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1. SCOPO
La presente procedura descrive v modalitd com ocul profeamoniati sanitan, respondabill
dell'effertuazione delle prestanoni sanitaric, devono informare il cittudino-utente sull'lndicazione
ad esegaire un trattamento diagnosnco e/o lerapeutico € raccoghere lassenso d quest'ultimo
come comsenso informato. Per professionista sanitario si intende, in questa procedurs operativa, u
responsabile del processo dl ottenimento del consenso, che £ il medicy: gli alim operatorl somitan
partecipano alt'urrivita ol informaziong,
Scopo delia prescnte procedura €
assicurare all'Assistito una chiws, completa, eSAURtva ed esplicita informuzione sul
trattamento samtario propostogh, &' fine drila adesiune consapevole del pazentr ul
peroarso diagnostico-terapsulico propoits,
unifotmare il comportamento degll operatori alliaterns dell'Azienda,

2. CAMPO DI APPLICAZIONE

Premcttendo che Vasuistita deve csserc sompre € comungue miormata sugh atd dingnuostico-
terapeutice propostogli, la presente procedura si applica e ha validitd allinrerno deli’Azienda
Cispedabicra “Ospedale San Salvatore” — Pesaro per wtd gli accertament diagnostic! o lrattamenti
terapeutici, farmacologicl o chirurgici, ripartat: nclla apposita lista azlendale di prestaziond,
interventi c procedure (ALLOS_PAqual002 ORG) redatia da un gruppe di lovoro formato dat
professiomsti delle SOC/808/Sernz.

3. RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTALI

Autore Titolo ) Data

(Artt. 2,13,32 Costituzione dclla Repubblica Haliana

Artt. 50, 54 Codice Penale i

Art. A3 Leppe A33/78 .

Artt. 30, 31, 32, 33,34, 35 Cadice Deantologicn dei Mediei Chirurghi Ottobre 19498 |

Arit, 5, 316, 317, 334, 333 Codice Civile

D.lgs 30 giugno 2003 n” 196 Codice in materia di protedione del datl
personall

OPFR n." 445 art. 4 Pocumentazioni amministrative e legalizzanone IR L2/2000
di firme -
Il Codice di Deontolugia medica Otwbre 1998
1l Codice di Decntulogia infermienstca Muggio 1999
Consenso ASUR
Ducumento Picmonte | 2008

4. ABBREVIAZIONI, DEFINIZIONI, TERMINOLOGIA

=l = Consenso informato

S0C = Struttura Operativa Complesga
202 =  Srrutlura Operativa Semplice
cCI/C = artella Chnica

RACG = Responsabile Qualita Aziendale

DT = THagnosticn Terapeulico

CURANTE: € il professionista che ¥a a concordare con il pazente 1! piano diagnustico ¢ terapeulica
per lo gpeciico Caso.

PROCESSO INFORMATIVG: madalita di comunicazione bidirezionale che accompagna € sosticne il
pereorao dl cura
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E' il proccsso comunicativo atiraverso il guale 1l medico {e Foperatore sanitario, limitalamente agll
attl di sua speciica competenda - vedi punto 1 SCOPO) fornisce al pazicrite notizic sulla diagnnsi,
sulla prognost, gulle prospettive terapeutiche c sulle verpsimili conacguenze della terapla e/o della
mancuta torapla/ato sanitario, @l fine df promuovere una sceltn pienamente aulopoma €
cunsapevole.

Tale processo rlguarda anche i| minorenne, in forma adeguata ull'eta, linterdelto gludiziale
lincapace naturale, in forma pruporznionata al loro livello di capacita, in modo che cydl possano
{farmarsi un oprruone sull'atto samitario

CUNSENSQ INFORMATO: I'esercizo Adcl diritto del paziente allautedcterminazione rispetto alic
scelte diagnosuco ierapcutiche proposte. La suelta viene attuata ol terminc del prucesso
informafive.

TITOLARITA': violare del bene grindico tutelato & unicamcote il pazente che noeve la propusia
duggnaostica/ teraprilica

ATTQ SANITARIQ: intervenio diagnostico-lerapeulico effetiuato da professionist sanitan, voito a
yoddisfare un DROENO EEPTCES0 e/o individuats [implicito) di salute, svolto seconde procedure
scientificamente validate o che godano di una legittimazane clinico-scientifica.

ASCOLTO DELL'OPINIONE DEL MINORENNE L DELLINCAPACE: atteggiamento di osservazione
o di ascollo che consenia di cogliera 1 “messagg” deli'altro, sul piano verbale ¢ non verbale,

Iafatt il minorenne o lincapace non espRMOno un *consenso in senso tecmico”, mu € riconosciuta
loro i1 diritto di esprimere Hheramente 18 loro oplniane sul traltamenta che h interassa

La loro opinlonc deve casctre ascoltala & dcbitamente presa o considerazione dal medico v
dall cparatore samlaro.

CAPACITA D1 AGIRE = condizionc di wdnneita ad esercitare da solo, con il proprno volere, 1 dinttl
snggcllivi e a prestare il consensa informato all’atto sanitario,

INABILITAZIONE = condizione della personu Maggore di cta che, per infermild di mente non
grave, stan patulogicl (prodigalita o abuse di sostanze] o imperfezioni {isiche {gordomutismo o
recita), ¢ stata dichiarald inahilitata dal tribunale. L'mahilitato oon pud CoOmEere SCTIEH
Vassistenza di un curatore  gli atti di disposizions pauimoniale eccedenti  Vordinaria
amministraziune, ma pud cysere Sutorizzatn a compiere alcunl atti senza tale assislenza {arl. 427,
comma 1, CCj cd ha piens capacitd relativarnicnic agli altl sanmart.

INCAPAUITA NATURALE =condizone della persona che, sehbene non interdetla, per gualsias
causa, unche Lransivona, sia incspuce di intendere & volere. Il pamecate nel momentlo dell'utio
sanilarn pub porn essere in candizione di prestare un CI consapevole (0 quanto:

— privo in tutto o in parte di sutonnmia decisionale;

- (emporuneamcnte [Nodpace ad esprimere la propria vulonta.

INTERDIZIONE GIUDIZIALE =condizione della perzons maggiore di etd che, per imfermita di

mente abituale, € stata dichiarata incapace € interdatta dal tribunale. L'interdetto © sostitutio da
un tutore nel compimenta degli alu che lo concernana, con Veccezione degll atti di ordinaria
amministrazione che sia stalo antonzzalo a compiere scnza lintervento o cod I'assistenza del
tutore. Quanto :agli att sanitan, il processa informativo per il conscnsy va diretto al tutore © il
pazente interdetio, titolare del diritto alla salulc, deve cusere ascoltaro per guanlo lo consentc las
sua capacita residun (cfy.* Ascolto dell'opinione del minorenne o dell'incapace”]

INTE NE LEGALE =pcna accessoria della persona maggiore di cta condannata all'=rgasiolo
o alla reclusione per un lempo non infenore ai cingue anal, Lmterdetto legsale, per 1a durata della
pend, nen ha capacily di agire ed ¢ gostiluite da un tutore nel compinentu degh alli patrimoniali
che la comeernono, conservanidn invece una piena vapacili di agire per gh attl saniluri.
AMMINISTRAZIONE DI S0STEQND —nell'amministraglone di sostagne la persuna menomata o
inferma viene sustituita nel compimento di determinali atti e assistita ngl compumentn di alin ath
da un amministrators nominato dul gludice tutclars mentre ConscIve ln capacitd di agire per it
gl altr atli non indicat nel provvedimento di amministrazione, questa provvedimento patrebbe
dispurre, m qualche casy, che lammnistratoré sosuilisca o assista la persuna per latto
sanilario

CURATURE SPECIALE =persona npminata dal giudice affinchd, 1n sostituzions dei genltom o del
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E il processo comunlcatve atiraverso il quale il medico (¢ I'operatore sanitano, imitatamentc agli
alti di sus sperilica competcnZa - ved] punto 1 SCOPJ) fornisce ul pamcnic notizie sulla diagnnasi,
sulla progousi, sulle prospetrve terapeutiche e sulle verosinili copscguenze della terapia e/o della
mancuta tcruplafatte samlario, al fine di promunvere una scelte plenamente autonomi €
cansapevele.

Tale processo riguarda anche [ minorenne, in forma adeguata all'eta, linterdclto giudiziale c
lincapace naturale, In forma pruporzionaita al loro livello di capacita, in mndo che cusl possano
formarst un'opinione sull'alto samtano.

CUNSENSQ INFORMATO: lesercizio deb diritte del paziente allautodeterminazione nspetto alic
scelte diagnostico tlerapculiche proposte. La seelta viene attdata al termine dek processo
mfarmuativo.

TITULARITA": titolare del bene grundico tu telatn & unicamente i! puziente che rniceve la propusta
diagnostiva/1erapeutica

ATTQ SANITARILY intervento diagnostico-lerapeulico effettuato du professionlsn sanitan, volio &
suddisfare un blsogno esprosso /o individuals (implicito) di salute, svolto secondu proccdure
scientificamente validate o che godano di una legttimanone clinico-scientifica.

ASCOLTO DELL'OPINIONE DEL MINORENNE © DELLINCAPACE: atteggiamento di osservazione
& di ascnlio che congenta di cogliers 1 “messagy” deli'ultro, sul piano verbale e non verbale,

Infarr it minorenne o l'incapsce non eSPRIMOns un “conecnso in RenSo toonico”, ma é riconoscluto
laro il diritto di esprimere lihcramente 18 loru opimane sul trattamenta che Ii interessa.

La loro opnionc deve cssere ascoltole & debidamcnie presa in comsiderazionc dal medicn ©
dall'nperalore sanilario.

CAPACITA DL AGIRE = erndizione di wnoeitd ad esereitare da molo, con il proprio volere, diritti
snggcliivi e a prestarc il consensa informato allatto sanitana.

INABILITAZIONE = condizione della persang maggore di cia che, per infermila di meale oD
grave, stal patologicl {prodigalita o abuso di sostanze] o imperfezioni fisiche |sordomutisme o
cecita), ¢ stata dichiarata inabilitata del tribunale. Limabilitato non puo compicre SCMIn
Passistenza di un curators gh ati di disposizione patrmoniale eccedentl Vordinsaria
amrmnistragione, Ma pud cssere autorizaalo a complere alcuni atti senza tale assistenza fart. 427.
camma 1, CC) cd ha pieny capuuild relatuvamente aph atti sanitar,

INCAPACITA NATURALE =cundimone della persnna che, scbbene non interdetta, per qualsiasi
causa, anche transworia, S8 INCRpUCe dr intendere e volerc. Il pazmente nel momento dell'ulto
sanitarin pub non cssere in condizione dh prestare un CI ronsapevole in quanto:

— privo in tutlo o in parte di sulonomia decisionate;

- lemporaneamenie incapace ad esprimers la propria volonta.

INTERDIZIONE GIUDIZIALE =condizione della persona magglore di eta che, per miermita di

mente abituale, & stata dichiarata mcapace € interderta dal tribunale. Linterdetio € sostituily da
un tutore nel compimentn degli atu che lo concernonn, con V'eccezione degll ath di ordinaria
amminisirazione che sia ataly aUtorZZatd & compiere scnza lintervenio n Con P'assistenza del
utore. Duanto agli atti sapitan, il processo informaltivo per il consenso va diretto al tutore ¢ u
pazriente inlerdetio, ritolare del dirltto alla salule, deve cusere ascoltate per guanlo lo consente li
sua capacita residua (efr."Ascolto dell'opinione del minorenne o dell'incapace”)

INTERDIZIONE LEGALE =pena accrysoria dells porsons maggiors di eta condannara all'ergasiolo
a alla reclusione per Un tempo nun infenore al cingue annl, Linlerdetto legale, per s durata della
pena, non ha capacita di aglre ed & s0sLiLUite da un tutore nel compimentu degli atll patmimoniali
che la concernong, conscrvandn invece una piena capacila di agre per gli wirl samitari.
AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO —pell'amministruglone di sostegno la persuna menomata o
inferma viene sostituits nel compimento di determinal arti ¢ uasistita nel compimento di alin atl
da un amministratore nominato dal ghudice rutclare mentre conserva la capacita di agire per tutu
gh altn atti pun ldican nel provvedimento di amministrazione, questo provvedimento potrebbe
dispurre, in gqualche caso, che lammunistratore Sosuldlsca o assizta la persona per Patto
sanilurio

CURATORE SPELJALE =perscna neminats dal gudice alfinché, in sustitumone del genlton o del
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rutore - specialmente per le sitnaziani di nepligenza, conflirto 4 intercesl o abbandono -
nell'intercase di minofenni o Incapact, 1 rappresenti i un prucedimenty gludimurio o svolgs per
loru delle attivita relative a specifiel alfan.

5. DESCRIZIONE PROCESSO - MODALITA’ OPERATIVE

5.1 Responsabilita: “chi” deve acquisire il consenso informato

Nl dovers di raccogliere il consenso/dissenzo, con I modalita specificate mella presenie
procredurs, & del medico che ubbla concordata ton il paziente il piano diagnustico terapeutico, o il
medica che nell'amble di guestultimo decide/ preacrive ulterlorl presiazioni comprese nellelenco
allcguto (ALLD4_PAqualy 02 _0ORG).

Di regola & ove possibile, lSnformazione deve esseve fornita c il relativo consenso pttenule
funilizzands i1 modulo MODO1_PAqual(n_ORG| dai profeasionlsn sanitar] che definiscuno €
concordans cun il panente il mann diagnestive ¢ Terapellicn © 2 O & allidatas la realizzozione
dellacceriamento < /o trattamento conGordato.

Qualora «i werifichi che Vesecuzione dall'atto saniturio sla effettuala in tempi diversi ¢ da
soggetti diversi, V'informazione ¢ {'acquisizione del consenso sond responsahilith del
curante, il quale definisce © concofds con il paziente il piano dingnostica o terapantico per
Io specifico casoc.

5.2 Verifica della comprensione e della presenza modulo compilato

Nelle mtuazioni in cui Il medico esacutore della prestazione sia diverso dal medico che ha
fornito l'informazione al pazients, & nooessarn provvederc o una verfica dell'avvenuta corretla
effelluazionc del consensa informato. L'esecurgre  della prestazione  deve guindi csscre
verifieatare delinvvenuto consenso. assicuratidom chet

A loggeily del consenso raponda all'attn che 1 Sta Per eSeguire;

B. linformuozione sull'atio ma siata data;

¢, il mudulo del conscnso sia currettamenls compilato W ogni sua parte.

Qualora 1l medico che eseguc lo. preswzione venfichi che quanto specificato al puntt A, B € C di
Cui $0Pra Nan Ha  &VVenulo, egh atesso s deve incuricare di procedere all'ortemimenta del consensy
informato.

5.3 Quando; “tempi” di acquisizione del consenso

Per poter csptiinerc un omsenso realmente valido deve cesere garantito al paziente un perindu di
tempo sufficlente duranfe il guale nilctiers sul contenuto informative ricevuly,

1| tempo neccssurio por maturare un C 1 varia in relazionc alla preslazions prospettata (modalita
di svolgimentn, proparanund, effetti collaterall, complicanae, possibilita ti procedure altcrnative,
cce.) e alle caraliensuche del pamcnte [clmiche, psicologiche, culturali, funzlonal, cce.j.

Qualora il puxiente nitenga fdi non aver COMpPres chiaramente quanto <0m unicatogh e chieda wi
professionisu che gh venga npetuta linformazione 9 fornitl ulteriori dettagh, questi ultimi devono
furnirgh le informazian nchieste,

5.4 Importanti istruziopi

Il curante a fini della infurmanone ¢ racrolta del conscnso pud fornire al pagientc materale
specilicamente predisposto che il paziente poird consultare con templ validi ai fim della piensa
campten sione.

Oguni S0C/B0S/Servisio dovrd dotarsi delle schede Informative ralative alle prestazioni
riportate nlll'ﬁLl.Dﬂ-_,rMum:l_ﬂlﬂ. predisposta dalle varie E8.00. |o pid semplicemente
dovrd avere accesso ad Intranet per scaricare I'apposita modulistiea).

Messun fdlegato pud cesere vamTialo e nun dopo avere concordato ait con la Direzione Medica di
Presidio ¢ UM, Accreditamento e Qualita.
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Larhwviia ancstesiologica prevede futilices & uno specifico moduln di raccolta del consensa
informato,

1l solo maditlo del cunsensa informato deve cuseére raccolld € COnservare sempre allinterno declla
Cartella Clinica, non € neccssario allcgare alla cariella clinica le schede infonmative mn guanta

pestite dul sistema qualita.

5.5 Forma del consenso; “come” deve easere acquisito

Il processo informative deve esscre modulute =ulla richieatu di sapere da parle del pazente,
prevedendo tempi © luoghi adeguati, modalita di hnguugglo appropriatn, gradualita delle natizie,
nonché tenendo canto delle persone che il paziente Intende rendere partecip

Ushictiive ¢ quella di creare con il panente & condizioni per una sua decisione condivisd e una
sua parlecipazione consapevole agh att sanitar che si compiono su di lul,

L'lnformazione scritia & integrativa e mai sostitutiva del colloguio medico-paxiente.

Il €1 puo essere implicito © esplicito, se esplicito deve essere acquisito in forma scorivta

N consenso implicito é i conscnso tacito, dedolto dalla cooperazione alle cure ¢ dalla richiesta che
il pazcnte rivolge al contesto gncig-sanitario, de! muo comvelgimentn nel percorao di cura. E un
tacite accordo basato sulla fiducia cd unche sul fatto che il pazenie canosee per esperienia gran
parte delle comuiil prestazioni = prescnzont mediche. Il consenso ¢ mmplicito gquande Passistito
siesso rchiede preslzioni o attt diagnesuct o terapeuticl, che vengono formit secondo
conguerudini che sono funmonali allc uttese dello stesso pazientc. Esso € usato nella maggiar
parte delle pill comuni prestazioni sanitane.

Il consenso esphota (scritto) viene nichlesin nel casi in cui per la particalarita delle prestazioni
diagnustiche ¢/o terapeutiche, invasive cfa rischiose, o per le possibili conseguenze delle slesse
sulla integrita {isica s renda oppurtuna und manilestazione ineguivocabile della volonta della
persona. Un elanco prescmilvo (p suscettibile du penodice ag@omamento) delle prestasionl per le
quali deve essere richiesto 1l cunsenso esplicita £ riportalo neli'allegate alla presente procedura
(ALLO% Pagqual002_ORG].

\] consensa redalto e soltoscritto dal panente e dal medico responaabile dell'arte s=nitario u dal
medico curantc, deve cssere allcgato e conscrvaro allinlerno della docomentazione clinkca di cul
divicne parte micgrante.

Cunsegucnlemente putrd czacré CONScRnale come tutta la documentagione 1n copia al pagzienrte,
gualora ne facela richicsta.

La prassi del consenso serilto rispunde scnzd dubbio ulle esigenze del diritte vigente c soprafrutio

della giurisprudenza, ed ¢ di pill facile riscunloo prohatomio rispetto alla prova per testimoni.

In casc di impossibilita materiale, fisica ma nop mentale [cs. urtl amputan, cecitd, smiplega. ).
del paziente, il medicu deve nportare pel iscritts sul retro del modulo (MODO3-PAqual002-0ORG) la
seguente dicitura {qualora nofi @3 sampali gul modulo stessu): i pamente wnformalo
adeguatamente dal sotioscritto ed in presenad dr leslimon:, acconsente all'esecuzmione della
procedura diagnoslicd €/0 terupeutica proposia”. K necessario apporre la firma ¢ del medico e doi
testimoni dell'ayvenuto cunsensu prexcnti (in asscnga di parent anche il persomale sanituno puo
fungere da rostimane)

5.6 Modalita di acquisizione del consenso informato in casi particolari

Le modalita di parlecipazione &l processo informative deve esscre adartarn nelie seguenu
situazioni:

« pagicn{e mMinorenne:

= pazicnlc interdeiio o sotlopdsto 2d una amministrazione di sostegno rifenta ad atti sanitari;

» paziente in condiziotie di incapacila aaturale perché pnve in tutta o in parte i aulonomia
decisionale o lemporaneamente incapace di esprimere la propria volonta

Per la lratrazione specifice di questi casi particolan, s| rmanda agli allegati della prescnte
procedura (ALLO3_FAqual002 ORG)
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Non rappresenta obbligo sancila da nurme, M € Prass cOMUNE £ ragionevale [nformare, rualors
prescntl, | purenti streltl {genitor], figh megRUIenni, frutelli efo sorelle) del paziente circa e
prestanoni che £ nee exgaric escguire Utilizzandn lappositn mudulo. La stretia pygervanza delle
rorme vigenil provede, diclry segnalazione del samtari, la nomina da parle del (hudice Tutclure
di up Ammimstratore 3 Sosicgno. i ricorda che lo stato di necessita — opportunamente regpistraly
in cartella - autonzzd U prafessionista ad agire senza obblige di acquisizionc del conscnsu, per cul
tale procedura deve cisere limitata ngorosamente al pochi casi che non rivestono caratiere @
emergenza,/ Urgenia,

5.7 Omissione della raccolta del consenso informato seritto

3i pud omettere 1a raceolta del consenza in tutti i casiin eui:

- il paricnie non sia agsolutamente in grado di reevere Vinformazinne ¢ di munifestare 1&
propria volonta o 'urgen2d clinica imponga la cfictiugmaonc degli acuertamenii ¢/o trallumentt
sanitari da intraprenders;

- in presenza [nel corso di accertamenti €/o trattamenti) di evcnli imprevisti, che abbligana
alladczone 1 procedurc diverse da quelle uggettn della proccodents informazionc ¢ le condiziond ds
malute dell'assistito lmpongano, nell'esclusive suo imieresse, la immediala reahzzazione delle
nuove procedure REOLLArie.

5.8 Dissensa al trattamento

Eceamon fatta per | tratlaments sunitari obuligaton, che si riferisconn u precise dispasimnnt i
legge, | traliamentt sanutari sona volontari , attuati siog con il consenso dell'interessato.

Il rispetro della vnlontd del mulata c l'ussecondare, nei limitl del possibile e del lecito, le richiesLe
ragioneyoll e consapevoli del propno ansistitn v ispirano al prncipl di carretiezza © di bene
operare che, per il medico, debbono costituire la regula usuale di condotta.

Pussono cuigiere porh CASt M cul il pazente nfinta ll trattamento.

5.9 Rifiuto di trattamento di elezione

In occasione di guesta circostanza il medico deve proporre con dovima i informanone e nel modo
mi corretto di comunicazione, una valida alternative terapeutica di seconda scelta, se esistente
con specificazione de rischi eventuali ¢ dei bencfici che lo stessa puf provocarc, ool partivulare
atienzioneg alla valutazione comparativa fra le duc.

Se porianto, dall'msito di quesin colloguin medico-panente, Pallernativa ¢ accettara ed & prancabile
in ospedale, sl prucede ad eseguirla; se nvece I'alternativa nun 2 praucubile in nupedale o il
puzienre decide valontarlamente di recarst alrrove, il medice provvede a dncumentare m cartella
rutlo Viter o a dimetiere formalmente il paziente

5.10 Rifiuto di trattamento di urgenza

Nel case in cui 1l pagiente nfiuti un {rartamento in urgenza, per il guale non s ravvisi lemergenza
e quind o stalo di negessita, 81 propone Jn trattamento slternalivo, se csisente, che, B
rifiutaly, porta wlla registrazionc del disscnsd |p cartella climica od alla dimissione del pagientc.

5.11 Rifiuto di firma del modulo dl consenso informato

il consenso informato NOm pud EHErE ritrnuto cffettuate nella situazmone particolare in cut 1
paziente dopd AVET concordatn il piano di tratcamentin con il professionista, nfmt di firmare il
modulo del C.I. In tal caso il professionista deve spiegare al pazlentc che la firma del conscnsa
rappresenta 'arto NECERKATIO & certificare I'svvenuta nformamnne & il riecvimento del consenso ©
non TApprestnla UnM “liberaworia® di responsabilith per 1 sanitari corrclata al verificarsi di
evenluali eventi avversi durante le prestazioni sanitarie, Quulora il puziente nifiul comungue di
firmare || module, pur avendo cspresso consenso vorbale, solo in guestn Casa eccemonale s polrd
registrare |'ottenimentn del conscnso in cartella clinica con la firma di almenoe due teslimont.
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%12 Antacertificazione della potesta genitoriale
E' npecessaria che chi accompagnu Un minors, che neccssil di un raftamente COmpreso
aellelenco allegato alla presenie procedura (ALLD4_PAqual(02 ORGY, autocertifichi al momento
dell’ Accettazione i reparto, la potesta genitonals o {'affidumentn anche temparaien dirhlarando:
di casere | gomiton;
. di esgere 1 rappresentant kegall,
. di autorizzare, inocuso di Hesenia di uno, l'aitra genitore a consenluc ) ratlamenti
diagnostici e terapeutic proposti dal Banitan, previa informazione,
- smcnon genitore, di avere m uffidamenta, anche temparunei, il mnare.

5.13 Volonta del paziente di non essere informato

Il pazientc puo far valere il proprio diritto 4 non essecre informate sulla natura cfu gravits della
pawlogia presunta o SCCOTIALA. In Ll caso duvra dichiararc per iscriteo la volona di non cskers
informatn ulilizzands 'spposito moduls [MODOS_PAqual002_ORG) da conservare una volla
compilato allinterno della canella clinica

5.14 Consegna modulo esplicative

Al momente della proposta fatta al pamente di guttoporsi ad un trattamento v procedura, il

medico, ove presente, conscgna un decumculo allimterna del quale viene deéscritlo in maniera

dettaghala,

- modulicd & tempi di esecuzone [con esplicitazivne degh cventuali sintomi indottl € passibili
scquele “dolore, ec”)

. indicazioni e vantagg attes] dalls procedurs ¢ probahilita di successi

: nschi ¢ complicanze mMAaREROTIRENTC ULTES ronnessi alla procedura ¢ alle condizion:
cliniche del pazmente

- {rattamenti diagnostici - terapeutic alternativi
impossibilita di truttamenti i alternativa.

Il medico, dope aver conscgnata I module esplicativo al paziente, registretd sul diario clinico la
data, la firma € la frase b ow s| atteswa dl aver eonscgnato il medulo esplicativo al pazienie
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6. RESPONSABILITA’
[~ Funzieni ] Direxione Dir/Resp. Professionista | Professionism
Te— Medica di | Dip/S80C/S08/ | proponcnte che effettua

R Y Preuidio Serviei la prestazions
Attivith T |
Venhea corretia applicazione R
della  procedura  a livello
aziendalie .
Informazicne =i . Medio Ly E
riguardo la curretia
applicagione  della  presenie
procodurd '
lnformativa sulla pruposta di R R*
| trattamenta sanitano
comprensiva 0 possibili
rirchi _ —
Venilice della comprensiune del R’ R
| messAgEio informativo
Acquusiziene del  consenso R 4
all'zfettuazione del
rratiamenio proposto | .

R= responsabile

R*= se in plano DT predisposto da ultro specialista, solo verifica comprensione da parte del
paglente € presa cOnScnas,

C= coinvolto

7. INDICATOR] E PARAMETRI DI CONTROLLO
Duranta le verifiche effettuate all'interno delle S0C /3083 sulle C/C verra valutata la prescnza de
requisiti minim di appropriatczza yecondo la grigha di valutarione delle Cartelle Cliniche

8. ELENCO ALLEGATI )

ALL N* DESCRIZIONE ALLEGATO
ALLO1 PAgualOl2 _ORG Requisit del cunsenso informato
ALLDZ_PAnual002_ORG Carattensliche del documento originale di conscnso infurmate
ALLO3. PAqual002_ORG | Cam parlicolan =

ALLDY PAqualQ0Z2_DRU Elenco cutcg-:-_ﬂe. tipologie di trattamenti € p'm-:tdur-: che nchiedono:
uno specifica consense Informato

MOD0O!_PAqualOul ORG | Modulo di consenso inforinato serills

MOD02_PAqual002 ORG Modulo di cansenso informato senitto per il minore

MUDOA_PAqualdnZ2_ORG | Mudulo di cunsenso nformato per pazienle in CAso di impedimento
__ |wemporanes

MO D04 PAgual0o2 O RG | Modulo di ag;pcert:ﬁcuiunc

MOD05_PAqualdod2 ORG | Moduls raccolta volonti i non essere informalo
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MODULO D1 CONSENSO | ==
W D o I-HFDRM “‘lll 0 Scn !T"l‘ﬂ
onE Hev 2
el
022 /04 /9
SERVIZIO SANITARID NAZIONALE - REGIINE MARCHE
amenda Ospedalicra “Ospedale San Balvargre”
Peoaro
Srmurmura Operativa/Servimag
1l sottoscritto o ; inlormato
COfEnome Mame
dal [rost. e ; L1 [ 1+ SRR A
Cognoame Momie
Pirma del Medico che ha informalo il paziente
C sulla natura della makaita da cuwi & affetio/n
o Dhagnom
0 da diagnosticarc — tralfare con
Denmminazione ecniA
Consegns del modulo esplicative rignarda: g1 O o O

indiramicni ¢ vantagg attem dalla procedura e probabilita di snccessl

- madaliti £ tempi i ssecumone [con espheitarione deghi cverniuali sintorm indotli = possibili sequele “lulare,
ey

rischi ¢ complit ANIE MagQoTENTE AIER CURNEsS] alla procedura ¢ alle condezion: cinche el punente
— traitumantl diagnosiic ~ terapeutics wiernatin

—impokaibilitd di traltamenti m allernativa
Vengo altresl informato ¢he:

Reno consapevale:
- ehe in aleunt casi jdescritt na fogh ssplcativi] 1! trartamento una vulla dvviato non pug csaste
micTrotto senza prepudicare Vatinita assustensiule

Valutate | infarmanoni ricevure © 1 chiarimenn che mi sono stati formili che ho picnamenie CHOPITSs,
avendo leito attentamenls & piCNAmEnt: compresa il module csplicarivu che mi ¢ stain cunsegnate [re ]
previsti), dichiaro quanto sague

M mccctto di sottopormi al trattamento sagitarnie propostomi
L riffato il trattamento sunitario propostomi

i Dichiarante Firme_ Data ! /

fin stampatcliof (nome = cognaormne

SPAZIO RISERVATU ALLA VERIFICA DEL CONSENSO

Il Sarnitana che ha veniicato consensa/3sensa Daza __ J [/




