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o Come medici esprimiamo forte preoccupazione per le “Disposizioni Anticipate di
Condividi Trattamento” (DAT), che il Senato sta discutendo in questi giorni.
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Come medici esprimiamo forte preoccupazione per il testo unificato sulle “Disposizioni Anticipate di Trattamento” (DAT), che il Senato sta discutendo in questi giorni.
Sono molti i punti che ci suscitano perplessita. Di seguito elenchiamo i principali.

— Innanzitutto ci resta difficile capire il motivo per cui all’inizio del ddl sia posto come riferimento costituzionale per la disciplina del consenso informato I’art. 13 della
Costituzione, che fissa i fondamenti della liberta personale e impone che ogni sua limitazione sia vagliata da un giudice (Articolo 13. Non ¢ ammessa forma alcuna di
detenzione, di ispezione o perquisizione personale, né qualsiasi altra restrizione della liberta personale, se non per atto motivato dell’autorita giudiziaria e nei soli casi e
modi previsti dalla legge). Che senso ha in materia sanitaria agganciarsi a tale articolo? Forse si vuole intendere che il medico che non esegue alla lettera le pregresse
volonta del paziente sia parificabile ad un sequestratore di persona dal quale difendersi piti che farsi curare? Come & possibile che un “atto medico” possa rientrare in questo
contesto?

— Nel c.2 dell’art. 1 viene riconosciuto come atto fondante dell’attivitd medica il consenso informato. A nostro avviso occorre piuttosto ricordare che le finalita di un atto di
cura riconoscono alla base il bisogno del paziente che si trova in uno stato di malattia e la ricerca di salute, che lo spingono a rivolgersi ad un medico, disposto ad offrire
competenze e responsabilita.

Se non ¢ chiaro 'obiettivo, cioé la finalita di un atto medico che deve essere comune a chi cura e a chi é curato, necessariamente ci si trovera di fronte al conflitto di “due
autonomie”, quella del medico e quella del paziente e si dovra scegliere quale far prevalere, ponendo quindi le basi per una conflittualita nel rapporto medico-paziente.

— Con estremo realismo riconosciamo che il “consenso” & spesso disinformato, non perché non vengano fornite le informazioni, anzi spesso ridondanti, (diventando in
definitiva uno “strumento di difesa” del medico), quanto piuttosto per la condizione di essere paziente. E’ esperienza comune di noi medici osservare come la capacita di
comprendere da parte del paziente sia condizionata da molti fattori, a partire dalla malattia, con il suo bagaglio di paura, attesa e speranza.

— Il consenso é sicuramente disinformato al momento della sottoscrizione delle DAT, dove per definizione si decide per un trattamento futuro al di fuori di un contesto reale
in cui il paziente si potrebbe trovare: tipo di malattia, livello di gravita, trattamenti disponibili e trattamenti terapeutici innovativi. Numerosi studi clinici dimostrano quanto
sia difficile interpretare la volonta del paziente che non é ancora in quella condizione di “malattia”.

— Nei commi 6, 7, 8 dell’art. 1 del ddl emergono una serie di affermazioni contraddittorie e di difficile interpretazione.

Nel c.6 si legge: “ Il rifiuto del trattamento sanitario indicato o la rinuncia del medesimo non possono comportare I’abbandono terapeutico. Sono quindi sempre assicurati il
coinvolgimento del medico di famiglia e I’erogazione delle cure palliative di cui alla legge 15 marzo 2010, n.38.
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