P.Zatti

Prova di  testo normativo sulla relazione di cura, il consenso alle cure, il rifiuto di cure, le disposizioni anticipate. 

Diritto sul proprio corpo e diritto alla salute

1.  L’ intangibilità del corpo è diritto fondamentale di ogni essere umano.   

 Qualsiasi condotta
 che implichi intromissione nella sfera corporea altrui è lecita solo se consentita dall'interessato o da chi può decidere per lui, salvi i casi espressamente previsti dalla legge.  

2.  Ciascuno ha diritto a perseguire la propria salute quale benessere fisico, psichico e relazionale   
 secondo la propria personale esperienza e concezione di vita, e a ricevere a tal fine le prestazioni sanitarie adeguate e la piena collaborazione dei professionisti sanitari.  
Relazione  di cura 
 3.  La  relazione di cura è diretta esclusivamente al bene del malato, che si individua nella collaborazione tra professionista sanitario e paziente secondo le rispettive competenze, e la cui ultima determinazione è prerogativa della persona malata.

Essa è retta dai principii di rispetto della dignità, dell’integrità fisica e psichica, dell’identità e  dell’autodeterminazione del paziente e si svolge attraverso  la  consensualità delle decisioni nel rispetto dell’integrità professionale dei curanti, secondo quanto previsto agli artt. 4 ss.  
Ogni struttura sanitaria, secondo le proprie finalità e modalità organizzative, deve  provvedere a stabilire al suo interno le condizioni per una piena e corretta attuazione dei principi sopra indicati,  assicurando la preparazione specifica del personale, le competenze professionali necessarie, le condizioni di tempo e di luogo opportune.    

Consenso al trattamento medico
4.   Il consenso della persona è condizione essenziale per la scelta, l'avvio e la prosecuzione  della terapia e per ogni singolo trattamento sanitario.
La struttura sanitaria e i professionisti sanitari  devono assecondare il processo di formazione del consenso secondo modi e tempi proporzionati alla importanza delle decisioni, rispettando le competenze del paziente circa l'individuazione del proprio bene in rapporto alle sue convinzioni e alla sua esperienza.
La persona ha comunque diritto  al rispetto dei propri bisogni, preferenze, aspirazioni, convinzioni e di quanto caratterizza ed esprime l’ identità personale
5. Il processo e gli atti di  consenso sono documentati per iscritto nella cartella clinica o in altro strumento scritto e sottoscritto  dal professionista sanitario responsabile  e dal paziente, ovvero con altri mezzi proposti o accettati dal paziente ed idonei a dare adeguata certezza  delle scelte programmate, come ad esempio verbali di incontri o registrazioni audio e video.
6. La persona può indicare un fiduciario che la affianchi o la sostituisca nella acquisizione delle informazioni o nella manifestazione del consenso o del dissenso alla cure, anche  per il caso in cui essa non fosse più in grado, nel corso del trattamento, di porsi consapevolmente in relazione con i professionisti sanitari. 
Ove l’incapacità sopravvenga si applica quanto previsto all’art.17, co. 2 e 3.  
7. La persona minore, legalmente incapace, o non pienamente in grado di autodeterminarsi ha diritto alla valorizzazione delle proprie capacità di comprensione e di decisione e all’esercizio dell’autodeterminazione per quanto ne sia di fatto in grado.

Essa partecipa alle scelte relative alla propria salute, a norma degli artt. 4, 8 e 9, ricevendo informazioni adeguate alla propria capacità di comprensione ed esprimendo il proprio consenso o dissenso alle cure; la volontà espressa ha piena rilevanza in quanto  la consapevolezza e capacità di determinarsi  della persona siano adeguate alla importanza  delle decisioni; essa va comunque tenuta in considerazione ai fini delle scelte terapeutiche secondo quanto previsto all’art.4, 3° co. 
8.  Nel caso di persona minore i genitori esercenti la potestà, o in loro assenza l’adulto altrimenti responsabile per il minore, partecipano alle decisioni a tutela del  migliore interesse del minore, integrandone o sostituendone la volontà in rapporto al grado di capacità del minore stesso, secondo quanto disposto all’articolo precedente.
9. Nel caso di persona adulta non pienamente in grado di autodeterminarsi, il tutore o l’amministratore di sostegno, in quanto ne abbia titolo in base al  provvedimento di nomina,  partecipano alle decisioni a tutela del rappresentato o amministrato  integrandone o sostituendone la volontà in rapporto al suo grado di capacità, secondo quanto disposto all’articolo  7.
Ove la persona che non è in grado di autodeterminarsi non sia legalmente rappresentata o sostenuta e non abbia indicato un fiduciario, il personale  sanitario è tenuto a consultare i familiari o le persone che hanno relazioni affettive rilevanti con il malato, in funzione di garanti e testimoni delle volontà manifestate, delle preferenze, delle convinzioni, della concezione di vita del paziente e di tutto ciò che ne caratterizza l’identità. 
Ove tale collaborazione non sia possibile o non offra elementi affidabili di valutazione  si applica l’art. 406, co.3° cod. civ.
Nel caso  di programmazione anticipata di cure   o in presenza di disposizioni anticipate del paziente si applicano  gli artt. 15 ss.
10. Quando dalle scelte terapeutiche possa derivare un grave pregiudizio per un minore o per una persona non pienamente in grado di autodeterminarsi, e vi sia disaccordo tra i soggetti che partecipano alla decisione medica, si applica la procedura prevista all’art. 17, 3° co. 
Rifiuto di cure 
11. La persona, purché adeguatamente informata  sulle conseguenze delle  sue decisioni ed in grado di determinarsi, ha diritto di rifiutare qualsiasi trattamento  proposto, di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, di rifiutare singoli atti attuativi del programma terapeutico, di  pretendere l'interruzione delle cure.
 Il rifiuto di cure  non incide sul  diritto del malato ad essere curato e assistito, e non giustifica l’abbandono terapeutico.
12. Il medico o altro professionista sanitario, che per ragioni di coscienza non ritenga di poter dare esecuzione ad una richiesta di astensione o di interruzione di cure, esprime al paziente o a chi lo rappresenta ed al responsabile del servizio sanitario la sua motivata decisione di sottrarsi a quanto richiesto e provvede per quanto di sua competenza  a che  sia assicurata al paziente una assistenza sostitutiva equivalente.
La struttura sanitaria è tenuta a predisporre una procedura che garantisca al paziente l’assistenza sostitutiva equivalente.

13. Il medico o altro professionista sanitario, che dopo avere ricercato il consenso della persona all'avvio o alla prosecuzione delle cure, si  attiene alla volontà della stessa di rifiutarle o interromperle, non risponde delle  conseguenze negative per lo stato di salute e per la sopravvivenza del paziente.   



Urgenza medica    
14. La situazione d’urgenza legittima il professionista sanitario a intervenire, per quanto di sua competenza,  senza previo consenso della persona, per adempiere al dovere di prestare le cure necessarie al bene del paziente, nel rispetto del criterio di proporzionalità tra costi e benefici attesi, purché, per le condizioni della persona, non sia possibile gestire adeguatamente informazione e consenso.
Non è comunque consentito intervenire: 

a) contro la volontà della persona che consapevole del suo stato  rifiuti espressamente una modalità di cura o qualsiasi trattamento medico;
b) qualora la contraria volontà risulti da disposizioni anticipate del paziente o dalla programmazione anticipata;
 c) ove sia comunque ragionevolmente certo che la persona, se consapevole, avrebbe negato il suo consenso.

Ove le circostanze d’urgenza lo consentano, il professionista sanitario responsabile è tenuto a consultare i familiari o le persone che hanno relazioni affettive rilevanti con il malato per individuare il bene del paziente nel  pieno rispetto  della sua identità e delle sue preferenze.

Superata la situazione d’urgenza, riprende piena applicazione il principio di consensualità della cura. 
Programmazione di cure e disposizioni anticipate
15.  Il consenso o il rifiuto alla terapia possono essere espressi previamente dalla persona sia nell'ambito di una programmazione anticipata e condivisa delle cure predisposta d'intesa tra il medico e la persona curata,  sia attraverso  le disposizioni anticipate di trattamento.



Programmazione anticipata e condivisa
16.  Nel caso di programmazione anticipata e condivisa delle cure, le decisioni relative alla accettazione o all’esclusione di cure e trattamenti sono documentate a norma dell’art. 6. 
17. Nell'ambito di una programmazione anticipata delle cure, la persona può indicare un fiduciario a norma dell’art. 6 anche  per il caso in cui essa non fosse più in grado, nel corso del trattamento, di porsi consapevolmente in relazione con  i curanti .
 Compito del fiduciario è  quello di  collaborare con il personale sanitario per l’attuazione del programma accettato dal paziente sostituendo il fiduciante nella determinazione concreta  delle indicazioni  concordate e nelle decisioni richieste da situazioni non previste.
In caso di sopravvenuta incapacità del paziente, ove tra il professionista sanitario responsabile e il fiduciario sorga dissenso circa aspetti di concretizzazione del programma terapeutico o circa decisioni nuove da assumere, la questione è sottoposta a consulenti nominati dalla struttura stessa, che suggeriscono una soluzione; se il dissenso permane si ricorre al giudice tutelare.  
Disposizioni anticipate di trattamento    

18. Le disposizioni anticipate di trattamento sono dichiarazioni della persona che, prevedendo il caso di propria futura incapacità, esprime il consenso o il rifiuto a scelte terapeutiche e a trattamenti sanitari, detta indirizzi o manifesta preferenze circa la cura e l'accudimento che vuole le siano prestati o che intende escludere.

19. La persona disponente può indicare specifiche situazioni patologiche e trattamenti, esprimendo riguardo a ciascuna  puntuale  accettazione o rifiuto. 
Essa può altresì esprimere la propria volontà di essere trattata secondo più generali criteri con riguardo alla applicazione di modalità di intervento che implichino rischi o condizioni vitali da lei ritenuti non accettabili. In particolare, essa può escludere le pratiche di nutrizione artificiale  e di idratazione per vena ove utili soltanto a prolungare la sopravvivenza
. 
La disposizione anticipata di trattamento non può essere diretta al rifiuto di misure  di assistenza e  accudimento indispensabili  alla tutela della  dignità della persona, come a titolo di esempio la pulizia e  la prevenzione e cura delle piaghe.   

Il disponente può infine esprimere le proprie  convinzioni, credenze, inclinazioni circa la relazione con la malattia e la fine della vita, secondo la propria concezione di sé e dell'esistenza, perché ad esse si adegui il trattamento e l'assistenza. 
20. Le disposizioni anticipate  possono contenere  l'indicazione di un fiduciario con i compiti di cui all'art. 6. Ove tale indicazione manchi, si provvede  alla nomina di un amministratore di sostegno.


Efficacia delle disposizioni anticipate
21. Il professionista sanitario e  chiunque assista il malato  è tenuto  al pieno  rispetto delle disposizioni anticipate, secondo i  principii  e  criteri che valgono per le manifestazioni di volontà o di desiderio, o per le convinzioni e inclinazioni espresse o comunque manifestate in attualità dal paziente consapevole.     

L’ interpretazione e la concretizzazione delle disposizioni è affidata all'intesa tra il medico responsabile e il    fiduciario/amministratore di sostegno.  In caso di dissenso, si ricorre al parere di consulenti nominati dalla struttura stessa, che suggeriscono una soluzione; se il dissenso permane si ricorre al giudice tutelare.     
Il medico responsabile  e chiunque assista  la persona incapace o non in grado di autodeterminarsi  deve  comunque assicurare alla persona il pieno rispetto di quanto caratterizza la sua identità e a tal fine deve tenere nella massima considerazione,
 ai fini delle decisioni terapeutiche, ogni dichiarazione, manifestazione  o condotta di cui si abbia certa conoscenza, che indichi in modo inequivoco le convinzioni e preferenze della persona stessa con riguardo al trattamento medico nella fase finale della sua esistenza.



Forma e revoca delle disposizioni anticipate 

22. Le disposizioni anticipate di trattamento sono valide quando espresse
a) in forma scritta con firma autenticata;

b) con atto scritto depositato dal disponente o da chi lo rappresenta presso le strutture di assistenza medica di base ovvero dagli stessi consegnato al medico responsabile della cura;
d) con olografo consegnato al medico responsabile della cura dai congiunti  di concerto con il medico di base.

d)in forma orale o attraverso altre procedure adeguate ai mezzi espressivi del disponente, purché documentate attraverso registrazione video la cui data sia resa inequivoca.
23. Le eventuali disposizioni contenute nell’atto di designazione dell’amministratore di sostegno di cui all’art. 408, comma I cod. civ. sono da considerarsi disposizioni anticipate di trattamento ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 18 ss.

24. Le dichiarazioni anticipate di trattamento sono revocabili in qualsiasi momento. 
La revoca ha forma libera.
La dichiarazione verbale di revoca è efficace se raccolta da almeno due persone delle quali una professionista sanitario.
Chi raccoglie la manifestazione di revoca  ha il dovere di informarne urgentemente  il medico responsabile della cura e la struttura medica di base .
  Modifiche al codice penale 


25. ( la proposta si integra con modifiche o addizioni agli artt. 50 e 54 cod. pen.)
�E’ parso necessario rendere esplicito quanto  si ricava dal principio dell’habeas corpus e dalla tutela costituzionale della persona negli aspetti dell’intimità, della autodeterminazione e della salute.  Lo sfondo è il diritto all’integrità quale configurato nella Carta dei diritti UE. 


�N:B: Il termine ampio serve a richiamare un principio che  ha portata generale e non è limitato all’orizzonte terapeutico né a quello più ampiamente sanitario


�


 Antonio Scalera propone : ovvero quando sia disposta per atto motivato dell’Autorità Giudiziaria nei soli casi e modi previsti dalla legge (cfr. Art. 13 e 32, comma 2 Cost.)





�Questa previsione esplicita quanto implicito nella nozione di salute  secondo la definizione dell’OMS e secondo una lettura costituzionale. Si collega con i successivi  art. 3 e 5 2° co.


�Si prevede qui in modo generale  un principio di adattamento delle strutture alla consensualità, che dovrà specificarsi in norme specifiche  e misure di governance. 


�Si integrerà  con  proposta di modifica 


del  codice penale elaborata da Elisabetta Palermo 





� Il razionale di queste previsioni è di concepire le disposizioni anticipate come uno strumento multifunaione, diretto non solo a dettare specifiche disposizioni  per situazioni e terapie indidivuate, ma anche ad offrire ai medici una “ dichiarazione di identià” della persona o a manifestare preferense e desideri, che pure meritano rispetto. 


�Forse da eliminare (suggerimento di  A. Scalera)


�La clausola finale si avvicina a quella della legge tedesca ed  ha lo scopo di tutelare il èprincipio di dignità del morire in modo pieno, quindi anche come limite alla disposizione anticipata. 


�Si è ev itato di usare la parola “ vincolato” perché è fonte di malintesi.  Il medico ha un obbligo di pieno mrispetto non di passiva esecuzione, e nel caso delle direttive anticipate il rispetto passa artraverso  la loro applicazione alla situazione che si è di fatto creata; di qui il ruolo di garante del fiduciario.





�Espressione preferita a “tenere conto” perché questa è equivoca: ilm rispetto dell’identità è totale, ma i suoi “ segni” sono necessariamente da intenrpretare.


� 


L’art. 22  obbedisce all'idea che la forma debba essere tale da garantire la provenienza, ma non da dissuadere alla diposizione o da renderla difficilmente reperibile nella situazione in cui deve esserlo.prevede , o ancora da complicarne la revisione .


Si propongono:


a) una forma classica di certa provenienza


b) nella prima parte un livello di forma paragonabile a quello previsto in via transitoria per la dichiarazione di disponibilità alla donazione di organi,  che è, in realtà, una disposizione anticipata di trattamento per la fase estrema della propria vita.; nella seconda, una forma non solenne che vale a breve distanza dal possibile impiego  e si avvicina a quanto previsto per la pianificazione anticipata di cura


c)la forma olografa, di fatto la più diffusa, caricando sul medico di base una funzione di garanzia.


d) una forma adeguata a  fasi avanzate di malattia e a situazioni patologiche specifiche , spesso al confine con la pianificazione anticipata di trattamento.














