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ONOREVOLI SENATORI. — Il presente disegno
di legge si pone I’obiettivo di dare una solu-
zione al problema, fortemente controverso,
dell’interruzione dei trattamenti sanitari.

Ogni giorno i medici sono posti di fronte a
scelte drammatiche quando per un paziente
non c’é piu una ragionevole speranza di re-
cuperare una vita indipendente dai macchi-
nari che la sostengono.

La tecnologia attuale ¢ in grado di mante-
nere in vita malati per i quali in passato non
c’era nulla da fare. Il progresso scientifico
permette di prolungare artificialmente la
vita di una persona che ha perso ogni risorsa,
che non ritrovera mai piu una condizione ac-
cettabile di salute, e tutto questo rende sem-
pre piu scottante il problema dell’interru-
zione volontaria delle terapie al fine di evi-
tare I’accanimento terapeutico. Di qui I’esi-
genza di formare medici e cittadini e dotare
la societa di strumenti di decisione, come il
testamento biologico, che rappresenta un va-
lido supporto a favore del medico per orien-
tare le sue decisioni secondo quanto avrebbe
desiderato il paziente e per non andare in-
contro a situazioni paradossali dove sono
tutti a decidere tranne il diretto interessato,
come abbiamo recentemente avuto occasione
di constatare in merito alla vicenda di Terry
Schiavo, che ha fatto riflettere 1’ America e il
mondo intero.

Negli Stati Uniti, ad esempio, interrom-
pere le terapie quando non esiste una ragio-
nevole speranza di riportare il paziente ad
una condizione di vita accettabile non solo
¢ una prassi comune negli ospedali, ma ¢
una possibilita prevista da regole precise, ri-
spettate dagli operatori sanitari senza susci-
tare alcun clamore. Ogni giorno capita che
ci si trovi di fronte al dilemma se interrom-
pere o meno alcune delle terapie che, grazie

agli enormi progressi tecnologici di cui go-
diamo, permettono di mantenere in vita un
essere umano destinato altrimenti a morire.
Nella maggior parte dei casi la decisione
viene presa di comune accordo tra i medici
ed i familiari del paziente ma puo capitare,
e non cosi raramente, che si creino dei con-
flitti.

Chiunque abbia esperienza di rianimazione
sa bene che per mantenere in condizioni vi-
tali un essere devastato da una malattia gra-
vemente invalidante, la tecnologia che viene
utilizzata ¢ fuori dall’ordinario. Mantenere
un paziente libero da infezioni, da embolie
polmonari, da decubiti, da alterazioni meta-
boliche che ne possano determinare la morte,
necessita di uno straordinario sforzo quoti-
diano. La sospensione di tutti questi atti
porta inevitabilmente alla fine di quella esi-
stenza mantenuta artificialmente in vita, ac-
cettando un fatto naturale e decidendo di
non accanirsi piu.

Uno strumento per la tutela dei pazienti e
anche dei medici ¢ senz’altro rappresentato
dal testamento biologico che ogni persona
dovrebbe avere il diritto di elaborare in
vita. Fino agli anni Settanta si era soliti inter-
venire con ogni risorsa tecnologica allora a
disposizione fino a quando il cuore non si ar-
restava, spesso varcando la soglia dell’acca-
nimento terapeutico ingiusto e talvolta pro-
fondamente irrispettoso della dignita umana.
Le cose iniziarono a cambiare nel 1976 con
il caso di Karen Quinlan, una donna ameri-
cana ridotta in stato vegetativo che veniva
mantenuta in vita solo grazie ad un respira-
tore automatico. I familiari chiesero di inter-
rompere la ventilazione artificiale che ossi-
genava le cellule di un corpo ormai abbando-
nato dalla vita, ma i medici si opponevano
per paura di essere perseguiti penalmente.
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Il caso arrivo alla Corte suprema del New
Jersey che diede ragione alla famiglia, speci-
ficando che se non c’era una ragionevole
possibilita di far tornare la paziente alla «in-
tegrita intellettiva» dovevano essere rimossi
tutti gli apparecchi e le terapie di sostegno
€ nessuno, tantomeno i medici, poteva essere
giudicato responsabile. Quest’ultimo punto
non ¢ secondario, perche a tutt’oggi, in Ita-
lia, un medico che in una terapia intensiva
sospendesse la terapia ad un paziente in
coma, con una prognosi certamente infausta
e senza nessuna ragionevole speranza di sal-
vezza, commetterebbe, secondo la legisla-
zione vigente, il reato di omicidio volonta-
rio!

Quattordici anni dopo, nel 1990, fu il caso
di Nancy Cruzan, anche lei in stato vegeta-
tivo, autonoma nel respiro ma nutrita con
un sondino gastrico, a sollevare nuovamente
il dibattito. Anche per lei venne autorizzata
I’interruzione delle terapie, come richiesto
dai genitori, e subito dopo il congresso ame-
ricano inizio a discutere sull’opportunita di
prevedere un testamento biologico come di-
ritto per ogni cittadino.

Introdotto negli Stati Uniti nel 1991 e at-
tualmente in discussione anche nelle nostre
aule parlamentari, il living will, o direttive
anticipate di volonta, mira a proteggere dal
rischio di accanimento terapeutico il paziente
non piu in possesso delle proprie facolta di
intendere e di volere. Si tratta di desideri
che si esprimono in vita per scegliere una
fine dignitosa, limitare le sofferenze e rifiu-
tare alcune terapie eccessivamente invasive
o inutili. I1 medico ha il dovere di tenere
conto di queste disposizioni nel momento
in cui si accinge ad assistere un malato che
non ha piu una ragionevole speranza di mi-
glioramento, ed ¢ sollevato dal dover pren-
dere delle decisioni in maniera autonoma,
senza conoscere quali siano le intenzioni e
le volonta del paziente.

L’esistenza di direttive anticipate scritte
dal paziente stesso costituiscono un supporto
straordinario in momenti decisivi come

quelli relativi ad un’eventuale interruzione
delle terapie. Tale strumento tuttavia non
deve essere rigido e il medico deve mante-
nere la propria liberta di giudizio per valu-
tare quando ¢ il caso di proseguire le terapie
e quando invece ¢ piu giusto fermarsi, evi-
tando un accanimento che non rispetterebbe
la dignita del paziente.

Qualora il medico ritenga di dover agire
diversamente da quanto indicato nel testa-
mento biologico, sarebbe auspicabile coin-
volgere il comitato etico dell’ospedale per
valutare le motivazioni del medico, confron-
tarle con le indicazioni del testamento e
giungere ad una decisione che salvaguardi
il migliore interesse del malato. Rispettare
un testamento biologico non dovrebbe mai
portare ad agire contro il benessere del pa-
ziente, come invece potrebbe accadere, para-
dossalmente, nel caso di un documento re-
datto in maniera poco chiara o pericolosa-
mente restrittiva. Nello svolgere la propria
professione, ogni medico chiama in causa
I’esperienza, la casistica, la letteratura scien-
tifica e a volte anche I’intuizione. Per questo
un documento che stabilisca vincoli troppo
stretti non serve a scongiurare 1’accanimento
terapeutico, ma potrebbe addirittura minare
la concreta possibilita di recupero di un pa-
ziente non spacciato. Al di la degli aspetti le-
gali, per la stesura di un testamento biolo-
gico ¢ fondamentale 1’esistenza di un rap-
porto di fiducia fra medico, paziente e fami-
liari del paziente. L’obiettivo e, infatti, che
ognuno maturi individualmente la propria
scelta, nella serenita di valutazioni personali,
e cio costituirebbe un notevole passo avanti
rispetto a decisioni prese paternalisticamente
da medici o familiari. In presenza di dichia-
razioni anticipate di volonta ¢ fondamentale
tuttavia la presenza di un garante che tuteli
le indicazioni, ma che sappia anche interpre-
tare le volonta del paziente, cosi come puo
avere un ruolo significativo I’intervento di
un comitato etico nei casi piu complessi.

E importantissimo dotarsi di uno stru-
mento che consenta legalmente di interrom-
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pere cure non necessarie o contrarie alla vo-
lonta espressa dal paziente, ma ¢ altrettanto
importante che questo non divenga mai un
automatismo, bensi un mezzo per assistere
meglio il paziente anche nei momenti piu
drammatici.

Inoltre, per creare una seria consapevo-
lezza del significato del testamento biologico
non basta una buona legge, sono fondamen-
tali campagne di informazione corrette e ca-
pillari, che prendano spunto, anche in ma-
niera critica, da operazioni simili promosse
in passato. Basta pensare ad esempio alla
legge sulla istituzione di un registro nazio-
nale dei potenziali donatori di organi ancora
non applicata per la mancata informazione
dei cittadini. Sulla base di tale esperienza,
le informazioni sul testamento biologico po-
trebbero essere date dai medici di famiglia
o ad ogni paziente ricoverato in ospedale,
ma dovrebbero essere illustrate da una per-
sona esperta e il testo discusso e redatto as-
sieme ad un medico, evitando che le deci-
sioni in merito alla nostra morte vengano ri-
dotte ad una formalita o ad una firma in
calce ad un modulo standard.

Probabilmente il percorso migliore &
quello di riconoscere la legittimita di un te-
stamento biologico tenendo conto al con-
tempo dei progressi scientifici e delle nuove
opportunita terapeutiche. Al tempo stesso e
fondamentale non ridurre la medicina ad
una semplice esecuzione di prestazioni a ri-
chiesta. Serve una legge che tuteli innanzi-
tutto la dignita della persona e il rapporto
tra medico e paziente.

A tal fine il disegno di legge, all’articolo
2, disciplina il consenso informato preve-
dendo che ogni trattamento sanitario sia su-
bordinato all’esplicito ed espresso consenso
dell’interessato, prestato in modo libero e
consapevole. Il soggetto interessato ha il di-
ritto di rifiutare in tutto o in parte le informa-
zioni che gli competono. In tal caso i1 dati
devono essere comunicati al fiduciario e
del rifiuto deve essere data menzione nella
cartella clinica.

Nel caso in cui la persona da sottoporre al
trattamento sanitario versi nello stato di inca-
pacita di accordare o rifiutare il proprio con-
senso, 1 medici sono tenuti a rispettare la vo-
lonta espressa nella dichiarazione anticipata
di trattamento e, in subordine, quella manife-
stata dal fiduciario o dalle persone indicate
nel comma 2 dell’articolo 3, per le quali ¢
comunque prevista una graduatoria. In caso
di impossibilita di decidere, 1’ultima parola
spetta al comitato etico della struttura sanita-
ria.

L’articolo 4 stabilisce che colui che presta
o rifiuta il consenso ai trattamenti per conto
di chi versi in stato di incapacita, ¢ tenuto
comunque ad agire nell’esclusivo e migliore
interesse dell’incapace, tenendo conto della
volonta espressa da quest’ultimo in prece-
denza, nonché dei valori e delle convinzioni
proprie della persona in stato di incapacita.

Non ¢ richiesto il consenso al trattamento
sanitario quando la vita della persona inca-
pace sia in pericolo ovvero quando il suo
consenso o dissenso non possa essere otte-
nuto e la sua integrita fisica sia minacciata
(articolo 5).

L’articolo 6 e I’articolo 7 disciplinano il
consenso al trattamento nei casi in cui og-
getto dello stesso siano soggetti minori o in-
terdetti.

L’articolo 8 prevede che in caso di contra-
sto tra i soggetti legittimati ad esprimere il
consenso al trattamento sanitario ed il me-
dico curante, la decisione sia assunta dal co-
mitato etico della struttura sanitaria, sentiti 1
pareri contrastanti. In caso di impossibilita
del comitato etico a pervenire una decisione,
questa ¢ assunta, su istanza del pubblico mi-
nistero, dal giudice tutelare.

Gli articoli 10 ed 11 disciplinano la di-
chiarazione anticipata di trattamento preve-
dendo che sia il Ministro della salute, con
proprio decreto, a stabilire i termini, le forme
ed 1 modi per esprimere la propria libera vo-
lonta in ordine ai trattamenti sanitari.

La dichiarazione anticipata di trattamento
¢ l’atto di volonta redatto dal soggetto inte-
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ressato, alla formazione del quale interviene
il medico di medicina generale o il medico
curante della struttura sanitaria che assista
il disponente. Nella dichiarazione anticipata
di trattamento ¢ contenuta la nomina di un
fiduciario cui ¢ affidato 1’importante ruolo
di attuare la volonta del disponente, quale ri-
sultante dalla dichiarazione anticipata di trat-
tamento.

L’articolo 12 stabilisce che la dichiara-
zione anticipata di trattamento produce ef-
fetto dal momento in cui interviene lo stato
di incapacita decisionale del predisponente.
Lo stato di incapacita ¢ accertato e certifi-
cato da un collegio composto da tre medici,
di cui un neurologo, uno psichiatra e un me-
dico specializzato nella patologia di cui ¢ af-
fetto il disponente, designati dalla direzione
della struttura sanitaria di ricovero. Il medico
curante non fa parte del collegio, ma deve
essere sentito da quest’ultimo.

Il comma 5 del suddetto articolo prevede
poi la possibilita per il medico di disatten-
dere le direttive contenute nella dichiara-

zione anticipata di trattamento solo quando,
sulla base del parere vincolante del comitato
etico della struttura sanitaria, non sono piu
corrispondenti a quanto I’interessato aveva
espressamente previsto al momento della re-
dazione della dichiarazione anticipata di trat-
tamento, sulla base degli sviluppi delle cono-
scenze scientifiche e terapeutiche, e indi-
cando compiutamente le motivazioni della
decisione nella cartella clinica. L’articolo
14 istituisce presso il Ministero della salute,
il registro delle dichiarazioni anticipate di
trattamento, nell’ambito di un archivio unico
nazionale informatico. Con decreto del Mini-
stro da emanare entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della legge, sono
poi stabilite le regole tecniche e le modalita
di tenuta e consultazione del registro.

Per queste finalita si auspica una rapida
approvazione del presente disegno di legge
affinché il testamento biologico sia intro-
dotto al piu presto per tutelare 1’interesse e
la dignita di ogni cittadino libero e responsa-
bile.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.
(Definizioni)

1. Ai sensi della presente legge si intende
per:

a) dichiarazioni anticipate di tratta-
mento: 1’atto scritto con il quale taluno di-
spone in merito ai trattamenti sanitari, non-
ché in ordine all’'uso del proprio corpo o di
parte di esso, incluse le disposizioni relative
all’eventuale donazione del proprio corpo, di
organi o tessuti per trapianto, ricerca o didat-
tica, nei casi consentiti dalla legge, alle mo-
dalita di sepoltura e alla assistenza religiosa;

b) trattamento sanitario: ogni tratta-
mento praticato, con qualsiasi mezzo, per
scopi connessi alla tutela della salute, a fini
terapeutici, diagnostici, palliativi nonché
estetici;

c) privo di capacita decisionale: colui
che, anche temporaneamente, non ¢ in grado
di comprendere le informazioni di base circa
il trattamento sanitario ed apprezzare le con-
seguenze che ragionevolmente possono deri-
vare dalla propria decisione;

d) comitato etico: organismo indipen-
dente, costituito, ai sensi del decreto del Mi-
nistro della sanita 18 marzo 1998, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 122 del 28 mag-
gio 1998, nell’ambito di una struttura sanita-
ria.

Art. 2.
(Consenso informato)
1. Il trattamento sanitario € subordinato al-

I’esplicito ed espresso consenso dell’interes-
sato, prestato in modo libero e consapevole.
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2. Ogni persona capace di intendere e di
volere ha il diritto di conoscere i dati sanitari
che la riguardano e di esserne informata in
modo completo e comprensibile, in partico-
lare riguardo la diagnosi, la prognosi, la na-
tura, i benefici ed i rischi delle procedure
diagnostiche e terapeutiche suggerite dal me-
dico, nonche riguardo le possibili alternative
e le conseguenze del rifiuto del trattamento.

3. E fatto salvo il diritto del soggetto inte-
ressato, che presti o non presti il consenso al
trattamento, di rifiutare in tutto o in parte le
informazioni che gli competono; il rifiuto
puo intervenire in qualunque momento. In
tal caso i1 dati e le informazioni di cui al
comma 2 devono essere comunicati al fidu-
ciario, nominato ai sensi dell’articolo 10.
Della dichiarazione di rifiuto del soggetto in-
teressato e della conseguente comunicazione
al fiduciario deve essere data menzione nella
cartella clinica.

4. 11 consenso al trattamento puo essere
sempre revocato, anche parzialmente.

Art. 3.

(Decisioni sostitutive)

1. Nel caso in cui la persona da sottoporre
al trattamento sanitario versi nello stato di
incapacita di accordare o rifiutare il proprio
consenso, si ha riguardo alla volonta espressa
nella dichiarazione anticipata di trattamento
e in subordine a quella manifestata dal fidu-
ciario nominato ai sensi dell’articolo 10 o, in
mancanza di questo, dalle persone indicate
nel comma 2.

2. Ove non ricorrano le circostanze di cui
al comma 1, il consenso o il dissenso al trat-
tamento sanitario ¢ espresso, ove siano stati
nominati, dall’amministratore di sostegno o
dal tutore, ed in mancanza, nell’ordine: dal
coniuge non separato legalmente o di fatto,
dal convivente, dai figli, dai genitori, dai pa-
renti entro il quarto grado.
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3. In caso di impossibilita di decidere ai
sensi dei commi 1 e 2, si ricorre al comitato
etico della struttura sanitaria o, in caso di as-
senza dello stesso, al comitato etico della
Azienda sanitaria locale territorialmente
competente.

Art. 4.

(Migliore interesse)

1. Colui che presta o rifiuta il consenso ai
trattamenti di cui all’articolo 1, per conto di
altri che versi in stato di incapacita, & tenuto
ad agire nell’esclusivo e migliore interesse
dell’incapace, tenendo conto della volonta
espressa da quest’ultimo in precedenza, non-
che dei valori e delle convinzioni notoria-
mente proprie della persona in stato di inca-
pacita.

Art. 5.

(Situazione d’urgenza)

1. Non e richiesto il consenso al tratta-
mento sanitario quando la vita della persona
incapace sia in pericolo ovvero quando il suo
consenso o dissenso non possa essere otte-
nuto e la sua integrita fisica sia minacciata.

2. 1l consenso al trattamento sanitario del
minore non ¢ richiesto quando il minore
stesso versi in pericolo di vita o sia minac-
ciata la sua integrita fisica.

Art. 6.

(Soggetti minori)

1. 1l consenso al trattamento sanitario del
minore ¢ accordato o rifiutato dagli esercenti
la potesta parentale, la tutela o I’amministra-
zione di sostegno; la decisione di tali sog-
getti ¢ adottata avendo come scopo esclusivo
la salvaguardia della salute psicofisica del
minore.
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2. In caso di contrasto ai sensi dell’arti-
colo 8, si applicano le disposizioni di cui
al medesimo articolo.

Art. 7.

(Interdetti)

1. 1l consenso al trattamento sanitario del
soggetto maggiore di eta, interdetto o inabili-
tato, legalmente rappresentato o assistito, ai
sensi di quanto disposto dal codice civile, &
espresso dallo stesso interessato unitamente
al tutore o curatore.

Art. 8.

(Contrasti)

1. In caso di contrasto tra i soggetti legit-
timati ad esprimere il consenso al tratta-
mento sanitario, di cui all’articolo 3, ed il
medico curante, la decisione € assunta dal
comitato etico della struttura sanitaria, sentiti
i pareri contrastanti. In caso di impossibilita
del comitato etico a pervenire ad una deci-
sione, questa € assunta, su istanza del pub-
blico ministero, dal giudice tutelare.

2. L’autorizzazione giudiziaria ¢ necessa-
ria in caso di inadempimento o di rifiuto in-
giustificato di prestazione del consenso o del
dissenso ad un trattamento sanitario da parte
di soggetti legittimati ad esprimerlo nei con-
fronti di incapaci.

3. Nei casi di cui al comma 2, la direzione
sanitaria ¢ tenuta a fare immediata segnala-
zione al pubblico ministero.

Art. 9.

(Controllo dell’operato del fiduciario)

1. La correttezza e la diligenza dell’ope-
rato del fiduciario di cui all’articolo 10
sono sottoposte al controllo del medico cu-
rante.
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2. L’attivita di controllo del medico cu-
rante sulle modalita di adempimento del fi-
duciario € sollecitata anche attraverso istanza
dei soggetti interessati.

3. Il ruolo del fiduciario viene meno per
morte, rinuncia o sopravvenuta incapacita
dello stesso.

Art. 10.

(Della dichiarazione anticipata
di trattamento)

1. Entro i termini, nelle forme e nei modi
stabiliti dalla presente legge e dal decreto del
Ministro della salute di cui all’articolo 11, i
cittadini sono tenuti a rendere la dichiara-
zione anticipata di trattamento.

2. La dichiarazione anticipata di tratta-
mento ¢ I’atto di volonta redatto dal soggetto
interessato, alla formazione del quale inter-
viene il medico di medicina generale o il
medico curante della struttura sanitaria, che
assista il disponente, secondo le modalita
previste dal decreto del Ministro della salute
di cui all’articolo 11.

3. Nella dichiarazione anticipata di tratta-
mento € contenuta la nomina di un fiduciario
cui sono affidate le decisioni di cui all’arti-
colo 1, comma 1, lettera a).

4. 1l fiduciario nell’esecuzione delle dispo-
sizioni attua la volonta del disponente quale
risultante dalla lettera della dichiarazione an-
ticipata di trattamento e dall’attivita rivolta
ad indagare e ricostruire il significato da at-
tribuire alle dichiarazioni; in mancanza di
istruzioni opera nel migliore interesse del-
I’incapace ai sensi dell’articolo 4.

5. 1l contenuto della dichiarazione antici-
pata di trattamento non ¢ considerato, ai
fini della presente legge, dato sensibile ai
sensi del codice in materia di protezione
dei dati personali, di cui al decreto legisla-
tivo 30 giugno 2003, n. 196.
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Art. 11

(Disposizioni di attuazione delle norme sulla
dichiarazione anticipata di trattamento)

1. Entro novanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge il Mini-
stro della salute, con proprio decreto, disci-
plina:

a) i termini, le forme e le modalita at-
traverso 1 quali le aziende sanitarie locali,
tramite 1 medici di medicina generale, sono
tenute a richiedere ai propri assistiti la di-
chiarazione anticipata di trattamento;

b) le modalita attraverso le quali i sog-
getti che non hanno reso la dichiarazione an-
ticipata di trattamento sono sollecitati perio-
dicamente a rendere tale dichiarazione di vo-
lonta, attraverso 1’azione dei medici di medi-
cina generale e degli uffici della pubblica
amministrazione nei casi di richiesta dei do-
cumenti personali di identita;

¢) i termini e le modalita attraverso i
quali modificare la dichiarazione di volonta
resa;

d) le modalita di trasmissione dei dati
relativi alla dichiarazione anticipata di tratta-
mento al registro di cui all’articolo 14.

Art. 12.
(Efficacia)

1. La dichiarazione anticipata di tratta-
mento produce effetto dal momento in cui
interviene lo stato di incapacita decisionale
del predisponente.

2. Lo stato di incapacita ¢ accertato e cer-
tificato da un collegio composto da tre me-
dici, di cui un neurologo, uno psichiatra e
un medico specializzato nella patologia di
cui ¢ affetto il disponente, designati dalla di-
rezione della struttura sanitaria di ricovero.

3. 11 medico curante non fa parte del col-
legio, ma deve essere sentito da quest’ul-
timo.
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4. La certificazione ¢ notificata immedia-
tamente al fiduciario di cui all’articolo 10,
ai familiari e ai conviventi che possono pro-
porne 1’annullamento con il ricorso al giu-
dice tutelare.

5. Le direttive contenute nella dichiara-
zione anticipata di trattamento sono impe-
gnative per le scelte sanitarie del medico, il
quale puo disattenderle solo quando, sulla
base del parere vincolante del comitato etico
della struttura sanitaria, non sono piu corri-
spondenti a quanto [D’interessato aveva
espressamente previsto al momento della re-
dazione della dichiarazione anticipata di trat-
tamento, sulla base degli sviluppi delle cono-
scenze scientifiche e terapeutiche, e indi-
cando compiutamente le motivazioni della
decisione nella cartella clinica.

Art. 13.

(Revoca)

1. La dichiarazione anticipata di tratta-
mento € rinnovabile, modificabile o revoca-
bile in qualsiasi momento con le forme pre-
viste dal decreto del Ministro della salute di
cui all’articolo 11.

2. In caso di urgenza, la revoca ¢ espressa
liberamente in presenza di due testimoni al
medico curante che ne rilascia certificazione
a margine dell’atto revocato.

Art. 14.

(Registro delle dichiarazioni anticipate
di trattamento)

1. E istituito, presso il Ministero della sa-
lute, il registro delle dichiarazioni anticipate
di trattamento, nell’ambito di un archivio
unico nazionale informatico.

2. Con decreto del Ministro della salute,
da emanare entro novanta giorni dalla entrata
in vigore della presente legge, sono stabilite
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le regole tecniche e le modalita di tenuta e
consultazione del registro di cui al comma 1.

Art. 15.

(Disposizioni finali)

1. Le dichiarazioni anticipate di tratta-
mento, le copie delle stesse, le formalita, le
certificazioni, e qualsiasi altro documento
sia cartaceo sia elettronico ad esse connessi
e da esse dipendenti non sono soggetti al-
I’obbligo di registrazione e sono esenti dal-
I’imposta di bollo e da qualunque altro tri-
buto.

Art. 16.

(Copertura finanziaria)

1. All’onere derivante dall’attuazione della
presente legge, valutato in 5 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2006, si prov-
vede mediante corrispondente riduzione dello
stanziamento iscritto, ai fini del bilancio
triennale 2006-2008, nell’ambito dell’unita
previsionale di base di parte corrente «Fondo
speciale» dello stato di previsione del Mini-
stero dell’economia e delle finanze per
I’anno 2006, allo scopo parzialmente utiliz-
zando 1’accantonamento relativo al Ministero
della salute.

2. 1l Ministro dell’economia e delle fi-
nanze ¢ autorizzato ad apportare, con propri
decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.
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