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CITTADINANZZZATIVA

Roma, 17 febbraio 2018 - Presentate al Ministero della Salute le raccomandazioni civiche per la
promozione di un percorso di acquisizione del consenso davvero informato. L’ obiettivo dell’iniziativa e
guello di rendere effettivo il Diritto al Consenso previsto dalla Carta Europeadei diritti del malato di
Cittadinanzattiva, anche allaluce delle recenti leggi sul consenso informato e sulle disposizioni anticipate
di trattamento, nonché sulla sicurezza delle cure e sulla responsabilita professionale del personae
sanitario.

Il lavoro éil risultato di un confronto tra rappresentanti di Istituzioni, Societa scientifiche e
Organizzazioni civiche.

Stando ai dati dell’ ultimo rapporto Pit Salute, una persona su cingue fra quelle che hanno segnalato
“difficoltadi accesso allainformazione ed alla documentazione sanitaria’, ha riscontrato difficolta o
problemi con il consenso informato. | cittadini raccontano di sentirsi disorientati o di nutrire dubbi
rispetto al’ intervento a cui dovranno sottoporsi, perché viene loro lasciato troppo poco tempo trala
consegna del modulo e |’ esecuzione della prestazione; i Moduli di Consenso Informato risultano difficili
da comprendere, ostici, troppo lunghi e tecnici. Vorrebbero ricevere piu informazioni per poter scegliere e
capire cosa accadra.

Lacarenzadi informazione, la mancata curadel percorso di consenso informato possono generare nei
cittadini il dubbio di essere stati vittime di errore sanitario. Questo emerge dalla consulenza medico legale
per casi di sospetta malpractice giunti nel 2016 alle sezioni del Tribunale per i diritti del malato.

In un caso su tre, I’analisi della documentazione mostra un nesso di causalita, confermando quanto
segnalato dal cittadino; nel 65% questo non é rilevabile, anche per carenze nella documentazione
sanitaria. Cio che pud spingere erroneamente il cittadino aritenere di essere vittimadi malpractice ein un
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caso su tre la carenza di informazione, oppure incomprensione (35%), 0 scarsa umanizzazione (33%).

Il Rapporto sulla Cartellaclinicadi Cittadinanzattiva, inoltre, mostra che nell’ 80% delle cartelle cliniche
il consenso e presente; che nella maggior parte dei casi risultaleggibile in ogni sua parte (77,5%); non
contiene dettagli tecnici sul tipo di intervento (68,3%), sui rischi e sulle complicanze (56,1%), sulla
prognosi post trattamento (85,4%) e sulle aternative terapeutiche (87,8%).

“Con questainiziativa vogliamo rilanciare I’ impegno del Tribunale per i diritti del malato di
Cittadinanzattiva su un tema, quello del diritto al consenso, che qualificalarelazione ed il rapporto di
fiduciatra cittadini, professionisti sanitari e Servizio Sanitario Nazionale. Esprimere un consenso davvero
informato dovrebbe rappresentare un momento specifico di un pit ampio processo di comunicazione e
ascolto tra professionisti e cittadini. Un processo che dovrebbe essere dinamico e continuativo, e non al
contrario esaurirsi con lasolafirmadi un modulo come purtroppo in acuni casi accade oggi.
Comunicazione, cura della relazione e consenso davvero informato rappresentano strumenti per garantire
un ruolo attivo della persona nel percorso di cura, per prevenire e gestire il rischio clinico, per ridurreil
contenzioso e quindi contribuire ala sostenibilita del SSN, oltre che per ridurre le asimmetrie
informative. Nonostante per legge il tempo della comunicazione sia considerato vero e proprio tempo di
Cura, esistono decisioni assunte da alcune Regioni e Aziende sanitarie che vanno esattamente nel senso
opposto comei cosiddetti tempari e il minutaggio del personale. Lasfidae dare al’interno delle
organizzazioni sanitarie sostanziale dignita ed effettivita al tempo della comunicazione e dell’ ascolto. Per
questo chiediamo al Ministero della Salute di realizzare una Raccomandazione Ministeriale sui requisiti
di qualita del percorso di acquisizione del consenso informato e larelativa attivazione di un gruppo di
lavoro che coinvolga anche organizzazioni di cittadini e pazienti, Societa Scientifiche, Ordini
Professionali, esperti sul tema’, queste le dichiarazioni di Tonino Aceti, Coordinatore nazionale del
Tribunale per i diritti del malato di Cittadinanzattiva.

“1l consenso informato € un diritto/dovere del malato, una normadi buon senso e un principio giuridico
che trova fondamento nella Costituzione e in numerose Convenzioni e Carte internazionali”. E quanto
dichiara Andrea Urbani, Direttore Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute,
che aggiunge: “Al di ladelle varie norme che ne disciplinano il rispetto, questo principio cardine della
curadella salute va onorato nella quotidianita, in quel complesso e dinamico rapporto tramedico e
paziente che inevitabilmente riflette il confronto tra decisori politici, comunita scientifica e opinione
pubblica’.

“A Cittadinanzattiva - continua Urbani - vail merito di aver promosso un approfondimento di alto livello,
un utile contributo alla definizione della corretta attuazione di questo diritto/dovere, con particolare
interesse al punto di vista del cittadino-paziente che inevitabilmente interpretail ruolo piu ‘difficile

della partita. Per questo, il Ministero della Salute garantisce la massima attenzione ai risultati di questo
seminario, con I’ obiettivo finale - condiviso datutti - di migliorare le modalita di acquisizione del
consenso informato”.

Hanno contribuito al lavoro:

ACOI, AISC; APDIC, Azienda USL di Modena, Centro Gestione Rischio Clinico e Sicurezza del
Paziente della Regione Toscana, FAND, Federazione delle Societa di Psicologia, Federsanita Anci,
FISM, Parkinson Italia
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