


Situazione giuridica
1. Definizione
Con le direttive del paziente, una persona si prepara con lungimiranza al caso in cui non possa più comunicare direttamente il proprio pensiero a causa di una malattia o di un incidente. Le direttive del paziente, in cui si esprime anticipatamente la volontà di accettare o rifiutare determinati provvedimenti medici, possono essere redatte da qualsiasi persona capace di comprensione e discernimento (art. 16 CC), ossia in grado di comprendere la portata delle dichiarazioni rilasciate. Ciò presuppone un'attenta riflessione sui valori della vita e, più precisamente, sugli aspetti che riguardano il suo termine. 
Le direttive del paziente non possono ovviamente anticipare tutti gli scenari, soprattutto nel caso di persone che si trovano in buone condizioni di salute. Tuttavia, l’interessato dovrebbe cercare di formulare i propri desideri in materia di trattamento con la massima chiarezza possibile, per accertarsi che siano in seguito compresi e attuati da medici e personale curante. Le direttive del paziente devono essere prese in considerazione soltanto quando il paziente non è più in grado di autorizzare personalmente un trattamento medico o è incapace di discernimento.
Le direttive del paziente sono vincolanti per il personale medico, ma non in forma assoluta. Ciò significa che i medici devono in linea di massima rispettare la volontà scritta, a eccezione dei casi in cui si violerebbero le norme di legge (p.es. chiedendo l'eutanasia attiva diretta). Tuttavia, nella prassi può anche accadere che, poco prima dell'intervento medico, la disposizione non sia più conforme all'effettiva volontà del paziente. Per casi dubbi come questi, è decisamente consigliabile designare in anticipo un rappresentante tra le persone vicine (p.es. coniuge/partner, figli, genitori, medico di famiglia) che, sulla base di indicazioni concrete, possa contribuire ad accertare la volontà presunta e risolvere una situazione difficile decidendo come avrebbe fatto il paziente. 
2. Contesto giuridico
Le direttive del paziente sono espressione del diritto costituzionale all'autodeterminazione (art. 10 cpv. 2 Costituzione svizzera). Nell'ambito della revisione del diritto di protezione degli adulti le direttive del paziente sono state inserite nel Codice civile svizzero con effetto il 1° gennaio 2013 (art. 370 segg. CO). Il Codice stabilisce che una persona capace di discernimento può, in direttive vincolanti, designare i provvedimenti medici ai quali accetta o rifiuta di essere sottoposto nel caso in cui divenga incapace di discernimento. Può inoltre designare qualcuno che la rappresenti nei confronti del personale medico e decida a suo nome nel caso in cui divenga incapace di discernimento.
3. Contenuto delle direttive del paziente
Il contenuto delle direttive del paziente varia molto da un individuo all'altro. Dipende in notevole misura dalla situazione di vita che la persona interessata sta attraversando e dalla precisione con cui desidera regolamentare la propria volontà. Le persone già malate (p.es. di tumore) o anziane possono avere idee più concrete sui trattamenti che intendono accettare o rifiutare nell'ultima fase della loro vita. Le direttive del paziente possono essere redatte esattamente a misura di queste situazioni. Nel caso di persone sane, invece, la disposizione ha un carattere normalmente più generico (vedere il seguente modello di documento). Si può infatti pensare di elencare a scopo esemplificativo determinate situazioni, in cui dovranno essere applicate le direttive del paziente (p.es. incidente, ictus ecc.). Per una persona può anche essere importante esprimere nel dettaglio la propria volontà sui provvedimenti medici o di cura o, al contrario, ribadire soltanto la rinuncia a misure di prolungamento della vita in modo che medici, personale curante e rappresentanti decidano sull'ulteriore trattamento (vedere la versione breve delle direttive del paziente). In ogni caso, si consiglia di tenere un colloquio di consulenza con un esperto.
Secondo le Direttive medico-etiche e le raccomandazioni dell'ASSM, dal punto di vista formale le direttive del paziente devono riportare le seguenti indicazioni:
· Dati personali (nome, cognome e data di nascita)
· Conferma della capacità di discernimento 
· Data e firma autografa. 
Dal punto di vista contenutistico le direttive del paziente dovrebbero affrontare i seguenti temi:
· Descrizione dei valori (p.es. cosa significano per me "qualità della vita" e "morte dignitosa"? Cosa temo della morte?)
· Designazione di una persona di fiducia ed eventualmente di un sostituto 
· Descrizione delle situazioni in cui dovranno essere applicate le direttive del paziente (p.es. malattia a decorso fatale, coma permanente)
· Dati sugli scopi di un trattamento in determinate situazioni (p.es. i provvedimenti devono avere principalmente per oggetto il mantenimento in vita o il trattamento di dolori o sintomi legati alla malattia come paura, agitazione, insufficienza respiratoria, ecc.?)
Si possono inoltre adottare le seguenti regolamentazioni:
· Autorizzazione o rifiuto di provvedimenti medici specifici, se una malattia è già nota
· Dati sull'organizzazione di cure palliative, sul luogo in cui si desidera morire e sulle persone che si vogliono accanto
· Autorizzazione o rifiuto del prelievo di organi
· Autorizzazione o rifiuto di una obduzione (regolamentazione diversa a seconda dei Cantoni)
· Autorizzazione all'impiego della salma per scopi di insegnamento e ricerca
4. Forma e conservazione delle direttive del paziente
Le direttive del paziente devono essere costituite in forma scritta nonché essere munite di data e firma autografa. Tuttavia non devono essere redatte completamente di proprio pugno; anche la compilazione di un modulo è giuridicamente vincolante. 
Inoltre, una persona di fiducia dovrebbe essere al corrente dell'esistenza delle direttive del paziente e del luogo in cui sono depositate. Il documento può essere custodito in posti diversi (ad es. in casa, presso il medico di famiglia, il proprio rappresentante). Anche una nota contenente dati di contatto tenuta in portafoglio può essere utile. La cosa importante è che in una situazione di emergenza le direttive del paziente siano facilmente accessibili. Varie istituzioni come la Croce Rossa Svizzera, la Lega Svizzera Contro il Cancro e ProSenectute offrono, dietro pagamento di una tassa, la possibilità di depositare presso di loro il documento e di trasmetterlo in qualsiasi momento. Conformemente all'art. 371, cpv. 2 CO dovrebbe essere possibile far registrare il luogo dove è depositato sulla tessera di assicurato. 
5. Aggiornamento regolare e revoca delle direttive del paziente
Dopo avere redatto le direttive del paziente, si dovrebbe verificarne regolarmente l'aggiornamento (circa ogni 2 anni). Soprattutto quando le circostanze di vita personali cambiano, può accadere che la volontà precedente non coincida più con quella attuale. Finché la persona è capace di discernimento, può aggiornare le direttive del paziente in qualsiasi momento. Si consiglia quindi di apportare i necessari adeguamenti per iscritto, completandoli con data e firma. 
È inoltre possibile la revoca in qualsiasi momento, se la persona vuole p.es. prendere le distanze dalla propria disposizione o se ha in programma modifiche di vasta entità. La revoca dovrebbe comunque avvenire per iscritto. Se si redigono delle nuove direttive del paziente, il documento nullo dovrebbe essere distrutto allo scopo di evitare situazioni poco chiare.
6. Differenza rispetto al mandato precauzionale
Le direttive del paziente riguardano l'ambito della salute e, in particolare, dovrebbero stabilire chi può autorizzare provvedimenti medici concreti in caso d’emergenza a nome del paziente. Oltre alle direttive del paziente, ogni persona capace di discernimento può anche stilare un mandato precauzionale, designando chi dovrà assumersi il disbrigo delle questioni personali e finanziarie o la rappresentanza nelle relazioni giuridiche, qualora l’interessato/a non possa più provvedervi autonomamente a causa di incapacità di discernimento (cfr. anche note legali sul mandato precauzionale).

