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Percie ch’sta brosciura?

Tres | svilup dla medejina moderna possen vari truepa malaties o almanco nfluenzé positi-
vameénter si decurs. Tl particuler ie la pusciblta de salvé vites umanes nce tl cajo de nzidénc o
malaties scialdi grieves avaneda dassénn.

Ma canche la terapies ne fej auter che slungé la suferénza y I‘agunia se damanden sce | prugres
dla medejina, che ie pu per sé bon, sibe mo tl nteres dla pazientes y di pazienc.

Chésta pensier ti fej téma a truepa persones, dantaldut sce n pénsa ala situazions te chéles che
n possa pierder la capazita de purté a esprescion si ulenta o tumé te na cundizion de ncapazita
mentela y de messei lascé che i autri dezide per néus. La persones uel pudéi dezider nstésses
tla cuestions mediches che les toca y les uléssa pudéi se defénder contra la pusciblta de ne
vester nia bones de to la dezijions curespundéntes. For plu persones ne mor niate niedey a
na maniera che n se | aspieta nia, ma do na malatia che se tira ora y che ie lieda ala perduda
dla capazita de dezider y de purté a esprescion si ulenta y, dant o do, al bujén de to dezijions n
cont de terapies de mantenimént dla vita.

La Despusizions de tratamént (DT) ie propi tlo per chésc.

Les nes pieta la pusciblta de pensé do a d‘éura assé ala dezijions che ulessan to tl cajo che
unissan tuchei da na malatia grieva y che fassan da muri y de méter ju chésta dezijion per scrit.
Les nes da, oradechél, nce la ucajion de rujené dla tematiches che a da n fé cun la fin dla vita
cun la persones de familia y de créta. De gra ala Despusizions de tratamént pudons perchél
nfluenzé i trataménc saniteres y stravardé | dért de autodeterminazion nce canche ne son nia
plu tla cundizions de purté a esprescion nosta ulenta.

Enghe per la persones de familia y per | personal medich y secudient possel vester de gran utl
savéi tan inant pudéi ji tl‘adurvanza dla strategies y di struménc de mantenimént dla vita tl
respet dla ulenta purteda a esprescion y de chéla jagheda dla persona.

L Cumité etich se da ju da giut inca cun cuestions che reverda la fin dla vita y, n chésc cont, al
for ino téut posizion jan a fonz dla tematica. L fat che na malatia ne se lascia nia vari y | muri
ne daussa nia uni limitei a na cuestion mé medica y medejinela ajache liei limpea iel na lingia
de aspec individuei, soziei, religéusc y spirituei. La dezijions n chésc cont ie sambén defin per-
suneles coche nce i valores y | créidum religéus de uni una/un de néus | ie. Te chésc cuntest
iel na ublianza fundamentela per | personal saniter respeté — ora che i prinzips bioetics dla
benefizienza medica, dl “nia ti fé dl mel” (primum non nuocere) y dla giustizia — I‘autonomia y
| prinzip de autodeterminazion dl individum.



Chésta brosciura déssa vester n strumént de consultazion sce ulessan, tl cajo che ne fassan
n iede nia bones/boni de purté a esprescion nosta ulenta, stabili tres la Despusizions de tra-
tamént a ciuna terapies che ulessan o ne ulessan nia uni sometudes/sometui. La tlarésc dan-
taldut a na maniera scialdi cuncreta | senificat dla Despusizions de tratamént y si aplicazion
pratica. L vén ponailustra | cheder giuridich de referimént do I‘apurvazion dla lege n. 219/2017
(Normes tla materia dl cunséns nfurma y dla despusizions de tratamént). La indicazions per
la redazion dla Despusizions de tratamént déssa vester n aiut per scri ora | formuler d‘ejémpl
tamesa la brosciura a na moda che n posse se fé n pensier n cont di bujéns y dejideres che n a
y per i documenté te na forma scrita. Te chésc cuntest iel de gran mpurtanza se nuzé dla con-
sulénza de na persona cumpeténta tl ciamp dla medejina. Chésta pudéssa vester la dutora/I
dutor de césa.

Per chi che ie dla minonga che | fossa de mpurtanza che la dezijions da méter tla Despusizions
de tratamént sibe urientedes aldo di valores y dla prescrizions morales de si créidum religéus
cunsieien la consulénza de na reprejentanta/n reprejentant dla cumenanza religéusa de chéla
che n fej pert che sebe néut de cuestions etiches.

La/l autores se rénd cont dl fat che la vita y la mort ne ie nia te nosta mans y che truep aspec
che a da n fé cun la ultima fasa dla vita ne possa no uni udui danora no planifichei. Te chésta
situazions possel perchél vester n gran aiut per duc i sogec nteressei, sibe per la persones de
familia sibe per | personal secudient, sce i a rujena dant cun la persones tuchedes dla malatia,
dla fin dla vita y dla mort, ma nce dla minonga che les a n cont dla terapies de mantenimént
dla vita. Chésc possa, tla fasa terminela dla vita, purté pro ala defendura dla denita de n in-
dividum aldo de coche él se | mbincia. A chésta maniera ne véniel nia mé respeta la lidéza de
to dezijions dla persona (autodeterminazion), ma | ti vén nce juda ala persones de familia y al
personal saniter a la curé, a la acumpanié y a to cumia da d‘éila.

Acioche chésta brosciura sibe | plu puscibl saurida da manejé an renunzia d’afrunté cuestions
etiches de relevanza.

Per nfurmazions plu ala menuda ve nvions a liejer la publicazions de nfurmazion dl Cumité
etich provinziel ,Kiinstliche Erndahrung und Flussigkeitszufuhr” (Alimentazion y idratazion arti-
fiziela” y ,Therapiezielanderung bei schwerkranken Patientinnen und Patienten und Umgang
mit Patientenverfligungen”, coche nce de ji a cialé sun la plata internet www.provincia.bz.it sot
a ,Etica e salute” o ,,Ethik und Gesundheit”.
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La Despusizions de tratamént coche elemént dla planificazion
preventiva di trataménc dla sanita:

N strumént per renfurzé l'autodeterminazion dla pazientes y di
pazienc ala fin de si vita.

La esperienzes fates te d‘autri paejes cunfermea che per | respet dla ulenta dla persones ala fin
de si vita ne iel nia assé scri ora n formuler. Scebén che | ie uni fat de gran sforc vén la pusciblta
de fé na Despusizion de tratamént mo puech nuzeda. Oradechél ieles suvénz formuledes a na
maniera puech prezisa y puech tlera, o che les ne ie nia da abiné tl cajo de malatia acutay | ne
n vén perchél nia teni cont coche n dasséssa pra la dezijions n cont dla terapies.

Per ti dé plu fazion ala Despusizions de tratamént an ti USA y do y do nce te d‘autri stac svi-
lupa na strategia denumineda Advance Care Planning (ACP). Chésta strategia se stiza sun doi
pilastri: dantaldut a la persona nteresseda la pusciblta — tl cheder de n pruzes de dialogh che
se dejéuj cun | susténi de prufesciunisé — de maduri si dezijions terapeutiches per | cajo te chél
che la pierd si capazita de purté a esprescion si ulenta y de les documenté tres Despusizions
de tratamént che vén ntendudes y che ie regionalménter standardisedes. N plu véniel nce téut
ite la strutures saniteres y de secudienza dl teritore y si personal, che vén nfurma y nsenia
ju acioche la Despusizions de tratamént sibe for da garat y vénie téutes n cunscidrazion pra
la dezijions terapeutiches. L vén per ejémpl regulamenta coche la DT déssa uni tenides su y
mandedes inant danter la dutora/l dutor de césa, | spedel y la strutura de secudienza. La De-
spusizions de tratamént devénta nsci n tapl mpurtant de n pruzes de comunicazion plu lonch
sibe tl cheder dla planificazion preventiva di trataménc saniteres sibe ti pruzesc de dezijion
ala fin dla vita. La esperienzes internaziuneles desmostra che a chésta maniera ne véniel nia
mé garanti | respet efetif dl'autodeterminazion ala fin dla vita, ma | vén nce miura dassénn la
cualita dl'assisténza ala pazientes/ai pazienc y ala persones de familia.

La Despusizions de tratamént déssa nce tl Stdtirol deventé na pert ntegranta dl sistem saniter
y de secudienza y to0 ite | personal secudient nfermieristich, la/i dutores de césa, | personal
saniter dl spedel y duc chéi che secudieia la persones tla céses de paussa. Dantaldut ie la/i du-
tores de césa cherdei a ti pité a si pazientes/pazienc n dialogh y na consulénza de cumpeténc
per seguré na dréta formulazion dla Despusizions de tratamént. Nce la persones de familia y
d’autra persones de créta dasséssa, sce | ie puscibl, uni téutes ite tl pruzes dl dialogh. Chésta
brosciura déssa vester n aiut acioche chésc sibe plu saurl.

De mpurtanza tla planificazion preventiva di trataménc saniteres ie | urientamént de viers dla
persona uel di dla pazienta o dl pazient: tl zénter di dialogs y dla consulénza iel defati da méter
si ulenta y si valores. Chésc cumporta sambén n gran mudamént tl raport limpea, n mudamént
che va séura | cuntest dla planificazion ora.



Despusizions de tratamént

Cie ie pa la Despusizions de tratamént?

Tres la Despusizions de tratamént (DT) possa la persona stabili a priori |‘assisténza che la uel
giapé tl cajo che la ne ie, pervia dla cunseguenzes de na malatia grieva, nia bona de to dezijions
autonomes. Tres la Despusizions de tratamént scrites a na maniera ulentera, cunsavéivla y
penseda ti dan ala persones de familia y al personal saniter y secudient indicazions de utl sun
la ulenta persunela n cont di trataménc saniteres.

La Despusizions de tratamént ie mpurtantes, nia mé ajache tres chéstes iel puscibl adaté i tra-
taménc saniteres dl dauni ala ulenta dla pazientes y di pazienc, ma nce ajache les smendrésc |
risch che | vénie fat trataménc che ne tleca nia o che ne ie nia de bujén. Les alesirésc oradechél
| péis dla dezijions che la persones de familia y | personal saniter muessa to y les schiva che |
vénie a se | dé cunflic danter la persones nteressedes.

Ciuldi ie pa I‘autodeterminazion dla persona tan mpurtanta?

Ti ultimi ani a la medejina fat de gran vares inant y la fajera mo truep prugresc nce tl dauni,
y cundechél avanera la pusciblta de remplazé artifizialménter truepa funzions vitales dla per-
sona. Tl ciamp dla medejina saral nsci da garat na lingia for majera de ntervénc saniteres de
marueia.

La vita dla persona possa urméi uni mantenida nce te cundizions scialdi zariéuses y ala zibla,
a na moda che | ie da se damandé sce cér ntervénc sibe bén mo tl nteres dla pazienta o dl pa-
zient. N plu possa te truep caji la mesures de terapia intensiva metudes a ji ala fin dla vita mé
plu sburdlé ora la mort. Perchél messons dezider ce sort de opzions terapeutiches puscibles
che ulon ti caji spezifics efetivaménter adoté. Pervia che tla sozieteies modernes valutea uni
persona a na maniera defrénta la limitazions fisiches y psichiches iel drét che | sibe la persona
diretaménter nteresseda a dezider sce la uel uni mantenida n vita artifizialménter o no. Chésc
ne curespuend nia mé a n dért universel de autodeterminazion, ma nce al bujén de uni pa-
zienta y pazient de dezider n prima persona n cont dla sort de trataménc medics a chéi che la
uel se sométer.

Muessen pa teni cont dl Cunséns nfurma?

Da ani ne mét plu deguni n descuscion la fazion lienta dl Cunséns nfurma n basa a chél che
uni pazienta/pazient possa, cun | aiut dl personal medich, cri ora sce autorisé o no | scumen-
ciamént o | ji inant di trataménc saniteres. Aldo dla normes costituzioneles, legislatives y de-
ontologiches iel urmei tler che | dutor ne daussa te degun cajo fé n tratamént diagnostich o
terapeutich zénza avéi dant giapa | cunséns dla pazienta/dl pazient.



La pazientes/| pazienc, che a la pléina capazita de to dezijions a donca | dért de se paré te uni
mumeént contra n tratamént saniter, énghe sce les/i resieia a chésta maniera si vita. La cundi-
zion dl dért al cunséns ie | dért de giapé na nfurmazion detalieda da pert dla/di dutores.

Y sce la persona tucheda ne ie nia tla cundizions de to na dezijion?

La situazion se cumplichea canche la pazienta/l pazient ne ie nia plu tla cundizions de nténder
o comuniché si ulenta al personal medich, canche la persona ie te n stat te chél che la capazita
de to dezijions o de les comuniché ne ie nia data. Sambén muessel nce te na tel situazion ve-
ster na maniera de t0 n cunscidrazion si cunséns o refudeda n cont de cér trataménc saniteres
che pudéssa n cajo uni fac. La Despusizions de tratamént ie na estension dl cunséns nfurma:
tres la Despusizions de tratamént iel puscibl pensé séura per témp y éura sun i trataménc a
chéi che ulon se sométer tl cajo che assan da pierder nosta capaziteies de dezider y de docu-
menté tla forma scrita nosta ulenta de chésc viers.

L Stat a for la ublianza de garanti I‘assisténza y la defendura dla vita de uniuna y uniun. Ma
chésc ne uel nia di che na persona ne posse nia dezider danora cie che la uel che | unisse fat te
cérta situazions o sce la uel refudé cér trataménc.

Chi possa pa me judé a scri mi Despusizions de tratamént?

La defendura che | stat ti segurea ala persona vén recunesciuda sce la a la pusciblta de giapé,
canche la scrij si Despusizions de tratamént, na consulénza medica cualificheda. Na funzion
mpurtanta a te chésc cuntest la/i dutores de césa sciche nce la/i dutores spezialisei. Chéstes/
chisc cunésc per | solit miec de duc si pazientes/pazienc nsci da pudéi ti tlari malaties puscibles.
Les/i possa ti tlarii fins dla cures y di trataménc y ti judé a to na dezijion aldo de si cunvinzions.

Sambén ne possen nia udéi danora uni decurs puscibl de na malatia y dezider per uni cajo
singul ciuna mesura medejinela che ie da iede a iede da t0 n cunscidrazion o da stlu ora. Tla
Despusizions de tratamént possel perchél énghe uni descri ce valores che n a, coche n véij |
mond y la vita y ce sort de minonga che n a n cont dla denita dla persona y dla cualita dla vita.
Pian via da chésc iel pona puscibl jaghé la ulenta dla pazienta o dl pazient sce | éssa da uni a se
| dé na malatia o na situazion che ne ie nia téuta n cunscidrazion tl detail.

Ce dérc vén pa defendui tres la Despusizions de tratamént?

Tres la Despusizions de tratamént véniel defendu | dért de n cunséns nfurma y cundechél
I'autodeterminazion de na pazienta o n pazient. Chésc dért vén nce recunesciu tres | fat che |
VEén, sce n cajo, azeta | dejidere eventuel de uléi renunzié a na cérta cura o a n cér tratamént
o nce a duta la mesures che slongia ora la vita. Te chésc cajo véniel renunzia a td0 mesures che
éssa coche cunseguenza per la persona nteresseda na situazion nia azetabla. Na renunzia a n
tratamént medich ne uel nia di che la persona nteresseda vénie refudeda o che n ne respeteie
nia si denita sciche sce | ne paiessa nia la mueia de la curé inant y cialé sun si vita. Sambén a
na pazienta o n pazient nce | dért che duta la mesures mediches da fundamént vénie dejéutes
cun | fin de slungé si vita.



L dért de fissé dantaprima trataménc puscibli ne ie nia da cunfrunté cun | dért a n omizid atif
(eutanasia), ma cun | dért de pudéi perténder dala/dai dutores la cundizion o | nia mante-
nimént de pruzedures terapeutiches, che la persona nteresseda refudéssa per rejons morales
y legales sce la fossa mo tla cundizion cuscienta de pudéi agi.

Dal pont d’'ududa etich iel defati na defrénzia essenziela danter n omizid atif, p.ej. tres la somi-
nistrazion de na gran cuantita de na sustanza che porta ala mort, y | lascé muri, p.ej. renunzian
a trataménc o fian via trataménc che ne ie nia plu adecuac dal pont d’'ududa medich o che
vén espressaménter refudei da na pazienta/n pazient. Lautodeterminazion dla pazientes/di
pazienc, che vén defenduda dala Despusizions de tratamént, reprejentea perchél te n senificat
plu strént | dért de refudé trataménc nia ului. La ne delibrea nia la/i dutores, | personal secu-
dient y la persones de familia dala cura y assisténza dla pazientes y di pazienc. Lautodeter-
minazion dla pazientes/di pazienc ne daussa dal’autra pert nia uni ntenduda sciche la rejon a
trataménc che ne ie dal pont d’'ududa medich nia plu ratei adatei o de chéi che | ie desmustra
che i danejea la sanita, | decurs dla malatia o la vita dla persona.

Uni dezijion ie na dezijion persunela defin — ne dausson nia miné che duc dezidéssa coche
néus nstésc. Uni persona 3, iust cie che reverda na malatia grieva, | muri y la mort si minonga
persunela; y uni minonga merita | majer respet.

lel pa puscibl numiné na persona de créta?

Tla Despusizions de tratamént pudons numiné na persona de créta (na persona de familia,
n‘amica o n amich, na dutora o n dutor, n preve, na reprejentanta religéusa o n reprejentant
religéus y nsci inant) che cunésc nosc valores y ideies y che se mpénia a fé respeté nosta ulen-
ta, tulan la dezijions aldo de coche néus nstésses/nstésc dezidessan.

Cie suzed pa tl cajo de alimentazion y idratazion artifizieles?

La sozieteies scientifiches che se da ju cun I'alimentazion artifiziela a stabili che chésta muessa
uni rateda na cumpeténza dl dutor, ajache | ie de bujén de cualificazions medich-farmazeuti-
ches y nfermieristiches per les dejéujer.

Nce la Chéurt de Cassazion a aferma che I‘alimentazion y l'idratazion artifizieles costituesc n
tratamént saniter che possa, aldo dla ulenta dla pazienta o dl pazient uni refudedes o, sce n
ova bele scumencia de les dejéujer, finedes via. Chésc vel nce per chéi caji o decursc dla ma-
latia, te chéi che | corp ne ie nia plu bon de to su nuriménc y licuic zénza che chésc gauje ala
persona n melsté fisich grief.



Tan inant possen pa se lascé sun la detlarazions de ulenta y sun la Despusizions de tratamént
che vén fates ,,ncuei per | dauni“, chél uel di, te n mumeént canche la situazion ne ie mo nia
unida se | dé?

La minonga n cont dl se nuzé o no de cérta mesures mediches possa uni mudeda uni mumént.
Perchél possa nce la Despusizions de tratamént for uni mudedes, dantaldut sce n se amala a
na maniera grieva o sce la malatia se svilupea inant. Te uni cajo possen teni cont dl fat che na
Despusizion de tratamént sibe unida scrita do che n ova pensa séura avisa, che i dejideres de
tratamént ie unic purtei a esprescion tla cunvinzion de se cruzié dl dauniy che la persona nte-
resseda fova cuscienta dl senificat y dla cunseguenzes de cie che la a scrit.

La ulenta purteda a esprescion tl cheder dla Despusizions de tratamént muessa perchél uni
cunscidreda deplu che la jagheda de na ulenta cuntrera te na fasa plu tardiva dla malatia, ora
che sce | ie la probablta cuncreta che la pazienta o | pazient ebe muda si minonga y ulenta.

Muessen pa scri na Despusizion de tratamént?

L ne ie deguna ublianza de scri na Despusizion de tratamént. Uni persona ie liedia de n scri una
o no, chél uel di de to per témp y éura dezijions n cont de cie che | déssa suzeder canche nosta
vita va de viers dla fin. Chi che ne sa mo nia coche | tratamént déssa cialé ora tl cajo che | se
purtéssa pro tl dauni na malatia grieva o n nzidént che determinea la perduda dla capazita de
dezider, possa se lascé sun la dezijions che unira téutes tl mumént spezifich dala persones che
ti sta daujin o dal personal d’assisténza medica.

Sce | ne ie dan man deguna Despusizions de tratamént y sce | ne ie nianca no puscibl jaghé la
ulenta dla pazienta/d| pazient unira la dezijion for téuta aldo de chél che vén rata | bén ogetif
dla persona, tl respet de duta la mesures da fundamént de mantenimént dla vita.

le pa i formuleres prestampei de utl?

La Despusizions de tratamént possa uni scrites a na maniera lieda o cun | aiut de n formuler
aposta. | formuleres a | vantaje de pité na ufierta de opzions terapeutiches tleres y scientifi-
caménter relevantes. A chésta maniera ne garantéscen nia mé la cualita dla dezijions téutes,
ma n nen alesirea nce |‘atuazion tl cajo de dejideres de terapies ch tl dauni. La persona dire-
taménter nteresseda messéssa a uni moda verifiché avisa sce | formuler ti da bén la pusciblta
de purté a esprescion coche €ila uel si ulenta. Dejideres séurapro possa uni purtei a esprescion
tla lercs liedies o sun plates a pert.

Chi possa pa scri na Despusizion de tratamént?

L ne ie degun lims d‘eta per scri na Despusizion de tratamént. Chi che la sotscrij muessa avéi
la pléina capazita de nténder y de uléi, chél uel di, che la persona muessa vester tla cundizions
de capi defin la sort, | senificat, la cunseguenzes y la resiedes di trataménc medics per purté a
esprescion si ulenta aldo. Tl cajo de persones che ie defin tla cundizions de nténder y de uléi,
ma che ne a mo nia cumpli | dejedotejim ann de vita dasséssa la planificazion antizipeda dla
cures terapeutiches uni fata a una cun i genitores y la pediatra/l pediater cumpetént.



Ce funzion a pa l‘aministradéura/l aministradéur de susténi?

La figura dl‘aministradéura/dl aministradéur de susténi, crieda cun la lege n. 5 dl 2004, ie
nasciuda per defénder chi che, per dejablta o menomazion fisica o psichica ne ie nia tla cundi-
zions de cialé sun si nteresc. A chésta figura, che fova dl prim mé ududa danora per la defendu-
ra di nteresc patrimuniei, iel uni recunesciu da n valguna senténzes la pusciblta de reprejenté
la persona aministreda nce tl cajo de cuestions de sanita. L'aministradéura o | aministradéur
de susténi possa refudé la cures a inuem y per cont dla persona aministreda, de chéla che la/I
muessa respeté la ulenta, a cundizion che chésta pusciblta sibe unida stabilida dala sunieria tl
pruvedimént de numinazion.
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La situazion giuridica

Cunséns nfurma

L urdinamént giuridich talian recunésc | cunséns nfurma, o | cunséns dat dala pazienta o dal
pazient do che &ila/él a giapa na nfurmazion detalieda, coche prinzip lia ala denita dla persona.

L articul 32, coma 2, dla Costituzion taliana véij danora che ,Deguni ne po uni sfurza a n cér
tratamént saniter sce no n basa a na despusizion de lege (...)"“

Coche nce la Chéurt Costituzionela a cunferma se tratel pra | cunséns nfurma de
«n dré y vere dért dla persona y | a si fundameénta ti prinzips purtéi a esprescion
tl articul 2 dla Costituzion, che nen defénd y nen porta inant i dérc de basa, y
ti articuli 13 y 32 dla Costituzion, che stabilésc, respetivaménter, che ,la lidéza
persunela ne daussa nia uni arzicheda, y che deguni ne daussa uni sfurza a n cér
tratamént saniter, ora che tres na despusizion de lege“» (Chéurt Costituzionela,
senténza n. 438 di 23 de dezémber 2008).

L cheder costituzionel ie pona ultimaménter uni ntegra dala lege n. 219/2017, apurveda dal
Parlamént talian, aldo de chél che ,,degun tratamént saniter ne daussa uni scumencia o purta
inant zénza | cunséns liede y nfurma dla persona nteresseda, ora che ti caji espressaménter
udui danora dala lege”. Articul 1, coma 1.

La inuvazions dla lege n. 219/2017

La situazion de melseguréza ie unida supereda cun la lege n. 219/2017, che a purta ite, ora che
n recunescimént generel dl prinzip dl cunséns, chisc tréi struménc de basa.

1. Despusizions de tratamént

,Uni persona de majera eta che ie bona de nténder y de uléi possa tla previjion de na ncapa-
zita eventuela de se autodeterminé tl dauni [...] tres la Despusizions de tratamént, purté a
esprescion si ulenta tla materia de trataménc saniteres y nce | cunséns o la refudeda n cont de
azertaménc diagnostics o dezijions terapeutisches [...] .“

La lege se damanda che la persona giape, dan che la scrij la Despusizions de tratamént, duta la
nfurmazions mediches che ie debujén.

La dutora/L dutor muessa respeté la Despusizions de tratamént y la/l possa mé desvié da chés-
tes, a una cun la persona de créta (cialéde | pont 2), sce les ie tlerménter contraditories o sce
les ne curespuend nia ala cundizion clinica dla pazienta o dl pazient, o sce | ie unit ora terapies
nueves, che ne fova nia da udéi danora tl mumént dla sotscrizion dla DT y che pudéssa uni
adotedes cun suzes.

!La volontarieté di trataménc sanitars végn ince confermada te na lignha de d‘atres fontanes iuridiches: dal dért
internazional (Convenziun de Oviedo, indere nia ciamé ratificada tla Talia) a chél dl‘Uniun europeica (Cherta

di dérc fondamentai dl‘Uniun europeica, che vel dal 1. de dezémber dl 2009), dala legislaziun nazionala (leges
n. 833 y n. 180 dl 1978) ala deontologia dles doturies y di doturs (Codesc reelaboré dl 2014), y végn en ultima
reconescitida dala iurisprudénza dla Curt de cassaziun (sides zivila che, te na forma pli limitada, ince penala).
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L possa oradechél uni desvia dala Despusizions de tratamént sce les cuntén indicazions che va
contra la lege, la normes deontologiches o la bona pratiches de secudienza clinica.

La DT possa uni scrites te formes defréntes:
a) coche at publich o scritura privata autenticheda;

b) coche scritura privata, data ju dala persona che fej la Despusizion al Ufize dl Stat zevil dl
Chemun de residénza o ala strutures saniteres, sce la Region a adota la manieres telemati-
ches de gestion dla ates cliniches o | fascicul saniter eletronich o a uni moda d‘autra manie-
res de gestion di dac di scric ite singui al Servisc saniter naziunel.

La persones cun dejablta fisiches possa purté a esprescion si DT nce tres videoregistrazion o
cun | aiut de d‘autri njins de comunicazion.

La DT possa for uni mudedes y la lege ne véij nia danora n lim de témp nchin che les muessa
uni renuvedes da chi che les fe;j.

Tl cajo de emergénza o préscia possen revuché la Despusizions da dant, fates te ce forma che
mei, nce tres na detlarazion a usc scémpla, téuta su o videoregistreda dala dutora/dal dutor
tla presénza de doi testemonesc.

2. La persona de créta

La lege véij danora per la persona che fej la Despusizion la pusciblta de indiché, tres na det-
larazion antizipeda, na persona de créta che la reprejenteie tla relazions cun la/i dutores y |
personal de cura.

La persona de créta muessa vester na persona de majera eta y tla cundizions de nténder y de
uléi.

L raport ie basa sun la ,créta” | un de viers dl auter: la nomina possa uni revucheda te uni
mumeént y la persona de créta ie liedia de azeté o de refudé la ncéria. Tl cajo de cunflit danter
la dutora/I dutor y la persona de créta possa | giudesc numiné n aministradéur o n‘aministra-
déura de susténi.

La DT vel énghe sce les ne cuntén nia la indicazion de na persona de créta.

3. La planificazion a una dla cures

Tl cajo de na patologia cronica y nvalidénta, o carateriseda da n svilup che ne ie nia da teni su
y cun na stleta prognosa possen lauré ora deberieda cun la dutora/l dutor n plan dla terapies.
L sara | duvier dla/di dutores che cura la pazienta/l pazient che ne ie nia bona/bon de purté a
esprescion si ulenta de se teni a chésc.
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La pazienta/L pazient, o a una cun é&ila/él, na persona de créta, giapa la nfurmazions te na ma-
niera adateda sun | svilup puscibl dla malatia y sun cie che n possa se aspité realisticaménter n
cont dla cualita dla vita y la pusciblteies de ntervént cuncretes.

La persona porta a esprescion si cunséns n cont dla prupostes dla dutora/dl dutor y la possa,
sce n cajo, numiné na persona de créta.

L cunséns y sce n cajo nce la nomina dla persona de créta muessa uni detlarei te na forma
scrita. Sce la persona ne ie nia tla cundizions de | fé possela énghe purté a esprescion si
ulenta tres n auter strumént adata. Dut muessa uni anuta tla ata clinica y tl faszicul saniter
eletronich.

La planificazion dla terapies possa uni mudeda y ajurneda te uni mumént.

Y co vala pa inant sce | ne ie deguna Despusizion de tratamént?

La lege regulea situazions, te chéles che na persona, dan che la ruva te na cundizion de nca-
pazita de articulé si ulenta, ebe purta a esprescion si dezijions n cont di trataménc saniteres a
chéi che la uléssa o ne uléssa nia uni sometuda, o sce la a dat séura na persona che la uel che
reprejenteie si ulenta. Sce | ne ie nia dan man tel despusizions o sce | nen ie una che ie tan
generica che la ne da deguna indicazion de utl n cont dla ulenta dla persona, devénta la cossa
plu cumplicheda. Nunzion n cont de chésc na senténza dla prima sezion zevila dla Chéurt de
Cassazion (n. 21748 dl 2007) che a fissa na lingia de cundizions tl cajo de chéles che | ie puscibl
lascé vester i trataménc de mantenimént dla vita. La Chéurt a fissa, danter | auter, | prinzip aldo
de chél che «sun dumanda dl tutéur o dla tutéura [...] y do avéi audi la curadéura speziela o |
curadéur speziel» possa la sunieria autorisé la nteruzion dl‘alimentazion y dla idratazion artifi-
zieles mé sce |l ie i doi recuisic spezifics:

(a) Canche la cundizion dl stat de ncuscienza ie, n basa a n cuntrol clinich ri-
guréus, ireversibla y | ne ie deguna fundaménta medica, aldo di standarc scienti-
fics recunesciui a livel internaziunel, che lasce speré ala nce minima pusciblta de
vel’, nce mé minima, recupereda dla cuscienza y al uni de reviers a na perzezion
dl mond dedoravia;

(b) La dumanda nunzieda muessa curespuender, n basa a eleménc tleres che ne
da nia ucajion de se falé, a cie che la pazienta/l pazient a nstéssa/nstés purta a
esprescion a usc o te si detlarazions dates ju tl passa o a si persunalita, si stil de
vita y cunvinzions n curespundénza a si maniera de pensé nce n cont dla denita
dla persona, dan tumé te nstat de ncuscienza.
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Sun la fundaméntes de chisc prinzips, che semea danter | auter particulerménter riguréusc y
te una na linia cun | prinzip de gran atenzion per chél che ie a uni moda n |éur de recostruzion
dla ulenta individuela, iel da auzé ora che la sunieria, €nghe sce la ne a nia dan man documénc
cun indicazions prezises, muessa dejéujer a puntin n cuntrol sun la dezijion de lascé vester o fé
inant trataménc de mantenimént dla vita.

Nurimént artifiziel y idratazion artifiziela

La normativa nueva porta pro a superé na descuscion longia ntéur ai trataménc de mante-
nimént dla vita recunescian | nurimént artifiziel y la idratazion artifiziela espressaménter tra-
taménc saniteres che possa perchél nce uni refudei.

La lege dl 2017 a defati tlari che i cuntenuc dla Despisizions de tratamént y implizitaménter
nce | plann dla cures laura ora deberieda possa revardé nce | nurimént artifiziel y la idratazion

artifiziela y, plu n generel, uni sort de de tratamént de mantenimént dla vita.

Nsci la véij nce la Chéurt de Cassazion cun la senténza n. 21748 dl 2007.
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Averténzes per scri la Despusizions de tratamént

Averténzes de carater generel

Tamesa chésta brosciura iel n formuler prestampa per la Despusizions de tratamént te chél che
n possa scri ite la indicazions n cont di trataménc saniteres ului o nia ului tl cajo che n perdéssa
la capazita de dezider o de purté a esprescion si ulenta. Ma la Despusizions de tratamént possa
per prinzip nce uni formuledes a na maniera liedia defin. Ti ultimi ani se an ntendu che, acio-
che les vénie aplichedes, iel de utl che les vénie scrites aldo de criteres | plu omogens puscibl.
Nsci vén la ulenta dla persona nteresseda formuleda a na maniera tlera y tenian cont avisa dla
situazions saniteres plu mpurtantes. La Despusizions de tratamént ie defati adressedes dantal-
dut ala/ai dutores che cura la persona y la dasséssa perchél cunteni indicazions tecnicaménter
drétes y cuncretes assé.

Tres I‘adurvanza de n formuler medemo per duc ie |‘atuazion dla Despusizions da una na pert
plu saurida, ajache | personal nténd miec la formulazions adurvedes ilé y cie che pudéssa
vester mina limpea. Dal’autra pert ne smendrésc n formuler nia la pusciblteies de planifiché
danora l‘assisténza sanitera: | ie defati for puscibl junté cun n‘anutazion scrita a man o cun |
computer indicazions séurora per persunalisé si ulenta. Sce n uel, possa | formuler nce uni
nuza bel scémpl coche n mpuls per na formulazion autonoma defin dla Despusizions de tra-
tamént. Te chésc cajo iel danz mo plu de mpurtanza se lascé judé da na persona cumpeténta tl
ciamp medich a na moda che la ulenta persunela vénie formuleda tecnicaménter sciche | toca
n cont di trataménc saniteres y acioche la vénie pona bén ntenduda.

Cuntenuc dla Despusizions de tratamént

Tres la Despusizions de tratamént iel puscibl purté a esprescion si ulenta n cont di trataménc
saniteres tl cajo che n ne fossa nia boni de | fé canche | ie debujén. N muessa perchél, dan-
taldut, defini la situazions saniteres per chéles che n a la ntenzion de preudéi na cérta sort
d’assisténza y dé séura i trataménc saniteres che ie da fé o da schivé te chéla situazions. La
despusizions reverda mé i trataménc per | slungiamént dla vita (la terapies nsci tlamedes de
mantenimént o slungiamént dla vita). | ntervéncy la terapies che ie debujén per smendri | mel
y fé che la malatia o I‘angunia sibe plu saurides da supurté vén alincontra for dejéuc. Chésta
mesures paliatives vén mpo nunziedes tla Despusizions de tratamént acioche | sibe tler che Ia
renunzia a terapies de mantenimént dla vita ne cumporta nia che | ne vénie nia fat zeche con-
tra i sintoms de mel dla malatia. N ne possa alincontra nia se damandé mesures che porta a na
maniera mireda ala mort, chél uel di, mesures de eutanasia ativa. La refudeda dla mesures de
mantenimént dla vita, n cunseguenza de chéla che la malatia va inant nchin ala mort, ne ie nia
rateda eutanasia ativa. Perchél iel puscibl dezider danora chésta refudeda.

Tla Despusizions de tratamént iel oradechél puscibl dé s€ura na persona de créta che se cru-
ziera che la Despusizions vénie bén atuedes.

Coche nunzia, fossel bon, canche n scrij la Despusizions de tratamént, se lascé judé da n du-
tor de créta (tl cajo ideal la dutora/l dutor de césa), che, cun si sotscrizion, cunfermea che la
Despusizions de tratamént ie unides fates dala persona nteresseda tla pléina padrunanza de
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si capazita mentela y do che | ti ie uni tlari i cuntenuc y la cunseguenzes puscibles dla despu-
sizions. Chésta nfurmazion ti dajera al personal saniter y secudient y ala familia dla persona
nteresseda la seguréza che cie che la a scrit tla Despusizions de tratamént ie | resultat de na
valutazion penseda y nfurmeda. La probablta de n’atuazion sciche | toca dla ulenta tl cajo che
| fossa efetivaménter de bujén ie nsci majera.

Scebén che | ne vén nia metu destuménzes ala Despuszions de tratamént cunsieien de verifi-
ché si cuntenuc te témps reguleres per vester segures che les curespuende mo for a si ulenta.
Na verificazion dla Despusizions de tratamént y, scencajo, n si ajurnamént, vén cunsiei dan-
taldut sce la patologia se svilupea o | cuntest soziel se muda. L dejidere de terapies de man-
tenimént dla vita possa, per ejémpl, se mudé a na maniera sustanziela tl cajo de patologies
croniches liedes a for de majera limitazions.

Situazions che se damanda na dezijion n cont dla terapies y dla cura dla sanita

L ne ie nia puscibl udéi danora Despusizions per duta la situazions patologiches y terapeu-
tiches puscibles, y chésc ne ie nianca de bujén: | tleca antizipé si ulenta per la situazions te
chéles che n pudéssa se aspité che la capazita de dezider y de purté a esprescion si ulenta jissa
perdudes per for o per n témp plu lonch. Oradechél ne iel nia de bujén de dé diretives per uni
patologia defrénta, ma mé per cérta situazions mediches, ora che sce n a na malatia cronica
cun n decurs che ie bén cunesciu y per chél che n uléssa dezider danora. Sce n manifestea, per
ejémpl, coche cumetd, si ulenta per | cajo de ireversiblta jagheda dl stat de ncuscienza, ne iel
nia de mpurtanza che | dann al cervel permanént sibe uni gauja da n nzidént, da na sangheda
odanictus.

L medemo iel canche la Despusizions ie referides a n pruzes de degenerazion zerebrela pro-
gressiva y ireversibla dl stat de ncuscienza, pona ne iel nia de gran mpurtanza savéi de ce sort
de deménza che | se trate. Pra cérta malaties ne se lascel oradechél nia prugramé danora i
trataménc y cundechél nianca i dejideres de tratamént curespundénc: sce n pénsa ala pato-
logies de tumores tichenéusc per chéles che | ne ie praticaménter nia puscibl di danora ciun
che sara | decurs prezis dla malatia y, de cunseguenza, de indiché | tratamént ulu. N generel ne
jovel pona tl cajo de n tumor nia fé na planificazion preventiva di trataménc saniteres, ajache
la majera pert di pazienc y dla pazientes mantén nchin ala fin la capazita de dezider autono-
maménter. N cumét a uni moda de pensé séura deberieda cun | dutor/la dutora de créta sce |
ie d‘autra situazions mediches per chéles che n uel indiché n plan preventif d‘assisténza, a na
maniera da les to ite, sce n cajo, tla lercs uetes aposta.

Nce n cont dla indicazions di trataménc saniteres velel | medemo: | ne ie nia de bujén cumpedé
su duta la mesures de mantenimént dla vita che ie puscibles y che n possa se nmaginé. La va
plutosc de stabili n generel sce n uel o no, tla situazions de malatia grieva descrites de séura,
che | vénie atua chésta mesures. La dezijion per n tratamént spezifich ne ie n generel nia de-
zisif.

N argumént per sé ie I‘alimentaion y |‘idratazion artifizieles: scebén che | se trata defati nce te
chésc cajo de mesures de mantenimént dla vita iel n chésc cont la majera melsegurézes sibe
a livel de indicazion medica che a livel de fatiblta legala. Prinzipelménter velel che I‘alimenta-
zion y l‘idratazion tres via endovenéusa o tres na sonda gastrica possa mé uni fates sce chésc
curespuend ala ulenta detlareda (o jagheda) dla pazienta o dl pazient. Sce n renunziea, tl cajo
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de n dann al cervel grief, al‘alimentazion y ala idratazion artifizieles ne patéscen aldo dla cu-
nescénzes scientifiches atueles scialdi bonaménter no la fam y no la séit, y na bona idratazion
dla bocia tleca per smendri dassénn la sensazion de séit gaujeda dal sut dla mucoses. N cumét
perchél de tlari cun si dutora/dutor de créta ciunes che ie la mplicazions de na renunzia ala
mesures de mantenimént dla vita te situazions de chésta sort.

Sce n uléssa, tl cajo de n dann grief y permanént al cervel, finé via cun |‘alimentazion y la idra-
tazion artifizieles, scebén che n miuramént dla cundizions ne possa mei uni stlut ora defin,
cunsieien de n rujené a na maniera aprofundida cun la persones de familia o cun la persona
de créta.

D‘autri trataménc saniteres che n uléssa giapé o che n refudea possa uni cumpedei su tla lercs
liedies aposta.

Ndicazion dla persona de créta

La Despusizions de tratamént documentea la ulenta dla persona tl cajo che si capazita de de-
zider o de comuniché vede perduda. Te chésta situazions possel vester de utl che na persona
de créta ti debe usc a chésta ulenta. Ora che i trataménc saniteres che n éssa gén cunsieien
perchél de dé séura tla Despusizions de tratamént nce na persona de créta. Chésta persona
pudera nce dé nfurmazions sun la ulenta jagheda dla pazienta o dl pazient che ie te na situa-
zion nia preududa cuncretaménter tla Despusizions de tratamént. Per chésta rejon iel de utl
nfurmé riesc la persona crissa ora per chésta ncéria y la to pea canche n rejona cun la dutora/I
dutor de césa.

Per la dezijions possel vester de utl se fé chésta dumandes:

e Cun chi ei pa na n raport sot y sun chi possi pa me lascé?

e Chi fossa pa a despusizion y al‘autéza de dezider aldo de mi ulenta, énghe sce chésta ne
curespuend nia a si sentiménc y valores?

¢ Chifossa pa | miec de duc bona/bon de tlari, per ejémpl ala/ai dutores, mi ulenta, énghe sce
| fossa vel’ resisténza?

e |lel pa zachei che sta daujin y che éssa dl‘aurela de séurantd chésta ncéria?

¢ Chifossa pa bona/bon de fé chésc nce te situazions zariéuses y de préscia, ma nce pesoces
da n pont d’'ududa emotif y che se damanda dezijions asveltes?

N cunsieia de ti fé al savéi a d‘@ura assé ala persona che n a cris ora cie che n pénsa n cont
dla tematica y, sce | ie puscibl, de la td pea nce canche n rejona cun | dutor. A chésta maniera
giaperala/giaperal nfurmazions de utl per la nterpretazion dla despusizions de tratamént y tl
medemo témp uniral renfurza | raport interpersunel. Sambén possen to ite tl pruzes de plani-
ficazion nce d‘autra persones che n a gén.
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Atejamént generel ti cunfronc dla vita, dla malatia grieva y dla mort

Dan formulé la indicazions prezises per | cajo te chél che n ne ie nia plu bones/boni de to
dezijions aldo de si ulenta fossel de utl se fé vel’ dumanda sun la posizion generela che n a
de viers dla vita y dl‘adozion de trataménc saniteres. Chésta reflescions possa defati furmé la
fundaménta per planifiché inant i trataménc saniteres tla Despusizions de tratamént, ma les
possa nce vester de utl sce | €ssa da se purté pro situazions che n ne ova nia udu danora esplizi-
taménter tla Despusizions de tratamént y sce | fossa perchél | bujén de defini la ulenta jagheda
dla persona nteresseda. Tlo dessot véniel repurta n valguna dumandes che possa vester de
utl per pensé do sun | senificat che n ti da ala vita y a co che la déssa ji inant sciche nce sun la
cuantita de sufrénza y resiedes che n miena che n pudera supurté tl cheder de n tratamént
saniter mé per viver inant (funtana: program beizeiten begleiten). Nce de chésta cuestions
possen rujené cun la dutora/l dutor de césa y cun la persones che nes sta daujin.

La posizion y minonga che n a de viers dla vita, la malatia, | pruzes dl muriy la mort ie suvénz
caraterisei dala cunvinzions religéuses che n a. La religions defréntes ie bendebo a una n cont
dl fat che la vita ie particulerménter zitia tla fases dla malatia y dl muri y che la a perchél de
bujén de uni defenduda, chél uel di, che la denita dla persones amaledes o murientes muessa
uni defenduda. A una ie la religions nce n cont dl fat che | ne ie deguna ublianza de manteni la
vita a uni cost, ma che | ie n dért de pudéi muri canche la vita a arjont si fasa finela o canche
na malatia méina ala mort. Danter la religions iel defrénzies de minonga sun n valguna cue-
stions sciche per ejémpl sun l‘alimentazion y la idratazion artifizieles tl cajo de danns al cervel
ireversibli (coma desceda). Sce n se sént liei ai valores de basa y ala cunvinzions morales de si
religion de purtenienza possel vester de utl y cunsieien de se cunfrunté y se consulté cun na re-
perejentanta o n reprejentant de chéla religion che sibe cumpeténta nce te cuestions de etica.
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Tan gén vivéis‘a?
Tan de mpurtanza iel pa per vo viver (mo giut)?

Canche penséis ala mort, co ve la nmaginéis‘a?

Sce n ve dijéssa che de nuet ve ndurmenzeréis tla pesc y che duman ne ve descederéis nia plu,
cie uléssa pa chésc di per vo?

A ce maniera y a ce priesc déssa pa | tratamént medich purté pro a slungé vosta vita?
Ce pensieres y ce festidesc ve tribulea pa sce penséis ala cura medejinela de vosta sanita tl

dauni? lel pa situazions te chéles che | slungiamént dla vita ne fossa per vo nia plu da td n cun-
scidrazion coche obietif terapeutich?

Ejémpli de situazions te chéles che ne ulessais nia plu uni sometu/sometuda a mesures de

mantenimént dla vita: (penséde nce a d‘autra persones de chéles che savéis coche si malatia
se a svilupa)

lel pa cunvinzions religéuses, spritueles, persuneles o cultureles che ratéis che sibe mpurtan-
tes n chésc cont?
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Glosser

Terapia séurameneda (futile therapy)

Cumpurtamént ti cunfronc dla persona murienta che se nuza de duta la massaria y duc i me-
suns diagnostics y terapeutics per la manteni n vita, scebén che | pruzes dl muri ne ie nia plu
da teni su, zénza teni n cunscidrazion la situazion individuela y clinica spezifica.

Aministrazion de susténi

Cunlalege n. 6 di 9 de jené 2004 a | legisladéur cria na forma de defendura nueva: la persones
che neie defin o n pert nia bones de afrunté la vita da uni di possa uni assistides per n cér témp
o tresora da na aministradéura o n aministradéur de susténi. Ala persona sometuda a amini-
strazion de susténi ne ti véniel nia téut si dércy chisc vén limitei | manco che la va. La numineda
muessa uni fata da n giudesc per fins spezifics.

Autonomia/Autodeterminazion dla pazienta y dl pazient

Cun autonomia dla pazienta o dl pazient iel mina | dért dla persona de dezider a na maniera
autodetermineda n cont di trataménc saniteres che reverda si sanita o malatia. Chésc dért
cuntén nce | dért al cunséns nfurma. Cun autonomia dla pazienta o dl pazient tl senificat strént
mienen | dért de refudé ntervénc medics y trataménc terapeutics, tl senificat plu ampl iel nce
mina si ulenta, che muessa uni respeteda dai dutores, dal personal nfermieristich y dala per-
sones de familia, ora che sce la cuntrastea a na maniera tlera cun | bensté, la sanita o la vita
dla persona.

Autopsia/Obduzion

Nrescida sun | corp mort (fata tla repartizions de Patologia o Medejina legala) per fins scienti-
fics o medich-legai.

Coma desceda (sindrom apalich, sindrom dl vester descedei zénza mustré reazions, cundi-
zion vegetativa)

Cundizion de coma n cunseguenza de danns griefs dl cervel cun perduda sustanziela o totala
dla funzion cortichela ntan che | resta la funzions dienzefaliches, tronch-enzefaliches y dla
miola. | sogec semea descedei, ma perdrét iesi z€nza perzezion cuscienta y i ne ie nia boni de
se relaziuné cun | ambient ntéurvia (,,zénza reazions”)

Cunséns nfurma

L se trata dl‘azetazion che la pazienta o | pazient che ie defin cuscient de si faculteies menteles
porta a esprescion n cont de n tratamént dla sanita do avéi giapa nfurmazions prezises dala
dutora/dal dutor sun si fazions positives y si riscs.

Consulénza etica

La consulénza etica pieta susténi al personal saniter y ala persones de familia tla cuestions eti-
ches zariéuses liedes ala secudienza de na pazienta o n pazient. N generel vén | susténi pita tl
cheder de na descuscion dl cajo spezifich dal pont d’'ududa etich, a chéla che duta la persones
che a da n fé cun la secudienza y assisténza tol pert.
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Despusizions de tratamént

Diretives scrites y datedes cun chéles che na persona che ie defin cuscienta (tl plén de si facul-
teies) comunichea si ulenta n cont di trataménc saniteres o assistenziei a chéi che la uléssa o
la ne uléssa nia uni sometuda tl cajo te chél che | fossa tla cundizion de ncapazita de purté a
esprescion si cunséns o disséns nfurma.

Dunazion de organs (post mortem)

L ie puscibl dezider de duné n organ, tieja y zelules do che n ie morc per judé persones ama-
ledes.

Do che la mort zerebrela ie unida azerteda vén la funzions prinzipeles dl corp sustenides (per
ejémpl tres ventilazion mecanica) per garanti che i organs, | tieja y la zelules giapé assé ossigen
y nurimént nchin che i vén téuc ora.

Tla Talia vén la persones che ne a nia espressaménter detlara, aldo dla manieres preududes,
la ulenta de duné si organs, cunscidredes dunadéures, ma | resta mpe | dért dla persones de
famila de se paré contra chésc.

Etica

L'etica ie n ciamp pratich dla filosofia y la vén definida coche la scienza dl cumpurtamént (dl
se astilé a na maniera). La se da ju cun la urigin, I‘evoluzion y la fazions dla morala y donca cun
la reflescion sun la morala nstéssa, nfruscian la rejons di cumpurtaménc umans tl cheder de
n sistem de valores y normes tl cuntest de na pratica de vita. Te si senificat plu generel uel la
parola etica di la reflescion sun la cuestions morales.

Eutanasia

La parola ,,eutanisia“ a de plu senificac y perchél se portel nce suvénz dant melntendiménc.
Perchél véniel for plu suvénz ciala de la sostitui cun paroles plu prezises. Ma per ntant, nchin
che la parola resta n adurvanza, iel bon cunéscer si senificac y savéi da defrenzié si formes tla
pratica.

¢ Eutanasia, omizid damada, to la vita sun dumanda (nchin $én: eutanasia ativa direta)
L se trata dl ntervént atif y cunsapu dla dutora/dl dutor, per ejémpl tres la soministrazion
de na porzion scialdi granda de na sustanza, per méter fin ala vita dla persona nteresseda
ajache chésta se | a damanda. L se trata donca de n ntervént mira per gaujé la mort.

¢ Renunzia a terapies de slungiamént dla vita (nchin $én: eutanasia passiva)
L ie la dezijion de renunzig, tl cajo de na malatia grieva, dulénta y zénza speranza, ala te-
rapies de slungiamént dla vita o de limité o de lascé vester na terapia che ie bele unida
scumenceda, lascian che la persona more per gauja dla malatia.

¢ Atuazion de terapies per to | mel (nchin $én: eutanasia ativa nia direta)
Pra la cures paliatives possel uni azeta, coche fazion segondera nia uluda, n scurtamént dla
vita.
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Aiut al suizid (suizid assisti)

N rejona d’aiut al suizid canche la persona nteresseda tol ite persunalménter, cun la ntenzion
de se to la vita, na sustanza che ti vén metuda a despusizion aposta per chésc fin da n‘autra
persona. Tl cajo che | ie n dutor/na dutora a ti méter a despusizion la sustanza rejonen de
suizid cun assisténza medica. Tla Talia ie sibe | aiut al suizid che | suizid cun assisténza medica
pruibii.

Persona de créta

Chésta figura ie unida purteda ite tl urdinamént talian cun la lege n. 219/2017. L se trata de na
persona che, tla Despusizions de tratamént o tla planificazion a una dla cures, vén nciarieda
a reprejenté la persona amaleda sibe ti raporc cun i dutores sibe, n generel, cun la strutures
saniteres.

Medejina intensiva

La medejina intensiva crieia la cundizions per fé a na moda che pazienc dassénn amalei pervia
che un o deplu organs vitai a lascia de funzioné varésce ino.

Te chisc reparc atrezei cun struménc tecnics de prezijion de cualita scialdi auta véniel laura |
miec che la va y cun cuscienza. Te chésc cuntest véniel valuta la pusciblteies tecniches di nter-
vénc ma nce | séns de chisc ntervénc dal pont de ududa uman y etich. La cuestion dl séns di
ntervénc dal pont de ududa uman y etich vén ala lum a na maniera particulera tl mumeént te
chél che la terapia ne ie nia plu urienteda de viers dla varijon, ajache na varijon o n miuramént
dla malatia ne ie nia probabli dal pont d’'ududa medejinel, o ajache i ntervénc terapeutics tla
fasa terminela dla malatia o dla vita a mé la fazion de slungé la vita de puech o de tré ora I'an-
gunia y | pruzes dl muri.

Manieres de sostituzion temporera de n organ per | desciarié y | regeneré:
¢ Ventilazion mecanica

* Dialisa (terapia de sotituzion di renions)

e assisténza o sostituzion dl cuer

¢ Ventilazion mecanica: cun | aiut de njins per la respirazion moderns possa n fuia blanch
che ne léura nia (per danns al fuia blanch, ferides dl torax, ntussiedes y nsci inant) uni rem-
plaza o susteni per n témp nce plu lonch a na moda che | ti vénie garanti ala persona n livel
de bensté azetabl.

¢ Dialisa o emodialisa: tla patologies grieves ie la nsufizienza di renions na cunseguenza che
vén a se | dé relativaménter suvénz. Ncueicundi iesen boni de remplazé i renions, énghe
mé per n cér témp, tres pumpes vy filtri.

¢ Nsufizienza cardiaca o melfunzionamént dl cuer: | tratamént ie dantaldut farmacologich.
Te caji reres, aspitan la trasplantazion, possa la zirculazion uni sustenida cun I‘aplicazion de
na pumpa tla aorta o cun n cuer artifiziel.

Tla medejina ntensiva possen tres la ntubazion y I‘aplicazion de sondes y sensores monitoré la
persona amaleda, ti dé ite licuic y nurimént y eliminé i licuic dl corp.
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Medejina paliativa

La medejina paliativa ie ,,...n ji permez che miurea la cualita dla vita dla persones amaledes y
de si families, che ie tla situazion de messei afrunté la problematiches assoziedes a malaties
che ne ie nia da vari tres la prevenzion y | alesiramént dla sufrénza tres la identificazion bono-
riva y n tratamént otimal dl mel y dla problematiches de natura fisica, psicologica y spirituela”
(OMS, 2002)

Morala

La morala defineia modiei, cunvenzions, regules y prinzips de cumpurtamént de n individum,
na cumenanza o na cultura che ie scialdi sparpaniei ora y sozialménter recunesciui. La morala
tol ite la normes etiches, i prinzips y i valores che regulea | cumpurtamént danter la persones
te na sozieta y che ie unic azetei da chésta sciche lientes.

Angunia y mort
Cun la parola ,angunia“ (o muri) iel mina | mumeént ala fin dla esisténza canche | se destuda,
una ndolautra, duta la funzions de vita y | vén la mort.

e Mort clinica: La mort clinica scuméncia canche |‘ativita cardiozirculatoria y dl fuia blanch
lascia de funzioné.

e Mort zerebrela: perduda cumpleta y ireversibla de duta la funzions zerebreles, cun fun-
zions cardiozirculatories y dl fla mantenides vives. Giuridicaménter curespuend la mort
zerebrela al mumént dla mort.

Tla patologia grieva y longia iel doi fases dan la mort:
¢ Fasa terminela: témp patologich dan la mort (| dura dis o puecia enes).
¢ Fasa finela: témp patologich iust dan la mort (I dura puec dis o puecia éures)

L muvimént de ospiz

L muvimént dl ospiz se proa a miuré la situazion dla persones amaledes tl témp terminel y dla
persones de si familia, ma nce la ntegrazion dla fin dla vita y dla mort te nosta esisténza.
L muvimént dl ospiz se a svilupa ala fin di ani Sessanta pian via dala Nghiltiera.

Nurimént artifiziel

L nurimént artifiziel ie n tratamént medich che ti vén fat a persones che ne possa o ne uel nia
maié tres la bocia.

N defrenziea doi formes de nurimént artifiziel:

¢ alimentazion enterela: la vén fata dantaldut tres sondes, p.ej. cun na sonda gastrica o na
sonda PEG (céla dessot)

¢ alimentazion parenterela: la vén fata ne se nuzan nia dl aparat digerént y lascian ite | nu-
rimént diretaménter tl sanch, p.ej. tres n cateter tla véines.
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Sonda gastrica

Njin medich adurva per dé ite nuriménc, licuic y medejines a persones pra chéles che |
transit normal (tres la bocia, | col y la grasala) ne ie nia puscibl, p.ej. pervia de deficulteies
de dluti, barieres mecaniches sciche tumores y nsci inant.

PEG/GEP (Gastrostomia endoscopica percutanea)

LA PEG ie n azes diret al magon tres | paréi adominel; la lascia pro I‘alimentazion artifiziela
per témps plu lonc de pazientes y pazienc che ne ie, per rejons defréntes, nia bones/boni
de dluti.

Cualita dla vita

Te si senificat generel iel mina | livel de bensté dla persona.

Un di parametri che la definésc ie | bensté economich, a chél che | ie da junté duta na lingia
de d’autri fatores sciche la istruzion, la oportuniteies prufesciuneles, | status soziel y | livel de
sanita.

La cualita dla vita vén perzepida a na maniera defrénta da persona a persona.

Corp mort

Cun corp mort mienen | corp dla persona zénza vita. Nce | corp zénza vita ie da traté cun cu-
mpascion y denita ajache nce €l a mo i dérc dla persona canche la fova mo n vita. La denita y |
respet dl corp mort ie definei da normes giuridiches prezises y regulamentei da usanzes liedes
a rituaiy culc. La cura de na persona morta ti spieta ai parénc plu strénc, ora che sce chésta ova
téut n‘autra dezijion canche la fova mo n vita se nuzan dl dért de autodeterminazion.

Sedazion paliativa

La sedazion paliativa ie n ntervént terapeutich per cuntrolé i sintoms che ne respuend nia a
d‘autri trataménc. L se trata tlo dla soministrazion de sedatifs per ti vester, tres | suenn o na
reduzion dla cuscienza, a sintoms che ne ie nia da teni ora.

Terapies de mantenimént dla vita

Cun terapies de mantenimént dla vita mienen duc i trataménc medics mirei a manteni n vita
na persona. Pra chéstes toca la terapies de susténi dla vita coche la reanimazion (cuer-fuia
blanch) o la ventilazion artifiziela, y te n senificat plu lerch la terapia farmacologica (p.ej. cun
antibiotics), I'emotrasfujion y I'emodialisa, I‘alimentazion y la idratazion artifizieles.

Total pain

Cun la definizion “Total Pain” (C. Saunders) véniel descrit la dimenscions defréntes dl mel:
fisich, mentel, soziel y spirituel.
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Ulenta jagheda

La ulenta jagheda curespuend ala ulenta che la persona purtéssa bonaménter a esprescion
sce la fossa mo tla cundizions de | fé. Chésta ulenta vén jagheda n basa a duta | nfurmazions
dan man, coche per ejémpl la Despusizions de tratamént nia liedes ala situazion spezifica, la
despusizions dla persona de créta, la biografia dla persona y scencajo vel’ si despusizions dl
passa.
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Despusizions de tratam

Articuli 2, 13 y 32 dla Costituzion taliana y lege n. 219/2017.

le, sotscrit/sotscrita

Inuem Cuinuem
nasciuda/

nascil a (prov.)

ai

residénta/ streda/plaza
residént a

tl cajo che ne fosse nia plu tla cundizions de purté a esprescion autonomaménter mi ulenta,

uléssi che: Situazions te chéles che chésta Despusizions vénie aplichedes: (méter n séni o descri la
situazion, | ie puscibl dé séura plu che una na pusciblta)

|:| sce ésse da vester tl pruzes ala fin de na malatia che n ne possa nia vari y cun resultat
murtel, énghe sce | mumént prezis de mi mort ne ie mo nia da udéi danora

D sce, pervia de n dann grief al cervel (p.ej. n trauma cranich, na emoragia zerebrela, n
ictus grief) éssi perdu bonaménter a na maniera definitiva mi capazita de nténder,
dezider y me relaziuné cun d‘autra persones (per ejémpl tl cajo de coma desceda),
énghe sce | mumént de mi mort ne ie mo nia da udéi danora. le son cuscienta/cuscient
che | fat de me descedé da chésta cundizion ne ie nia mpuscibl defin, ma scialdi puech
probabl.

|:| Sce per gauja de na deménza o pervia dla perduda de mi funzions inteletives ne fossi
nia bona/bon de maié y de bever da séula/séul nce unian for juda da d’autri.

I:I Inserimento testo libero

Sce ésse da vester te una dla situazions descrites da mé tlo desséura, damandi chésc: (méter n
séni o descri | evént)

[Iche I vénie fat duc i trataménc medics ratei adatei per slungé la vita.

[_]che n feje terapies de mantenimént dla vita mé tl cajo che, alddo de mi persona de créta, ie
ebe mo, n generel, ueia y legréza de viver. le son cuscienta/cuscient dl fat che uniuna/uniun
nterpretea la ueia de viver a na maniera defrénta

[_]che n ne feje deguna terapies de susténi dla vita, no la ventilazion, no | nurimént artifiziel y
no la idratazion artifiziela. La fam y la séit déssa uni cun mesuns naturei

[ ] (Test liede)

Sce te una dla situazions da mé descrites éssen bele scumencia a to la mesures cumpededes
su, uléssi che n lasce de les fé inant.

Te uni cajo damandi cures adecuates y dantaldut la idratazion dla bocia per preuni la sensazion
de séit, coche nce mesures mediches alesiréntes y dantaldut medejines per ti vester cun fazion
al mel, ala deficulteies de tré | fla, al stome, ala téma, al’agitazion y a d‘autri simptoms pesoc.
le azetei la pitla probablta che I‘atuazion de chésta mesures posse cumpurté n scurtamént de
mi vita.




Tl cajo de situazions de vita o de tratamént nia spezificaménter reguledes da chésta Despusizions
ie mi ulenta jagheda da rescostrui damandan | cunséns de duta la pertes nteressedes.

le sotscrije chésta Despusizions do che é pensa séura sciche | toca y tla cunsapuda dla
respunsablta de mé nstéssa/nstés. le son cuscienta de si senificat y cunseguenzes, dantaldut
dl fat che les lieia la/i dutores che me cura, mi reprejentantes legales y reprejentanc legai y mi
parénc. L me ie nce tler che mi dezijion de refudé la mesures mediches descrites tla situazions
cumpededes su desséura pudéssa gaujé na reduzion dl témp de mi resté n vitay a n‘azeleramént
dl pruzes de mort. le sé che posse te uni mumént mudé o revuché defin chésta Despusizions
de tratamént.

Chésta Despusizions muessa uni metudes da garat per | personal saniter che ie nciaria de mi
assisténta, secudienza y cura.

Data Sotscrizion

Numinazion dla persona de créta

Cun chésc scrit deleghei chésta persona de me reprejenté te duta la cuestions che reverda la
curay la secudienza. La delega tol nce ite |‘atuazion de chésta Despusizions de tratamént:

Inuem y cuinuem

Adres
Telefon Data
Sotscrizion dla
Data delegheda/dl delega

Nfurmazion medica

Bera/ agiapadamé, ndata ,duta lanfurmazions
che ie de bujén sun i cuntenuc y la cunseguenzes puscibles de chésta Despusizions antizipedes
de tratamént. Eila/El fova defin tla cundizions de dezider.

Sotscrizion 'y
Data timber dla dutora/dl dutora

Recunfermazion dla Despusizions de tratamént

Tlo dessot cunfermei cun mi sotscrizion de avéi verifica | cuntenut dla Despusizions de tratamént
che ove bele sotscrit dant y che mi ulenta ne se a nia muda.

Data Sotescriziun
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