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Carissime, Carissimi,

innanzitutto grazie per aver accettato di partecipare a questo Progetto ideato e
voluto da Presenza Amica, Associazione di volontariato attiva da 28 anni nell'aiuto
alle persone sofferenti, e sviluppato in mesi di intenso lavoro, di supporto e
condivisione, insieme ai rappresentanti di altre 3 Associazioni: AVO Garbagnate
M.se, Porta Aperta e La Lampada di Aladino, operanti nel territorio della Citta
metropolitana di Milano e della provincia di Monza e Brianza.

Oltre a loro, diversi rappresentanti della societa civile hanno dato il proprio tempo
e contributo affinché il Progetto DAI VOCE ALLE TUE SCELTE si realizzasse come lo
troverete ora.

Vi chiediamo di compilare un breve Questionario anonimo dopo aver letto :

il Modulo relativo alle Disposizioni Anticipate di Trattamento e, se lo desiderate, 'g:;. -

il Glossario ad esso in supporto. 15 minuti del vostro tempo coroneranno lI'impegno - 4;
profuso da un gruppo di lavoro nell'elaborazione dei 2 Strumenti, il Modulo DAT :s,

ed il Glossario. Il vostro contributo permettera di dare piena applicazione a una :

Legge dello Stato fondamentale nell'ambito della tutela dei diritti individuali di

fronte alla malattia, la Legge 219 del 2017 in materia di “Consenso Informato e di p ‘m
Disposizioni Anticipate di Trattamento”. 7
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Non vi chiediamo invece di sottoscrivere il Modulo delle DAT in questa sede, ma solo X %
/ -
di esprimere - attraverso la risposta al Questionario anonimo - il vostro parere su \ 7
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guanto da noi elaborato e di formulare i vostri consigli. Non e quindi importante il
livello di conoscenza ad oggi maturato sulla specifica tematica delle DAT, potreste | \
non saperne nulla o avere una conoscenza superficiale della Legge 219, ma solo la
vostra valutazione del materiale messo a vostra disposizione. : \
Si tratta di un passaggio fondamentale perché, prima della piu ampia diffusione alla
popolazione del Modulo e del Glossario, potremo migliorare ulteriormente il \ \
materiale, grazie al riscontro che ciascuno vorra fornirci in quanto appartenente a 75’
4 gruppi omogenei di persone inserite, rispettivamente, nel mondo del volontariato, y
’«; in quello universitario e nell'aria piu vasta delle professioni non sanitarie.
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A Dall'analisi dei risultati del Questionario anonimo, ne siamo certi, scaturiranno le
ultime revisioni indispensabili per poter iniziare la diffusione dei documenti
per la sottoscrizione delle DAT e per garantire la loro piu ampia
divulgazione tra la popolazione italiana.
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La nostra Costituzione all'art. 32 sancisce il diritto di ognuno di scegliere in piena N
coscienza ed autonomia gli interventi sanitari diagnostici e terapeutici in qualsiasi ?s
fase della propria vita, sia nel caso essi debbano essere intrapresi, ma anche nel ‘*1.'
caso in cui il malato ne richieda la sospensione. |l medico e I'équipe sanitaria sono
garanti di queste decisioni, avendo il compito di fornire le informazioni necessarie ="

perché la persona malata possa esprimere il proprio “Consenso Informato”. 4

*

'

Tuttavia, sino al 2017 non era presente in Italia uno strumento normativo che

consentisse al cittadino di dare disposizioni precise in previsione di una situazione

nella quale le proprie capacita di decisione venissero meno, sia in conseguenza di

malattie croniche (ad esempio la comparsa progressiva di demenza) che acute (ad

esempio gravi danni cerebrali). Le procedure perché questo diritto fosse garantito

alla persona sana, ed anche alla persona malata in piena capacita di intendere e di

volere, ma che prevede una evoluzione della propria malattia, sono state finalmente -..',‘-;_._
normate dalla Legge 219/2017 in materia di “Consenso Informato e di Disposizioni e “i
Anticipate di Trattamento”. < o4

Purtroppo questa Legge & ancora poco conosciuta e, soprattutto, poco applicata

e utilizzata. Inoltre, come il recente dramma della pandemia da Corona virus ha

dimostrato, troppo spesso i medici e le équipe sanitarie vengono lasciati soli nel ‘;“‘ng |
' prendere decisioni non solo alla fine della vita, ma anche quando non e ben ‘4 ) I

evidente il rapporto fra appropriatezza delle cure e loro sproporzione. .
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Ci riferiamo alle situazioni, sempre piu frequenti, nelle quali & necessario decidere \!

quale scelta diagnostica e/o terapeutica e giusta e adeguata oppure rappresenta :
guello che una dura e concisa definizione definisce “Accanimento terapeutico”. f \
Situazioni nelle quali la persona malata non e piu in grado di esprimere
direttamente le proprie volonta in conseguenza di una alterazione acuta o cronica \

dello stato di coscienza e di consapevolezza di sé e del contesto nel quale vive. : \

\

: Grazie per la Vostra disponibilita a consentire una piena applicazione
A della Legge 219/2017.
'1 Furio Zucco

4 Presidente Associazione di Volontariato

Presenza Amica Onlus %fw%”

Per approfondire contenuti normativi e modalita di consegna e conservazione delle DAT:
e |legge 22 dicembre 2017, n. 219 (link)

e Ministero della Salute (link)

e Banca dati nazionale DAT (link)



http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=62663
http://www.salute.gov.it/portale/dat/dettaglioContenutiDat.jsp?lingua=italiano&id=4954&area=dat&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/dat/dettaglioContenutiDat.jsp?lingua=italiano&id=4956&area=dat&menu=vuoto

