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Biotestamento, aula pitl vicina %=

No alle modifiche delPopposizione: il convivente non puo fare il fiduciario

ncora ym mese di tempo in commissione

Affari sociali. E poi a inizio giugno si spalan-

cheranno le porte dell’aula di Montecitorio.
11 bictestamento riprende a marciare dopo la pausa
delle elezioni regionali. E avanza verso 1l via libera
che potrebbe arrivare nel giro di un paio di settima-
ne: finora sono stati gid votati sei articoli sud dieci
complessivi. L'intenzione della maggioranza & quel-
la di chindere senza nuove sorprese votando solo le
modifiche, non decisive, del relatore Domenico U_
Virgilio. :

Anche 1a settimana scorsa i deputati del Pdl han-
no respinto mtti ghi emendamenti dell’opposizione.
E dopo la battaglia su alimentazione
¢ idratazione artificiale & scoppiato
il nodo del fiduciario. 1l testo licen-
ziato dal Senato nel marzo del 2009
prevede, all’articolo 6, che chi redi-
geil testamento biologico (la dichia-
razione anficipata di trattamento)
«pud nominare un fiduciario mag- ¥
giorenne» che, se norminato, «& 1'uni-
co soggetto legalmente autorizzato a interagire con il
medico e si impegna ad agire nell’esclusivo e miglio-
re interesse del paziente, operando sempre e solo
secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal
soggetto nella dichiarazione anticipatas. Il testo perd
non prevedeva nulla in caso di mancata nomina del
fiduciario, questicne affrontata da un emendamento
del Pd bocciato in commissione Affari sociali. La
propasta di modifica dellarticolo 6 del testo approva-
to dal Senato, sottoscritta da tutto il gruppo dei
democratici dal Pd, introduceva la possibiliti, in caso
di mancata nomina, rinuncia, o morte del fiduciario,

che questa funzione venisse assunta «nell’ordine: al

Stato vegetativo
tra i livelli essenziali

coniuge non separato legalmente o di fatto, al convi-
vente more uxorio, ai figli maggiorenni, ai genitori,
ai parenti entro il quarto grado». Di parere contrario
¢ stata, invece, la maggioranza che ha bocciato
T’emendamento con'i voti contrari di Pdl e Lega. E
che, anzi, nella prossima seduta prevista questa
settimana metter? al voto un emendamento del rela-
tore, Domenico di Virgilio, che prevede in caso di
mancata nomina del fiduciario che i suci compiti
siano «adempiuti dai familiari secondo quanto previ-
sto dal Codice civile, Libro II, Titolo I, Capo I»,
vale a dire il diritto di successione, dove non esiste
il convivente.

Promossi invece alcuni sub-
emendamenti del Pd all’emenda-
mento del relatore all’ articolo 5, che
«migliorano - come spiega Livia
Turco - I"assistenza delle persone in
stato vegetativo permanente, preve-
dendbola tra i livelli essenziali di assi-
stenzax, oltre a chiedere alle Regio-
ni di adeguarsi alle linee guida che
emaneri : ministero della Salute in materia, «entro
60 giomi» dall’entrata in vigore della legge.

Tra gli ultimi nodi da sciogliere in commissione

Affari sociali ¢’® anche il peso da assicurare alle

volonth scritte dal paziente nel testamento biplogico:
finora il testo licenziato dal Senato prevede che il
medico possa liberamente discostarsene. Ma tra le
modifiche volute del relatore Di Virgilio dovrebbe
spuntare I'ipotesi di rendere il biotestamento in qual-
che modo pil vincolante per i camici bianchi.

Marzio Bartoloni

@ RIPRODUZIONE RISERVATA,

Governance, sulle nomine decide la Regione

occa alle Regioni decidere sugli incari-

chi di strattura semplice e professionali,
di ricerca, di verifica e sulle consulenze dei
medici, senza piti specifiche che entrino nel
merito né prescrizioni di alteriori pareri da
acquisire, prima di definire le scelte. La Com-
missione Affari sociali della Camera ha pro-
seguito la scorsa settimana in sede referente
I'esame e il voto sugh emendamenti al testo
unificato del governo clinico, calendarizzaio
per I'aula a maggio.

Le modifiche approvate tignardano gh arti-
coli da 5 (incarichi di struttura semplice e
professionali} a 8 (responsabilita def direttori
di Dipartimento), fino alle soglie cioé deglhi
articoli pit “caldi” del provvedimento dai
[imiti di etd e 1a cancellazione dellz rottama-
zicne alle nuove regole per I'inramoenia e
alla previsione di quella per gli infermier e il
personale,

Qltre alla modifica che lascia alle Regioni
il compito di decidere sull’ affidamento degli
incarichi, diminuisce anche il peso dei diretto-
i di struttura complessa e dei capi UHEE.
mento che non fanno pitt “proposte” svii no-
mi dei responsabili della strustura semplice,
ma sono “sentiti” dal direttore generale. Mo-
difica anche per la pubblicazione deil’attribu-
zione dell’incatico che non avviene pit sulla

«Cazzetta Ufficiale» almeno tre mesi prima
che il posto sia vacante, ma sul Bollettino
ufficiale regionale e sui siti istituzionali della
Regione.

Niente pill modalita poi sul sorteggio dei
mentbri della commissione dell’azienda né
formulazione da parte di questa di un giudi-
zio “motivate” sulla scelta: Ia commissicne
proporh direftamente una lerna di candidat
da cui il direttore generale pud scegliere,
Titoli, giudizi e graduatoria degli eletsi poi,
oltre che sul sito dell’azienda, dovranno com-
parire anche su quello della Regione.

Per quanto riguarda la valutazione dei diri-
gentl, si aggiungono ai medici quelli sanitari
non medici ¢ tra i parametd, accanto alle
strategie per il contenimento dei costi e alla
soddisfazione degli utentl, arriva I'uso appro-
priato delle risorse. Per quanto riguarda ghi
strumenti di valutazione, saranno quelii deci-
si nel contratto e indicati in knee guida del
ministero della Salute, senza piii 1a previsio-
ng che siano adottate con atto di indirizzo del
Comitato di settore approvato poi con Dpem.,

Infine, dalle responsabilit det direttori di
Dipartimento & cancellata la previsione che Je
Regioni possano disciplinare la composizio-
ne de] Comitato di Dipartimento e ghi indiriz-
zi sulla sua attivita.




