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La proposta di legge in esame reca disposizioni in tema di donazione del corpo post mortem a fini di
studio, di ricerca scientifica e di formazione. Il provvedimento € stato approvato dall’Assembea del Senato il
29 aprile 2019 (qui i documenti acquisiti nel corso delle audizioni al Senato).

Va ricordato che la materia € stata piu volte affrontata durante le passate Legislature. Nel corso della XVII
Legislatura, il Testo unificato delle proposte A.C. 100 (Binetti), A.C. 702 (Grassi ed altri) e A.C. 1250 (Dorina
Bianchi) é stato approvato in sede legislativa dalla XII commissione affari sociali della Camera. Trasmesso al
Senato (A.S. 1534) I'esame non & proseguito a causa dello scioglimento delle Camere.

La proposta si compone di 10 articoli. In sintesi essa prevede che la dichiarazione di consenso alla
donazione post mortem del proprio corpo o dei tessuti debba essere redatta, in analogia con la legge
n.219/2017 sul consenso informato e sulle DAT, nelle forme previste per le dichiarazioni anticipate di
trattamento (DAT), vale a dire per atto pubblico o per scrittura privata autenticata o per scrittura privata
consegnata personalmente dal disponente presso I|'Ufficio dello stato civile del comune di residenza. Inoltre,
la dichiarazione di consenso deve essere consegnata alla Asl di appartenenza a cui spetta il compito di
conservarla e di trasmetterla telematicamente alla Banca dati DAT. La revoca al consenso puo essere
effettuata in qualsiasi momento e con le modalita appena illustrate. A differenza della legge n. 219/2017, che
prevede la possibilita di indicare nelle DAT un fiduciario chiamato a rappresentare il disponente nelle
relazioni con il medico e con le strutture sanitarie, nella dichiarazione di consenso alla donazione post
mortem deve essere obbligatoriamente indicato un fiduciario (facoltativamente anche un sostituto del
fiduciario) a cui spetta I'onere di comunicare al medico che accerta il decesso l'esistenza del consenso. Al
fine di ottimizzare I'utilizzo dei corpi dei defunti, vengono istituiti Centri di riferimento per la conservazione e
l'utilizzazione dei corpi dei defunti e un Elenco degli stessi presso il Ministero della salute. Infine, la
definizione delle norme attuative viene demandata ad un regolamento da emanarsi entro tre mesi l'entrata in
vigore del provvedimento in esaminato dagli organi a cido preposti, ai sensi della legge 578/1993, e dei
successivi decreti attuativi. Dopo il decesso e la dichiarazione di morte, il corpo del defunto deve restare
all'obitorio almeno ventiquattro ore prima di essere destinato allo studio, alla formazione e alla ricerca
scientifica.

La legge 578/1993 stabilisce che la morte si identifica con la cessazione irreversibile di tutte le funzioni
dell'encefalo. Tale condizione pud presentarsi in seguito ad un arresto prolungato della circolazione sanguigna
(elettrocardiogramma piatto per non meno di 20 minuti) o per una lesione devastante e definitiva dell'intero cervello.
In questo secondo caso i medici eseguono accurati accertamenti clinici e strumentali per stabilire la causa precisa
della lesione e la contemporanea presenza delle seguenti condizioni: stato di incoscienza; assenza di tutti i riflessi
del tronco dell'encefalo; assenza di respiro spontaneo dopo la massima stimolazione (test di apnea); assenza di
attivitd elettrica cerebrale all'elettroencefalogramma alle massime amplificazioni. L'art. 4 del decreto ministeriale 11
aprile 2008, n. 136 (che aggiorna il D.M. 22 agosto 1994 n. 582) sancisce che, per tutti e indipendentemente dal


http://www.senato.it/leg/18/BGT/Schede/Ddliter/documenti/50386_documenti.htm
http://documenti.camera.it/apps/commonServices/getDocumento.ashx?sezione=lavori&idLegislatura=18&tipoDoc=pdl&idDocumento=100&ramo=C
http://documenti.camera.it/apps/commonServices/getDocumento.ashx?sezione=lavori&idLegislatura=18&tipoDoc=pdl&idDocumento=702&ramo=C
http://documenti.camera.it/apps/commonServices/getDocumento.ashx?sezione=lavori&idLegislatura=18&tipoDoc=pdl&idDocumento=1250&ramo=C
http://documenti.intra.camera.it/apps/nir/getURN2DEA.Aspx?param=urn:nir:stato:legge:2017;219
http://documenti.intra.camera.it/apps/nir/getURN2DEA.Aspx?param=urn:nir:stato:legge:2017;219
http://documenti.intra.camera.it/apps/nir/getURN2DEA.Aspx?param=urn:nir:stato:legge:2017;219
http://documenti.intra.camera.it/apps/nir/getURN2DEA.Aspx?param=urn:nir:stato:legge:1993;578

trapianto, la durata dell'osservazione ai fini dell'accertamento della morte deve essere non inferiore a 6 ore per gli
adulti e i bambini di eta superiore ai 6 anni; sotto i sei anni di eta sono richiesti ulteriori test strumentali.

L'articolo 2 prevede la promozione di iniziative di informazione, da parte del Ministro della salute, nel
rispetto di una libera e consapevole scelta. Le iniziative, dirette a diffondere tra i cittadini la conoscenza delle
disposizioni sulla donazione del corpo post mortem a fini di ricerca, di formazione e studio, devono essere
realizzate utilizzando le risorse disponibili a legislazione vigente per la realizzazione di progetti di comunica-
zione istituzionale. Da parte loro, le regioni e le aziende sanitarie locali adottano, in conformita alla disciplina
posta dal regolamento di attuazione (di cui all'articolo 8 del provvedimento in esame), iniziative volte a: a)
diffondere tra i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta e tra i medici delle strutture sanitarie
pubbliche e private e gli esercenti le professioni sanitarie la conoscenza delle disposizioni in materia; b)
diffondere tra i cittadini, attraverso idonea pubblicizzazione presso le amministrazioni comunali e anche
attraverso le organizzazioni di volontariato, una corretta in formazione sull'utilizzo del corpo umano e dei
tessuti post mortem a fini di studio, di formazione medica e di ricerca scientifica.

L'articolo 3 dispone, al comma 1, che la dichiarazione di consenso alla donazione post mortem del proprio
corpo o dei tessuti sia redatta in una delle forme previste, dall'articolo 4, comma 6. della legge 22 dicembre
2017, n. 219, per le Dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) . Si ricorda che le DAT sono dichiarazioni
attraverso le quali ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, in previsione di un‘eventuale
futura incapacita di autodeterminarsi, pud esprimere le proprie volonta in materia di trattamenti sanitari,
nonché il consenso o il rifiuto rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti
sanitari. Pertanto, ai sensi dell'articolo in esame, la dichiarazione di consenso alla donazione post mortem del
corpo o dei tessuti potra essere redatta nelle forme previste per le DAT con:

« atto pubblico;

e scrittura privata autenticata;

e scrittura privata consegnata personalmente dal disponente presso l'ufficio dello stato civile del comune

di residenza del disponente medesimo.
L'articolo in esame, prevede poi esplicitamente che la dichiarazione di consenso all'utilizzo post mortem del
proprio corpo o dei tessuti sia consegnata all'azienda sanitaria di appartenenza, cui spetta I'obbligo di
conservarla e di trasmetterne telematicamente i contenuti informativi alla Banca dati destinata alla
registrazione delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT), istituita presso il Ministero della salute
(Banca dati di cui al comma 418 dell'articolo 1 della legge 27 dicembre 2017, n. 205).
Si ricorda che, ai sensi dell'art. 4, comma 7, della legoge 219/2017, le DAT possono essere raccolte presso
"le regioni che adottano modalitd telematiche di gestione della cartella clinica o il fascicolo sanitario
elettronico o altre modalita informatiche di gestione dei dati del singolo iscritto al servizio sanitario nazionale".
La legge di bilancio 2018 (legge 205/2017, articolo 1, commi 418 e 419) ha previsto listituzione, presso il Ministero
della salute, di una banca dati destinata alla registrazione delle DAT e ha autorizzato, per il 2018, la spesa di 2
milioni di euro. Recentemente, la legge di bilancio 2019 (art. 1, comma 573, della legge 145/2018) ha autorizzato la
spesa di ulteriori 400 mila euro annui per I'esercizio a regime della Banca dati.
Attualmente, la Banca dati non & operativa poiché non é stato ancora adottato il decreto regolamentare sulle
modalita di registrazione delle DAT, atteso, come previsto dalla legge di bilancio 2018, per giugno 2018. Nel
frattempo, il Ministero della salute ha istituito, con Decreto direttoriale del 22 marzo 2018, un Gruppo di lavoro.
Inoltre, il Ministero, con richiesta del 22 giugno 2018, ha posto al Consiglio di Stato alcuni quesiti riguardo
I'istituzione della banca dati nazionale, sui quali il Consiglio si & espresso con il Parere del 31 luglio 2018, nel quale
il Consiglio di Stato ha delineato la struttura del registro nazionale quale banca dati a cui trasmettere le DAT rese
dai disponenti, compresa l'indicazione del "fiduciario" e l'eventuale revoca, evidenziando, altresi, come il registro
debba estendersi anche ai soggetti non iscritti al SSN, in modo da garantirne i medesimi diritti fondamentali della
persona. Il 2 maggio 2019, un comunicato del Ministro della salute ha sottolineato che "Da un lato il ministero sta
continuando a lavorare sulla parte informatica, completando la realizzazione infrastrutturale della banca dati.
Dall'altro si stanno studiando soluzioni coerenti con i rilievi che continuano a provenire dal ministero dell'Interno,
nella consapevolezza di dover adottare un regolamento che va ben oltre la definizione di un decreto ministeriale.
Questa necessita e stata per altro evidenziata dal Garante della Privacy che chiede un adeguamento anche in tema
di riservatezza dei dati sensibili, essendo cambiata la normativa europea”.

La revoca del consenso alla donazione post mortem pud essere effettuata dal disponente in qualsiasi
momento e con le stesse modalita richieste per la sua espressione dal comma 1. La revoca deve essere
comunicata all'azienda sanitaria di appartenenza che la trasmette alla banca dati DAT. Nei casi in cui ragioni
di emergenza ed urgenza impediscono di procedere alla revoca del consenso nelle forme di cui al comma 1,
essa puo essere espressa con dichiarazione verbale raccolta o videoregistrata da un medico, con
l'assistenza di due testimoni (comma 5).
| commi da 2 a4 sono dedicati alla figura del fiduciario, indicato obbligatoriamente dal disponente nella
dichiarazione di consenso, e all'eventuale figura del sostituto del fiduciario (tale indicazione € facoltativa).
Al fiduciario spetta I'onere di comunicare I'esistenza del consenso specifico al medico che accerta il decesso;
il sostituto subentra nei compiti del fiduciario in caso di morte o di sopravvenuta incapacita di quest'ultimo,
nonché nel caso di oggettiva impossibilita per il fiduciario di svolgere tempestivamente il proprio ruolo. Sia il
fiduciario sia lI'eventuale suo sostituto devono essere persone maggiorenni e capaci di intendere e di volere.
L'accettazione della nomina, da parte di ciascuno di essi, avviene attraverso la sottoscrizione della suddetta
dichiarazione di consenso; € sempre possibile revocare la propria accettazione, con atto scritto, che &
comunicato al disponente. L'incarico dato loro pud essere revocato dal disponente in qualsiasi momento
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(con le stesse modalita previste per la nomina e senza obbligo di motivazione). Il comma 6 specifica che,
per i minorenni, il consenso all'utilizzo del corpo o dei tessuti post mortem deve essere manifestato (nelle
medesime forme di cui al comma 1) da entrambi i genitori esercenti la responsabilita genitoriale ovvero dai
tutori oppure dai soggetti affidatari ai sensi della legge 184/1983; la revoca pu0 essere espressa anche da
uno solo dei soggetti summenzionati.
L'articolo 4 istituisce i centri di riferimento per la conservazione e l'utilizzazione dei corpi dei defunti. |
Centri sono individuati - dal Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'universita e
della ricerca, previa intesa in sede di Conferenza Stato-regioni -, fra le strutture universitarie, le aziende
ospedaliere di alta specialita e gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS). Le attivita dei
centri di riferimento che richiedono il ricorso al corpo di cadavere o ai suoi organi o tessuti devono essere
conformi ai progetti di ricerca scientifica per i quali il Comitato etico indipendente territorialmente competente
- individuato ai sensi della disciplina, ivi richiamata, sulle sperimentazioni cliniche relative ai medicinali per
uso umano ed ai dispositivi medici - abbia rilasciato parere favorevole. L'attivita chirurgica di formazione,
laddove in linea con i percorsi didattici dei centri di riferimento autorizzati, pud essere invece svolta previa
autorizzazione da parte della sola direzione sanitaria della struttura di appartenenza.
L'articolo 5 prevede listituzione (senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica), presso il
Ministero della salute, dell’Elenco nazionale dei Centri di riferimento. L'Elenco, consultabile sul sito internet
del Ministero, & aggiornato tempestivamente, in modo da consentire al medico che accerti il decesso
l'individuazione del centro di riferimento (competente per territorio) a cui il medesimo debba comunicare la
notizia della morte del disponente. Il centro di riferimento, acquisita, mediante la Banca dati DAT, la prova
del consenso espresso, provvede al prelievo del corpo del defunto, dandone notizia all'azienda sanitaria di
appartenenza del disponente.
L'articolo 6 dispone che | centri di riferimento siano tenuti a restituire la salma alla famiglia in condizioni
dignitose entro dodici mesi dalla consegna. Gli oneri per il trasporto del corpo, dal momento del decesso fino
alla sua restituzione, le spese relative alla tumulazione, nonché le spese per I'eventuale cremazione sono a
carico dei centri medesimi, che provvedono nell'ambito delle risorse destinate ai progetti di ricerca.
L'articolo 7 afferma che I'utilizzo del corpo umano, di parti di esso, o dei tessuti post mortem non puod avere
fini di lucro e destina alla gestione dei centri di riferimento suddetti le eventuali donazioni di denaro effettuate
da privati per fini di studio, di formazione e di ricerca scientifica mediante uso dei corpi dei defunti (ivi
compresa l'ipotesi di risorse derivanti da una donazione diretta ad un progetto di ricerca, nell'ambito del
quale si ricorra all'uso di corpi di defunti).
L'articolo 8 demanda la definizione delle norme attuative ad un regolamento governativo, da adottarsi, entro
tre mesi dall'entrata in vigore della presente disciplina, su proposta del Ministro della salute, di concerto con
il Ministro dell'interno e con il Ministro dell'istruzione, dell'universita e della ricerca, previa intesa in sede di
Conferenza Stato-regioni. Con tale regolamento si provvede a:

« stabilire le modalita e i tempi della gestione delle salme (comunque non superiori a 12 mesi) e

prevedere che si proceda alla sepoltura dei corpi di cui non sia stata richiesta la restituzione;

« definire le modalitad di comunicazione tra i centri di riferimento e l'ufficiale di stato civile;

» stabilire le cause di esclusione di utilizzo dei corpi;

» prevedere disposizioni di raccordo con l'ordinamento dello stato civile;

» definire la disciplina delle iniziative di informazione (di cui all'articolo 2, comma 2).

L'articolo 9 reca le clausole di invarianza degli oneri a carico della finanza pubblica.
L'articolo 10 dispone l'abrogazione dell'articolo 32 del testo unico delle leggi sull'istruzione superiore (di
cui al R.D. 31 agosto 1933, n. 1592).

L'articolo 32 del regio decreto 31 agosto 1933, n. 1592 recante il testo unico delle leggi sull'istruzione superiore,
riserva all'insegnamento e alle indagini scientifiche i cadaveri il cui trasporto non avvenga a spese dei congiunti del
nucleo familiare (fino al sesto grado) o di confraternite e sodalizi, nonché di quelli provenienti dagli accertamenti
medico-legali che non siano richiesti da congiunti compresi nello stesso gruppo familiare (esclusi i casi di suicidio).

Profili attinenti al riparto di competenze tra Stato e regioni

Il provvedimento appare riconducibile, in primo luogo, alla materia ordinamento civile di competenza
legislativa esclusiva statale (articolo 117, secondo comma, lettera I); attengono infatti a tale materia le
disposizioni per le quali assume rilievo il valore del rispetto della dignitd umana, quali quelle concernenti la
necessita del consenso (articolo 3), I'obbligo di restituzione, in condizione dignitose, dei corpi dei defunti alla
famiglia entro dodici mesi (articolo 6), il divieto di ricerca sui corpi a fini di lucro (articolo 7);

Per altri aspetti il provvedimento risulta invece riconducibile alle materie di legislazione concorrente, ai
sensi dell'articolo 117, terzo comma, della Costituzione, tutela della salute e ricerca scientifica e tecnologica;
si richiamano, a tale riguardo, le disposizioni concernenti l'organizzazione dell'acquisizione e della
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conservazione delle manifestazioni di consenso all'utilizzo del proprio corpo post mortem (art. 3) e quelle
concernenti l'individuazione di centri autorizzati alla conservazione e all'utilizzazione dei corpi dei defunti (art.
4);

Conseguentemente a questo intreccio di competenze emerge la necessita, alla luce della giurisprudenza
costituzionale, di prevedere forme adeguate di coinvolgimento delle regioni; al riguardo il provvedimento
prevede lintesa in sede di Conferenza Stato-regioni ai fini dell'individuazione dei centri di riferimento
(all'articolo 4) e ai fini dell'adozione del regolamento di attuazione (ai sensi dell'articolo 8).

Senato: Dossier n. 124
Camera: nota Questioni regionali n. 56
22 luglio 2019
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