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Notifica ASL snlenzm assenso Clttadlnl -
Dichiarazione volonta c1ttadm| .

Punti di ac.cettazlone dlch_llaramone;vol‘on-té-_
Archivio -nazi-o-na_l'e di-ch'iafrazio,_n'e volonta
Variazione dichiarazione volonta




| quallta
accettablle _non deve esporre il

ncevente arlschl maccettablll




- Anamnesi _
* Esame obiettivo

- Screening clinico- strumentale
- Screening sierologico .
- Screening microbiologico o
_ * Eventuali esami istopatologici .







Nuowss:mo CDM

ART 41 Prellevo di orgam e tessutl

Il prelievo di orgam e tessuti da donatore cadavere a
scopo di trapianto terapeutlco puo essere effettuato solo
nelle condizioni e nei modi previsti dalla legge.

Il prelievo non puo essere effettuato per fini di lucro e
presuppone l'assoluto rispetto della normativa relativa
all’'accertamento della morte e alla manifestazione di

‘ volonta del c:ttadmo ‘

Il trapianto di orgam da v:vente e una nsorsa aggluntlva e
non sostitutiva del trapianto da cadavere, non puo essere
effettuato per fini di lucro e puo essere esequito solo in
condizioni di garanzia per quanto attiene alla ,

- comprens:one dei I‘lSChl e alla llbera scelta del donatore e
| del ncevente e , -




MINISTERO '_D"ELLA SALUTE - DECRETO 2 AGOSTO 2002
Disposizioni in materia di c_riitefr‘i‘ e modalita per la certificazione
delrl’ido:n:eité degrlﬁi'brgani preleva‘ti al trapianto

. Art 1(Cr|ter| d| |done|ta)

individua talune condtz:om che aIIo stato attuale delle
conoscenze, inducono a ritenere precluso I'impiego di
un organo a fini di traplanto evidenziandone, nello !
stesso tempo, altre la cui compatibilita con i trapianti va
giudicata, a seconda del tipo di trapianto e delle
carattenstlche del paz:ente ricevente. .....

Con apposite linee - gu:da predlsposte dal Centro
naz:onale per i traplantl ed approvate '

con Accordo in seno alla Conferenza permanente perl 3
rapportl tra lo Stato, le Reglom e le Province autonome
su proposta deI Mlmstero della salute ‘




Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato le -Regioni |
e le Province autonome di Trento e Bolzano Del. 26
novembre 2003 ,

Accordo tra il Mlmstro della Salute le Reglonl ele Provmce |

autonome di Trento e Bolzano sul documento recante

“Linee-guida per I’'accertamento della sicurezza del

donatore di organi”




SCOPO DELLE LINEE-GUIDA

. A Definire i Ilvelll di rlschlo accettabllllnon accettablll per
- lutilizzo degli organl - | | .

B. Stabilire le modallta operatlve del processo di
valutazione del rlschlo | ' 5

Definizione dei livelli di rischio:

1) Rischio maccettablle

2) Rischio aumentato ma accettablle »
3) Rischio calcolato - L
4) Rischio non valutablle

5)Rischio standard




1 Rischio inaccettabile (crit'eri_di escl-uSibhe assoluti).

neoplasie mallgne merIonl s:stemlche non refrattarlev
alla terapla HIV+ HBsAG+ |

2. Rischio aumentato ma accettablle Rientrano i casi in
cui, sebbene il processo di valutazione evidenzi la
presenza di agenti patogenl o patologie trasmissibili,
l'utilizzo degli organi e glustlflcato dalla particolare
condizione clmlca del rlcevente o dall’urgenza cllmca
del ricevente. o — | '




Rischio calcolato (criteri relatm a protocolll per
trapianti elettivi). , —

Rientrano i casi in cui la presenza dl uno specmco agente' -
patogeno o state sierologico del donatore & compatibile
con Il trapiante in riceventi che presentmo lo stesso agente
o stato sierologico. Vengono compresi anche i donatori
con meningite in trattamento antibiotico mirato da almeno
24 ore e quelli con battenemla documentate in trattamento
antibiotico mirate. ,

Rischio non valutabile Casi in cui il processo di

valutazione non permette un ‘adeguata valutazione del
rischio per mancanza dl uno o piu elementl di
valutazione. ~-

Rischio standard dal processo dl valutazmne non
emergono fattorl dl I'ISChIO per malattle trasmlssmlll




CNB chhzamzlom antzczpate dt tmttamento,
2 003 | '

DICHIARAZIONI DI VOLONTA ANTICIPATE

DIRETTIVE ANTICIPATE
~ LIVINGWILL
TESTAMENTO BIOLOGICO
~ TESTAMENTO DI VITA




= DICH‘IARAZIONI A‘NTICIPATE_DITRATTAMENTO

Documento con il quale una persona dotata»
di piena capac:ta esprlme la sua volonta
circa i trattamenti ai quali deSIdererebbe o)
non desidererebbe essere sottoposta nel
caso in cui, nel decorso di una malattiao a
_causa di traumi improvvisi, non fosse piu in
grado di disporre il proprio consenso o |I
proprlo dlssenso mformato)

CNE Dicliarasioni anticipate di wattamento, 2003




LE DICHIARAZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

Riferimenti legislativi e documentali
Art. 32 della Costituzione

Carta dei diritti fondamentali del’Unione Europea
(titolo I, art. 3 Diritto all'integrita personale)

L. 28 marzo 2001, n. 145: .fecép.im:ento da parte del
Parlamento ltaliano della convenzione di Oviedo sui

diritti umani e la biomedicina
Dichiarazioni avnitiic‘:i-pate."d‘i ~.tra:tta‘me}n»tb, CNB 2003

Codice di deontologia medica (2006), art.35




«l des:den precedentemente espress: n
relazione ad un intervento medico da
parte di un paz:ente che, al momento

dell’] ntervento non é in grado di

esprlmere la sua volonta saranno tenutl
in consrderaz:one» o

Owedo 4 aprlle 1997 In Italla Ia Iegge di
‘ autonzzazlone alla ratlflca e del 28 marzo 2001




Presupposto di fatto per I’apphcaznone delle
dlrettlve antmpate |

Perdita di coscienza del paziente

Casi di incoscienza _ f incoscienza prevista
“accidentale™ = ‘

In un soggetto che abbia In'unsoggetto che,
manifestatoinprecedenza @ CORRETTAMENTE
unaVOLONTAsu  INFORMATO, abbia
determinati trattamentl e mamfestato un rifiuto
sanitarialdifuori =~ specifico di un trattamento
. dell'immediata e prevedlblle_ L -'mdlcato per una malattla gia
necessita. =~ @ - . | n atto




CONTENUTO DELLE DICH.,I'ARAZIONI ANTICIPATE

Intenznone d| donare o meno gl| orgam utlllzzo del
cadavere o parti di esso per scopl dl rlcerca o dldattlca

Cure palliative;

Indicazione finalizzata a richiedere formalmente la non
attivazione di qualsiasi forma di accanimento
terapeutico; | - -

Indicazione fmallzzata a rlchledere |I non inizio o Ia
sospensione dl trattamentl terapeutlm di sostegno vitale;

Indicazione flnallzzata a rlchledere Ia sospensnone
dell’ahmentaznone e dell’ldratazmne artnﬂcnale =




SIGNIFICATO DELLE DICHIARAZIONI
ANTICIPATE | |

Non possono 'essv'e'r,e cOnsiderate soltanto
un’estensione del consenso informato ma
hanno un compito, molto piti delicato e
complesso, di avvicinare medico e paziente in

quelle situazioni estreme tra la solitudine di chi
non puo espnmer‘si la solitudine di chi deve
decidere. E come se il dlalogo tra paz:ente e
medico continuasse anche quando il paz:ente
non puo plu prenderw parte '




- PUNTI CONTROVERSI

Affidabilita di scelte formulate in un
momento diverso, ftalvolta anche molto
distante, da quello |n cui devono attuarsi
“ora per allora”

Le dichiarazioni anticipate hanno
carattere vincolante o .
sempllcemente onentatlvo'? -




VINCOLATIVITA’ DELLE DICHIARAZIONI ANTICIPATE

~ Una persona che redige le proprie dichiarazioni
anticipate esprime la volonta che i suo: des:den
siano onorati. |

Con questo, pero, non si puo .imporre’qualc.osa |
terzi: si apre uno spazio di autonomia per il medico
che deve valutare P’attualita in relazione alla
situazione clinica o ai progressi nella terapla
intervenuti successivamente.

(A7 9) punte 97)




AUTONOMIA DEGLI OPERATORI SANITARI

...il CNB ritiene che le dichiarazioni anticipate siano
legittime, abbiano cioe valore bioetico, solo quando

rispettino i sequenti criteri generali:

...non contengano dis pb’s izidni aventi :final-isté
eutanasiche, che contraddicano il diritto positivo, le
regole di pratica medica, la deontologia. '

Comunque il medico non puo essere costretto a fare

nulla che vada contro Ia sua scienza e la sua
goscienza: > ~ .~ . . = .

CIE Dichiurugloni upsicipuie di trusiumenio, 2003




LE DICHIARAZIONI A‘N.,,,'I»'IICIPATE‘ DI TRATTAMENTO

Caratteristiche necessarie:
redazione scritta; |
capacita dello scrivente:;
data. ‘ |
Caratteristiche accessorie:
Eventuale controfirma di un medico.

CNBIDichiarazioniianiticlpate ditratianeriioy 2005;




Problematica delle Direttive Anticipate

~ . Dlstanza o
TEMPORALE e PSICOLOGICA
tra

il momento della mamfestazmne della
' VOLONTA

contenuta nei documentl ed

il momento della reallzzazmne delle condlzmm
necessane per P

I’attuazmne dl tale volonta -




In diversi studi sono stati mostrati alcuni possibili
limiti delle dichiarazioni anticipate:
la loro vaghezza, ‘
I’ astrattezza della vita reale,
la carente quallta dell'mformazmne offerta

Prendere in considerazione un IiVing will non
significa pero eseguirlo automaticamente, poiche
nessun agente morale puo venire esonerato dalla

‘propria responsabmta

Agire per il bene di un soggetto mcapace |mphca
piuttosto considerare I'attuale validita ed il senso
delle precedentl indicazioni del malato ed inoltre
cercare il piu ampio grado di consenso possibile fra
tali indicazioni e Ia coerenza e mtegrlta morale dl Chl
assuste. e




Cio significa elaborare caso p er caso il glUdIZlO o]
proporzionalita in merito a trattamenti che
comportino il prolungamento di uno stato d|

dlsablllta soggettwamente patlta '

Cio che & temuto ¢ quella sorta di imperativo

tecnologico per cui ci si dovrebbe sottoporre a
terapie di sostegno vitale oggi disponibili per il solo

fatto che esse vengono comunemente offerte in
ambito clinico e si dimostrano efficaci a prolungare |

| la vita, rinunciando pero cosi a quelle condizioni plu-

. Umaneea quelle forme meno medlcallzzate del
__morire, che erano attingibili in generazmm ' 4’
precedentl m cu1 tall teraple mancavano =




Nel documento viene rlconosmuto sul piano dottrinario, il
valore del testamento blologlco concepito come dmtto della
persona, pienamente capace, ad esprimere i propri
orientamenti sulle cure che vorrebbe ricevere o rifiutare,
anche quando si dovesse venire a trovare nell lmpOSSIbl[lta di
esprimere la propria volonta

E stato scelto di usare il termine «diChiarazioni» -al posto di

«direttivey, per attenuare la prescrittivita insita nel S|gmf|cato
della paroia dlrettlva -

Il carattere non Vinco,l,ante delle dichiarazioni anticipate si
traduce nella pratica nel fatto che il medico potra, da un lato,
rlflutare di esequire le volonta del paz:ente, ma, dall'altro,
dovra splegarne formalmente Ie raglom




Art. 34 Autonomia del Cittadino

della dignita,
volonta  di curarsi, = liberamente
espressa dalla persona. |l medico, se il
paziente non € in grado di esprimetre Ia
propria volonta 'in ease i grave
pericolo di vita, non puo non tenere
conto di guanto precedentemente
manifestato dallo stesso. Il medico ha
Pobbligo di dare informazione al
minore e di tenere conto della sua

volonta, compatibilmente con Feta e |

. |direilive anticipate.
Il medico deve attenersi, nel rispetto| = :
' della  liberta e

delfindipendenza professionale, alla | rispetto  alle

nelle  proprie

cittadino e

Art. 38 Autonomia del

(:-) In case di divergenze insanabili
, _richieste . del  legale
rappresentante deve segnalare il caso
alfautorita giudiziatia; analegamente deve
comportarsi di fronte ‘a un maggiorenne
infermo di mente. Il medico, se il
paziente non e in grado di esprimete la
propria velonta, deve tenere conto
scelte di  quanto
precedentemente  manifesto dallo
stesso in modo certo e documentato.

con la capacita di comptrensione, fermo |

restando, il rispetto dei diritti del fegale
rappresentante; analogamente deve
comportarsi davanti
infermo di mente.

a un maggiorenne {



InS|stere sulla necessaria
ATTUALITA ED IMMINENZA
del consenso o del dissenso € un‘arma a dopplo taglio:
entrambi revoecabili in egni momento perche Ia volonta
precedente possa essere disaitesa ..

Ma puo o
stato di incoscienza

creare una sorta di presunzione nel senso della
revoca? :




IL COMITATO NAZIONALE DI BIOETICA (18 dic. 2003)

Sull’ astrattezza e genenc:ta dovuta alla dlstanza
psicologica e temporale della dichiarazione

ha evidenziato

la possibilita di reveearne il contenuto fino alp ultlmo
momento antecedente alla perdita di consapevolezza e

la garanzia di una
“redazione me,dlata e consapevole”




In assenza di un vissuto di malattia da parte del
paziente che esprime la sua volonta in via anticipata
In conSIderazmne del mutare delle condlzmm
dell’ esnstenza dello stesso e della societa

Usare tah documentl come elemenh utili ai fini della
rlcostruzwne della vol,onta del malato. ma non

MECCANICAMENTE
apphcablh | prescmdere da un attenta

ponderazione dell’ effettlvuta della volonta |n es5se
. espressa




Nell’ordmamento ltallano Ia non dlsponlblllta
g|ur|d|ca da parte del c1ttad|no del bene mtegrlta
fisica, e dunque del bene V|ta non é mai venuta
meno; e p0|che le[_ ’o-rme glurldlche attengono a

proﬂh relazlonah c1o lmphca che nessuno
legalmente puo eS|gere Ialtrui coinvolgimento, o
comunque usufruurne per fini di rinuncia alla tutela
dlquelbeni”'

(L., Eusebl, “L’eutanasm come\ pmblema olurldlco .
| 071 2002, v, 1@3) -




dare inizio aI processo di superamento dello stato dl mmonta
: dell’mdlwduo, assegnandogll '

DIRITTO E LA RESPONSABILITA Dl USARE IL PROPRIO
' INTELLETTO i

.. Cosi come in un contratto il committente,

quantungtie sprov»visto di cognizioni tecniche
propone, mamfesta ldee ed esprlme desnderl allo
stesso modo -

il pa2|ente mteraglsce con |I medlco dlwene -
protagomsta delle scelte che Io concernono -




L’ATTO II AUTONOMIA ,
CHE RIGUARDA LA PERSONA NON FE’ DI PER SE’
MERITEVOLE DI TUTELA |
MA DEVE SEMPRE TENDERE ALLA REALIZZAZIONE
DELLA PERSONA ‘

“nella Ilberta ma anche nel rlspetto del Suo stesso
valore” - ‘




“TENER CONTO DEI DESIDERI .."

... e funzionale alla verifica della attualita
dei desideri e cioe alla possibilita di
accertare, da parte del medico, che |

desideri del suo paziente si applichino alla
situazione in atto e restino validi in
relazione all’evoluzione della malattia e
delle tecnologie mediche




II Testamento Blologlco
» Non puo6 assumere carattere vincolante per il

_medico col solo limite della venflca della |
sus3|stenza dell’attuallta o o

~ Deve
SERVIRE A RESPONSABILIZZARE
il medico
sul quale mcombe Pobbligo di valorlzzare la
VOLONTA del paziente nel contesto dei molteplici

elementl caratterizzanti la situazione concretae,

nel caso decida di discostarsene, di darne
ADEGUATAe PLAUSIIILE motwazuone -




, La VOLONTA
del malato dlwene c03| un elemento che concorre '
alla formaznone delle scelte del medlco

« Scelte che, sebbene condlzmnate non sono tuttawa
. RIGIDAMENTE VINCOLATE

. alle Dlrettlve Antlmpate '




.l cd. Accammento terapeutlco non cost:tu:sce un
autentlco atto terapeutico, ma un intervento sul
corpo del malato del tutto sproporzionato
tecnicamente e spesso anche umanamente

sottrarsi alla terapia e poss:blle dal punto di v:sta

pratico e giuridico

sottrarsi alle cure non é mvece poss:blle perche
implicherebbe il sottrars: alla relaz:onallta '-
mterpersonale - _ .
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ASSISTENZA INFERMIERISTICA













STRUTTURA AMBULATORIALE DEDICATA

INTEGRAZIONE CON IL DAY-HOSPITAL |
POSSIBILITA DI RICOVERO OSPEDALIERO

ESECUZIONE TEMPESTIVA IN CASO DI NECESSITA’ DI
INDAGINI ULTRASONOGRAFICHE ALL’INTERNO _
| DELL’AMBULATORIO |

. UTILIZZO DELLA CAMERA OPERATORIA DELL’UNITA’ -
OPERATIVA PER INTERVENTI SuU ACCESSI VASCOLARI
= RlMOZIONI CATETERI










