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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Finalità)

1. La presente legge disciplina la facoltà
della persona affetta da una patologia irre&shy;
versibile e con prognosi infausta o da una
condizione clinica irreversibile di richiedere
assistenza medica, al fine di porre fine vo&shy;
lontariamente e autonomamente alla propria
vita, alle condizioni, nei limiti e con i pre&shy;
supposti previsti dalla presente legge e nel
rispetto dei princìpi della Costituzione, della
Convenzione europea dei diritti dell’uomo e
della Carta dei diritti fondamentali dell’U&shy;
nione europea.

Art. 2.

(Definizione)

1. Si intende per morte volontaria medi&shy;
calmente assistita il decesso cagionato da un
atto autonomo con il quale, in esito al per&shy;
corso disciplinato dalle norme della presente
legge, si pone fine alla propria vita in modo
volontario, dignitoso e consapevole, con il
supporto e sotto il controllo del Servizio sa&shy;
nitario nazionale, secondo le modalità previ&shy;
ste dagli articoli 4 e 5.

2. Tale atto deve essere il risultato di una
volontà attuale, libera e consapevole di un
soggetto pienamente capace di intendere e di
volere.

3. Le strutture del Servizio sanitario na&shy;
zionale operano nel rispetto dei seguenti
princìpi fondamentali:

a) tutela della dignità e dell’autonomia
della persona;
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b) tutela della qualità della vita fino al
suo termine;

c) adeguato sostegno sanitario, psicolo&shy;
gico e socio-assistenziale alla persona ma&shy;
lata e alla famiglia.

Art. 3.

(Presupposti e condizioni)

1. Può fare richiesta di morte volontaria
medicalmente assistita la persona che, al
momento della richiesta, abbia raggiunto la
maggiore età, sia capace di intendere e di
volere e di prendere decisioni libere, attuali
e consapevoli, adeguatamente informata, e
che sia stata previamente coinvolta in un
percorso di cure palliative al fine di alleviare
il suo stato di sofferenza e le abbia esplici&shy;
tamente rifiutate o le abbia volontariamente
interrotte.

2. Tale persona deve altresì trovarsi nelle
seguenti concomitanti condizioni:

a) essere affetta da una patologia atte&shy;
stata dal medico curante o dal medico spe&shy;
cialista che la ha in cura come irreversibile
e con prognosi infausta, oppure essere por&shy;
tatrice di una condizione clinica irreversi&shy;
bile, che cagionino sofferenze fisiche e psi&shy;
cologiche che la persona stessa trova asso&shy;
lutamente intollerabili;

b) essere tenuta in vita da trattamenti
sanitari di sostegno vitale, la cui interru&shy;
zione provocherebbe il decesso del paziente.

Art. 4.

(Requisiti e forma della richiesta)

1. La richiesta di morte volontaria medi&shy;
calmente assistita deve essere attuale, infor&shy;
mata, consapevole, libera ed esplicita. La ri&shy;
chiesta deve essere manifestata per iscritto e
nelle forme dell’atto pubblico o della scrit&shy;
tura privata autenticata. La richiesta può es&shy;
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sere revocata in qualsiasi momento senza re&shy;
quisiti di forma e con ogni mezzo idoneo a
palesare la volontà.

2. Nel caso in cui le condizioni della per&shy;
sona non lo consentano, la richiesta può es&shy;
sere espressa e documentata con videoregi&shy;
strazione o qualunque altro dispositivo ido&shy;
neo che le consenta di comunicare e mani&shy;
festare inequivocabilmente la propria vo&shy;
lontà, alla presenza di due testimoni e di un
pubblico ufficiale che attesti l’autenticità, la
data e il luogo di espressione della volontà
dell’interessato.

3. La richiesta di morte volontaria medi&shy;
calmente assistita deve essere indirizzata al
medico di medicina generale o al medico
che ha in cura il paziente, nel rispetto della
relazione di cura e di fiducia tra paziente e
medico.

4. Ricevuta la richiesta, il medico pro&shy;
spetta al paziente e, se questi acconsente,
anche ai suoi familiari le conseguenze di
quanto richiesto e le possibili alternative, e
promuove ogni azione di sostegno al pa&shy;
ziente medesimo, anche avvalendosi dei ser&shy;
vizi di assistenza psicologica.

Art. 5.

(Modalità)

1. La morte volontaria medicalmente assi&shy;
stita deve avvenire nel rispetto della dignità
della persona malata e in modo da non pro&shy;
vocare ulteriori sofferenze ed evitare abusi.
La persona malata ha la facoltà di indicare
chi deve essere informato nell’ambito della
sua rete familiare o amicale e chi può essere
presente all’atto del decesso.

2. Il medico che ha ricevuto dal paziente
la richiesta di morte volontaria medical&shy;
mente assistita, espressa nelle forme di cui
all’articolo 4, redige un rapporto dettagliato
e documentato sulle condizioni cliniche e
psicologiche del richiedente e sulle motiva&shy;
zioni che l’hanno determinata e lo trasmette
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senza ritardo al Comitato per la valutazione
clinica di cui all’articolo 7 territorialmente
competente e all’interessato. Il rapporto è
corredato di copia della richiesta e della do&shy;
cumentazione medica e clinica ad essa per&shy;
tinente.

3. Il rapporto deve precisare se la persona
è stata adeguatamente informata della pro&shy;
pria condizione clinica e della prognosi, se è
stata adeguatamente informata dei tratta&shy;
menti sanitari ancora attuabili e di tutte le
possibili alternative terapeutiche. Il rapporto
deve indicare inoltre se la persona è a cono&shy;
scenza del diritto di accedere alle cure pal&shy;
liative e specificare se è già in carico a tale
rete di assistenza o se ha esplicitamente ri&shy;
fiutato tale percorso assistenziale. Nel rap&shy;
porto il medico è tenuto a indicare qualsiasi
informazione da cui possa emergere che la
richiesta di morte medicalmente assistita non
sia libera, consapevole e informata.

4. Per la redazione del rapporto e la va&shy;
lutazione clinica il medico può avvalersi
della collaborazione di medici specialisti.
Qualora ritenga che manchino palesemente i
presupposti e le condizioni di cui all’articolo
3, il medico non trasmette la richiesta al Co&shy;
mitato per la valutazione clinica, motivando
per iscritto la sua decisione al richiedente.

5. Il Comitato per la valutazione clinica,
entro trenta giorni, esprime un parere moti&shy;
vato sull’esistenza dei presupposti e dei re&shy;
quisiti stabiliti dalla presente legge a sup&shy;
porto della richiesta di morte volontaria me&shy;
dicalmente assistita e lo trasmette al medico
richiedente e alla persona interessata. Ai fini
dell’espressione del parere, il Comitato per
la valutazione clinica può convocare il me&shy;
dico di riferimento o l’équipe sanitaria per
un’audizione ed è tenuto a sentire il pa&shy;
ziente, anche telematicamente o a mezzo di
un proprio delegato, per accertare che la ri&shy;
chiesta di morte medicalmente assistita sia
stata informata, consapevole e libera.

6. Nel corso del periodo che intercorre tra
l’invio della richiesta al Comitato per la va&shy;

Atti parlamentari – 5 – Senato della Repubblica – N.  553

XVIII LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI



lutazione clinica e la ricezione del parere di
quest’ultimo da parte del medico richie&shy;
dente, al paziente è assicurato un supporto
medico e psicologico adeguato.

7. Ove il parere sia favorevole, il medico
richiedente lo trasmette tempestivamente, in&shy;
sieme con tutta la documentazione in suo
possesso, alla direzione sanitaria dell’a&shy;
zienda sanitaria locale o alla direzione sani&shy;
taria dell’azienda ospedaliera di riferimento,
che deve attivare le verifiche necessarie a
garantire che il decesso avvenga, nel rispetto
delle modalità di cui al comma 1, presso il
domicilio del paziente o, laddove ciò non
sia possibile, presso una struttura ospeda&shy;
liera e che esso sia consentito alle persone
prive di autonomia fisica mediante l’ado&shy;
zione, nell’ambito delle risorse umane, fi&shy;
nanziarie e strumentali disponibili a legisla&shy;
zione vigente, di strumenti, anche tecnolo&shy;
gici, che consentano il compimento dell’atto
autonomo secondo le disposizioni della pre&shy;
sente legge.

8. Nel caso in cui il medico non ritenga
di trasmettere la richiesta al Comitato per la
valutazione clinica o in caso di parere con&shy;
trario dello stesso Comitato, resta ferma co&shy;
munque per la persona che abbia richiesto la
morte volontaria medicalmente assistita la
possibilità di ricorrere al giudice territorial&shy;
mente competente, entro il termine di ses&shy;
santa giorni dalla data di ricezione della de&shy;
cisione motivata del medico di cui al
comma 4 o del parere contrario del Comi&shy;
tato.

9. La richiesta, la documentazione e il pa&shy;
rere di cui ai precedenti commi fanno parte
integrante della cartella clinica o del fasci&shy;
colo sanitario elettronico ove già attivato.

10. Il medico presente all’atto del decesso
è in ogni caso tenuto previamente ad accer&shy;
tare, eventualmente avvalendosi della colla&shy;
borazione di uno psicologo, che persista la
volontà di morte volontaria medicalmente
assistita e che permangano tutte le condi&shy;
zioni di cui all’articolo 3.
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11. Il decesso a seguito di morte volonta&shy;
ria medicalmente assistita è equiparato al
decesso per cause naturali a tutti gli effetti
di legge.

Art. 6.

(Obiezione di coscienza)

1. L’esercente la professione sanitaria non
è tenuto a prendere parte alle procedure per
l’assistenza alla morte volontaria medical&shy;
mente assistita disciplinate dalla presente
legge quando sollevi obiezione di coscienza
con preventiva dichiarazione. La dichiara&shy;
zione dell’obiettore deve essere comunicata
entro tre mesi dalla data di adozione del re&shy;
golamento di cui all’articolo 7 al direttore
dell’azienda sanitaria locale o dell’azienda
ospedaliera, nel caso di personale dipen&shy;
dente.

2. L’obiezione di coscienza può sempre
essere revocata o essere proposta anche fuori
del termine di cui al comma 1, ma in tale
caso la dichiarazione produce effetto dopo
un mese dalla sua presentazione ai soggetti
di cui al comma 1.

3. L’obiezione di coscienza esonera l’eser&shy;
cente la professione sanitaria dal compi&shy;
mento delle procedure e delle attività speci&shy;
ficamente dirette al suicidio e non dall’assi&shy;
stenza antecedente l’intervento.

4. Gli enti ospedalieri pubblici autorizzati
sono tenuti in ogni caso ad assicurare l’e&shy;
spletamento delle procedure previste dalla
presente legge adottando tutte le misure, an&shy;
che di natura organizzativa, che si rendano
necessarie. La regione ne controlla e garan&shy;
tisce l’attuazione.

Art. 7.

(Comitati per la valutazione clinica)

1. Al fine di garantire la dignità delle per&shy;
sone malate e di sostenere gli esercenti le

Atti parlamentari – 7 – Senato della Repubblica – N.  553

XVIII LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI



professioni sanitarie nelle scelte etiche a cui
sono chiamati, con regolamento adottato con
decreto del Ministro della salute, entro cen&shy;
tottanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, previo parere della
Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sono istituiti e discipli&shy;
nati i Comitati per la valutazione clinica
presso le aziende sanitarie locali.

2. I Comitati di cui al comma 1 devono
essere multidisciplinari, autonomi e indipen&shy;
denti, costituiti da medici specialisti, ivi
compresi palliativisti, e da professionisti con
competenze cliniche, psicologiche, giuridi&shy;
che, sociali e bioetiche idonee a garantire il
corretto ed efficace assolvimento dei compiti
ad essi demandati.

3. Ai componenti dei Comitati di cui al
comma 1 non spettano compensi, gettoni di
presenza, rimborsi di spese o altri emolu&shy;
menti comunque denominati.

Art. 8.

(Esclusione della punibilità)

1. Le disposizioni contenute negli articoli
580 e 593 del codice penale non si appli&shy;
cano al medico e al personale sanitario e
amministrativo che abbiano dato corso alla
procedura di morte volontaria medicalmente
assistita nonché a tutti coloro che abbiano
agevolato in qualsiasi modo la persona ma&shy;
lata ad attivare, istruire e portare a termine
la predetta procedura, qualora essa sia ese&shy;
guita nel rispetto delle disposizioni della
presente legge.

2. Non è punibile chiunque sia stato con&shy;
dannato, anche con sentenza passata in giu&shy;
dicato, per aver agevolato in qualsiasi modo
la morte volontaria medicalmente assistita di
una persona prima della data di entrata in
vigore della presente legge, qualora al mo&shy;
mento del fatto ricorressero i presupposti e
le condizioni di cui all’articolo 3 della me&shy;
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desima legge e la volontà attuale, libera, in&shy;
formata e consapevole della persona richie&shy;
dente fosse stata inequivocabilmente accer&shy;
tata.

Art. 9.

(Clausola di invarianza finanziaria)

1. Dall’attuazione della presente legge
non devono derivare nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica. Le amministrazioni
competenti provvedono agli adempimenti ivi
previsti con le risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente.

Art. 10.

(Disposizioni finali)

1. Entro centottanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, il Mi&shy;
nistro della salute, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, con proprio decreto:

a) individua i requisiti delle strutture
del Servizio sanitario nazionale idonee ad
accogliere le persone che fanno richiesta di
morte volontaria medicalmente assistita;

b) definisce i protocolli e le modalità
per la prescrizione, la preparazione, il coor&shy;
dinamento e la sorveglianza della procedura
di morte volontaria medicalmente assistita;

c) definisce le procedure necessarie ad
assicurare il sostegno psicologico alla per&shy;
sona malata e ai suoi familiari;

d) determina le modalità di custodia e
di archiviazione delle richieste di morte vo&shy;
lontaria medicalmente assistita e di tutta la
documentazione ad essa relativa in forma di&shy;
gitale;
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e) definisce le modalità di un’informa&shy;
zione capillare sulle possibilità offerte dalla
legge 22 dicembre 2017, n. 219;

f) definisce le modalità di monitoraggio
e di potenziamento della rete di cure pallia&shy;
tive che garantisca la copertura efficace e
omogenea di tutto il territorio nazionale.

2. Il Ministro della salute presenta annual&shy;
mente alle Camere una relazione sullo stato
di attuazione delle disposizioni della pre&shy;
sente legge.

Art. 11.

(Entrata in vigore)

1. Salvo quanto previsto dal comma 3, la
presente legge entra in vigore il novantesimo
giorno successivo a quello della sua pubbli&shy;
cazione nella Gazzetta Ufficiale.

2. Nelle more dell’entrata in vigore della
presente legge, si provvede all’aggiorna&shy;
mento delle prestazioni a carico del Servizio
sanitario nazionale, ai sensi dell’articolo 1,
commi 554 e 559, della legge 28 dicembre
2015, n. 208, conformemente alle prestazioni
previste dalle disposizioni della presente
legge e nei limiti delle risorse finanziarie
destinate al medesimo Servizio sanitario na&shy;
zionale dalla legislazione vigente.

3. Il comma 2 entra in vigore il giorno
successivo alla data di pubblicazione della
presente legge nella Gazzetta Ufficiale.
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