BIOCARD o0 CARTA di AUTODETERMINAZIONE (Testamento Biologico)

La BIOCARD o Carta di Autodeterminazione ¢ un documento di direttive anticipate di fine vita, proposto dalla Consul-
ta di Bioetica. La BIOCARD consente ad ogni persona di dare disposizioni anticipate sulle cure che intenderebbe rice-
vere o rifiutare nel caso non fosse pill in grado di esprimere la propria volonta.

La Carta di Autodeterminazione ¢ importante perché favorisce il dialogo della persona sia con i propri familiari, che po-
tranno cosi conoscere le sue preferenze, sia con un medico di fiducia, insieme con il quale dovra parlare fino a com-
prendere bene le condizioni di malattia cui potrebbe andare incontro.

La Carta di Autodeterminazione prevede anche la possibilita di nominare un fiduciario, che conosca le intenzioni e le
preferenze del paziente e che s’impegni a farle rispettare.

Quando la Carta di Autodeterminazione ¢ valida?
La Carta di Autodeterminazione ¢ valida quando la persona che la compila ¢ maggiorenne e capace di intendere e di vo-
lere.

In quali situazioni cliniche si applica la Carta di Autodeterminazione?

La Carta di Autodeterminazione si applica quando la persona, affetta da una malattia terminale o in fase avanzata o in-
guaribile, viene a trovarsi in uno stato d’incoscienza o d’incapacita a manifestare la propria volonta, condizioni in cui
non sarebbe in grado di esprimersi.

E’ consigliabile, ed anzi opportuno, che la Carta di Autodeterminazione contenga la nomina di un fiduciario, che
s’impegna a garantire il rispetto delle volonta espresse nella Carta; inoltre, poiché non tutte le situazioni cliniche posso-
no essere previste in anticipo, il fiduciario, conoscendo le preferenze della persona, potra indicare ai medici le scelte da
effettuare nel migliore interesse del paziente.

La Carta di Autodeterminazione puo essere modificata?

La persona pud modificare in qualsiasi momento le disposizioni espresse nella Carta di Autodeterminazione, sia ver-
balmente sia mediante la compilazione di una nuova Carta. In questo caso la persona deve provvedere a distruggere le
vecchie copie e sostituirle con le nuove.

Dove conservare la Carta di Autodeterminazione?

E opportuno compilare piil copie della Carta di Autodeterminazione e distribuirle ai familiari ed alle persone piil care,
evitando di conservarle in luoghi poco accessibili (cassaforte, cassetta di sicurezza, ecc.).

In caso di ricovero ospedaliero per gravi motivi ¢ opportuno consegnare una copia della Carta di Autodeterminazione ai
sanitari perché la inseriscano nella cartella clinica come parte integrante della documentazione personale.

La Biocard ha valore legale in Italia?

Al momento in Italia non esiste ancora nessuna legge che regolamenti le direttive anticipate. Pertanto la Carta di Auto-
determinazione non ha attualmente valore vincolante; esistono pero dei riferimenti normativi che riconoscono il diritto
della persona a rifiutare le cure e che, di fatto, costituiscono il fondamento etico e giuridico delle direttive anticipate.
L’art. 32 della nostra Costituzione, infatti, recita: “La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell’individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno puo essere obbligato ad un
determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge non puo in nessun caso violare i limiti im-
posti dal rispetto della persona umana”.

L’art. 9 della Convenzione del Consiglio d’Europa sui diritti dell’'uomo e la biomedicina ("Convenzione di Oviedo",
aprile 1997) inoltre stabilisce: “Saranno prese in considerazione le volonta precedentemente espresse nei confronti
dell’intervento medico da parte del paziente che, al momento dell’intervento, non ¢ in grado di esprimere la propria vo-
lonta”.

L’art. 38 del Codice di Deontologia Medica (dicembre 2006) infine afferma: "Il medico deve attenersi, nell’ambito della
autonomia e indipendenza che caratterizza la professione, alla volonta liberamente espressa della persona di curarsi e
deve agire nel rispetto della dignita, della liberta e autonomia della stessa.

Il medico, se il paziente non ¢ in grado di esprimere la propria volonta, deve tenere conto nelle proprie scelte di quanto
precedentemente manifestato dallo stesso in modo certo e documentato."

Maggiori informazioni le trovi al seguente link
http://www.vitas-onlus.it/%20Diritti%20dei%20Malati%20di%20Cancro.htm
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1| Altre disposizioni personali

Le disposizioni seguenti possono essere sottoscritte indipenden-
temente dalle precedenti, anche se non si & eseguito alcuna scelta.
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3 Autorizzo i curanti ad informare, anche senza il mio
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Chi ha scelto “No’ riguardo alla disposizione 1 pud terminare
qui la compilazione apponendo una firma.

Chi invece ha scelto ‘Si’ riguardo alla disposizione 1 & opportuno che
prosegua la lettura in modo da formulare altre disposizioni di carattere
generale e particolare.

Sono consapevole che potrebbe accadermi in futuro di perdere la
capacita di decidere o di comunicare le mie decisioni, ma, poiché voglio
esercitare comunque il mio diritto di scelta, formulo qui di seguito alcune
disposizioni che desidero vengano rispettate. Resta inteso che queste
disposizioni perdono il loro valore qualora, in piena coscienza, io decida di
annullarle o di sostituirle con altre.

DISPOSIZIONI GENERALI

So che si definiscono oggi “provvedimenti di sostegno vitale” le misure
urgenti senza le quali il processo della malattia porta in tempi brevi alla
morte. Esse comprendono la rianimazione cardiopolmonare in caso di
arresto cardiaco, la ventilazione assistita, la dialisi (rene artificiale), la
chirurgia d'urgenza, le trasfusioni di sangue, le terapie antibiotiche e
I'alimentazione artificiale.

Sono consapevole che, qualora venissero iniziati e proseguiti su di me
tutti i possibili interventi capaci di sostenere la mia vita, potrebbe accadere
che il risultato sia solo il prolungamento del mio morire o il mio
mantenimento in uno stato di incoscienza o di demenza. Formulo percio le
seguenti scelte riguardo ai provvedimenti di sostegno vitale.
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Chi ha scelto “SIANO iniziati® in natte queste ire ipotesi. pud
concludere gui la compilazione apponendo una frma.

Chi ha scelto ‘“NON siano iniziati’ in almeno una di queste tre
situazioni, ¢ opportuno che continui la compilazione delle
seguenti Disposizioni Particolari, che ribadiscono in modo
esplicito la rinuncia o la richiesta di alcuni interventi a proposito
dei quali ¢ piu facile che nascano controversie.

NOMINA DEL FIDUCIARIO

Consapevole del fatto che le disposizioni suddette riguardano situazioni
complesse, imprevedibili, dove non sempre & agevole per i curanti
esprimere una chiara valutazione del rapporto tra sofferenza e benefici di
ogni singolo atto medico, nomino mio rappresentante fiduciario:
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che si impegna a garantire lo scrupoloso rispetto delle mie volonta espresse
nella presente Carta e a sostituirsi a me per tutte le decisioni non
contemplate sopra, qualora io perdessi la capacita di decidere o di
comunicare le mie decisioni.

Nel caso che il mio rappresentante fiduciario sia nellimpossibilita di
esercitare la sua funzione, delego a sostituirlo in tale compito:
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che attesta la veridicitd della presente dichiarazione e testimonia che i
Sigg.ri sopra indicati hanno accettato la delega.
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