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Le Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT), sono l’espressione 

(documentata) della propria volontà individuale in materia di trattamenti 

sanitari, nonché il consenso oppure il rifiuto su specifici

- accertamenti diagnostici

- regimi terapeutici

- singoli trattamenti sanitari

COSA SONO?



Le DAT sono utili in particolare in previsione di una eventuale futura incapacità di autodeterminarsi. 

Si parla di testamento biologico quando un individuo indica in anticipo istruzioni e preferenze 

rispetto a futuri trattamenti medici, in particolare in materia di assistenza terminale, in caso di perdita 

della capacità decisionale in materia di salute.

Si parla di procura per assistenza sanitaria quando un individuo nomina un soggetto incaricato di 

prendere decisioni per suo conto in caso di incapacità (temporanea o permanente) di prendere 

decisioni in materia di salute. 

Queste due forme sono generalmente combinate in un unico documento (atto) di dichiarazione 

anticipata di trattamento, ovvero di DAT.

PERCHE’ POSSONO SERVIRE?



non ricevere la rianimazione in caso di arresto cardiaco

non volere essere sottoposti ad intubazione o ventilazione assistita

non voler iniziare o continuare la dialisi in caso di insufficienza renale

non ricevere trasfusioni di sangue

essere alimentati e idratati artificialmente, ad esempio tramite sondino nasogastrico o stomia, in caso di 

incapacità di nutrirsi autonomamente (è una delle decisioni più complesse e dibattute, poiché riguarda il 

mantenimento delle funzioni vitali in stato di incoscienza prolungata, vegetativa)

ricevere cure palliative per alleviare il dolore negli stadi finali di una malattia grave

non ricevere terapie particolarmente invasive (es. interventi chirurgici)

essere sottoposti a sedazione palliativa profonda per alleviare il dolore e ridurre la coscienza nelle ultime 

fasi della vita

non voler partecipare a sperimentazioni cliniche o di non ricevere trattamenti sperimentali

specificare preferenze legate all’ambiente o alle modalità in cui si desidera trascorrere la fase finale della 

vita, come il luogo (ospedale, casa, hospice) o la presenza di un supporto religioso o spirituale.

ESEMPI …



Le DAT sono regolamentate in particolare dall’art. 4 della Legge 219 del 22 

dicembre 2017, entrata in vigore il 31 gennaio 2018 (“Norme in materia di 

consenso informato e di disposizioni  anticipate di trattamento”). 

Le DAT hanno validità, purché non risultino contrarie alle prescrizioni della 

Legge, anche se rilasciate in un periodo precedente rispetto alla norma che 

le ha istituite.

QUAL E’ LA NORMA DI LEGGE DI RIFERIMENTO IN ITALIA?



In qualunque momento della propria vita, dopo avere acquisito adeguate 

informazioni mediche sulle conseguenze delle proprie scelte (relative al rifiuto 

o consenso a determinati accertamenti diagnostici, scelte terapeutiche e 

singoli trattamenti sanitari) …purché sia raggiunta la maggiore età e non sia 

perduta la capacità di intendere e di volere.

Le DAT sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento da colui o 

colei che le ha espresse (il, o la, disponente).

QUANDO E’ CORRETTO ESPRIMERE LE DAT?



Non esistono moduli specifici previsti dalla Legge, tuttavia alcuni Comuni hanno 

predisposto dei modelli (fac simili). 

Per la stesura ci si può far aiutare da un proprio medico di fiducia, così da poter anche 

ricevere le informazioni sanitarie necessarie per scegliere i trattamenti che si intende 

accettare o rifiutare.

Nel caso in cui le condizioni fisiche della persona non lo consentano, le DAT possono 

essere espresse attraverso videoregistrazione o dispositivi che consentano alla 

persona con disabilità di comunicare.

COME SI ESPRIMONO LE DAT?



La redazione delle DAT può avvenire in diverse forme:

- dal notaio con atto pubblico notarile oppure con scrittura privata autenticata dal notaio (in entrambi i casi il 

notaio conserva l’originale).

- presso l'Ufficio di Stato Civile del Comune di residenza con scrittura privata consegnata 

personalmente; l’Ufficiale di Stato Civile non prende parte alla stesura delle DAT, né è tenuto a fornire 

informazioni in merito al contenuto delle DAT (se si cambia Comune di residenza non occorre ripetere 

l’espressione delle DAT).

- presso strutture sanitarie competenti nelle Regioni che ne abbiano regolamentato la raccolta con 

scrittura privata.

- presso gli Uffici consolari italiani, per i cittadini italiani all’estero nell’esercizio delle funzioni notarili.

Le DAT sono esenti dall’obbligo di registrazione, dall’imposta di bollo e da qualsiasi altro 

tributo, imposta, diritto e tassa.

COME SI ESPRIMONO LE DAT? (2)



Tutte le DAT consegnate presso i Notai, i Comuni, le strutture sanitarie competenti e i consolati 

italiani all’estero sono trasmesse ed inserite nella Banca dati nazionale delle DAT  istituita 

presso il Ministero della Salute. La Banca dati DAT è stata attivata a partire dal 1 febbraio 2020.

Possono accedere ai servizi di consultazione delle DAT registrate alla Banca dati nazionale, 

attraverso autenticazione SPID o CNS, il disponente ed il soggetto fiduciario (eventualmente da 

lui nominato), nonché il medico che ha in cura il disponente, qualora sia in situazioni di 

incapacità di autodeterminarsi. 

Dopo 10 anni dal decesso del disponente le DAT vengono eliminate definitivamente dalla 

Banca dati nazionale.

DOVE SONO CONSULTABILI LE DAT?



La Legge prevede la possibilità (non obbligo) di indicare nelle DAT un fiduciario, la cui scelta è 

rimessa completamente alla volontà del disponente (per Legge il fiduciario deve essere maggiorenne e 

capace di intendere e di volere). Il fiduciario è chiamato a rappresentare l’interessato nelle relazioni con 

il medico e con le strutture sanitarie. Ove il disponente avesse indicato anche un secondo fiduciario 

(supplente) i riferimenti di quest’ultimo, se indicati nella DAT, saranno visibili. 

Il fiduciario non ha l'obbligo di accettare l'incarico e può anche rifiutarlo successivamente con atto 

scritto comunicato al disponente. Il fiduciario può essere revocato o modificato in qualsiasi momento 

dal disponente, senza obbligo di motivazione. Nel caso in cui le DAT non contengano l'indicazione del 

fiduciario o questi vi abbia rinunciato, o sia deceduto, o sia divenuto incapace, le DAT mantengono 

efficacia. In caso di necessità il giudice tutelare provvede  alla nomina di un amministratore di sostegno.

NOMINA DEL FIDUCIARIO



Il medico è tenuto al rispetto delle DAT. 

Possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico stesso, MA in accordo con  il fiduciario, 

qualora:

1) le DAT appaiano  palesemente  incongrue o non corrispondenti alla condizione clinica 

attuale del disponente;

2) sussistano terapie non prevedibili all'atto della sottoscrizione, capaci di offrire concrete 

possibilità di miglioramento delle condizioni di vita.

Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il medico, la decisione è rimessa al giudice tutelare su 

ricorso del rappresentante legale della persona interessata, ovvero dei soggetti di cui all'art. 406 

c.c. o del medico o del rappresentante legale della struttura sanitaria.  

RUOLO DEL MEDICO



E’ diritto del soggetto disponente richiedere la cancellazione di una DAT trasmessa alla 

Banca dati nazionale se non si vuole che la copia della propria DAT sia consultabile nella 

Banca dati. Le DAT rimangono comunque valide.

Se invece il disponente vuole definitivamente ottenere l’annullamento di una DAT deve 

chiederne la revoca dove è stata precedentemente depositata (Comune, Ufficio 

consolare, Notaio, struttura sanitaria). Nei casi in cui ragioni di emergenza e urgenza 

impedissero di procedere alla revoca delle DAT con le forme previste, queste possono 

essere revocate con dichiarazione verbale raccolta o videoregistrata da un medico, con 

l'assistenza di due testimoni.

E’ POSSIBILE ANNULLARE LE PROPRIE DAT?



La norma già prevede che il deposito delle DAT possa avvenire anche presso le strutture 

sanitarie, tale possibilità è subordinata alla formalizzazione di apposita regolamentazione da 

parte delle Regioni. 

Ad ogni modo l’eventuale dichiarazione espressa dal paziente direttamente in ospedale potrà 

comunque essere rispettata in osservanza del disposto di cui all’art. 1 comma 6 della Legge 

219 del 2017, che recita: 

“Il medico e' tenuto a rispettare la volontà espressa dal paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di 

rinunciare al medesimo e, in conseguenza di ciò', e' esente da responsabilità' civile o penale. Il paziente 

non può esigere trattamenti sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia professionale o alle 

buone pratiche clinico-assistenziali; a fronte di tali richieste, il medico non ha obblighi professionali”. 

E’ POSSIBILE ESPRIMERE LE PROPRIE DAT IN OSPEDALE?



Il totale delle DAT registrate nella Banca dati nazionale è 217.326. 

Le Regioni italiane in cui risultano registrate la maggior parte delle DAT sono, in 

ordine decrescente: Lombardia, Emilia Romagna, Piemonte e Veneto. 

In Piemonte 53 ogni 10.000 abitanti. 

La maggior parte delle DAT registrate nella Banca dati nazionale sono state 

trasmesse dai Comuni (96,70%). I Notai hanno trasmesso il 3,16% delle DAT 

presenti, mentre le DAT raccolte presso le strutture sanitarie delle Regioni e presso 

i consolati risultano in numero molto più limitato. 

LE DAT IN ITALIA AL 31 DICEMBRE 2022



I DETRATTORI PARLANO DI…

SUICIDIO

EUTANASIA

MORTE

I PROMOTORI PARLANO DI…

LIBERTA’

DIRITTI

DIGNITA’



E TU : TI SEI POSTO/A  LA QUESTIONE DI 
PIANIFICARE IL TUO FINE VITA?



Desidero che la mia vita sia prolungata nella misura massima 

possibile, indipendentemente dalla mia condizione, dalle probabilità 

di recupero, dal carico terapeutico o dal costo delle procedure.

ESEMPIO DI DAT SENZA LIMITAZIONI

Ma la scelta personale dell’individuo ha certi limiti. I professionisti sanitari non 

sono tenuti a somministrare trattamenti che siano inadeguati dal punto di 

vista clinico o chiaramente futili.



Se sono affetto da una condizione terminale o sono in uno stato vegetativo persistente dal 

quale non è prevista alcuna possibilità di recupero ed il trattamento di supporto alle funzioni 

vitali non fa che rinviare il momento del decesso, non desidero che la mia vita sia prolungata 

e non desidero essere (più) sottoposto a trattamento di sostegno alla vita (comprese 

alimentazione e idratazione artificiali).

ESEMPIO DI DAT CON LIMITAZIONI

In ogni caso, quando il soggetto rifiuta le cure mediante una dichiarazione 

anticipata di trattamento, i professionisti sanitari sono comunque sempre 

tenuti a offrire le misure di conforto necessarie per la condizione del soggetto.


