ne vita alla luce della sentenza della
9.2019 n° 242.
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DIRITTO A UN «BUON FINE-VITA» SFUMA
NEL DOVERE DI FORNIRE UN «BUON FINE-VITA»e
ANNULLAMENTO/CONTENIMENTO DEL DOLORE: LA VITA E' DOLORE?

OBIEZIONE DI COSCIENZA DEL MEDICO: NEMMENO UN ARTICOLO Y
MARGINALE QUELLO DEL MEDICO ¢ OBBLIGATORIAMENTE «tMAK 2

E2 E' UN RUOLO
»e

(COMPORTAMENTO SUICIDARIO» DEL PAZIENTE E DAT

L'"EQUILIBRISMO GIURIDICO DEL «FINE VITA» TRA SUICIDIO ASSISTITO, EUTANASIA E OMICIDIO DEL
CONSENZIENTE

IL NUCLEO SOCIOLOGICO DELLA FAMIGLIA: QUALE IMPORTANZA< — VEDI FIGURA DEL «FIDUCIARIO»



Aspettativa di vita (20192) a livello mondiale era di 73,4 anni
controi 66,5 del 2000: in Europa gquella media era di 78,2 anni; in

Italia (2019-2020) aspettativa di vita media era di 82 anni (79,7
negli uvomini € 84 nelle donne)

L'invecchiamento e i problemi a esso connessi, incluse le patologie
tipiche, € e sara peculiare in ltalia

inuiti | fassi di




2/3 delle persone muoiono soprai 70 anni.

muoiono per polipatologie cronico-degenerative dopo un lungo
periodo di disabilita e fragilita

Dopo percorsi di diagnosi e cura spesso futili

Condizione gravosa con perdita della qualita di vita e della dignita
della persona




Nuftrizione e Idratazione per os (NATURALE)

Nutrizione e Idratazione ARTIFICIALE

- per via enterale (PEG, SNG)
- via parenterale (accesso venoso periferico, centrale)




Paziente vulnerabile. Chi €2 Soggetto affetto da deficit della
propria (piena) autonomia?

Fragile e vulnerabile - la «capacita d’'agiren; «la capacita di
intendere e di volerey

Patologie tumorali (stadi avanzati e terminali)
ogiche (sistema nervoso centrale e/o periferico




il dolore

Definito il 5° segno vitale

valutato dopo la pressione arteriosa, la frequenza cardiaca, la
femperatura corporea e la respirazione

eghi del dolore (demenza severa) — deficit di espressione verbale

~chi chiusi o semi-




SINTOMI REFRATTARI

DISPNEA

DELIRIUM

VOMITO

DOLORE

DISTRESS PSICOLOGICO
STATO DI MALE EPILETTICO



SEDAZIONE PALLIATIVA TERMINALE




Legge 22 dicembre 2017 n° 219

«Norme in materia di consenso informato e di disposizione anticipate di
trattfamenton

Art. 1 co.1 - diritto alla dignita e all’autodeterminazione

co. 3 «Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni
fe e di essere informata in modo completo, ogglorno’ro . pUO
= d evere le informazioni .

= informato o rifiuta di

CO. 3: «L RIFIUTO E LA RINUNCIA DELLE INFORMAZIONI E L'EVENTUALE INDICAZIONE DI UN
INCARICATO SONO REGISTRATI NELLA CARTELLA CLINICA ...». DEVE ESSERE VERBALIZZATO.

CO. 5: «OGNI PERSONA CAPACE DI AGIRE HA IL DIRITTO DI RIFIUTARE, IN TUTTO O IN PARTE, ...
QUALSIASI ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO SANITARIO ...n. CHI ACCERTA LA
CAPACITA’ D'AGIRE? UNO PSICHIATRA?



Co. 4. «... ai fini delle presente legge sono considerati trattamenti
sanitari la nutrizione artificiale e I'idratazione artificiale ...». Ai fini
della presente legge. Fino a qualche anno fa erano «sostegni vitaliy

Co. 8. «ll tempo della comunicazione fra medico e paziente
costituisce tempo di curan - il medico che non trascorre tempo @
gcomunicare con il pazienteny non curas

medico deve adoperarsi per alleviarne le sofferenze
dpriata terapia del dolore ...»

prognosi infausta  breve

termine Imminenza di morte




Art. 3 (minore di etd e incapace)

Co.l: «... ha diritfto alla delle proprie

capacita di comprensione e di decisione ...n. Come
ellelgradel(s

esentante




Art. 4 Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT)

Co.l «Ogni persona maggiorenne e capace diintendere e di volere ...
dopo aver acquisito adeguate informazioni mediche ...». Dove e come
vengono acquisite¢ E' importante verificare?

Chi stabilisce se la persona € capace diintendere e di volere? E’
importante stabilirlo o dobbiamo stabilirlo? Quale validitd hanno
disposizioni senza accertare la capacita di infendere e di volere del
disponente?¢

J propria volontd in materia di trattamenti sanitari ...».




ART. 5. PIANIFICAZIONE CONDIVISA DELLE CURE

- PATOLOGIA CRONICA E INVALIDANTE OPPURE
- PATOLOGIA CARATTERIZZATA DA INARRESTABILE EVOLUZIONE CON

PROGNOSI INFAUSTA

«PUO’ ESSERE REALIZZATA UNA PIANIFICAZIONE DELLE CURE

NDIVISA)

OSA?2 ALLA



NON LO PREVEDE !




BDINKO) VA U
DOVRA' ACCERTARE SE IL DISPON
(ADEGUATE INFORMAZIONI I\/\EDICHE))2

IL PUBBLICO UFFICIALE CHE PRESTA SERVIZIO PRESSO L'UFFICIO
DI STATO CIVILE DEL COMUNE OVE IL DISPONENTE RISIEDE, E
PRESSO IL QUALE SI RECA PERSONALMENTE PER CONSEGNARE
LA SCRITTURA PRIVATA CONTENENTE LE DAT COSA DEVE
ACCERTARE?

NULLA SECONDO LA LEGGE.



VALGA O NON VALG
RISPONDERE AL QUESITO FONDAMENT/
FILOSOFIA”.


http://it.wikipedia.org/wiki/Il_mito_di_Sisifo




