
INTRODUZIONE
Con la Legge 22 dicembre 2017, n. 219 “Norme in materia di  
consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento”, le 
strutture sanitarie sono tenute dotarsi di strumenti e mezzi materiali 
efficaci a garantire l’esercizio dei tre diritti fondamentali della persona 
anche in caso di incapacità di agire, ad esempio, per compromissione 
temporanea o permanente dello stato di coscienza in costanza di 
ricovero: l’autodeterminazione, l’inviolabilità della persona umana come 
“libertà della persona di disporre del proprio corpo” e il diritto 
costituzionale alla salute.
Tali diritti possono essere esercitati tramite l’espressione della propria 
volontà non solo in concomitanza di un ricovero o di un trattamento 
sanitario, ma anche prima di un episodio di ospedalizzazione, presso il 
proprio comune di residenza o un notaio attraverso le Disposizioni 
anticipate di trattamento (DAT).
Quanto alle modalità di espressione del consenso in ambito sanitario 
che, in qualsiasi forma sia espresso viene inserito nella cartella clinica 
e nel fascicolo elettronico, viene stabilito che sia espresso in forma 
scritta ovvero, qualora le condizioni fisiche del paziente non 
consentano di rispettare quest'ultima, attraverso videoregistrazione o 
dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare.
Nondimeno la struttura dovrà tenere conto delle volontà espresse prima 
del ricovero anche in mancanza di una Banca dati centrale destinata 
alla registrazione delle DAT a cui attingere e di un raccordo informativo 
con i comuni di residenza, soprattutto se differenti da quello della 
circoscrizione ospedaliera.

CONCLUSIONI
In assenza della possibilità di ricorrere alla registrazione nel fascicolo sanitario elettronico (tessera sanitaria), ci si dota di strumenti imperfetti, ma in 
grado di garantire e preservare la pienezza dei propri diritti e della propria dignità in quanto persone e cittadini anche nello status eccezionale di
malati e pazienti e all’interno di una istituzione che può essere percepita in condizione di fragilità come soverchiante. Si ristabilisce dunque un 
rapporto di parità e di reciprocità tra l’individuo, il sanitario e la struttura. Al contempo si fornisce uno strumento di garanzia sia al professionista 
nell’ambito del patto di cura con il paziente, sia alla struttura sanitaria nell’ambito del contratto di cura utile anche agli effetti di eventuali ricadute in 
termini di responsabilità professionale.
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CONTENUTI
Si sottopongono ad un confronto dialettico aperto alle direzioni sanitarie 
i seguenti modelli: 
Informativa all’utenza; 
Consenso informato alla comunicazione di informazio ni sanitarie;
Consenso informato ai trattamenti sanitari di soste gno alle 
funzioni vitali e nella fase finale della vita.
Tali modelli mettono in condizione la struttura e i professionisti di 
conoscere le volontà espresse sia prima, sia all’apertura del ricovero e 
l’eventuale designazione da parte dell’avente diritto di un fiduciario per 
la delega decisionale in sua vece. Danno conto anche della avvenuta 
deposizione delle DAT presso il comune di residenza o un notaio 
attraverso scrittura privata e della data e del riferimento di atto.
Uno dei modelli viene contestualizzato alla circostanza dei trattamenti 
sanitari di sostegno alle funzioni vitali e della fase finale della vita sia 
nella piena coscienza, sia per la fattispecie di un improvviso precipitare 
in stato di incoscienza durante il ricovero: respirazione meccanica, 
anche invasiva; nutrizione e/o idratazione artificiale; sedazione
palliativa profonda continua e terapia del dolore.
Si tratta di strumenti materia di un confronto continuo con la comunità
professionale destinata a utilizzarli nell’ambito oncologico, delle cure 
palliative, della geriatria e della rianimazione e terapia intensiva. 
Ciò anche al fine della piena interiorizzazione del sistema valoriale 
sotteso e dell’inversione di paradigma rispetto ad un approccio 
paternalistico tradizionalmente esercitato dal medico sebbene nella 
forma subliminale o simbolica del “buon padre di famiglia” derivata dal 
lessico giuridico.


