




Decisioni di fine vita… 





Il nostro faro… 



Art. 16 

Trattamenti diagnostico-terapeutici non 
proporzionati 

Il medico, nel rispetto delle volontà espresse 
dal paziente o dal suo rappresentante legale e 

dei principi di efficacia e di appropriatezza delle 
cure, non intraprende né insiste in trattamenti 
diagnostico-terapeutici non proporzionati dai 

quali cioè non ci si possa fondatamente attendere 
un effettivo beneficio per la salute o 

un miglioramento della qualità della vita; il 
controllo efficace del dolore si configura, in 
ogni condizione clinica, come trattamento 

proporzionato 



Art. 17 

Atti finalizzati a provocare la morte 

Il medico, anche su richiesta del paziente, 

non  effettua né favorisce atti finalizzati a 

provocarne la morte. 



Art. 38 

Dichiarazioni anticipate di trattamento 

Il medico tiene conto delle dichiarazioni 
anticipate di trattamento espresse in forma 

scritta, sottoscritta e datata da parte di persona 
capace e successive a un’informazione medica 

di cui resta traccia documentale. 
La dichiarazione anticipata di trattamento 

comprova la libertà e la consapevolezza della 
scelta sui trattamenti diagnostico-terapeutici 

che si desidera o non si desidera vengano 
attuati in condizioni di totale o grave 

compromissione delle facoltà cognitive o 
valutative che impediscono l’espressione di  

volontà attuali.       Continua… 



Art. 39 

Assistenza al malato con prognosi infausta o in 
condizioni terminali 

 
Il medico non abbandona il malato con 

prognosi infausta ma continua ad assisterlo e se 
in condizioni terminali impronta la sua opera 
alla sedazione del dolore e al sollievo dalle 

sofferenze tutelando la volontà, la dignità e la 
qualità della vita. 

Il medico, in caso di definitiva compromissione 
dello stato di coscienza del malato, prosegue 
nella terapia del dolore e nelle cure palliative, 

attuando trattamenti di sostegno delle funzioni 
vitali finché ritenuti proporzionati, tenendo 

conto delle dichiarazioni anticipate di 
trattamento 
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Raccomandazioni SIAARTI per l’ammissione e la dimissione 
dalla terapia intensiva e per la limitazione dei trattamenti in 
terapia intensiva 

Ancora luce… 
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Nelle fasi di malattia precedenti lo stato critico 
i curanti, in ambito domiciliare o specialistico, 
devono incoraggiare il paziente a formulare 
una pianificazione anticipata delle cure per 
fare in modo che le sue volontà siano 
rispettate anche qualora subentri uno stato di 
incapacità mentale per l’aggravarsi delle 
condizioni cliniche.  
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Direttiva di istruzione 

Direttiva di delega 



… e un altro faro 
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Codice di Deontologia Medica 

Convenzione di Oviedo 





Associazione Italiana Gastroenterologi ed Endoscopisti Associazione Italiana Gastroenterologi ed Endoscopisti OspedalieriOspedalieri  ((AIGO)AIGO)  

Associazione Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO(AIPO))  

Associazione Associazione Nazionale Infermieri di Area Critica Nazionale Infermieri di Area Critica (ANIARTI(ANIARTI))  

Associazione Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri (ANMCO(ANMCO) )   

ItalianItalian  ResuscitationResuscitation  CouncilCouncil  (IRC(IRC) )   

Società Società Italiana Italiana Anestesia Anestesia Analgesia Rianimazione Analgesia Rianimazione Terapia Intensiva Terapia Intensiva (SIAARTI) (SIAARTI)   

Società Società Italiana Cure Palliative Italiana Cure Palliative (SICP(SICP) )   

Società Società Italiana Medicina Emergenza Urgenza Italiana Medicina Emergenza Urgenza (SIMEU(SIMEU) )   

Società Società Italiana Medicina Generale Italiana Medicina Generale (SIMG(SIMG) )   

Società Società Italiana Nefrologia Italiana Nefrologia (SIN(SIN) )   

Gruppo Gruppo di Studio Bioetica Società Italiana Neurologia di Studio Bioetica Società Italiana Neurologia (SIN(SIN--GdBGdB))  

  

10 Società Scientifiche 
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Questo approccio attribuisce una grande 
rilevanza all’informazione, alla comunicazione 
e alla relazione con il malato al fine di 
permettergli, ove possibile, una scelta 
informata e condivisa delle alternative 
terapeutiche, un advance care planning e la 
formulazione di direttive anticipate all’interno 
di un rapporto con l’equipe curante basato 
sull’empatia, sull’ascolto attivo dei suoi bisogni 
razionali (decisioni) e sulla gestione di quelli 
emotivi. 











Strumenti 

 Pianificazione condivisa di cure 

 Fiduciario 

 Dichiarazioni anticipate del paziente 



Perché un documento sulle DAT? 





Principi fondamentali 





  
L’obiettivo della relazione di cura è quello di 
aiutare la persona malata a definire e 
realizzare il miglior progetto di vita per se 
stessa, nonostante i limiti posti dalla sua stessa 
malattia; questo si attua attraverso un 
percorso di decisioni condivise.  
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Valutazione proporzionalità 

 Persona malata 

 Persona legalmente autorizzata 

 Ricostruzione della volontà 

Ruolo 
 della 

 famiglia? 



 Pianificazione condivisa e anticipata delle cure 

 Fiduciario 

 Disposizioni anticipate di trattamento 

elaborate dalla persona malata 

La SIAARTI considera il consenso/dissenso al 
trattamento come una decisione maturata 
all'interno della relazione di cura e ritiene che 
tale decisione possa essere riferita a qualsiasi 
trattamento medico o chirurgico essendo 
fondata su tre riferimenti essenziali: 



Il diritto di rifiutare… 



I medici hanno il diritto di non essere soggetti 
a sanzioni civili o penali per aver agito in 
conformità con questo dovere. 
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