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TITOLO IV
INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE

CONSENSO E DISSENSO

Art. 33
Informazione e comunicazione con la persona assistita

Il medico garantisce alla persona assistita o al suo rappresentante legale un’informazione
comprensibile ed esaustiva sulla prevenzione, sul percorso diagnostico, sulla diagnosi, sulla prognosi,
sulla terapia e sulle eventuali alternative diagnostico-terapeutiche, sui prevedibili rischi e
complicanze, nonché sui comportamenti che il paziente dovra osservare nel processo di cura. |l
medico adegua la comunicazione alla capacita di comprensione della persona assistita o del suo
rappresentante legale, corrispondendo a ogni richiesta di chiarimento, tenendo conto della
sensibilita e reattivita emotiva dei medesimi, in particolare in caso di prognosi gravi o infauste, senza
escludere elementi di speranza. Il medico rispetta la necessaria riservatezza dell'informazione e la
volonta della persona assistita di non essere informata o di delegare ad altro soggetto I'informazione,
riportandola nella documentazione sanitaria. Il medico garantisce al minore elementi di informazione
utili perché comprenda la sua condizione di salute e gli interventi diagnostico-terapeutici
programmati, al fine di coinvolgerlo nel processo decisionale.

Art. 34
Informazione e comunicazione a terzi

L'informazione a terzi pud essere fornita previo consenso esplicitamente espresso dalla persona
assistita, fatto salvo quanto previsto agli artt. 10 e 12, allorché sia in grave pericolo la salute o la vita
del soggetto stesso o di altri. Il medico, in caso di paziente ricoverato, raccoglie gli eventuali
nominativi delle persone indicate dallo stesso a ricevere la comunicazione dei dati sensibili.

Art. 35
Consenso e dissenso informato

’acquisizione del consenso o del dissenso € un atto di specifica ed esclusiva competenza del medico,
non delegabile. Il medico non intraprende né prosegue in procedure diagnostiche e/o interventi
terapeutici senza la preliminare acquisizione del consenso informato o in presenza di dissenso
informato. Il medico acquisisce, in forma scritta e sottoscritta o con altre modalita di pari efficacia



documentale, il consenso o il dissenso del paziente, nei casi previsti dall’'ordinamento e dal Codice e
in quelli prevedibilmente gravati da elevato rischio di mortalita o da esiti che incidano in modo
rilevante sull’integrita psico-fisica. Il medico tiene in adeguata considerazione le opinioni espresse dal
minore in tutti i processi decisionali che lo riguardano.

Art. 36
Assistenza di urgenza e di emergenza

Il medico assicura I'assistenza indispensabile, in condizioni d’urgenza e di emergenza, nel rispetto
delle volonta se espresse o tenendo conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento se
manifestate.

Art. 37
Consenso o dissenso del rappresentante legale

Il medico, in caso di paziente minore o incapace, acquisisce dal rappresentante legale il consenso o il
dissenso informato alle procedure diagnostiche e/o agli interventi terapeutici. || medico segnala
all'Autorita competente I'opposizione da parte del minore informato e consapevole o di chi ne
esercita la potesta genitoriale a un trattamento ritenuto necessario e, in relazione alle condizioni
cliniche, procede comungque tempestivamente alle cure ritenute indispensabili e indifferibili.

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 liberta e la
consapevolezza della scelta sulle procedure diagnostiche e/o sugli interventi terapeutici che si
desidera o non si desidera vengano attuati in condizioni di totale o grave compromissione delle
facolta cognitive o valutative che impediscono I'espressione di volonta attuali. Il medico, nel tenere
conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento, verifica la loro congruenza logica e clinica con la
condizione in atto e ispira la propria condotta al rispetto della dignita e della qualita di vita del
paziente, dandone chiara espressione nella documentazione sanitaria. || medico coopera con il
rappresentante legale perseguendo il migliore interesse del paziente e in caso di contrasto si avvale
del dirimente giudizio previsto dall’'ordinamento e, in relazione alle condizioni cliniche, procede
comungque tempestivamente alle cure ritenute indispensabili e indifferibili.

Art. 39

Assistenza al paziente con prognosi infausta o con definitiva compromissione dello stato di coscienza



Il medico non abbandona il paziente con prognosi infausta o con definitiva compromissione dello
stato di coscienza, ma continua ad assisterlo e se in condizioni terminali impronta la propria opera
alla sedazione del dolore e al sollievo dalle sofferenze tutelando la volonta, la dignita e la qualita della
vita. Il medico, in caso di definitiva compromissione dello stato di coscienza del paziente, 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.



