





LA COSTITUZIONE
DELL A REPUBBLICA ITALIANA

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 PUO'" IN NESSUN CASO
VIOLARE | LIMITI IMPOSTI DAL RISPETTO
DELLA PERSONA UMANA. ;
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Questa legge
non e suII eutanasia
non e sul fine vita

e invece....

...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.



Art.1 (Consenso informato)
comma 2

E promossa e valorizzata di cura e di tra
paziente e medico che sii basa sul consenso informato nel
guale si Incontrano lfautonemia decisionale del paziente e |a

competenza, l'autonomia professionale e la responsabilita del
Medico.



Art. 1 (Consenso informato)
Comma 3.

Ogni persona ha il diritto di- conescere le proprie condizioni' di salute e di

essere informata in. modo completo, aggiornato € a lei comprensibile
riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ail rischi degli
accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitaril indicati, nenche riguardo
alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del
trattamento; sanitario. e dell'accertamento; diagnestice, o dellai rinuncia: ai
medesimi.



= Art. 1 (Consenso informato)

Comma 4.

Il consenso infermato, acquisito nel modi e con gli strumenti
pIu” consoni alle condizioni del paziente, e decumentato In

I consenso’ infermato, In gualungue forma
espresso, €' inseritor nella cartella clinica e nel fascicolo
sanitario; elettronico.



Art.1 (Consenso informato)

comma 5
Ogni persona capace di agire ,In_tutto. o In_parte, con le stesse
forme di. cuil al comma 4,
. Ha, inoltre, il diritto di . con le stesse forme di

cui' al comma 4, il consenso prestato, anche quando la revoca comporti

. Al fini della presente legge, sono considerati trattamenti sanitari' |a
nutrizione artificiale e [l'idratazione artificiale, in° quantor semministrazione, su
prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi medici. Qualoral il paziente esprima
la rinuncia o il rifiuter di' trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il
medico: prospetta all paziente e, se questi acconsente, ai suoi familiari, le conseguenze
di tale decisione e le poessibili altermative: e: promuoyve ogni azione. dil sostegno al
paziente medesimo, anche avvalendosi dei servizi di assistenza psicologica.
Ferma restando la poessibilita® per il pazienter di modificare la propria volonta',
|'accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella cartella cicolo sanitario elettronico.



-

Alberto Giannini (Siaarti), primario dell’Anestesia pediatrica di Brescia




RACCOMANDAZIONI'DI ETICA CLINICA PER
LAMMISSIONE A TRATTAMENTI INTENSIVI E PER LA
LORO SOSPENSIONE, IN

DI SQUILIBRIO TRA NECESSITA E RISORSE

DISPONIBILI

6 marzo 2020

-Sollevare | clinicil da una parte della responsabilita nelle scelte, che
POSSONO eSSere emotivamente gravose, compiute nei singolifcas;

-Rendere espliciti I criteni dil allocazione: delle risorse’ sanitarie ink una
condizione di'una loro straordinaria scarsita;

-Fornire un punto; di' riferimento; che poessa supporntare | clinici nella
modifica deil critenl dif accesso a trattamenti intensivit i condizioni
eccezionalll dif squilibrio) trar necessita e risorse: disponibiliiin: mede: che
tali cri;[eri possano essere condivisi Il pitl pessibile trar gli operatori
colnvoltr. 11



TRIAGE ONERI-BENEFICI

Situazione ordinaria

TRIAGE ONERI-BENEFICI

Situazione ordinaria
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Art. 1 (Consenso informato)
Comma 6
Il medico espressa dal paziente
di rifiutare Il trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo e, in
conseguenza di cio, € esente da responsabilita civile o penale. lI
paziente non pue esigene trattamentissanitancontran ainenme di
legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-
assistenziali; a fronte di tali richieste, il medico non ha obblighi
professionall.
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Art. 1 (Consenso informato)
Comma 8

I tempo della comunicazione tra
medadico e paziente costituisce tempo al
cura.
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Art. 2. (Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole nelle cure e dignita nella fase finale
della vita)

Comma 1.

lI'medico, avvalendosi dirmezzi appropriati-allo stato del paziente, deve
adoperarsi per alleviarne le sofferenze, anche in caso di rifiuto o di revoca del
consenso al trattamento sanitario indicate dal medico....

Comma 2

Nei casi dil paziente con prognosi infausta aibreve termine o di imminenzai di
morte, Il medico deve astenersi da ogni ostinazione irragionevele nella
somministrazione delle cure e
. In presenza di sofferenze refrattarie ai trattamenti'sanitari, i
medico puo ricorrere alla sedazione palliativa prefonda continua in
associazione con la terapia del dolore, con il consenso del paziente.
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SPROPORZIONE OGGETTIVA
Una cura sproporzionata non e una cura!

SRROPORZIONESO©GGEINIVA

E’ cio che il paziente sente come
sproporzionato
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Art. 4. (Disposizioni anticipate di trattamento)
Comma 1.

Ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, in;previsione
dil un'eventuale futura incapacita di autodeterminarsi e dopo avere acquisito
adeguate informazioni mediche sulle conseguenze delle sue scelte, puo,
attraverso le DAT, 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 «fiduciarioy, che ne faccia le
vecl e la rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie.
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Art. 4. (Disposizioni anticipate di trattamento)
Comma 6.

Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrittura
privata autenticata evvero per scrittura privata consegnata
personalmente dal disponente presso l'ufficio dello stato civile del
comune diiresidenza del disponente medesimo, che provvede
all'annetazione in apposite registro, ove istituite, eppure presso;le
strutture sanitarie, qualora ricoerrano I presuppesti di cui al'cemma
7. Sono esentildall‘ebblige di registrazione, dallimposta ditbollore
daiqualsiasi altro tribute, Imposta, dinite e tassa.
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Art. 5.
(Pianificazione condivisa delle cure)
Comma1.

Nella relazione tra paziente e medico di cui allarticelo 1, comma 2, rispetto
all’evolversi delle conseguenze di-unai patelegia cronica e invalidante o
caratterizzata da inarrestabile evoluzione con prognosi infausta, puo essere

realizzata una

tra il paziente e Il medico, alla quale il medico e

l'equipe sanitaria sono tenuti ad attenersi qualora il paziente venga a
trovarsi nella condizione di nen poter esprimere Il proprio. CONSeNso o) in una
condiziene di iIncapacita.
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