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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 I'esercizio dei tre diritti fondamentali della persona
anche in caso di incapacita di agire, ad esempio, per compromissione
temporanea o permanente dello stato di coscienza in costanza di
ricovero: I'autodeterminazione, I'inviolabilita della persona umana come
“liberta della persona di disporre del proprio corpo” e il diritto
costituzionale alla salute.

Tali diritti possono essere esercitati tramite I'espressione della propria
volonta 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 modalita 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 disabilita di comunicare.
Nondimeno la struttura dovra tenere conto delle volonta espresse prima
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CONCLUSIONI

In assenza della possibilita 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 dignita in quanto persone e cittadini anche nello status eccezionale di
malati e pazienti e all'interno di una istituzione che puo essere percepita in condizione di fragilita come soverchiante. Si ristabilisce dunque un
rapporto di parita e di reciprocita tra I'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 responsabilita professionale.
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