIO 
Le parole da: «Dopo il comma» a: «loro consigliato.» respinte; seconda parte preclusa  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione dei 
trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e 
terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».  

1.939  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione dei 
trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e 
terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».  

1.941  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione dei 
trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e 
terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».  

1.929  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  

1.933  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato». 
        Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informazione e consenso».  

1.943  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il 
proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».  

1.930  
CENTINAIO 
Le parole da: «Dopo il comma» a: «informati» respinte; seconda parte preclusa  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. L'obbligo, per il personale medico di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati». 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
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1.932  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma l, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. L'obbligo, per il personale medico di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati». 
        Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».  

1.942  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. L'obbligo, per il personale medico di informare i soggetti di cui al comma 1 non 
sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere 
informati».  

1.935  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma, di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza 
alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento 
della sofferenza».  

1.936  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Ai sensi degli articoli 575 e 579 del codice penale, è vietata ogni forma, di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza 
alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento 
della sofferenza».  

1.937  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma, di eutanasia e 
ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza 
alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento 
della sofferenza».  

1.938  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Improponibile  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma, di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di 
assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché 
all'alleviamento della sofferenza».  

1.949  
CENTINAIO 
Improponibile  
Dopo il comma 1, inserire il seguente comma: 
        «1-bis. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio».  
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1.950  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI, RIZZOTTI 
Improponibile  
Dopo il comma 1, inserire il seguente comma: 
        «1-bis. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma di 
eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio».  

1.946  
CENTINAIO 
Le parole da: «Dopo il comma» a: «alla salute,» respinte; seconda parte preclusa  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute, nel rispetto della persona umana, 
deve essere tutelato come interesse della collettività».  

1.947  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute deve essere tutelato come interesse 
della collettività».  

1.948  
CENTINAIO 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute deve essere tutelato, tenendo 
comunque conto dei limiti imposti dal rispetto della persona umana».  

1.951  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis. Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute deve essere tutelato, tenendo 
comunque conto dei limiti imposti dal rispetto della persona umana».  

1.952  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente: 
        «1-bis: Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute deve essere tutelato come interesse 
della collettività».  

1.953  
CENTINAIO 
Le parole: «Sopprimere il comma 2» respinte; seconda parte preclusa  
Sopprimere il comma 2. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  

1.954  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere il comma 2. 
        Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  

1.955  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Sopprimere il comma 2.  
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1.956  
CENTINAIO 
Precluso  
Sopprimere il comma 2.  

1.957  
CENTINAIO 
Respinto  
Sostituire il comma 2 con il seguente: 
        «È promossa e valorizzata l'alleanza terapeutica, quale relazione di cura e di fiducia tra 
paziente e medico, che si basa sulla pianificazione condivisa delle cure anche attraverso lo 
strumento del consenso informato, nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la 
competenza, l'autonomia professionale e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono 
coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».  

1.958  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI, RIZZOTTI 
Id. em. 1.957  
Sostituire il comma 2 con il seguente: 
        «2. È promossa e valorizzata l'alleanza terapeutica, quale relazione di cura e di fiducia tra 
paziente e medico, che si basa sulla pianificazione condivisa delle cure anche attraverso lo 
strumento del consenso informato, nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la 
competenza, l'autonomia professionale e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono 
coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».  

1.959  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Sostituire il comma 2 col seguente: 
        «2. Il consenso informato è l'ambito nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del 
paziente e la competenza professionale, l'autonomia e la responsabilità del medico. Nella relazione 
di cura sono coinvolti, se il paziente lo desidera, anche i suoi familiari».  

1.960  
CENTINAIO 
Respinto  
Al comma 2 sopprimere il primo periodo.  

1.961  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 2, primo periodo sopprimere le parole: «promossa e».  

1.962  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 2, primo periodo sopprimere le parole: «e valorizzata».  

1.963  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «la relazione», fino alla fine del comma, con le 
seguenti: «sul presupposto del consenso informato, la relazione di cura e di fiducia tra paziente e 
medico. Nel consenso informato si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza 
professionale, l'autonomia e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono coinvolti, se il 
paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».  
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1.964  
RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN, ARACRI, GIBIINO, QUAGLIARIELLO, 
GIOVANARDI 
Id. em. 1.963  
Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole da: «la relazione», fino alla fine del comma, con le 
seguenti: «, sul presupposto del consenso informato, la relazione di cura e di fiducia tra paziente e 
medico. Nel consenso informato si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza 
professionale, l'autonomia e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono coinvolti, se il 
paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».  

1.966  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Le parole: «Al comma 2, primo periodo, sostituire, ovunque ricorra, la parola: "paziente", 
con le seguenti: "persona malata"» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 2, primo periodo, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «paziente», con le seguenti: 
«persona malata». 
        Conseguentemente, nel testo, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «paziente», con le 
seguenti: «persona malata».  

1.967  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Precluso  
Al comma 2, primo periodo, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «paziente», con le seguenti: 
«persona malata».  

1.968  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «tra paziente» aggiungere le seguenti:, personale 
sanitario». 
        Conseguentemente, al medesimo periodo dopo le parole: «la responsabilità» aggiungere le 
seguenti: «del personale sanitario e».  

1.969  
BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI 
Respinto  
Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «e medico» con le seguenti: «e personale medico e 
sanitario». 
        Conseguentemente, al medesimo periodo, sostituire le parole: «responsabilità del medico» 
con le seguenti: «responsabilità del personale medico e sanitario».  

1.970  
QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI, GASPARRI, RIZZOTTI 
Respinto  
Al comma 2, primo periodo, le parole: «che si basa sul consenso informato» sono soppresse.  

1.971  
GASPARRI, RIZZOTTI, Mario MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN, ARACRI, QUAGLIARIELLO, 
GIOVANARDI 
Id. em. 1.970  
Al comma 2, primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «che si basa sul consenso informato».  

1.973  
QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI, GASPARRI, RIZZOTTI 
Le parole da: «Al comma» a: «è parte» respinte; seconda parte preclusa  
Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «che si basa sul» con le seguenti: «di cui è parte 
fondamentale il».  
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1.974  
SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO 
LETTIERI 
Precluso  
Alcomma 2, primo periodo, sostituire le parole «che si basa sul» con le seguenti: «di cui è parte».  

1.975  
GASPARRI, RIZZOTTI, Mario MAURO, FLORIS, ZUFFADA, ARACRI, QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Precluso  
Al comma 2 sostituire le parole: «che si basa sul» con le parole: «di cui è parte il».  

1.976  
CENTINAIO 
Precluso  
Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «che si basa sul» con le seguenti: «di cui è parte».  

1.972  
ROMANO, BERGER, LANIECE 
Respinto  
Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni: 
        - a) Al primo periodo, sostituire le parole: «basa sul», con le seguenti: «avvale del»; 
        - b) Al secondo periodo, sostituire le parole: «una professione sanitaria», con le seguenti: «le 
professioni sanitarie».  

1.977  
RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, ARACRI, GIBIINO, QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI 
Respinto  
Al comma 2, primo periodo, sostituire la parola: «basa», con la seguente: «identifica».  

1.5004  
QUAGLIARIELLO, GASPARRI, GIOVANARDI, RIZZOTTI 
Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «sul consenso informato nel quale si incontrano 
l'autonomia decisionale del paziente e la competenza, l'autonomia professionale e la responsabilità 
del medico.» con le seguenti: «sull'alleanza terapeutica».  

 


