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Legge 22 dicembre 2017, n. 219. Prime 
indicazioni attuative.
• Tenuto conto degli adempimenti che la presente legge pone a carico 

del SSR e data l’esigenza di garantire la corretta attuazione in ambito 
regionale dei principi ivi definiti, la scrivente Amministrazione, nelle 
more della istituzione, presso il Ministero della Salute, della banca 
dati destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di 
trattamento (DAT), ex art. 1, comma 418, L. 205/2017, nonché nelle 
more della predisposizione di una specifica regolamentazione a livello 
regionale in merito alla raccolta delle DAT, ha ritenuto, attraverso uno 
specifico gruppo di lavoro regionale, di predisporre:
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• un modello per l’acquisizione della “Dichiarazione di volontà in merito 

alle disposizioni anticipate di trattamento” – All. A - attraverso la 
quale codeste ASR potranno acquisire le informazioni/disposizioni del 
paziente in merito a ciascuna delle previsioni di cui all’atto legislativo 
(con particolare riguardo agli adempimenti previsti negli articoli 
poc’anzi evidenziati). 

• Tale dichiarazione, debitamente compilata e sottoscritta, dovrà essere 
acquisita in relazione ad ogni paziente che accede in ospedale e dovrà 
essere inserita all’interno della cartella clinica e del fascicolo sanitario 
elettronico;



Allegato A 
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• con riguardo alla “Pianificazione condivisa delle cure” di cui all’art. 5 

della legge 22.12.2017 n. 219, sono state predisposte: una griglia utile 
all’identificazione del paziente a rischio –All B1, un modello di 
pianificazione condivisa delle cure – All B2 - ed i relativi moduli 
esemplificativi in merito all’informativa al paziente – All. B3_1 e B3_2.

• Detti modelli potranno essere utilizzati dalle ASR al fine della 
predisposizione degli strumenti aziendali per la pianificazione delle 
cure rispetto all’evolversi delle conseguenze di una patologia cronica e 
invalidante o caratterizzata da inarrestabile evoluzione con prognosi 
infausta.
































