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Prima….

Costituzione 
(art. 2, art. 13 e art. 32)

Codice di Deontologia 

Medica 

(art. 33-39 e art. 53)

Carta dei Diritti 
Fondamentali

Dell’Unione Europea



Principali tematiche:

Consenso informato 

Terapia del dolore, divieto di ostinazione 

irragionevole nelle cure e di dignità nella fase 

finale della vita

Disposizioni Anticipate di Trattamento  DAT

Pianificazione condivisa delle cure



 Consenso libero ed informato della persona assistita

  Documentato in forma scritta o videoregistrazioni 

 Rifiuto di accertamenti diagnostici o trattamenti 
sanitari  nutrizione artificiale e idratazione artificiale

 Rispetto della volontà espressa dal paziente  Esonero 
da responsabilità civile o penale del medico

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

 Tempo della comunicazione = Tempo di cura

 In assenza di DAT  Giudice Tutelare

CONSENSO INFORMATO (ART. 1 E ART. 3)







TERAPIA DEL DOLORE, DIVIETO DI OSTINAZIONE 
IRRAGIONEVOLE NELLE CURE E DIGNITÀ NELLA FASE 

FINALE DELLA VITA (ART.2)

Garanzia di un’appropriata terapia del dolore 

Obbligatorietà di «astenersi da ogni ostinazione 
irragionevole…»

Sedazione palliativa profonda continua

Il consenso o rifiuto alla sedazione palliativa 
profonda devono essere motivati ed annotati





DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI 
TRATTAMENTO (ART.4)

 Modalità di 
redazione e di 
registrazione

 Situazioni in cui 
possono essere 
disattese, in 
accordo con il 
fiduciario











PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE 
(ART.5)

•Patologia cronica e invalidante o 
patologia caratterizzata da 
inarrestabile evoluzione con prognosi 
infausta

Circost
anze

Circost
anze

•Medico, équipe sanitaria, paziente, 
familiari, parte dell’unione civile, 
convivente o persona di fiducia del 
paziente

Sogge
tti

Sogge
tti

•Evoluzione della patologia in atto
•Qualità della vita
•Possibilità d’intervento terapeutico
•Cure Palliative

Contenuto 
dell’inform

azione 

Contenuto 
dell’inform

azione 

 Consenso del paziente 
forma scritta, 
videoregistrazione, 
dispositivi che 
consentano alla 
persona con disabilità 
di comunicare

 Può essere aggiornata 
al progressivo evolversi 
della malattia
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