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tematiche: -

vConsenso informato

v'Terapia del dolore, divieto di ostinazione

irragionevole nelle cure e di dignita nella fase

finale della vita
vDisposizioni Anticipate di Trattamento = DAT

vPianificazione condivisa delle cure
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* CONSENSO INFORMATO (ART. 1 E ART. 3)
\

vI\Consenso libero ed informato della persona assistita
,’// T. .

“ Documentato in forma scritta o videoregistrazioni

v/ Rifiuto di accertamenti diagnostici o trattamen
sanitari = nutrizione artificiale e idratazione artificiale

9

v Rispetto della volonta espressa dal paziente = Esonero
da responsabilita civile o penale del medico

v No obblighi del medico se trattamenti sanitari contrari
a norma di legge

. . \"Q;O;‘[( X .
Tempo della comunicazione =¥%\¥po di cura

AN

v’ In assenza di DAT = Giudice Tutelare




TABELLA DELLE DISPOSIZIONI NORMATIVE INTRODOTTE

Argomento

SINTESI CONTENUTI

Consenso
informato

Nessun trattamento sanitario puo essere imziato o proseguito se privo del consenso
libero e informato della personainteressata, tranne che nei casi espressamente previsti
dallalegge.

Ogm persona capace di agire ha 1l dinitto di rifiutare, 1n tutto o 1 parte, qualsiasi
accertamento diagnostico o trattamento samitario mdicato dal medico per la sua
patologia o singoli atti del trattamento stesso. Qualora 1l paziente esprima la rinuncia
o 1l nfiuto di trattament1 samitart necessart alla propna sopravvivenza, il medico
prospetta al paziente ¢, se questi acconsente, a1 suo1 fanulian, le conseguenze di tale
decisione e le possibili alternative e promuove ogni azione di sostegno al paziente
medesimo, anche avvalendosi det servizi di assistenza psicologica. Ferma restando la
possibilita per 1l paziente dh modificare la propria volonta, 'accettazione, larevoca e
il nifiuto sono annotati nella cartella clinica e nel fascicolo samtario elettromco.




I medico ¢ tenuto a nspettare la volonta espressa dal pazente i nfwtare 1
trattamento sanitaiio o i munciare al medesimo ¢, i conseguenza di c1o, ¢ esente
Fsonerodi | da tesponsabilita envile o penale. Il paziente non puo esisere trattamentt samtan
responsubilitn del | confrart anorme dilegge, alla deontologtaprofesstonale o alle buone pratiche clinico-
medico | assistenzal a fronte du tal richueste, 1l medico non ha obblighs professionaly

Nelle situazoni di emeroenza o dh ureenza il medico ¢ 1 componentt dell'équipe
sanitarta assicurano le cure necessarte, nel nspetto della volonta del pazente ove le
sue condiziont cliniche ¢ le carcostanze consentano di recepirla,




TERAPIA DEL DOLORE, DIVIETO DI OSTINAZIONE
IRRAGIONEVOLE NELLE CURE E DIGNITA NELLA FASE
FINALE DELLA VITA (ART.2)

v’ Garanzia di un’appropriata

v’ Obbligatorieta di

v Sedazione palliativa profonda |

< &Yl consenso o rifiuto alla sedazione palliativa
profonda devono essere motivati




Divieto di
ostizione nelle
clire

Net cast di pazente con prognost infausta a breve termun o di immminenza i morte,
il medico deve astenerst da ognt ostinazione iragionevole nella sommimistrazione
delle cure ¢ dal ncorso a trattamenti mufil o sproporzionatt, In presenza di sofferenze
refrattane a trattamentt sanitan, 1l medico puo correre alla sedazione palliativa
profonda continua 1n associazione con la terapia del dolore, con 1l consenso del
pazicilte.




DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI
TRATTAMENTO (ART.4)

v' Modalita di
redazione e di
registrazione

pOSSono essere

accordo con il
fiduciario



DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO
DAT

Esprime le proprie volonta in materia di trattamenti sanitari

Persona maggiorenne
capace di ntendere e
divolere

Designa un fiduciario che la rappresenti

i previsione di un’eventuale
futura incapacita di autodeternunarsi

il fiduciario deve essere
unapersonamaggiorenie e
capace di mtendere e divolere

se non é presente un fiduciario,
in cago dinecessita, il giudice tutelare
provvede allanomina di un
amministratore di sostegno




D.A.T.

FORMA

Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrthira privata
aufenticata ovvero per scriffura privata consegnata personalmente dal
disponente presso l'ufficio dello stato cvile del comune di residenza del
disponente medesimo, che provvede all'annotazione m app ositoregistro, ove

1stituito, oppure presso le strutture santtarie se sussistentt 1 presupposts di cut
all'articolo 4 comma 7 della legge

EFFETTI

Il medico & tenuto al nspetto delle DAT, le qualt possono essere disattese,
m tutto o 1n parte, dal medico stesso, m accordo con 1l fiduciario, qualora
esse appatano palesemente incongrue o non cornspondents alla condizione
clinica attuale del paziente ovvero sussistano terapie non prevedibili all'atto
della sottoscrizione, capact di offrire concrete possibilita di miglioramento
delle condiziont di vita.

DAT preesistenti

A1 documenti athi ad esprimere le volonta del disponente in mento at
trattarment: sanutari, depositati presso il comune di residenza o presso un
notato prima della data di enfrata n vigore della legge, 51 applicano le
dispostziont della medesima legge




Persone minori di

L]

ein

Il consenso informato al trattamento samtario del nunore ¢ espresso o nfiutato dagh
esercenti la responsabilita gemtonale o dal tutore tenendo conto della volonta della
persona nunore, in relazione alla sua eta e al suo grado di maturita, e avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vata del minore nel pireno nspetto della
sua dignata.

Persone incapaci
di intendere e
volere

Interdizione.

Il consenso informato della persona interdetta a1 sensi dell'articolo 414 del codice
civile ¢ espresso o rifiutato dal tutore, sentito l'interdetto ove possibile, avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della persona nel pieno nspetto
della sua digmta.

nabilitazione

Il consenso informato della persona inabilitata ¢ espresso dalla medesuma persona
inabilitata.

Amm inistrazione di sostegno

Nel caso in cw sia stato nonunato un amnumstratore di sostegno la cui nomina
preveda l'assistenza necessania o la rappresentanza esclusiva in ambito samtario, 1l
consenso informato € espresso o nfiutato anche dall'amnunistratore di sostegno
ovvero solo da quest'ultuno, tenendo conto dellavolonta del benefician o, 1n relazione
al suo grado di capacita di mtendere e di volere.




Conflitto i
fitferessi ti
medico e volontn
espress dol

Hippresentante

Nel caso 1n cur 1 rappresentante legale della persona mterdetta o mabilitata oppure
[amminstratore di sosteeno, n assenza delle dispostzom anticipate di trattamento
(DAT), o 1l rappreseatante lesale della persona munore ifiuh le cure proposte ¢
medico nitenea mvece che queste siano appropnate ¢ necessane, la decisions ¢
mnessa al ewdice fotelare su ncorso del sappresentante legale della persona
interessata o det sogeet di cur ach articols 406 ¢ sesuenti del codce ervle o del
medico o del rappresentante legale della struftura sanitana,




PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE | /L
(ART.5)
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*Patologia cronica e invalidante o é‘k
IrcOS - - Z,
patologia caratterizzata da
inarrestabile evoluzione con prognosi
infausta

o N : v 1
*Medico, équipe sanitaria, paziente, Consenso del paziente

familiari, parte dell’unione civile, forma
convivente o persona di fiducia del videoregistrazione,
paziente dispositivi che

consentano alla
persona con disabilita

@0)gI=A41VI{a M *Evoluzione della patologia in atto di comunicare
°E *Qualita della vita
dell InfOrm *Possibilita d’intervento terapeutico v" Pud essere aggiornata
azione *Cure Palliative al progressivo evolversi

della malattia



ALLEANZA TERAPEUTICA

Dedicare “tempo” al paziente
I1tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di cura.

Nozione di “trattamenti sanitari”

A1 fmi della legge, sono considerati trattament: sanitari la nutrizione artificiale e ldratazione
artificiale, in quanto somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi
medici

Contenuti e modi della “relazione di cura”

Larelazione di cura e di fiducia tra paziente e medico che g1 basa sul consenso mformato nel quale s1
incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza, I'autonomia professionale e la
responsabilita del medico. Nella relazione di cura sono comvolti, se 1l paziente lo desidera, anche 1
suoi familiari (matrimonio, unione crvile, convivenza di fatto) o una persona di fiducia del paziente
medesimo.



Diritto (disponibile) di completa informazione

Ogni persona ha 1l diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere mformata in modo
completo, aggiomato e alet comprensibile riguardo alla diagnosi, alla prognosi, a1 benefici e a1 rischi
degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili
alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento
diagnostico o dellarmuncia ai medesimi. Puo rifwtare m tutto o m parte di ricevere le mformazioni
ovvero imndicare 1 familiari o una persona di sva fiducia mcaricati di riceverle e di esprimere 1l
consgenso m sua vece se il paziente lo vuole.

Diritto (disponibile) di completa informazione

Ogni persona ha 1l diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere mformata in modo
completo, aggiomato e alei comprensibile riguardo alla diagnosi, alla prognos, a1 benefici e a1 rischi
degli accertamenti diagnostici

Pianificazione condivisa delle cure . \
L ]

Nellarelazione tra paziente e medico, rigpetto all'evolversi delle conse
e invalidante o caratterizzata da marrestabile evoluzione con prognos 2
una pianificazione delle cure condivisa tra il paziente e il medico,

sanitaria sono tenuti ad attenersi qualora il paziente venga a trovars
esprimere il proprio consenso o i una condizione di incapacita.
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