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SENATO DELLA REPUBBLICA
XVII LEGISLATURA

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento (2801)

EMENDAMENTI

TOMO I

Dall’emen. 01.40 (già 1.0.40) all’emen. 1.831

Art. 1.

01.40 (già 1.0.40)

Centinaio

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 na-
zionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pa-
zienti affetti da dolore severo;

Tip. Senato
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b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indi-
rizzati 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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 tera-
pia del dolore».

01.41 (già 1.0.41)
Centinaio

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adegua mento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
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genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».

01.42 (già 1.0.42)
Centinaio

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adegua mento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;
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f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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 tera-
pia del dolore».

01.43 (già 1.0.43)

Centinaio

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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

e) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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 tera-
pia del dolore».
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01.44 (già 1.0.44)

Centinaio

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 indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:

«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-

pia del dolore».
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01.45 (già 1.0.45)

Centinaio

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 tera-

pia del dolore».
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01.46 (già 1.0.46)

Centinaio

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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».

01.47 (già 1.0.47)

Centinaio

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 tera-
pia del dolore».

01.48 (già 1.0.48)

Centinaio

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 do-
miciliari palliative integrate;

b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:

«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-

pia del dolore».

01.49 (già 1.0.49)

Centinaio

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:

«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-

pia del dolore».
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01.50 (già 1.0.50)

Centinaio

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».

01.51 (già 1.0.51)

Centinaio

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;
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b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze 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 tera-
pia del dolore».

01.52 (già 1.0.52)

Centinaio

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 do-
miciliari palliative integrate;

b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».
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01.53 (già 1.0.53)

Centinaio

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 disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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 tera-
pia del dolore».

01.54 (già 1.0.54)

Centinaio

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 esi-
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genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 tera-
pia del dolore».

01.55 (già 1.0.55)

Centinaio

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:

«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».
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01.56 (già 1.0.56)

Centinaio

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze 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 tera-
pia del dolore».

01.57 (già 1.0.57)

Centinaio

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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate».
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Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:

«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».

01.58 (già 1.0.58)

Centinaio

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 do-
miciliari palliative integrate;

b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 tera-
pia del dolore».

01.59 (già 1.0.59)

Centinaio

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) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:

«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».

01.60 (già 1.0.60)

Centinaio

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 te-
rapia del dolore;

b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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 tera-
pia del dolore».



— 17 —

01.61 (già 1.0.61)

Centinaio

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 es-
senziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell’offerta di ser-
vizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore se-
vero 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 tera-
pia del dolore».

01.62 (già 1.0.62)

Centinaio

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 re-
gionale, 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 tera-
pia del dolore».
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01.63 (già 1.0.63)

Centinaio

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 tera-
pia del dolore».

01.64 (già 1.0.64)

Centinaio

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 do-
lore 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 tera-
pia del dolore».
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01.65 (già 1.0.65)

Centinaio

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-tera-
peutici 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 tera-
pia del dolore».

01.66 (già 1.0.66)

Centinaio

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 assisten-
ziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse im-
piegati».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».
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01.67 (già 1.0.67)
Centinaio

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 tera-
pia del dolore».

01.68 (già 1.0.68)
Centinaio

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;



— 21 —

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie
del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.70 (già 1.0.70)
Centinaio

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore».

01.71 (già 1.0.71)
Centinaio

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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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e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e

sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella te-

rapia del dolore».

01.73 (già 1.0.73)

Centinaio

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 esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

e) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie

del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.74 (già 1.0.74)

Centinaio

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 do-
miciliari palliative integrate;

b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;
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b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate».

01.76 (già 1.0.76)

Centinaio

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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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01.77 (già 1.0.77)

Centinaio

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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore».

01.78 (già 1.0.78)

Centinaio

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 do-
miciliari palliative integrate;

b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 prevenirne abusi e distorsioni;

c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e
sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella te-
rapia del dolore».

01.79 (già 1.0.79)
Centinaio

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie».

01.80 (già 1.0.80)
Centinaio

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) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate».

01.81 (già 1.0.81)

Centinaio

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 disponi-

bilità 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 te-
rapia del dolore;

c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie

del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.82 (già 1.0.82)

Centinaio

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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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

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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate».
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01.84 (già 1.0.84)

Centinaio

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 disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore».

01.85 (già 1.0.85)

Centinaio

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine».
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01.86 (già 1.0.86)

Centinaio

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 do-
miciliari palliative integrate;

b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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

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 te-
rapia del dolore;

b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.88 (già 1.0.88)

Centinaio

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie».

01.89 (già 1.0.89)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 assisten-
ziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse im-
piegati».

Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole:
«nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell’accesso alla tera-
pia del dolore».
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01.90 (già 1.0.90)
Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. La presente legge si propone di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. Evitando qualsiasi accanimento terapeutico, è riconosciuto e tute-
lato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi ori-
gine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia on-
cologica 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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 ri-
guardo 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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 prevenirne abusi e distorsioni;

f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e
sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella te-
rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo individuo ad acce-
dere, secondo tempi e modi da esso stabiliti, a terapie del dolore di qual-
siasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di pato-
logia 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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;
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g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) snellire le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità
dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevo-
lare l’accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli ade-
guati 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 do-
lore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.96 (già 1.0.96)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi substatali ed in par-

ticolare regionali di cure domiciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.97 (già 1.0.97)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-

nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-

volto 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 esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.98 (già 1.0.98)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-

nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-

volto 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 esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento

del dolore acuto al fine di agevolare l’accesso dei pazienti alle cure pal-

liative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distor-

sioni;

f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e

sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella te-

rapia 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 impie-

gati».
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01.99 (già 1.0.99)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.100 (già 1.0.100)

Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. È riconosciuto e tutelato e valorizzato il diritto del singolo di ac-

cedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al

dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progres-

siva.

2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione 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

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 progres-

siva.

2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.102 (già 1.0.102)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione 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

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.104 (già 1.0.104)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione 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

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.106 (già 1.0.106)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione 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

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.108 (già 1.0.108)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 na-

zionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pa-

zienti affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.109 (già 1.0.109)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale alle esigenze assistenziali dell’individuo connesse al trattamento dei

pazienti affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.110 (già 1.0.110)

Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. Secondo i valori fondamentali della Costituzione italiana, è ricono-

sciuto 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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.111 (già 1.0.111)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario alle

esigenze di cura connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore me-

dio;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.112 (già 1.0.112)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 na-

zionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pa-

zienti affetti da dolore lieve e lievissimo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.113 (già 1.0.113)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.114 (già 1.0.114)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-

zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-

lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia del dolore;

g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.115 (già 1.0.115)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 regio-
nale, 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 do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità dei medicinali;

f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate; nonché semplificare le procedure di distribu-
zione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento
del dolore severo al fine di agevolare l’accesso dei pazienti alle cure pal-
liative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distor-
sioni;

e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e
sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella te-
rapia del dolore;

f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo, nonché perseguire la realizzazione nonché incen-
tivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del pro-
cesso 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 esi-
genze 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 do-
miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto al controllo del dolore di qualsiasi origine; nonché favorire l’aggior-
namento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adegua-
mento dell’offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pa-
zienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;
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f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie
del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».



— 62 —

01.120 (già 1.0.120)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-

nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-

volto 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 esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 te-

rapia 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».
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01.121 (già 1.0.121)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-

nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-

volto al controllo del dolore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei LEA quale strumento di adegua-

mento 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 do-

miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 con-

tinuo aggiornamento del personale sanitario sui protocolli diagnostico-te-

rapeutici nella terapia del dolore;

f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie

del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.122 (già 1.0.122)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

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

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere alle te-
rapie 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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 prevenirne abusi e distorsioni».

01.125 (già 1.0.125)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-

nale (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 esi-

genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e

delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari palliative integrate;

d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-

bilità 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 in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie

del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.126 (già 1.0.126)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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

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:



— 68 —

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate;

c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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

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 progres-
siva.

2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 te-
rapia del dolore;

d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.129 (già 1.0.129)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore».

01.130 (già 1.0.130)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 do-
miciliari palliative integrate;
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b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponi-
bilità 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 te-
rapia del dolore;

d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del
dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.132 (già 1.0.132)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-
miciliari palliative integrate».

01.136 (già 1.0.136)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (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 disponi-
bilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore al fine di agevo-
lare l’accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli ade-
guati».

01.137 (già 1.0.137)
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pal-
liative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distor-
sioni;

b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e
sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella te-
rapia del dolore;

c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 esi-

genze 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 te-

rapia del dolore;

c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-

formazione 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

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 nazio-

nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti

affetti da dolore severo;

b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure do-

miciliari 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 te-

rapia del dolore».
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01.140 (già 1.0.140)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze dei pazienti».

01.141 (già 1.0.141)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine;

c) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
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genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie».

01.142 (già 1.0.142)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 finı̀ 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 esi-
genze 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 te-
rapia del dolore».

01.143 (già 1.0.143)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;
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b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, regionale e sta-
tale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto al controllo del dolore di qualsiasi origine».

01.144 (già 1.0.144)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;



— 77 —

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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, re-
gionale 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

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;
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b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, re-
gionale e statale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assi-
stenziale».

01.148 (già 1.0.148)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, re-
gionale e statale di progetti indirizzati all’adeguamento del processo assi-
stenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».

01.149 (già 1.0.149)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;
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b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, re-
gionale e statale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assi-
stenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine.

01.150 (già 1.0.150)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indiriz-
zati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del do-
lore di qualsiasi origine».

01.152 (già 1.0.152)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;
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b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di in-
formazione 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

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 sem-
plificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei me-
dicinali 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

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 pro-
muovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale
(SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti af-
fetti da dolore severo».
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01.157 (già 1.0.157)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. È riconosciuto e tutelato, tranne nei casi previsti con legge, il di-

ritto 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 pro-

muovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN)

alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da

dolore severo».
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01.164 (già 1.0.164)
Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. È riconosciuto e tutelato il diritto dell’individuo di accedere a te-
rapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore se-
vero 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

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 ri-
guardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa
progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l’ade-
guamento 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

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. È riconosciuto e tutelato il diritto dell’individuo di accettare o ri-
fiutare le terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al
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dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progres-
siva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l’adegua-
mento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze as-
sistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».

01.167 (già 1.0.167)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 partico-
lare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e dege-
nerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuo-
vere 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

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».
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01.179 (già 1.0.179)

Centinaio

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 assisten-

ziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse im-

piegati».

01.180 (già 1.0.180)

Centinaio

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 es-

senziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell’offerta di ser-

vizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore se-

vero in fase terminale e delle loro famiglie».
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01.181 (già 1.0.181)
Centinaio

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

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 re-
gionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale
rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».

01.183 (già 1.0.183)
Centinaio

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
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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

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 do-
lore severo al fine di 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

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 partico-
lare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e dege-
nerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuo-
vere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle
esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore
severo».
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01.158 (già 1.0.158)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-

mento dei pazienti affetti da dolore severo».

01.154 (già 1.0.154)

Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo 1, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. È riconosciuto dalla Costituzione italiana e tutelato dal nostro or-

dinamento il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qual-

siasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di pato-

logia 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 in-

formazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del

dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
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01.159 (già 1.0.159)
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento dei pazienti affetti da dolore severo».

01.160 (già 1.0.160)
Bianconi, Aiello, Formigoni

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
sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al tratta-
mento dei pazienti affetti da dolore severo».

01.161 (già 1.0.161)
Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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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

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 assi-
stito. 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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».
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01.3 (già 1.0.3)

Centinaio

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 assi-
stito. 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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».

01.5 (già 1.0.5)

Centinaio

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 assi-
stito. 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
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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 pa-
ziente, 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

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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».
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01.9 (già 1.0.9)

Centinaio

Premettere il seguente:

«Art. 01.

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo.
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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

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-

stito. 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 pa-

ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a

provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-

vero 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 con-

senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto

terzo».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 5.
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01.16 (già 1.0.16)

Centinaio

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 5.

01.18 (già 1.0.18)

Centinaio

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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.
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01.20 (già 1.0.20)

Centinaio

Premettere il seguente:

«Art. 01.

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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».

01.25 (già 1.0.25)
Centinaio

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. L’eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la
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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 pa-
ziente, 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

Premettere il seguente:

«Art. 01.

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. L’eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la
sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte



— 98 —

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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».

01.171 (già 1.0.171)

Centinaio

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».
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01.173 (già 1.0.173)

Centinaio

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 assi-
stito. 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte».

01.175 (già 1.0.175)

Centinaio

Premettere il seguente:

«Art. 01.

1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assi-
stito. 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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01.2 (già 1.0.2)

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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

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
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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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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

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 pa-
ziente, 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».
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01.8 (già 1.0.8)

Centinaio

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.

Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni
concernenti il divieto di eutanasia».

01.10 (già 1.0.10)

Centinaio

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».
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01.13 (già 1.0.13)

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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

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.
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3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del pa-

ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a

provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-

vero 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 con-

senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto

terzo».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 5.

01.17 (già 1.0.17)

Centinaio

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 pa-

ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a

provocarne la morte».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 5.
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01.19 (già 1.0.19)

Centinaio

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

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.
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01.24 (già 1.0.24)

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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».

01.26 (già 1.0.26)

Centinaio

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.

3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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

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 pa-
ziente, 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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01.30 (già 1.0.30)

Centinaio

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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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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01.172 (già 1.0.172)

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».

01.174 (già 1.0.174)

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte».
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01.176 (già 1.0.176)

Centinaio

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».

01.11 (già 1.0.11)

Centinaio

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

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.
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01.31 (già 1.0.31)

Centinaio

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

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

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.
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01.36 (già 1.0.36)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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.

01.37 (già 1.0.37)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 involon-
tariamente la morte».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 4.

01.38 (già 1.0.38)

Bianconi, Aiello, Formigoni

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.
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01.39 (già 1.0.39)
Bianconi, Aiello, Formigoni

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

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

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. La presente legge si propone di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
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genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie».

01.134 (già 1.0.134)
Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. La presente legge si propone di:

a) perseguire la realizzazione di progetti indirizzati al migliora-
mento del processo assistenziale;

b) perseguire l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
quale strumento di adeguamento dell’offerta di servizi alle specifiche esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie;

c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure».

01.135 (già 1.0.135)
Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. La presente legge si propone di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto 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 esi-
genze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e
delle loro famiglie».
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01.151 (già 1.0.151)
Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo 1, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. La presente legge si propone di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo;

b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regio-
nale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale ri-
volto al controllo del dolore di qualsiasi origine».

01.153 (già 1.0.153)
Bianconi, Aiello, Formigoni

All’articolo 1, premettere il seguente:

«Art. 01.

(Finalità)

1. La presente legge si propone di:

a) promuovere l’adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazio-
nale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti
affetti da dolore severo».

01.168 (già 1.0.168)
Centinaio

Premettere il seguente:

«Art. 01.

(Tutela della vita e della salute)

1. La presente legge, tenendo conto dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione:
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a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile e indi-

sponibile, 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 priorita-

ria 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 esclusi-

vamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all’allevia-

mento 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 prio-

ritaria l’alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista pecu-

liare 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 al-

l’articolo 2, fermo restando il principio per cui la salute deve essere tute-

lata 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 per-

sona umana;

f) garantisce che in caso di paziente in stato di fine vita o in con-

dizioni 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 pre-

visti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla

presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di inten-

dere 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 immi-

nente 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».
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01.32 (già 1.0.32)

Sacconi, Bianconi, Di Biagio, Aiello, Marinello, Formigoni, Gasparri,

D’Ambrosio Lettieri, Rizzotti

All’articolo premettere il seguente:

«Art. 01.

1. La presente legge, nel rispetto dei princı̀pi di cui agli articoli 2, 3 e
32 della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fonda-
mentali 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 ac-
certata 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, esclusi-
vamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all’allevia-
mento della sofferenza;

c) stabilisce che ogni trattamento sanitario è attivato previo con-
senso 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 pa-
ziente e medico, che si basa sui principi di beneficialità e proporzionalità
della cura nonché sul consenso informato nel quale si incontrano l’autono-
mia 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.

01.33 (già 1.0.33)

Centinaio

All’articolo premettere il seguente:

«Art. 01.

1. La presente legge, nel rispetto dei princı̀pi di cui agli articoli 2, 3 e
32 della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fonda-
mentali dell’Unione europea:
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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, con-
siderando l’attività medica e quella di assistenza alle persone, esclusiva-
mente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all’allevia-
mento della sofferenza;

c) stabilisce che ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso
informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consa-
pevole, fermi restando i casi previsti dalla legge.

d) riconosce come prioritaria la relazione di cura e fiducia tra pa-
ziente e medico, che si basa sui principi di beneficialità e proporzionalità
della cura nonché sul consenso informato nel quale si incontrano l’autono-
mia 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.

1.316

Centinaio

Sopprimere l’articolo.

Conseguentemente, all’articolo 4, sopprimere il comma 1.

1.317

Centinaio

Sopprimere l’articolo.

Conseguentemente, all’articolo 4, sopprimere il comma 2.
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1.318

Centinaio

Sopprimere l’articolo.

Conseguentemente, all’articolo 4, sopprimere il comma 3.

1.319

Centinaio

Sopprimere l’articolo.

Conseguentemente, all’articolo 4, sopprimere il comma 4.

1.320

Centinaio

Sopprimere l’articolo.

Conseguentemente, all’articolo 4, sopprimere il comma 5.

1.321

Centinaio

Sopprimere l’articolo.

Conseguentemente, all’articolo 5, sopprimere il comma 1.

1.322

Centinaio

Sopprimere l’articolo.
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1.1

Bianconi, Aiello, Formigoni

Sopprimere l’articolo.

1.2

Gasparri, Rizzotti, Mario Mauro, Floris, Zuffada, Aracri,

Quagliariello, Giovanardi

Sostituire gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6, e, 8 con il seguente:

«Art. 1 – 1. La presente legge, tenendo conto dei princı̀pi di cui agli
articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei di-
ritti fondamentali dell’Unione europea:

a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indispo-
nibile, 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’al-
leviamento 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 tratta-
menti 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 colletti-
vità e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sa-
nitario, 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 con-
dizioni 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 pre-
visti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla
presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di inten-
dere 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
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previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vi-
gente in materia.

4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è atti-
vato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato
in modo libero e consapevole.

5. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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 infor-
mato 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 in-
formazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque mo-
mento ed è reso esplicito in un documento sottoscritto dal soggetto inte-
ressato, 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai
commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 in-
formazioni utili per il medico circa l’attivazione di trattamenti terapeutici,
purché in conformità a quanto stabilito dalla presente legge.
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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 sperimen-
tale.

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 di-
ritti 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 mo-
mento 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 anestesi-
sta-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specia-
lista 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 sog-
getto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere
dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono rac-
colte 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 va-
lore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà
del soggetto.

20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anti-
cipata di trattamento ha validità per cinque anni che decorrono dalla reda-
zione 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.
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23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto è in immediato pe-
ricolo di vita, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.

24. AI fine di garantire e assicurare l’equità nell’accesso all’assi-
stenza 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 presta-
zioni 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 per-
sone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L’assistenza domici-
liare, 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 al-
cun obbligo di motivare la decisione.

27. Il fiduciario, se nominato, è l’unico soggetto legalmente autoriz-
zato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell’esclusivo e mi-
gliore 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 pa-
ziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evi-
tando 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 fatti-
specie 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 an-
ticipata 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
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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 me-
dico, 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 princı̀pi 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 trat-
tamento 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 mo-
dalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma
1. Il decreto stabilisce, altresı̀, i termini e le forme entro i quali i soggetti
possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il me-
dico 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 an-
che 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 elettro-
nico 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 tri-
buto o imposta.

39. Dall’attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All’attuazione del mede-
simo articolo si provvede nell’ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie già previste a legislazione vigente».

1.3

Quagliariello, Giovanardi

Sostituire gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 8 con il seguente:

«Art. 1. – 1. la presente legge, tenendo conto dei princı̀pi di cui agli
articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei di-
ritti fondamentali dell’Unione europea:
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a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile ed in-
disponibile, garantito anche nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipo-
tesi 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 priorita-
ria 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 esclusi-
vamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all’allevia-
mento della sofferenza;

d) impone l’obbligo al medico di informare il paziente sui tratta-
menti sanitari più appropriati, fatto salvo quanto previsto dal comma 7,
e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, riconoscendo come priori-
taria l’alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista pecu-
liare 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 colletti-
vità 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 con-
dizioni 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 previ-
sti 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 vi-
gente 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 infor-
mazioni 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 me-
dico e paziente ai sensi del comma 2 può esplicitarsi, se il medico lo ri-
tiene necessario o se il paziente lo richiede, in un documento di consenso
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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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai
commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 deci-
sione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguar-
dia 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 tratta-
mento, 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 in-
formazioni utili per il medico circa l’attivazione di trattamenti terapeutici,
purché in conformità a quanto stabilito dalla presente Iegge.

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 sperimen-
tale.

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 di-
ritti 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’idrata-
zione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al
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paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione
del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al pa-
ziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisio-
logiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichia-
razione anticipata di trattamento.

17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel mo-
mento 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 anestesi-
sta-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specia-
lista 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 sog-
getto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere
dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono rac-
colte 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 va-
lore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà
del soggetto.

20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anti-
cipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla re-
dazione 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 interes-
sato.

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’assi-
stenza 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 presta-
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zioni 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 per-
sone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. l’assistenza domici-
liare, 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 al-
cun obbligo di motivare la decisione.

27. Il fiduciario, se nominato, è l’unico soggetto legalmente autoriz-
zato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell’esclusivo e mi-
gliore 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 pa-
ziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evi-
tando 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 fatti-
specie 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 an-
ticipata 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 me-
dico, 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 princı̀pi 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 trat-
tamento 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, altresı̀, 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 sani-
tarie 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 pos-
sibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese di-
sponibili 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 elettro-
nico 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 tri-
buto o imposta.

39. Dall’attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All’attuazione del mede-
simo articolo si provvede nell’ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie già previste a legislazione vigente.

1.4
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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
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momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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

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 infor-
mazioni 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
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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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo».

1.6

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto,
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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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una complicanza o di un evento».

1.7
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-

mazioni 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 sog-

getto 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 in-

tervenire 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 amministratore di sostegno e il decreto di nomina

preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carat-

tere 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 inca-

pace.

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 inca-

paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-

zione 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 peri-

colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.8

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 in-
tervenire uno dei familiari entro il primo grado di parentela. In caso di
soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è pre-
stato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia
stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina pre-
veda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall’amministratore di so-
stegno ovvero solo dall’amministratore. La decisione di tali soggetti ri-
guarda anche quanto previsto dall’articolo 3 ed è adottata avendo come
scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto inca-
pace.

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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.9

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 in-
tervenire uno dei familiari entro il quarto grado di parentela. In caso di
soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è pre-
stato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia
stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina pre-
veda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall’amministratore di so-
stegno ovvero solo dall’amministratore. La decisione di tali soggetti ri-
guarda anche quanto previsto dall’articolo 3 ed è adottata avendo come
scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto inca-
pace.

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
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è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-
fisica del minore.

8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.10

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.11
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato in modo esplicito dal soggetto in-
teressato 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 pre-
stato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’amministra-
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tore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall’arti-
colo 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.12
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato separatamente dal soggetto inte-
ressato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di so-
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stegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è pre-
stato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’amministra-
tore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall’arti-
colo 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.13

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 dai
tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di mi-
nore emancipato, il consenso è prestato o dal soggetto interessato o dal
curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.14
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato scelto un amministratore e il decreto di nomina
preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carat-
tere 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 inca-
pace.

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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.15

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza in ordine alle situazioni di carattere
sanitario, il consenso informato è prestato anche dall’amministratore di so-
stegno ovvero solo dall’amministratore. La decisione di tali soggetti ri-
guarda anche quanto previsto dall’articolo 3 ed è adottata avendo come
scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto inca-
pace.

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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.16

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda la rappresentanza in ordine alle situazioni di ca-
rattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall’amministra-
tore di sostegno ovvero solo dall’amministratore. La decisione di tali sog-
getti 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza O di un evento acuto.

1.17
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
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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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza, il consenso in-
formato è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dal-
l’amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto pre-
visto dall’articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.18
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-

mazioni 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 sog-

getto 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 mi-

nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-

ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-

creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-

tuazioni di carattere sanitario o di carattere strettamente personale, il con-

senso 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 inca-

paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-

zione 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 peri-

colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.19
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere socio-sanitario, il consenso informato è prestato anche
dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’amministratore. La deci-
sione 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, 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.20
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso, pur se personale, è prestato an-
che 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.



— 148 —

1.21

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato solo dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.22

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato solo dal-
l’amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto pre-
visto dall’articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.23

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.24

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.25
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.26

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.27

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.28
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.29
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 rifiu-
tato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere at-
tentamente 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.30

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.31
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 attenta-
mente 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.32
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.33
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 attenta-
mente 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».



— 161 —

1.34
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 eser-
centi 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.35
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 ri-
chieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto pre-
visto dall’articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia della salute psico-fisica del minore.

8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.36
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 geni-
toriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richie-
ste 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.37
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 genito-
riale 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.38
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 responsabi-
lità 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 sal-
vaguardia della salute psicofisica del minore.

8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.39
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».



— 167 —

1.40
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.41
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.42
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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, non-
ché le sue necessità. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto
previsto dall’articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la sal-
vaguardia della salute psico-fisica del minore.

8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.43
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.44

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia della salute psico-fisica del minore.

8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.45
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.46
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.47
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.48
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 psi-
chica del minore.

8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».



— 176 —

1.49
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.50
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.51
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.52

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 il personale sanitario è comunque tenuto, in as-
senza 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.53
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

5. Il consenso altrattamento sanitario può essere sempre revocato, an-
che 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 te-
nuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare
avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del pa-
ziente.

9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto
quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.54
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 co-
munque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento,
a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della sa-
lute 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.55
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 me-
dICO e paZIente ai sensI delcomma 2 si esplicita in un documento di con-
senso 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualorà sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 sani-
tario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trat-
tamento, 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.56
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 per-
sonale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anti-
cipata 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto». .
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1.57
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 sa-
nitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di
trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguar-
dia 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.58
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 co-
munque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento,
a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della sa-
lute 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».



— 186 —

1.59
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal’soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 perso-
nale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione antici-
pata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la sal-
vaguardia 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.60
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 o altrimenti incapaci il perso-
nale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione antici-
pata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la sal-
vaguardia 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.61
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anti-
cipata 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.62
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è in ogni caso tenuto, in assenza di una dichia-
razione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.63

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.64
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione, 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.65
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione anticipata, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.66
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.67
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.68
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.69

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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.
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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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.70

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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.
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8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il
consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche par-
zialmente. Il medico curante, informato della revoca, non può opporsi
alla scelta del paziente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella cli-
nica.

6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal
tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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
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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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.72
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte ı̀ntegrante della cartella clinica. 5. Il
consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche par-
zialmente. 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
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l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.73
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
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tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.74

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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.
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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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.75
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.76
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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. TI rifiuto può intervenire in qualunque
momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.77
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 rifiutò può intervenire in qualunque
momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.78

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-

mazioni 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 sog-

getto 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 mi-

nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-

getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-

tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-

tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato

è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-

stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-

l’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 inca-

paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-

zione 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 peri-

colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.79

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.80
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso infornato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un’amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.81
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso infotmato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato ariche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.82
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.83
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.84
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».



— 213 —

1.85
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.86
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.87
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.88
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.89
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.90
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.91
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.92
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.93
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.94

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il
consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche par-
zialmente. 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 eman-
cipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto inte-
ressato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di so-
stegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in
ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è pre-
stato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’amministra-
tore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall’arti-
colo 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.95

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 cura-
tore. 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’ammini-
stratore 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.96

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 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 ammi-
nistratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rap-
presentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso in-
formato è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dal-
l’amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto pre-
visto dall’articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.97
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 in-
tervenire uno dei familiari entro il terzo grado di parentela. In caso di sog-
getto 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 sani-
tario, il consenso informato è prestato anche dall’amministratore di soste-
gno 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
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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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.98

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
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l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.99
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 con-
senso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero
e consapevole.

2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
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è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.101
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consape-
vole.

2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
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getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.102

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 at-
tuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.

2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.103

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
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5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre
revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.104

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.105
Bianconi, Aiello, Formigoni

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.

2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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
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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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.106
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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.



— 234 —

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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.107
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto,
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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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.108
Bianconi, Aiello, Formigoni

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.
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2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-

mazioni 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 sog-

getto 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 car-

tella 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 mi-

nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-

getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-

tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-

tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato

è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-

stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-

l’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 inca-

paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-

zione 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 peri-

colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.109

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.110

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.111

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.112
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente prestato in modo libero e consapevole.

2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.113

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 dia-
gnosi, 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.114
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 successiva-
mente all’invio di corrette informazioni rese dal medico curante al pa-
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 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.115

Bianconi, Aiello, Formigoni

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, pro-
gnosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi
prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alterna-
tive 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.116

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al malato in maniera comprensibile circa
diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, be-
nefici 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.117

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera non nebulosa circa
diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, be-
nefici 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.118

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.119

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera chiara circa dia-
gnosi, 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.120

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera intellegibile circa
diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, be-
nefici 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.121
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 collate-
rali 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.122

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».



— 251 —

1.123

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verifIcarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.124

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il veriftcarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.125

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verifIcarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.126

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.127

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato noIIiinato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.128

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.129

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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.

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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.130
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.131
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.132

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.133

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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.



— 262 —

8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.134
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 pa-
ziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso in-
formato, 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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
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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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.135
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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, inabilitati o altrimenti inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.136
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
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stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.137
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 traspa-
rente tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un docu-
mento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte inte-
grante 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
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tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.138
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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, fir-
mato 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
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nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.139

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
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5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre
revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per «il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.140

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.141

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.142
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
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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 di-
venta 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.143

Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo

libero e consapevole.

2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-

mazioni 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 sog-

getto 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 car-

tella 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 mi-

nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-

getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-

tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-

tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato

è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-

stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-

l’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 inca-

paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-

zione 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 peri-

colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.144

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.145
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.146

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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, an-
che 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.147
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.148
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 necessa-
rio alla corretta compilazione 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.149
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.150
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.151

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 interve-
nire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sot-
toscritto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.152
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 inte-
grante della cartella clinica.

5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre
revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.153
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 mo-
menti particolari, le informazioni che gli competono. Il rifiuto può inter-
venire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento
sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della car-
tella clinica.

5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre
revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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
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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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.154

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 informa-
zioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento
e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interes-
sato 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
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l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.155
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 informa-
zioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento
e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interes-
sato 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
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tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.156

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 ri-
fiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in
un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte inte-
grante della cartella clinica.

5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre
revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.157
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
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5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre
revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.158

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 di carattere strettamente personale. Il rifiuto può intervenire
in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sotto-
scritto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.159

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.160

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il
consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche par-
zialmente. 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 deci-
sione 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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.161
Bianconi, Aiello, Formigoni

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



— 291 —

previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo

libero e consapevole.

2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-

mazioni 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 sog-

getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

5. Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato, anche par-

zialmente. 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 mi-

nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-

getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-

tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-

tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato

è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-

stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-

l’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 inca-

paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-

zione 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 peri-

colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
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1.162

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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.

6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal
tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.163

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.164
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

5. Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato, solo par-
zialmente, 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.165

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.166

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno owero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.167
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario propo-
sto, 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.168
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, to-
talmente o parzialmente, a seconda dei casi. Tale revoca deve essere an-
notata 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.169

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, to-
talmente 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.170
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, to-
talmente 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.171
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, to-
talmente o parzialmente, sempre che sussistano le condizioni minime per
garantire la sopravvivenza dell’inidividuo. Tale revoca deve essere anno-
tata 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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
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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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.172

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 re-
voca 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
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l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.173
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
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tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.174
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
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nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.175
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo
esclusivo la salvaguardia della salute del paziente».

1.176

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
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creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia
della salute e della vita del soggetto incapace».
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1.235
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto 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

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
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5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre
revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella car-
tella clinica».

1.283

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 mi-
nore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal cu-
ratore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il de-
creto di nomina preveda l’assistenza o la rappresentanza in ordine alle si-
tuazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dal-
l’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.

4. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto
quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.

1.284
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

1.285

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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 sog-
getto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.

1.304

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto,
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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».

1.306

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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

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 infor-
mazioni 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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1.308

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 infor-
mazioni 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

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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».

1.315

Bianconi, Aiello, Formigoni

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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

3. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

Sostituire l’articolo, con il seguente:

«Art. 1. – 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al sui-
cidio, inteso come l’atto con cui un individuo procura a sé volontaria-
mente 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

Sostituire l’articolo, con il seguente:

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

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 4.
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1.350

Centinaio

Sostituire l’articolo, con il seguente:

«Art. 1. – 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al sui-
cidio, inteso come l’atto con cui un individuo procura a sé volontaria-
mente la morte».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 5.

1.360

Centinaio

Sostituire l’articolo con il seguente:

«Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suici-
dio, 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

Sostituire l’articolo con il seguente:

«Art. 1. – 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al sui-
cidio, inteso come l’atto con cui un individuo procura a sé volontaria-
mente la morte».

1.314

Bianconi, Aiello, Formigoni

Sostituire l’articolo, con il seguente:

«Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suici-
dio, inteso come l’atto con cui un individuo procura a sé volontariamente
la morte».
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1.177

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 soprav-
vivenza del cittadino.

6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta
del paziente, in contrasto con i princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.178

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 proprio consenso relativamente a qualsiasi tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi 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

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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».
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Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.180

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata effica-
cia nel caso in oggetto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.181
Bianconi, Aiello, Formigoni

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.
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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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della tutela e della salvaguardia
della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di compro-
vata efficacia nel caso in oggetto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.182
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
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spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici nel caso in oggetto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.183

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati nel caso in oggetto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.184

Bianconi, Aiello, Formigoni

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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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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 del-
l’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 ri-
spetto; della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.185
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 bio-
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medicina, 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.186

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione del consenso informato del paziente.

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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.
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1.187

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.188

Bianconi, Aiello, Formigoni

Sostituire l’articolo con il seguente:

«Art. 1. – 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il
dı̀ritto 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.
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3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di
prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione del consenso informato del paziente.

5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere l’a-
vallo del paziente, si applica l’articolo 8 della Convenzione sui diritti del-
l’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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.189

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
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rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.190

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 espressa-
mente 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.191

Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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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 non sus-
siste nel caso in cui i soggetti dichiarino espressamente di non volere es-
sere informati.

3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di
prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.192

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione del consenso informato del paziente.
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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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.193

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.
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1.194

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 con-
sigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.195

Bianconi, Aiello, Formigoni

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.



— 329 —

3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di
garantire il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanita-
rio loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.196

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
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rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.197

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.198

Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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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 relativo consenso a qualsiasi trattamento sanitario
loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.199

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 sani-
tario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione del consenso informato del paziente.
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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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.200

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 sani-
tario ricevuto o loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.
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1.201

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.202

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 proprio consenso relativamente a qualsiasi tratta-
mento 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.203
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari, il medico non deve intra-
prendere attività diagnostica e terapeutica senza l’acquisizione del con-
senso 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».
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Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.204

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori secondo co-
scienza, 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.205

Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico 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.

6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta
del paziente, in contrasto con i princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.206

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico 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
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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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.207

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.
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1.208

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.209

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 proprio consenso relativamente a qualsiasi tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.210

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
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rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.211

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 perso-
nale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pato-
logie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.213

Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie
da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagno-
stiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche al-
ternative.

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.214

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 me-
dico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da
cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnosti-
che e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alter-
native.

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione del consenso informato del paziente.
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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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.215

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 patolo-
gie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure dia-
gnostiche 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.
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1.216

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.217

Bianconi, Aiello, Formigoni

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.
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3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di
prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.218

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».
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Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.219

Bianconi, Aiello, Formigoni

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.

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.220

Bianconi, Aiello, Formigoni

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.
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3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di
prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.221

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».
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Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.222

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.223
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 dia-
gnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche
alternative.
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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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.224
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
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spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.225

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.226

Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.227

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione del consenso informato del paziente.
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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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.228

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.
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1.231

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione del consenso informato del paziente.

5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta
del paziente, in contrasto con i princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.232

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.
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4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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

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 tratta-
mento 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.
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1.234

Bianconi, Aiello, Formigoni

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. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di
prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi tratta-
mento sanitario loro consigliato.

3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.

1.237

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 ripor-
tata nell’apposita cartella clinica.

3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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.
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5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta
del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

1.334

Centinaio

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto.

7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere ripor-
tata nell’apposita cartella clinica».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 3.
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1.335
Centinaio

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 benefı̀ci 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto.»

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 3.

1.336
Centinaio

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 ripor-
tata nell’apposita cartella clinica.

3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quislzione 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
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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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 3.

1.337

Centinaio

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 me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 3.

1.338

Centinaio

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.
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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. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere ripor-
tata nell’apposita cartella clinica».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 3.

1.339

Centinaio

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

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 benefı̀ci 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.
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4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto.

7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere ripor-
tata nell’apposita cartella clinica».

Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informa-
zione e consenso».

1.362
Centinaio

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 benefı̀ci 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».
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Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informa-
zione e consenso».

1.363
Centinaio

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 ripor-
tata nell’apposita cartella clinica.

3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informa-
zione e consenso».

1.364
Centinaio

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 me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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.
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4. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta
del paziente, in contrasto con i princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informa-
zione e consenso».

1.365

Centinaio

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 benefı̀ci 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 ripor-
tata nell’apposita cartella clinica».

Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informa-
zione e consenso».

1.366

Centinaio

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 benefı̀ci 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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Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informa-
zione e consenso».

1.377

Centinaio

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 benefı̀ci 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto.

7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere ripor-
tata nell’apposita cartella clinica».

1.378

Centinaio

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 benefı̀ci e ai rischi delle
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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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

1.379

Centinaio

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 ripor-
tata nell’apposita cartella clinica.

3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».
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1.380
Centinaio

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 me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 princı̀pi della deontologia medica e del ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

1.381
Centinaio

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 benefı̀ci 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 ripor-
tata nell’apposita cartella clinica».

1.382
Centinaio

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
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del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi
delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefı̀ci 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

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 com-
petente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è af-
fetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e te-
rapeutiche 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 tratta-
mento sanitario loro consigliato.

4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il me-
dico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l’ac-
quisizione 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 ri-
spetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti te-
rapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in og-
getto».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 2.
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1.100

Bianconi, Aiello, Formigoni

Sostituire l’articolo con il seguente:

«Art. 1. - (Consenso informato). – 1. Ogni trattamento sanitario è at-
tivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in
modo libero e consapevole.

2. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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 sog-
getto 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 car-
tella 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dal-
l’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 inca-
paci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiara-
zione 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 peri-
colo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
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1.323

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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

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 pa-
ziente, 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 ov-

vero 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 con-

senziente 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

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 pa-

ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a

provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-

vero 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 con-

senziente 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».
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1.367
Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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

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.

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».
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Conseguentemente, sopprimere l’articolo 4.

Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni
concernenti il divieto di eutanasia».

1.342

Centinaio

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 pa-
ziente, 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 de-
gli 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 sog-
getto terzo».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 4.

1.353

Centinaio

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.
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3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del pa-
ziente, 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 de-
gli 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 sog-
getto terzo».

Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni
concernenti il divieto di eutanasia».

1.287
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo.

1.369

Centinaio

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
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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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».

1.288
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 al-
l’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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo.

1.289
Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle inten-
zioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eli-
minare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il con-
senso 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo.

1.291
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo.

1.292
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 at-
tiva.



— 374 —

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo».

1.293
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocame la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo».

1.293a
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 com-
pie, 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
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stesso. Il divieto si estende sia all’eutanasia passiva che all’eutanasia at-
tiva.

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».

1.294
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocame la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo».

1.295
Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo».

1.296
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 al-
l’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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo».

1.297
Bianconi, Aiello, Formigoni

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.



— 377 —

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 pa-

ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a

provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-

vero 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 con-

senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto

terzo».

1.298

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-

ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a

provocame la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-

vero 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 sog-

getto terzo».
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1.299

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo».

1.303

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocame la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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».
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1.327

Centinaio

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 pa-
ziente, 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 4.
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1.355

Centinaio

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.

3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del pa-
ziente, 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte».
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1.329

Centinaio

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

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

Sostituire l’articolo con il seguente:

«Art. 1. — 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medical-
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
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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.

1.348

Centinaio

Sostituire l’articolo, con il seguente:

«Art. 1. – 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medical-
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».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 5.

1.358

Centinaio

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».
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1.374

Centinaio

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

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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
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senziente 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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

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
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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 pa-
ziente, 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 de-
gli 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 sog-
getto 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente 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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1.238
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero ne agevola, in qualsiasi modo, l’esecuzione, è punibile ai sensi degli
articoli 575, 579 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consen-
ziente 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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1.240

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, 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

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 pa-
ziente, 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».
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1.242

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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

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 pa-
ziente, 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».
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1.244

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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».
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1.246
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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».

1.247
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 estra-
neo.

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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1.248

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 pa-
ziente 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo.
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5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante solo il
consenso esplicito, non equivoco e perdurante».

1.250

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 pa-
ziente, 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 ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca al suicidio è puni-
bile 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».

1.253
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, 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

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 pa-
ziente, 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 consen-
ziente 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».

1.256
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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

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
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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 pa-
ziente, 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

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 pa-
ziente, 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».

1.259
Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 consen-
ziente 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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».
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1.261

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, 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 se-
conda, 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».

1.262

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, 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 consen-
ziente 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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1.263

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare trattamenti diretti a provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 pos-
sono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la
morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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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1.267

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo.

5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi
del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».

1.268

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 at-
tiva.

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo.
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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

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 at-
tiva.

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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
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consenziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un sog-
getto terzo.

5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi
del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».

1.271

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 in-
tenzioni 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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocame la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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.
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3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocame la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 ov-
vero 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 sog-
getto terzo.

5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi
del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».

1.275
Bianconi, Aiello, Formigoni

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
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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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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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1.277
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocame la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo.

5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi
del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».

1.278
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocame la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo.

5. Ai ftni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi
del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
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1.279
Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 ov-
vero 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 sog-
getto 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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1.286

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 ov-
vero 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 sog-
getto terzo.

4. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi
del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.

1.326

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 4.
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Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni
concernenti il divieto di eutanasia».

1.343

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 4.

1.354

Centinaio

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 pa-
ziente, 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 ov-
vero 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 con-
senziente 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».

1.370

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».

1.290

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto terzo.

1.300

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 con-
senziente e che l’autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto
terzo».

1.302

Bianconi, Aiello, Formigoni

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. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provo carne la morte.

3. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

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 pa-
ziente, 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

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 4.

1.356

Centinaio

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 pa-
ziente, 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».

1.372

Centinaio

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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte».

1.305

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 ov-
vero 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 sog-
getto 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

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.
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1.347

Centinaio

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.

1.357

Centinaio

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

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».

1.373

Centinaio

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

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

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



— 418 —

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.

1.359

Centinaio

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

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

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».
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1.272

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 sog-
getto, 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 al-
l’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 pa-
ziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a
provocarne la morte.

4. Chiunque pratica l’eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ov-
vero 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 sog-
getto 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

Sopprimere il comma 1.

Conseguentemente sopprimere l’articolo 2.

1.384

Centinaio

Sopprimere il comma 1.

Conseguentemente sopprimere l’articolo 3.
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1.385

Centinaio

Sopprimere il comma 1.

Conseguentemente sopprimere l’articolo 4.

1.386

Centinaio

Sopprimere il comma 1.

Conseguentemente sopprimere l’articolo 5.

1.387

Bianconi, Aiello, Formigoni

Sopprimere il comma 1.

1.388

Malan, Aracri

Sopprimere il comma 1.

1.390

Centinaio

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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.
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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

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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: «informa-
zione e consenso».

1.399

Centinaio

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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.
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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

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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: informa-
zione e consenso.

1.391

Centinaio

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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.
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1.400

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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 dichia-
rino espressamente di non volere essere informati».
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Conseguentemente, sopprimere l’articolo 3.

1.394

Centinaio

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che 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 dichia-
rino espressamente di non volere essere informati».

Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informa-
zione e consenso».

1.392

Centinaio

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefı̀ci e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che alternative».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 3.

1.397

Centinaio

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
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diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che alternative».

Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informa-
zione e consenso».

1.402

Bianconi, Aiello, Formigoni

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 per-
sonale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle pa-
tologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeuti-
che alternative».

1.393

Centinaio

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato».

Conseguentemente, sopprimere l’articolo 3.

1.398

Centinaio

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 tratta-
mento sanitario loro consigliato».

Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informa-
zione e consenso».
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1.403

Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1, dopo le parole: «la presente legge,», aggiungere le se-
guenti: «nel pieno rispetto della dignità della persona e».

1.404

Centinaio

Al comma 1, sopprimere le parole: «Nel rispetto dei princı̀pi 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

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

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

1.408

Centinaio

Al comma 1 sostituire le parole: «Nel rispetto dei princı̀pi di cui
agli», con le parole: «In attuazione degli».
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1.409

Sacconi, Bianconi, Di Biagio, Aiello, Marinello, Formigoni, Gasparri,

D’Ambrosio Lettieri, Rizzotti

Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto» fino alla fine del-

l’articolo con le seguenti: «tenendo conto dei princı̀pi di cui agli articoli
2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fon-
damentali dell’Unione europea:

a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indispo-
nibile, 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’al-
leviamento 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 colletti-
vità e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sa-
nitario, 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 con-
dizioni 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 pre-
visti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla
presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di inten-
dere 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 vi-
gente in materia.

4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è atti-
vato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato
in modo libero e consapevole.

5. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile
circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto,
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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 infor-
mato 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 in-
formazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque mo-
mento ed è reso esplicito in un documento sottoscritto dal soggetto inte-
ressato, 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai
commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 in-
formazioni 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 sperimen-
tale.

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.
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16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui di-
ritti 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’idra-
tazione, 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 ter-
minale 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 mo-
mento 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 anestesi-
sta-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specia-
lista 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 sog-
getto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere
dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono rac-
colte 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 va-
lore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà
del soggetto.

20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anti-
cipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla re-
dazione 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 modifi-
cabile in ogni momento dal soggetto interessato. La revoca, anche par-
ziale, 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 pe-
ricolo di vita, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.

24. Al fine di garantire e assicurare l’equità nell’accesso all’assi-
stenza 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
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febbraio 2002. L’assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o
aventi altre forme neurologiche corre late è assicurata attraverso presta-
zioni 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 do-
miciliare, 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 al-
cun obbligo di motivare la decisione.

27. Il fiduciario, se nominato, è l’unico soggetto legalmente autoriz-
zato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell’esclusivo e mi-
gliore 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 pa-
ziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evi-
tando 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 fatti-
specie 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 an-
ticipata 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 me-
dico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del
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principio 4 dell’inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e
della vita, secondo i princı̀pi 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 trat-
tamento 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 mo-
dalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma
precedente. Il decreto stabilisce, altresı̀, 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 sani-
tarie 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 pos-
sibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese di-
sponibili 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 elettro-
nico 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 tri-
buto o imposta.

39. Dall’attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della fmanza pubblica. All’attuazione del mede-
simo 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

Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto» fino alla fine del-
l’articolo con le seguenti: «tenendo conto dei princı̀pi di cui agli articoli
2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fon-
damentali dell’Unione europea:

a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indispo-
nibile, 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’al-
leviamento della sofferenza;
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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;

d) impone l’obbligo al medico di informare il paziente sui tratta-
menti 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 colletti-
vità e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sa-
nitario, 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 con-
dizioni 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 pre-
visti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla
presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di inten-
dere 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 vi-
gente in materia.

4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è atti-
vato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato
in modo libero e consapevole.

5. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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 infor-
mato 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 in-
formazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque mo-
mento ed è reso esplicito in un documento sottoscritto dal soggetto inte-
ressato, 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
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getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai
commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 in-
formazioni 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 sperimen-
tale.

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 di-
ritti 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’idra-
tazione, 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 ter-
minale 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 mo-
mento 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 anestesi-
sta-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specia-
lista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione
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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 sog-
getto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere
dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono rac-
colte 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 va-
lore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà
del soggetto.

20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anti-
cipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla re-
dazione 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 modifi-
cabile in ogni momento dal soggetto interessato. La revoca, anche par-
ziale, 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 pe-
ricolo di vita, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.

24. Al fine di garantire e assicurare l’equità nell’accesso all’assi-
stenza 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 presta-
zioni 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 do-
miciliare, 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 al-
cun obbligo di motivare la decisione.

27. Il fiduciario, se nominato, è l’unico soggetto legalmente autoriz-
zato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell’esclusivo e mi-
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gliore 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 pa-
ziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evi-
tando 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 fatti-
specie 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 an-
ticipata 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 me-
dico, 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 princı̀pi 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 trat-
tamento 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 mo-
dalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma
precedente. Il decreto stabilisce, altresı̀, 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 sani-
tarie 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 pos-
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sibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese di-
sponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute.Il Mi-
nistero della salute provvede all’istituzione e alla tenuto del registro di cui
al comma precedente nell’ambito delle risorse umane, strumentali e finan-
ziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o mag-
giori 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 elettro-
nico 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 tri-
buto o imposta.

39. Dall’attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All’attuazione del mede-
simo 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

Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto fino alla fine del-
l’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 in-
disponibile, garantito anche nella fase terminale dell’esistenza e nell’ipo-
tesi 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 priorita-
ria 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 esclusi-
vamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all’allevia-
mento della sofferenza;

d) impone l’obbligo al medico di informare il paziente sui tratta-
menti sanitari più appropriati, fatto salvo quanto previsto dal comma 7,
e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, riconoscendo come priori-
taria l’alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista pecu-
liare 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 colletti-
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vità e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sa-
nitario, 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 con-
dizioni 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 pre-
visti 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 fa-
miglia. 3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a es-
sere 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 infor-
mazioni 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 con-
senso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è in-
serito 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 sog-
getto 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 mi-
nore emancipato, il conseilso informato è prestato congiuntamente dal
soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un ammi-
nistratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rap-
presentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso in-
formato è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dal-
l’amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto con-
sentito 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 deci-
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sione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguar-
dia 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 tratta-
mento, 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 in-
formazioni 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 sperimen-
tale.

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 di-
ritti 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’idrata-
zione, 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 pa-
ziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisio-
logiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichia-
razione anticipata di trattamento.

17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel mo-
mento 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 anestesi-
sta-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specia-
lista 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 sog-
getto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere
dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono rac-
colte 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 va-
lore e non possono essere utilizzati ai fIni della ricostruzione della volontà
del soggetto.

20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anti-
cipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla re-
dazione 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 soggtto interes-
sato.

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’assi-
stenza 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 presta-
zioni 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 per-
sone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L’assistenza domici-
liare, 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 al-
cun obbligo di motivare la decisione.

27. Il fiduciario, se nominato, è l’unico soggetto legalmente autoriz-
zato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell’esclusivo e mi-
gliore 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 pa-
ziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evi-
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tando 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 fatti-
specie 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 an-
ticipata 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 me-
dico, 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 princı̀pi 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 trat-
tamento 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, altresı̀, 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 sani-
tarie 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 pos-
sibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese di-
sponibili 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 elettro-
nico ad esse connesso e da esse dipendente non sono soggetti all’obbligo
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di registrazione e sono esenti dall’imposta di bollo e da qualsiasi altro tri-
buto o imposta.

39. Dall’attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All’attuazione del mede-
simo articolo si provvede nell’ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie già previste a legislazione vigente.

Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.

1.411

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto», fino alla fine del-
l’articolo con le seguenti: «tenendo conto dei princı̀pi di cui agli articoli
2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fon-
damentali dell’Unione europea:

a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indispo-
nibile, 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’al-
levia 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 colletti-
vità e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sa-
nitario, 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 con-
dizioni 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 pre-
visti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla
presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di inten-
dere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della
loro famiglia.
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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 vi-
gente in materia.

4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è atti-
vato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato
in modo libero e consapevole.

5. L’espressione del consenso informato è preceduta da corrette infor-
mazioni 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 me-
dico 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 infor-
mato 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 in-
formazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque mo-
mento ed è reso esplicito in un documento sottoscritto dal soggetto inte-
ressato, 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 mi-
nore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal sog-
getto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministra-
tore di sostegno e il decreto di nomina preveda l’assistenza o la rappresen-
tanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato
è prestato anche dall’amministratore di sostegno ovvero solo dall’ammini-
stratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai
commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salva-
guardia 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 in-
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formazioni 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 sperimen-
tale.

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 di-
ritti 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’idra-
tazione, 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 ter-
minale 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 mo-
mento 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 anestesi-
sta-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specia-
lista 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 sog-
getto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere
dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono rac-
colte 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 vo-
lontà del soggetto.

20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anti-
cipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla re-
dazione 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.
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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 pe-
ricolo di vita, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.

24. AI fine di garantire e assicurare l’equità nell’accesso all’assi-
stenza 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 presta-
zioni 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 per-
sone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L’assistenza domici-
liare, 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 al-
cun obbligo di motivare la decisione.

27. Il fiduciario, se nominato, è l’unico soggetto legalmente autoriz-
zato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell’esclusivo e mi-
gliore 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 pa-
ziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evi-
tando 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 fatti-
specie 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 an-
ticipata 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
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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 me-

dico, 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 princı̀pi 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 trat-

tamento 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 mo-

dalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma

precedente. Il decreto stabilisce, altresı̀, 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 sani-

tarie 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 pos-

sibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese di-

sponibili 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 elettro-

nico 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 tri-

buto o imposta.

39. Dall’attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o

maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All’attuazione del mede-

simo articolo si provvede nell’ambito delle risorse umane, strumentali e

finanziarie già previste a legislazione vigente.

Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.
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1.412

Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1, sostituire le parole: nel rispetto fino alla fine dell’arti-

colo con le seguenti: tenendo conto dei princı̀pi di cui agli articoli 2,13 e
32 della Costituzione:

a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile e indi-
sponibile, 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 priorita-
ria 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, con-
siderando l’attività medica e quella di assistenza alle persone esclusiva-
mente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all’allevia-
mento 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 prio-
ritaria l’alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista pecu-
liare 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 al-
l’articolo 2, fermo restando il principio per cui la salute deve essere tute-
lata 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 per-
sona umana;

f) garantisce che in caso di paziente in stato di fine vita o in con-
dizioni 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 pre-
visti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla
presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di inten-
dere 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 immi-
nente 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.
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1.413

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2 e 3.

1.503

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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 gra-
tuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e.

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.506

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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
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umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vie-
tata l’eutanasia e.

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.507
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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 vie-
tata l’eutanasia e.

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.606
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del valore della tutela della
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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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».

1.690

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».



— 450 —

1.766
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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
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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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della
salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della di-
gnità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla
Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.417
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della
salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della di-
gnità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia
e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.418
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della
salute individuale, della dignità della persona umana tutela dalla Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.419

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire e parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della
tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pub-
blico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del prin-
cipio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’eutana-
sia».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.422

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della
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tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pub-
blico della gratuità dette cure tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia
e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.423

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «dei principio di ugua-
glianza, 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».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.424

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.425

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.
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1.426

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pub-
blico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal conce-
pimento 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «dei principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pub-
blico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal conce-
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pimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tu-
tela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.430

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pub-
blico 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
tela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.432

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 di-
gnità 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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1.433

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 li-
bertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.434

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei principi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute
come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepi-
mento 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute
come interesse collettivo, dei valore della tutela della vita dal concepi-
mento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle
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cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata
l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.437

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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
tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.438

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.439

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
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mento 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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 Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.443

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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.

1.444

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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 vie-
tata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.446

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gra-
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tuità 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, dei dovere pubblico della gra-
tuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della li-
bertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.448

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gra-
tuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.449

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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.
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1.450

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona
umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vie-
tata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.455

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.456

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di ugua-
glianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della
persona umana, del principio della libertà personale tutela della Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.457

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di
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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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2, 3.
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1.461

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
tela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.462

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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’eu-
tanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.463

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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’eu-
tanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.464

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.
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1.465

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.516

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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
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individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità
della persona umana tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.517

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.518

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 li-
bertà personale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.519

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.
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1.520

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.522

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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
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della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio
della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.524

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.526

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.
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1.527

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pub-
blico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal conce-
pimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati
dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.528

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pub-
blico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati
dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.530

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, dei dovere pub-
blico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal conce-



— 469 —

pimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tu-
telati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.531

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pub-
blico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del prin-
cipio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.532

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità
della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.533

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 li-
bertà persona tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.534

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute
come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepi-
mento 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute
come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepi-
mento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati
dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.536

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei principi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute
come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepi-
mento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati
dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.537

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza,
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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.

1.538
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.541

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma l, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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
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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.

1.545

Centinaio

Al comma 1 sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.
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1.548

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.551

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.
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1.552

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.554

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.



— 476 —

1.556

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.559

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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 di-
gnità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia
e».

1.614

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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 Costi-
tuzione è vietata l’eutanasia e».
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1.615

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

1.616

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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 di-
gnità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati
dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.618

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della
salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del prin-
cipio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia
e».
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1.619

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di ugua-
glianza, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.623

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 è vietata l’eutanasia e».

1.626

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.627

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e».
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1.631

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 per-
sona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione
è vietata l’eutanasia e».

1.633

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

AL comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 li-
bertà personale tutelati dalla Costituzione».



— 483 —

1.635

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione».

1.636

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza,
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del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona
umana tutelati dalla Costituzione».

1.641

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».

1.642

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione».

1.644

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.645

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio della libertà
personale tutelati dalla Costituzione».

1.648

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza
tutelati dalla Costituzione».

1.699

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.700

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».

1.701

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 li-
bertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.702

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.704

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e».

1.705

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.708

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 dignità della persona umana, del principio deità libertà personale tu-
telati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.709

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.712
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1 sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.715
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».

1.716
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza,
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della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione è vietata
l’eutanasia e».

1.717
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.721

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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’eu-
tanasia e».

1.722

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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’eu-
tanasia e».

1.724

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.725

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza,
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del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata
l’eutanasia e».

1.726

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».
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1.779

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».

1.781

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

1.782

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.783

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

1.784

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.787

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».

1.789

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».

1.790

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.791

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».

1.794

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 per-
sona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costitu-
zione».
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1.795

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».

1.796

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio
della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

1.797

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.799

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.802a

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».

1.803

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costitu-
zione».

1.805

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.806

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1 sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «dei princı̀pi 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 li-
bertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.583

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tutelati dalla Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.584

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 pub-
blico della gravità delle cure, della dignità della persona umana tutelati
dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.586

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 pub-
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blico della gravità delle cure, della dignità della persona umana, del prin-
cipio della libertà pedonale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.587

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 pub-
blico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati
dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.588

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 pub-
blico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal conce-
pimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.589

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli v e
32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come in-
teresse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costitu-
zione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.590

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.591

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 di-
gnità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati
dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2 e 3,

1.592

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 prin-
cipio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.593

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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
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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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle
cure tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.595

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.598

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.601

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.605

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del do-
vere 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del do-
vere 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
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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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del do-
vere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana,
del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’eu-
tanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.466

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 di-
gnità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla
Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.467

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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
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principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’euta-
nasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.468

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 pub-
blico 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 con-
cepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l’eu-
tanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.471

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.472

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 prin-
cipio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia
e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.473

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.

1.474

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle
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cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà perso-
nale tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.475

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle
cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vie-
tata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.476

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del
principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’euta-
nasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.477

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costi-
tuzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.478

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costi-
tuzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.479

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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’eu-
tanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.480

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
tela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.481

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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,
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del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’eu-
tanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.482

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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’eu-
tanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.483

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
tela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.484

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.
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1.485

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

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.

1.487

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere
pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l’eu-
tanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.488

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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.
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1.489

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.491

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute indi-
viduale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute indi-
viduale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte
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naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è
vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.493

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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.

1.494

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della
tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.496

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costi-
tuzione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.499

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute indi-
viduale, 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.



— 518 —

1.500

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della
persona umana, del principio dalla libertà personale tutela dalla Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.501

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è
vietata l’eutanasia e».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.504

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi di cui agli articoli 2, 13
e 32 della Costituzione con le seguenti: della tutela della salute indivi-
duale tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e.

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.562

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del do-
vere 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del do-
vere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana
tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.564

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della di-
gnità della persona umana tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.565

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
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della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati
dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.566

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del principio
della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.569

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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 Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.570

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla
morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costitu-
zione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.572

Centinaio

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

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.573

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla
morte naturale, della dignità della persona umana tutelati della Costitu-
zione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.574

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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.
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1.576

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costi-
tuzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.578

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della
persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costitu-
zione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
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1.580

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà
personale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.581

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute Indi-
viduale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.582

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute indi-
viduale tutelati dalla Costituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.649

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 do-
vere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale
tutelati dalla Costituzione».
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1.650

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 di-
gnità della persona umana tutelati dalla Costituzione».

1.651

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 do-
vere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana,
del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

1.652

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 prin-
cipio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

1.653

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 do-
vere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
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1.654

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tute-
lati dalla Costituzione».

1.655

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione».

1.656

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

1.657

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuate, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità
della persona umana tutelati dalla Costruzione,».
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1.658

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento fino alla morte naturale del dovere pubblico della gratuità delle
cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».

1.660

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

1.661

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati
dalla Costituzione».
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1.662

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «del princı̀pi 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, tu-
telati dalla Costituzione».

1.663

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 di-
gnità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati
dalla Costituzione».

1.665

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.666
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione».

1.667
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».

1.670
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute
come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».
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1.671

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, dei valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del do-
vere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana
tutelati dalla Costituzione.»

1.672

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della di-
gnità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati
dalla Costituzione».

1.673

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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».
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1.675

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere
pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».

1.676

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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 Co-
stituzione».

1.677

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla
morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costitu-
zione».

1.678

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla
morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costitu-
zione».
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1.679

Centinaio

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

1.680

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della
libertà personale tutelati dalla Costituzione».

1.682

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della
persona umana tutelati dalla Costituzione».

1.683

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
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dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costi-
tuzione».

1.684

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuate, della dignità della persona umana, del principio della libertà
personale tutelati dalla Costituzione».

1.685

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».

1.686

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».

1.687

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale tutelati dalla Costituzione».
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1.728
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 do-
vere 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 do-
vere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale
tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.730
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 pub-
blico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutana-
sia e».

1.731
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 prin-
cipio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia
e».
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1.732

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tute-
lati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.734

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.735

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».
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1.736

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 concepi-
mento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del
principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l’euta-
nasia e».

1.739

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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».
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1.740

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 va-
lore 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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,
del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata
l’eutanasia e».

1.742

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.743

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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’eu-
tanasia e».
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1.744
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 tu-
telati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.745
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

1.748
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.749

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del do-
vere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana
tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.750

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore
della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della di-
gnità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati
dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.751

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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’euta-
nasia e».

1.752

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, 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».
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1.753

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere
pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l’eu-
tanasia e».

1.754

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità
della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.755

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale; 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

1.756

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla
morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e».
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1.757
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla
morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costitu-
zione è vietata l’eutanasia e».

1.758
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla
morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.759
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della
libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.760
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della
persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.761
Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della
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tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla
Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.762

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà
personale tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.763

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è
vietata l’eutanasia e».

1.764

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è
vietata l’eutanasia e».

1.765

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute in-
dividuale tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».
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1.512

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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’eu-
tanasia e.

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.513

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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.
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1.637

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della dignità della persona
umana tutelati dalla Costituzione».

1.775

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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 li-
bertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e.

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.510

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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».
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1.693

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

1.695

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costi-
tuzione».

1.696

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della
gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».

1.608

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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



— 547 —

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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione».

Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.

1.610

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della
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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

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Co-
stituzione è vietata l’eutanasia e».

1.773

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi 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 Costi-
tuzione è vietata l’eutanasia e».

1.774

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «dei princı̀pi di cui agli articoli 2,
13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «dovere pubblico della gra-
tuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l’eutanasia e».

1.810

Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1 sostituire le parole: «agli articoli 2, 13 e 32» con le se-
guenti: «all’articolo 32».
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1.811

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «agli articoli 2, 13 e 32» con le se-

guenti: «all’articolo 13».

1.809

Centinaio

Al comma 1, sostituire le parole: «agli articoli 2, 13» e con le se-

guenti: «all’articolo».

1.812

Centinaio

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

Al comma 1, sopprimere ovunque ricorra la parola: «2».

1.814

Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1 sostituire le parole: «2,13» con le seguenti: «13».

1.815
Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1 dopo le parole: «articoli 2» aggiungere le seguenti: «,
limitatamente ai diritti inviolabili dell’uomo come singolo».
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1.816

Bianconi, Aiello, Formigoni

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

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

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

Al comma 1, dopo le parole «di cui agli articoli 2», aggiungere la
seguente: «3».

1.821

Gasparri, Rizzotti, Mario Mauro, Floris, Zuffada, Aracri,

Quagliariello, Giovanardi

Al comma 1, primo periodo dopo le parole: «di cui agli articoli 2»
aggiungere il seguente: «3»
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1.822

Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1, dopo le parole: «di cui agli articoli 2» aggiungere la
seguente: «,3».

1.818

Quagliariello, Giovanardi

Al comma 1, le parole: «di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costitu-
zione» sono sostituite dalle seguenti: «di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32
della Costituzione».

1.823

Bianconi, Aiello, Formigoni

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

Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le
seguenti: «14, con riferimento all’obbligo di regolare per legge gli accer-
tamenti per motivi di sanità».

1.825

Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le

seguenti: «21, con riferimento al diritto di ciascuno a manifestare libera-
mente il proprio pensiero».
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1.826
Centinaio

Al comma 1, sopprimere le parole: «13 e 32».

Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: Divieto di eu-
tanasia e di accanimento terapeutico.

1.827
Centinaio

Al comma 1, sopprimere le parole: «13 e 32.

1.828
Centinaio

Al comma 1, sopprimere lo parola: «13».

Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: Divieto di eu-
tanasia e di accanimento terapeutico.

1.829
Centinaio

Al comma 1, sopprimere la parola: «13».

1.830
Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1 sopprimere la parola: «13».

1.831
Bianconi, Aiello, Formigoni

Al comma 1 dopo le parole: «articoli 2, 13» aggiungere le seguenti:,
«con riferimento al principio dell’inviolabilità della libertà personale».


