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TESTAMENTO BIOLOGICO - CONSAPEVOLEZZA E LIBERTA’ DI SCELTA

La legge italiana sancisce il diritto per ogni paziente di conoscere la verita sulla propria
malattia e il diritto di acconsentire o non acconsentire alle cure proposte (consenso informato). In
condizioni molto gravi, tuttavia, il paziente potrebbe non essere in grado di esprimere la propria

volonta.

E’ nato quindi in molti Paesi il principio delle “DIRETTIVE ANTICIPATE” o “TESTAMENTO
BIOLOGICO”, con cui una persona dichiara, in perfetta lucidita mentale, quali terapie accettare o
non accettare nel caso si trovasse in condizioni di incapacita.

“"

Nel 2001 !ltalia ha ratificato la convenzione di Oviedo del 1997, che stabilisce che
DESIDERI PRECEDENTEMENTE ESPRESSI A PROPOSITO DI UN INTERVENTO MEDICO DA PARTE DI
UN PAZIENTE CHE, AL MOMENTO DELL'INTERVENTO NON E’ IN GRADO DI ESPRIMERE LA
PROPRIA VOLONTA’, SARANNO TENUTI IN CONSIDERAZIONE” inoltre secondo il Comitato per la
Bioetica “I MEDICI DOVRANNO NON SOLO TENERE IN CONSIDERAZIONE LE DIRETTIVE
ANTICIPATE SCRITTE SU UN FOGLIO FIRMATO DALL'INTERESSATO, MA ANCHE GIUSTIFICARE PER
ISCRITTO LE AZIONI CHE VIOLERANNO TALE VOLONTA"”.

In attesa di una legge sul “Testamento biologico” che ne regoli compiutamente I'istituzione
la Socrem si attiva affincheé i propri Associati e i loro Familiari possano comunque esprimere la loro

volonta anticipata.

Tutti i martedi dalle ore 9,30 alle ore 11,30 presso la Sede in Via Dell’Acquedotto, 1-Lodi gli
incaricati saranno a disposizione di tutti i Soci interessati.

La dichiarazione, debitamente sottoscritta, deve essere redatta di proprio pugno in tre copie:
® Una per il firmatario

® Una da consegnare al fiduciario

La terza copia puo essere depositata presso la Socrem

“Jorvi eliminerd in una aireola di luce e di calore”

Via Dell’Acquedotto,1 - Tel.0371 420303
e-mail socremlodi@tin.it *



DISPOSIZIONIT ANTICIPATE DI FINE VITA

To sottoscritto/a

nato a il
residente a in
documento presentato cod. fiscale

con il presente atto dichiaro che:

- sono ben conscio che gli attuali enormi processi della scienza medica sono in grado di
profungare (a vita fisica ben oltre i limiti fino a poco tempo fa conosciuti

ruttavia non ritengo che la vita fisica , senza alcuna componente spirituale ed
intellettuale possa essere considevata vita nel senso compiuto del termine

Pertanto nel pieno possesso delle mie facolid di intendere e volere, dichiaro che, qualora i
“provvedimenti di sostegno vitale” che mi fossero applicati a seguito di una situazione in
cui io abbia perso la capacitd di velazionarmi coscientemente con il mondo esterno non
facessero ragionevolmente prevedere nessun miglioramento, esprimo sin d ‘ora la mia
volontd affinché essi vengano interrotti.

Questa mia volontd ¢ in accordo con [art.3z della Costituzione Italiana, con la
Convenzione di Oviedo e con Cart. 34 del Codice di Deontologia Medica.

Nomino mio rappresentante fiduciario/a per (esecuzione di queste mie volontd
il Signovr/a doc. identitd n.
che riceve copia delle stesse e le controfirma per accettazione.

............................................................................................

Confermo la mia presenza alla compilazione del presente atto

P ERSEIIMOTIE. cswormmvmavivsimissivessmesisoms vt doc. identita n.
2 LESHIILOMIE  covveveeereeireriersecisesinesisesssansessesesseesnan doc. identita n..
Autorizzo, inoltre, la donazione dei miei organi per trapianti s1 NO

Le presenti volontd potranno essere da me revocate o modificate in ogni momento con
successiva/e dichiarazione/i.

Deposito questo atto presso la Socrem, essendo pienamente a conoscenza che [‘utilizzo dello
stesso non potrd che essere pienamente in accordo con la legge dello Stato Italiano vigente
al momento in cui si verificasse il fatto in oggetto

..........................................................................



ALTRE DIRETTIVE

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Ai sensi dellart. 13 D. lgs. 196/03 dichiaro di prestare il consenso al trattamento dei dati
personali al fine dellattivitd espletata nel mio interesse.

Lodi,



