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Rapporto medico paziente 

Termina solo con l’exitus, il medico dovrà 

 informare il paziente dove si trova 

 ricercare il consenso 

conoscere le volontà del 
ricoverato 

                                                       



 

Rapporto medico paziente 

In presenza di tutore il 
medico può: 

• informare  quest’ultimo  
e le persone da lui 
autorizzate 

• richiedere  un consenso 
ad un trattamento 

In assenza di tutore il 
medico è autorizzato dal 
codice civile e penale a: 

• prendere decisioni 
terapeutiche 

• comunicare con i 
familiari  

Non è detto che ciò corrisponda 
alle volontà del paziente 



 

Aspetti medico legali  
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Aspetti medico legali  
deontologici 

In materia di consenso 
Art. 54 codice penale: lo stato di necessità è 

una causa scriminativa di reato 

Art. 2045 codice civile: lo stato di necessità 
è un esimente della colpa 

Art. 36 codice deontologico: legittima 
l’azione del medico in urgenza  



 

Aspetti medico legali 
deontologici 

In materia informativa 
Art .622 codice penale: la rivelazione di 

segreto professionale non è punibile per 
giusta causa 

D lgs .196 del 2003: in caso di emergenza è 
autorizzata l’attività informativa 

Art. 12 codice deontologico: ribadisce 
quanto già espresso 

 

 



Consenso e potestà 
 

           Superata la fase critica 

 

 

Secondo l’art. 414 del codice civile la 
famiglia dovrebbe procedere con la 
nomina di un tutore quando il paziente 
non è in grado di intendere e di volere 



 

Consenso e potestà 

Il giudice nomina  un tutore che in genere è 
un prossimo congiunto o un familiare, in 
mancanza di una nomina il medico è il 
responsabile della salute del paziente 

 

E’ la situazione più frequente 



 

Consenso e potestà 

Agire con il consenso o del tutore o dei 
parenti non sempre è la volontà del 
paziente perchè 

Il medico non conosce la situazione 
familiare ed affettiva 

possibili scopi diversi delle persone  

Il tutore non è la persona desiderata 

Come fare ? 



 

Consenso e potestà 
Non esiste soluzione, non vi è certezza di 
rispettare la volontà del paziente  

 

 

Nonostante le perplessità è etico scegliere 
di condividere e discutere con i familiari le 
principali decisioni da prendere 



 

Parenti 
Questo iter decisionale permette 

al medico di agire con un consenso 
esterno 

ai parenti di non sentirsi abbandonati in 
un momento difficile 

nella maggior parte dei casi rispettare la 
volontà dell’assistito 

INOLTRE 



Parenti 

La collaborazione fornisce informazioni 
utili al trattamento oltre a costituire una 
forma di sollievo per i parenti  

 

                   dialogo svolge un ruolo cruciale 



 

Parenti 
E’ buona norma 

Non sbilanciarsi sulla prognosi se non 
sulla base di elementi fondati 

Ove possibile andare incontro alle 
richieste ed agevolare i parenti 

 Ascoltare dubbi e paure 

Informare dei miglioramenti quando 
questi siano stabili 



 

Parenti 

Non generare false aspettative 

Informare sulle principali procedure 
messe in atto 

 

La Rianimazione-Terapia intensiva mette 
alla prova il personale e i visitatori 

generando emozioni, paure, problemi  

 

 



 

Emozioni-paure-problemi 
Antibiologicità della morte 

Handicap e disabilità 

Non comprensione dello stato clinico 

Donazione di organi 

Accettare la morte  

Orari brevi di visita 

Lunghi periodi di ricovero  

 



Rianimazione Modena 

Le rianimazioni possono essere 

Aperte 

Chiuse 

Ad accesso regolato     Modena  



Rianimazione Modena 

La rapporto umano non passa mai in 
secondo piano, nel momento in cui il 
paziente è cosciente medici, infermieri ed 
operatori sanitari interagiscono con il 
malato e lo confortano 



Rianimazione Modena 

 

                                                           libri 

     Intrattenendo il malato     riviste  

                                                           televisione    

     facilitando il rapporto coi parenti 
   isolando il malato dagli altri ricoverati 

   l’uso di strumenti di comunicazione 

   agevolando le visite 

 



Rianimazione Modena 

La Rianimazione-Terapia Intensiva inoltre 
collabora con un team di psicologi a 
disposizione                    malato 

                  parenti    

Specialmente importante quando i 
parenti sono bambini o ragazzi 



 

Condotta medica 

Una condotta professionale ed etica 
diventa l’unico vero strumento per 
districarsi  in queste problematiche 

                                                      il distacco 

Il medico deve evitare 

                                                        l’accanimento 



 

Considerazioni 
 

                            

 

 

Evoluzione della 
famiglia e delle cure 

mediche 

Evoluzione della 
giurisprudenza 



 
Considerazioni 

Sarebbe opportuno  

avere voci specifiche inerenti 
all’emergenza ed ai contesti intensivi 
Agevolare le procedure di nomina di un 
tutore anche per brevi periodi 

Sapere chi informare 

Eventuali rifiuti a specifici trattamenti 


