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UN RINNOVATO CONTESTO

= DIRITTO ALLA SALUTE
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IL DIALOGO




Art. 32 Cost.

«La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce
cure gratuite agli indigenti.

Nessuno puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge.
La legge non puod in nessun caso violare | limiti imposti dal rispetto della persona umanay.

Il concetto di salute come «stato di benessere psico-fisico», che coinvolge, quindi, la percezione che
ciascuno ha di sé, aspetti interiori della vita e la relazione con altri.

leri: lo Stato conferiva al medico un vero e proprio «potere» sul corpo del malato; la vita dell'individuo era nelle
mani dello Stato.

Oggi: 'autodeterminazione della persona (consenso informato) & fonte di legittimazione dell’atto medico.
a salute della persona e affidata alla sua responsabilita.

Cosa cambia?

Molte norme del codice penale risalgono al Codice Rocco (Regio Decreto 19 ottobre 1930, n.
1398):
O art. 40 c.p. - Rapporto di causalita:

«Non impedire un evento, che si ha I'obbligo giuridico di impedire, equivale a cagionarlo»

art. 54 c.p.: stato di necessita;

a

L art. 5 c.c.: integrita fisica: «Gli atti di disposizione del proprio corpo sono vietati quando cagionino una
diminuzione permanente della integrita fisica ....».

Q

contratto di prestazione d'opera atipico di spedalita (Cass. 31.10.2017 n. 25844).

Com’e cambiata la medicina?
Come sono cambiati i rapporti tra medico-paziente? Superamento del paternalismo......
La tecnologia medica: le «colpe del progresso» in medicina (Veronesi).




I1 consenso informato come principio giuridico

Art. 1: Consenso informato

«La presente legge, nel ris‘;)etto dei lprincigi di cui agli articoli 2, 13 e 32
della Costituzione e degli articoli 1, e 3 della Carta dei diritti
fondamentali dell’Unione europea, tutela il diritto alla vita, alla salute,
alla dignita e all’autodeterminazione della persona e stabilisce che
nessun_trattamento sanitario puo essere iniziato o proseguito se privo del
consenso libero e informato della persona interessata, tranne che nei casi
espressamente previsti dalla legge».

Nodo giuridico ed etico: cos’¢ un irattamento sanitario?

Un trattamento che incide sulla salute, sottende un sapere scientifico, e indicato e posto in essere da personale
fornito di apposita preparazione.

Codice FNOMCeO — 2014, art. 35 (Consenso e dissenso informato)

«I1 medico non intraprende né prosegue in procedure diagnostiche e/o0
interventi terapeutici senza la preliminare acquisizione del consenso
informato o in presenza di dissenso informatoy.




11 consenso informato come condizione umana valoriale
Legge 219, art. 1, comma 2:

«E promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico che si
basa sul consenso informato nel quale si incontrano I’autonomia decisionale del paziente ¢ la
competenza, ’autonomia professionale e la responsabilita del medico. Contribuiscono alla
relazione di cura, in base alle rispettive competenze, gli esercenti una professione sanitaria che
compongono I’équipe sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il paziente lo desidera,
anche 1 suoi familiari o la parte dell’unione civile o il convivente ovvero una persona di
fiducia del paziente medesimo» (comma 2).

«Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di cura)» (comma 8).

Codice di deontologia medica - art. 20 - Relazione di cura -

«La relazione tra medico e paziente € costituita sulla liberta di scelta e sull’individua- zione e
condivisione delle rispettive autonomie e responsabilita.

I1 medico nella relazione persegue 1’alleanza di cura fondata sulla reciproca fiducia e sul
mutuo rispetto dei valori e dei diritti € su un’informazione comprensibile ¢ completa,
considerando il tempo della comunicazione quale tempo di curay.




Complessita della medicina: paradigma scientifico + paradigma umanistico

proporzionalita della cura

Il significato di «xcura» come relazione e nella relazione (cura inclusiva)

Incontro/confronto di 2 autonomie: - autonomia decisionale del paziente
- autonomia professionale del medico

«Il tempo della comunicazione = tempo di cura»:
1) dovere del medico
2) la comunicazione € necessaria ai fini della cura
3) una buona comunicazione agisce come cura (effetto placebo, 4-5% circa);

) si cura «nella» comunicazione (la cura non € «prescrizione», ma anche tutto cido che precede e segue).

La cura ¢ finalizzata alla «persona» (non alla malattia): cure e care.



LE ORIGINI DEL CONSENSO
INFORMATO
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SALGO VS LELAND STANFORD JR

UNIVERSITY BOARD OF TRUSTEES (1957): A LEADING CASE

Schloeendorff vs Society of N.Y. Hospital (1914): “...every human
being of adult years and sound mind has a right to determine what shall
be done with his own body; and a surgeon who performs an operation
without his patient’s consent commits an assault, for wich he is liable in

damages...”.

U.S.A. versus Karl Brandt (Processo di
Norimberga)

California Dist. Ct. App. (1957): “...A physician violates his duty to

his patient and subjects himself to liability if he withholds any facts
which are necessary to form the basis of an intelligent consent by
the patient to the proposed treatment...”.

Cruzan vs Director. Corte Suprema degli Stati Uniti. 1990:

“...The Fourteenth Amendament provides that no State deprive any
person of life, liberty or property, without due process of law. The
principle that a competent person has a constitutionally protected
liberty interest in refusing unwanted medical treatment may be inferred
from our prior decisions...”.
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LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

LEGGE 22 dicembre 2017_n. 219.

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni

anticipate di trattamento.

[ PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

PrOMULGA
la seguente legge:

Art. 1.

Consenso informato

Il testo, lungi dall’essere rivoluzionario, e
sostanzialmente una fotografia, all’interno
di una legge ordinaria, della situazione
esistente e che si e affermata per volonta
giurisprudenziale — ricostruita sui principi

costituzionali e internazionali — per volonta
deontologica e per la consuetudine ormai
consolidata nelle strutture sanitarie.




LEGGE 219/2017
Norme in materia di consenso informato e di

disposizioni anticipate di trattamento

Articolo 1 (11 Commi)
Consenso informato

Articolo 2 (3 commi)

Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole nelle cure e
dignita’ nella fase finale della vita

Articolo 3 (5 commi)
Minori e incapaci

Articolo 4 (8 commi)
Disposizioni anticipate di trattamento

Articolo 5 (5 commi)
Pianificazione condivisa delle cure




Il legislatore italiano nel 2017 ha promulgato due
importanti leggi: la legge 24 in materia di responsabilita
sanitaria e la legge 219 in materia di consenso informato
e di disposizioni anticipate di trattamento. Quest'ultima
normativa ha, per la prima volta, disciplinato in maniera
organica il consenso informato circa gli accertamenti
diagnostici ed 1 trattamenti sanitari cui sono sottoposti i
pazienti ed ha introdotto il nuovo istituto delle
disposizioni anticipate di trattamento (DAT) e quello

della pianificazione condivisa delle cure.

La legge 219 ha | Il consenso informato

disciplinato

La legge 219 ha | llrifiuto di cure

disciplinato

La legge 219 ha | Le disposizioni anticipate

disciplinato di trattamento

La legge 219 ha | L'idratazione e il

disciplinato nutrimento artificiale

La legge 219 ha | Lasedazione terminale

disciplinato

La legge 219 ha | La pianificazione delle

disciplinato cure

La legge 219 ha | Il rifiuto di prestazione

disciplinato professionale

La legge 219 ha | Il divieto di accanimento
disciplinato terapeutico/di trattamenti

non proporzionali

La legge 219 non & Una legge sul fine vita

La legge 219/2017 ha disciplinato per la prima volta
tutte le fattispecie elencate che, precedentemente,
trovavano riferimenti esclusivamente nel codice
deontologico medico e delle altre professioni sanitarie
oppure nelle stesse sentenze della magistratura.

Art. 1

Il consenso informato




Art. 1.

Consenso informato

1. La presente legge. nel rispetto dei1 principi di cu1 agli
articoli 2. 13 e 32 della Costituzione e degh articoli 1, 2 e
3 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea.
tutela 1l diritto alla vita. alla salute, alla dignita e all’auto-
determinazione della persona e stabilisce che nessun trat-
tamento sanitario puo essere iniziato o proseguito se privo
del consenso libero e informato della persona interessata.
tranne che nei casi espressamente previsti dalla legge.

2. E promossa e valorizzata la relazione di cura e di
fiducia tra paziente e medico che si1 basa sul consenso 1n-
formato nel quale s1 incontrano I’autonomia decisionale
del paziente e la competenza, I’autonomia professionale
e la responsabilita del medico. Contribuiscono alla rela-
zione di cura. in base alle rispettive competenze, gli eser-
centi una professione sanitaria che compongono 1’équipe
sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il paziente
lo desidera. anche 1 suo1 familiari o la parte dell’'unione
civile o 1l convivente ovvero una persona di fiducia del
paziente medesimo.




LEGGE 22 dicembre 2017. 0. 219

Norme in materia di consenso informato ¢ di disposizioni
anticipate di trattamento.

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

PROMULGA

la seguente legge:

Arxt. 1.

Consernso in_ﬁ?l'lnnrn

1. L.a presente legge. nel rispetto dei principi di cui agh
articoli 2. 13 e 32 della Costituzione e degli articoli1 1. 2 e
3 della Carta dei diritti fondamentali dell"Unione europea,
tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita e all 'auto-
determinazione della persona e stabilisce che nessun trat-
tamento sanitario puo essere 1Mmiziato o proseguito se privo
cdel consenso libero e informato della persona interessata,
tranne che nei casi espressamente previsti dalla legge.

2. E promossa e valorizzata la relazione di cura e di
fiducia tra paziente ¢ medico che si basa sul consenso in-
formato nel quale siinc = 2 1¢ sisd ale
del paziente e la competenza. 'autonomia professionale

e la responsabilita del medico. Contribuiscono alla rela-
zione di cura, in base alle rispettive competenze, gli eser-
centi una professione sanitaria che compongono 1'éguipe
sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il paziente
lo desidera, anche 1 suoi familiari o la parte dell unione
civile o il convivente ovvero una persona di fiducia del
paziente medesimo.

3. Ogm persona ha i1l diritto di conoscere le proprie
condizioni di salute e di essere informata in modo com-
pleto, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla
diagnosi. alla prognosi. ai benefici ¢ ai rischi degli ac-
certamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati,
nonché riguardo alle possibili alternative e alle conse-
suenze dell’eventuale rifiuto del trattamento sanitario e

dell’accertamento diagnostico o della rinuncia ai mede-
simi. Puo rifiutare in tutto o in parte di ricevere le infor-
mazioni ovvero indicare 1 familiari o una persona di sua
fiducia incaricati di riceverle e di esprimere i1l consenso
in sua vece se il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia
alle informazioni e 1'eventuale indicazione di un incari-
cato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario elettronico.

4. 11 consenso informato. acquisito nei modi ¢ con gh
strumenti piu consoni alle condizioni del paziente, & do-
cumentato in forma scritta o attraverso videoregistrazioni

o, per la persona con disabilifa, aftraverso disposifivi che
le consentano di comunicare. Il consenso informato. in
qualunque forma espresso, € inserito nella cartella clinica
e nel fascicolo sanitario elettronico.
5. Ogni persona capace di agire
in tutto o in parte, con le stesse forme di cui al comma 4,

qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanita-
rio indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti
del trattamento stesso. Ha, inoltre. il diritto di revocare
in qualsiasi momento. con le stesse forme di cui al com-
ma 4. 1l consenso prestato. anche quando la revoca com-
porti I'intermzione del trattamento. Ai fini della presente
leggze., sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione
artificiale e 1Midratazione artificiale. in quanto sommini-
strazione. su prescrizione medica. di nutrienti mediante
dispositivi medici. Qualora il paziente esprima la rinuncia
o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria so-
pravvivenza. 1l medico prospetta al paziente e. se questi
acconsente. ai suoi familiari, le conseguenze di tale de-
cisione ¢ le possibili alternative e promuove ogni azione
di sostegno al paziente medesimo. anche avvalendosi dei

servizi di assistenza psicologica. Ferma restando la pos-
sibilita per i1l paziente di modificare la propria volonta,
I'accettazione. la revoca e i1l rifiuto sono annotati nella
cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.

6. 11 medico & tenuto a rispettare la volonta espressa dal
paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare
al medesimo e, in conseguenza di cio, € esente da responsa-
bilita civile o penale. Il pazi > O esd e tr =11t
sanitari contrari a norme di legge. alla deontologia profes-
sionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali: a fronfe
di tali richieste. il medico non ha obblighi professionali.

7. Nelle situaziom di emergenza o di urgenza 1l medico
e 1 componenti dell’éqgu/pe sanitaria assicurano le cure ne-
cessarie. nel rispetto della volonta del paziente ove le sue
condizioni cliniche e le circostanze consentano di recepirla.

8. 11 tempo della comunicazione tra medico e paziente
costituisce tempo di cura,

9. Ogni struttura sanitaria pubblica o privata garanti-
sce con proprie modalita organizzative la piena e corretta
attuazione dei principi di cui alla presente legge, assicu-
rando 1'informazione necessaria ai pazienti e 1'adeguata
formazione del personale.

10. La formazione iniziale e continua dei medici e de-
gli altri esercenti le professioni sanitarie comprende la
formazione in materia di relazione e di comunicazione
con il paziente. di terapia del dolore e di cure palliative.

11. E fatta salva 'applicazione delle norme speciali
che disciplinano l'acquisizione del consenso informato
per determinati atti o trattamenti sanitari.




Arxt. 3.

Minort e incapaci

1. La persona minore di eta o incapace ha diritto alla
valorizzazione delle proprie capacita di comprensione <
di decisione. nel rispetto dei diritti di cur all’articolo 1.
comma 1. Deve ricevere informazioni sulle scelte relative
alla propria salute in modo consono alle sue capacita per
essere messa nelle condizioni di esprimere la sua volonta.

2. 1l consenso informato al trattamento sanitario del mino-
re é espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilita geni-
toriale o dal tatore tenendo conto della volonta della persona
minore, in relazione alla sua eta e al suwo grado di matarita, e
avendo come scopo Ia tutela della salute psicofisica e della
vita del minore nel pieno rispetto della sua dignita.

3. 11 consenso informato della persona interdetta ai sen-
s1 dell’articolo 414 del codice civile & espresso o rifiutato
dal tutore. sentito 1'interdetto ove possibile. avendo come
scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della
persona nel pieno rispetto della sua dignita.

4. Il consenso mformato della persona inabilitata &
espresso dalla medesima persona nabilitata, WNel caso
1IN cul sia stato nominato un amministratore di sostegno
la cul nomina preveda 1Tassistenza necessaria o la rap-
presentanza esclusiva in ambito sanitario. il consenso in-
formato & espresso o rifintato anche dall’amministratore
di sostegno ovvero solo da quest’ultimo. tenendo conto
della volonta del beneficiario, in relazione al suo grado di
capacita di intendere e di volere.

5. Nel caso in cui il rappresentante legale della persona
interdetta o mabilitata oppure I"ammimstratore di soste-
2no. in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento
(IDAT) di cur all’articolo 4, o 1l rappresentante legale della
persona minore rifinti le cure proposte ¢ il medico ritenga
imvece che queste siano appropriate e necessarie. la deci-
sione ¢ rimessa al giudice tutelare su ricorso del rappresen-
tante legale della persona interessata o dei soggett: di cu
agli articoli1 406 e seguenti del codice civile o del medico o
del rappresentante legale della struttura sanitaria,

Art, 4,

Disposiztonit anticipare di rrartcamerniro

1. Ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di
volere, in previsione di un’eventuale futura incapacita di
auntodeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate infor-
mazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte. puo.
attraverso le INDAT ecsorimere le nrovrie volonta inn miate -

ria di trattamenti sanitari, nonché il consenso o il rifiuto
rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche
e a singoli trattamenti sanitari. Indica altresi una persona
di sua fiducia, di seguito denominata «fiduciario». che ne
faccia le veci e la rappresenti nelle relazioni con il medico
e con le strutture sanitarie,

2. Il fiduciario deve essere una persona maggliorenne e
capace di intendere e di volere. I. accettazione della no-
mina da parte del fiduciario avviene attraverso la sotto-
scrizione delle DAT o con atto successivo, che & allegato
alle DAT. Al fiduciario € rilasciata una copia delle DAT. 11
fiduciario puo rinunciare alla nomina con aftto scritto, che
¢ comunicato al disponente.

3. L incarico del fiduciario pud essere revocato cdal
disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalita
previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.

4. Nel caso i1 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
merito alle volonta del disponente. In caso di necessita, 1l
giudice tutelare provvede alla nomina di un amministra-
tore di sostegno, ai sensi del capo I del titolo XTI del libro
I del codice civile.

5. Fermo restando gquanto previsto dal comma 6 dell ar-
ticolo 1. il medico & tenuto al rispetto delle DAT. le quali
possono essere disattese. in tutto o in parte, dal medico
stesso, in accordo con il fiduciario. qualora esse appaiano
palesemente incongrue o non corrispondenti alla condi-
zione clinica attuale del paziente ovvero sussistano tera-
pie non prevedibili all’atto della sottoscrizione, capaci di
offrire concrete possibilita di miglhioramento delle con-
dizioni di vita. Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il
medico. s1 procede ai sensi del comma 5. dell articolo 3.

6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o
per scrittura privata autenticata ovvero per scrittura privata
conscgnata personalmente dal disponente presso 1'ufficio
dello stato civile del comune di residenza del disponente
medesimo. che provvede all’annotazione in apposito re-
Zistro, ove i1stituito, oppure presso le strutture sanitarie,
qualora ricorrano i presupposti di cui al comma 7. Sono
esenti dall"obbligo di registrazione. dall " imposta di bollo e
da qualsiasi altro tributo. imposta. diritto e tassa. Nel caso
in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano,
le DAT possono essere espresse atiraverso videoregisitra-
zione o dispositivi che consentano alla persona con disa-
bilita di comunicare. Con le medesime forme esse sono
rinnovabili. modificabili ¢ revocabili in ogni momento.
Neil casi in cul ragioni di emergenza e urgenza impedissero
di procedere alla revoca delle DAT con le forme previste
cdai periodi precedenti, queste possono essere revocate con
dichiarazione verbale raccolta o videoregistrata da un me-
dico. con l"assistenza di due testimoni.

7. Le regioni che adottano modalita telematiche di ge-
stione della cartella clinica o il fascicolo sanitario elettro-
nico o altre modalita informatiche di gestione dei dati del
singolo iscritto al Servizio sanitario nazionale possono.
CO1 pProprio atto, regolamentare la raccolta di copia delle
DAT, compresa 1'indicazione del fiduciario, e il loro in-
serimento nella banca dati. lasciando comungue al firma-
tario la liberta di scegliere se dame copia o indicare dove
csse s1an0 reneribhils
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Art. 2

Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole nelle cure e dignita' nella fase
finale della vita

* 1_1lI medico, avvalendosi di mezzi appropriati allo stato del paziente, deve
adoperarsi per alleviarne le sofferenze, anche in caso di rifiuto o di revoca del
consenso al trattamento sanitario indicato dal medico. A tal fine, e' sempre
garantita un'appropriata terapia del dolore, con il coinvolgimento del medico di
r2noe1d(t)cma gnerale e l'erogazione delle cure palliative di cui alla legge 15 marzo

, n. 38.

* 2. Nei casi di paziente con prognosi infausta a breve termine o di imminenza di
morte, il medico deve astenersi da ogni ostinazione irragionevole nella
somministrazione delle cure e dal ricorso a trattamenti inutili o sproporzionati.
In presenza di sofferenze refrattarie ai trattamenti sanitari, il medico puo'
ricorrere alla sedazione palliativa profonda continua in associazione con la
terapia del dolore, con il consenso del paziente.

* 3.l ricorso alla sedazione palliativa profonda continua o il rifiuto della stessa p
sono motivati e sono annotati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario




Eutanasia e suicidio assistito dal medico:
il documento della Task Force Etica delPEAPC

(Palliat Med 2003; 17: 97-101)

Sedazione Eutanasia
palliativa

Intenzione Sollievo da sofferenza Uccisione del paziente
intollerabile

Procedura Uso di farmaco sedativo Somministrazione di
per controllo di sintomo farmaco letale
refrattario

Ri’illltﬂtﬁ Sollievo dal distress Morte immediata




Art. 1 - Consenso informato

ESONERO DI RESPONSABILITA DEL MEDICO (art. 1 co. 6 e 7)

» il medico che rispetta la volonta del paziente e esente da responsabilita civile e
penale

* il medico e tenuto a rispettare la volonta espressa dal paziente di rifiutare il
trattamento o di rinunciarvi e, in conseguenza di cio, e esente da responsabilita
civile o penale

» | paziente non puo esigere trattamenti contrari a norme di legge, alla deontologia
0 alle best practice

STRUTTURE SANITARIE (art. 1 co. 9)
» ogni struttura sanitaria garantisce |'attuazione piena e corretta della 219/2017
assicurando l'informazione ai pazienti e la adeguata formazione del personale

TEMPO DI CURA (art. 1 co.8)

» il tempo di comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di cura




Art. 3 - Consenso informato di minori e incapaci

PERSONE MINORI DI ETA (art 3 co. 2)
= |l consenso informato del minore e espresso o rifiutato dai genitori o dal tutore,

tenendo conto della volonta del minore;

INTERDIZIONE (art 3 co. 3)
» |l consenso informato dell’interdetto (art 414 c.c.) e espresso o rifiutato dal tutore,

sentito 'interdetto, ove possibile;

INABILITAZIONE (art 3 co. 4) '.H

» |l consenso informato della persona inabilitata e espresso dalla persona inabilitata;

AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO (art. 3 co. 4)
= Nel caso di nomina di ADS che preveda [’assistenza necessaria o la rappresentanza
esclusiva in ambito sanitario, il consenso informato e espresso o rifiutato anche

dall’ADS o solo da quest’ultimo, tenendo conto della volonta del beneficiario.




Art. 3 - Consenso informato di minori e incapaci

CONFLITTO DI INTERESSI TRA MEDICO E VOLONTA ESPRESSA DAL RAPPRESENTANTE

(art. 3 co. 5)
» Se il rappresentante legale della persona minore o interdetta o inabilitata oppure

I’ADS, in assenza di DAT, rifiuti le cure ma il medico le ritiene necessarie, si

pronuncia il Giudice Tutelare su ricorso del legale rappresentante o dei soggetti ex
406 c.c.
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° Art. 4
Disposizioni anticipate di trattamento

* 1. Ogni persona magglorenne e capace di Intendere e di
volere, Iin previsione di un'eventuale futura incapacita' di
autodetermmarsn e dopo avere acquisito adeguate
iInformazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte,
puo’, attraverso le DAI, esprimere le proprie volonta' in
materia di trattamenti sanitari, nonche' il consenso o il rifiuto
rispetto ad accertamenti diagnostici o scelte terapeutiche e a
singoli trattamenti sanitari. Indica altresi’ una persona di sua
fiducia, di seguito denominata «fiduciario», che ne faccia le
veci e la rappresenti nelle relazioni con il medico e con le

strutture sanitarie. i
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* 5. Fermo restando quanto previsto dal comma 6
dell'articolo 1, il medico e' tenuto al rispetto delle
DAT, le quali possono essere disattese, in tutto o in
parte, dal medico stesso, in accordo con il
fiduciario, qualora esse appaiano palesemente
incongrue o non corrispondenti alla condizione
clinica attuale del paziente ovvero sussistano
terapie non prevedibili all'atto della sottoscrizione,
capaci di offrire concrete possibilita’ di
miglioramento delle condizioni di vita. Nel caso di
conflitto tra il fiduciario e il medico, si procede ai
sensi del comma 5, dell'articolo 3.




N

Pianificazione condivisa delle cure (art. 5):

1. Nella relazione tra paziente e medico di cui all'articolo 1, comma 2, rispetto all’evolversi delle
conseguenze di una patologia cronica e invalidante o caratterizzata da inarrestabile evoluzione con
prognosi infausta, puo essere realizzata una pianificazione delle cure condivisa tra il paziente e il
medico, alla quale il medico e I'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi qualora il paziente
venga a trovarsi nella condizione di non poter esprimere il proprio consenso 0 in una condizione di
incapacita.

2. Il paziente e, con il suo consenso, i suoi familiari o la parte dell’'unione civile o il convivente ovvero
una persona di sua fiducia sono adeguatamente informati, ai sensi dell'articolo 1, comma 3, in
particolare sul possibile evolversi della patologia in atto, su quanto il paziente pud realisticamente
attendersi in termini di qualita della vita, sulle possibilita cliniche di intervenire e sulle cure palliative.

3. Il paziente esprime il proprio consenso rispetto a quanto proposto dal medico ai sensi del comma
2 e i propri intendimenti per il futuro, compresa I'eventuale indicazione di un fiduciario.

4. Il consenso del paziente e I'eventuale indicazione di un fiduciario, di cui al comma 3, sono
espressi in forma scritta ovvero, nel caso in cui le condizioni fisiche del pazuente non lo consentano
attraverso video-registrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilita di comunicare,
e sono inseriti nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico. La pianificazione delle cure
pud essere aggiornata al progressivo evolversi della malattia, su richiesta del paziente o su
suggerimento del medico.

5. Per quanto riguarda gli aspetti non espressamente disciplinati dal presente articolo si applicano
le disposizioni dell'articolo 4.
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Art. 20

Relazione di cura

La relazione tra medico e paziente e costituita sulla liberta di scelta e sull’individuazione e
condivisione delle rispettive autonomie e responsabilita.

Il medico nella relazione persegue |'alleanza di cura fondata sulla reciproca fiducia e sul mutuo
rispetto dei valori e dei diritti e su un’informazione comprensibile e completa, considerando il tempo
della comunicazione quale tempo di cura.

Art. 21

Competenza professionale

Il medico garantisce impegno e competenze nelle attivita riservate alla professione di appartenenza,
non assumendo compiti che non sia in grado di soddisfare o che non sia legittimato a svolgere.

Art. 22

Rifiuto di prestazione professionale

Il medico puo rifiutare la propria opera professionale quando vengano richieste prestazioni in
contrasto con la propria coscienza o con i propri convincimenti tecnico-scientifici, a meno che il
rifiuto non sia di grave e immediato nocumento per la salute della persona, fornendo comunque
ogni utile informazione e chiarimento per consentire la fruizione della prestazione.




QUESTO CEROTTO

MA COME FA UNO A
ETTERLO NELL‘ANTMA?




