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Conservate questo opuscolo come riferimento. 
Esaminatelo attentamente e condividetene le informazioni con
familiari e conoscenti impegnati nelle vostre cure.



Conservate questo opuscolo come riferimento. Esaminatelo attentamente e condividetene le 
informazioni con familiari e conoscenti impegnati nelle vostre cure.

Il governo statale e federale richiedono che, al momento del ricovero, vengano forniti alcuni 
materiali e informazioni a tutti i pazienti ricoverati in ospedale del New York State. Questo 
opuscolo contiene tutte queste informazioni, illustra i diritti dei pazienti ricoverati e fornisce 
consigli su come ricevere la miglior assistenza.

L’opuscolo si divide in due sezioni:
• La prima sezione illustra i diritti dei pazienti ricoverati nel New York State.  

Inoltre, contiene un Glossario per aiutarvi a comprendere i termini comunemente utilizzati  
in ospedale.

• La seconda sezione include la documentazione che l’ospedale deve fornire per legge a ogni 
paziente durate il ricovero nel New York State.

Per domande o commenti: hospinfo@health.ny.gov
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In caso di dubbi, problemi o reclami relativi a qualsiasi aspetto dell’assistenza durante la 
permanenza in ospedale, rivolgetevi al vostro medico, a un infermiere o a un componente del 
personale ospedaliero. Se il personale ospedaliero non riesce a risolvere il problema, potete 
contattare il New York State Department of Health per posta o per telefono.

Potete telefonare al numero verde 1-800-804-5447 o potete presentare un reclamo in forma 
scritta e inviarlo a:

New York State Department of Health  
Centralized Hospital Intake Program  
Mailstop: CA/DCS 
Empire State Plaza 
Albany, NY 12237
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Avete il diritto di presentare ricorso contro le decisioni del vostro medico, del personale 
ospedaliero o del vostro programma di assistenza gestita:

• riguardo alla data di dimissione dall’ospedale;
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• Medici o assistenti medici
Se ritenete di avere ricevuto cure incompetenti, negligenti o fraudolente da parte di un 
medico o un assistente medico, potete presentare una relazione all’u�cio del New York 
State Department of Health sulla disciplina della professione medica (New York State 
Department of Health O�ce of Professional Medical Conduct, OPMC). L’OPMC esamina tutte 
le relazioni riguardanti potenziali comportamenti professionali scorretti da parte di medici e 
assistenti medici. Le relazioni devono contenere il nome e l’indirizzo completo del medico o 
dell’assistente medico e tutte le altre informazioni appropriate. Le relazioni devono essere 
presentate in forma scritta a: 

New York State Department of Health  
O�ce of Professional Medical Conduct  
Intake Unit  
Riverview Center  
150 Broadway, Suite 355 
Albany, NY 12204-2719

Per ulteriori informazioni o per ricevere un modulo di reclamo, chiamate  
il numero 1-800-663-6114 o visitate il sito web del Department of Health all’indirizzo  
health.ny.gov/professionals/doctors/conduct/

Viene mantenuta la riservatezza delle relazioni. L’esame può richiedere un’udienza formale 
dinanzi alla Board for Professional Medical Conduct (Commissione per la disciplina della 
professione medica). La commissione è composta da medici e consumatori nominati da un 
Commissioner of Health (Commissario per la sanità).

Per alcuni esempi di “cattiva condotta medica” da parte di un medico o di un assistente medico, 
vedere pagina 10 del Glossario.

• Altri professionisti sanitari
Se ritenete di avere ricevuto cure incompetenti, negligenti o fraudolente da parte di altri 
professionisti sanitari abilitati, quali infermieri, dentisti, assistenti sociali, optometristi, psicologi, 
�sioterapisti o ergoterapeuti e podologi, potete presentare un reclamo contattando: 

New York State Education Department  
O�ce of Professional Discipline  
475 Park Avenue South 
2nd Floor 
New York, New York 10016 
1-800-442-8106
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• In qualità di pazienti ospedalieri, avete il diritto di ricevere una fattura dettagliata.

• La fattura dell’ospedale può comprendere un costo indicato come “maggiorazione”. Tali 
maggiorazioni che �nanziano importanti programmi pubblici erano già previste in anni 
precedenti, sebbene non venissero necessariamente inserite come costi a parte nelle fatture. 
La maggiorazione rappresenta un importo aggiuntivo sul totale delle fatture degli ospedali nel 
New York State e, a seconda della polizza assicurativa, la legge del New York State consente 
l’addebito parziale di tali costi nei vostri confronti.

• Gli ospedali contrattano le tari�e di pagamento con gli assicuratori, le HMO e gli altri tipi di 
programmi di assistenza gestita, oltre che con gli assicuratori commerciali e i gruppi auto-
assicurati. Queste tari�e possono variare. Contattate il vostro assicuratore per eventuali dubbi 
sulla copertura.

Per risolvere eventuali dubbi/problemi sulla vostra copertura, sui servizi fatturati o sugli 
importi pagati, contattate l’u�cio contabilità dell’ospedale e il vostro assicuratore.

Per i pazienti Medicare
Se avete sottoscritto il programma Medicare e avete dubbi su una fattura dell’ospedale, contattate 
il vostro Medicare: 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Per i pazienti con assistenza gestita
Se avete sottoscritto un programma di assistenza gestita e non riuscite a ottenere l’assistenza o 
ritenete che le cure prestatevi non siano soddisfacenti, potete presentare un reclamo al programma. 
La guida del programma DEVE indicare la procedura per presentare reclami e ottenere un riesame 
immediato. Se non siete soddisfatti della risposta della HMO o del programma al vostro reclamo, 
contattate il New York State Department of Health al numero seguente: 
1-800-206-8125

Gli iscritti al programma di assistenza gestita Medicare possono contattare Livanta: 
1-866-815-5440

D������ � ������� �������� ���� ������� 
����’�������� � ���’��������
���� ���������
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Dichiarazioni anticipate  

Le dichiarazioni anticipate di trattamento sono istruzioni verbali o scritte da voi rilasciate prima di una 
malattia o una lesione invalidante (vedere pagina 22). Con le dichiarazioni anticipate di trattamento, 
stabilite che vengano rispettate le vostre volontà in caso di malattia talmente grave da impedirvi di 
assumere decisioni sulla vostra cura. Le dichiarazioni anticipate di trattamento comprendono, tra 
l’altro, una direttiva di delega sanitaria, un consenso a un ordine di non rianimare  
(Do-Not- Resuscitate, DNR) registrato nella vostra cartella clinica e un testamento biologico.

Rianimazione cardio-polmonare   
La CPR è una procedura medica utilizzata per rianimare il cuore e i polmoni di un paziente in 
caso di arresto della respirazione o della circolazione (vedere pagina 24).

Diagnosis Related Groups (DRGs) 
Il sistema dei DRG suddivide l’intera tipologia di motivi di ricovero dei pazienti in circa 600 
gruppi per determinare l’importo che l’ospedale riceverà dalla vostra compagnia assicurativa. 
Il sistema dei DRG si basa sul costo medio del trattamento di un paziente della stessa fascia 
di età, al quale è stata diagnosticata la stessa patologia o una patologia analoga e il quale 
necessita dello stesso tipo di trattamento. Ad esempio, per i pazienti a�etti da polmonite viene 
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comprende la valutazione e l’identi�cazione delle vostre esigenze quando ritornerete a casa e la 
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Testamento biologico 
Un testamento biologico è un documento scritto nel quale potete fornire anticipatamente 
istruzioni speci�che e preferenze relative a vari tipi di trattamenti medici e a determinate 
patologie cliniche. I testamenti biologici possono essere riconosciuti come prove delle vostre 
volontà (se tale volontà è espressa in modo chiaro e convincente) in caso di malattia grave che 
vi impedisca di comunicare.
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• abbandono o assistenza parziale di un paziente che necessita di cure  
professionali immediate.

 Per ulteriori informazioni, la legge sull’istruzione del NYS de�nisce la cattiva condotta medica 
nella Sezione 6531 al seguente link: health.ny.gov/professionals/doctors/conduct/laws.htm

Medicare (Titolo XVIII del Social Security Act) 
Medicare è un programma federale, gestito dal governo federale, il quale si fa carico di parte 
del costo dei servizi medici per i soggetti di 65 anni o di età superiore o per i disabili. L’idoneità 
si basa esclusivamente sull’età e sulla disabilità.

Ordini medici per il trattamento di sostentamento vitale (MOLST)  
Rispettare le scelte del paziente è un aspetto fondamentale nella fornitura delle cure di �ne 
vita. Per assistere medici e altri operatori di servizi sanitari nella discussione e nel rispetto delle 
volontà del paziente in caso di rianimazione cardiopolmonare e altri trattamenti di importanza 
vitale, il New York State Department of Health ha approvato il modulo DOH-5003 per il 
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In questa sezione vengono presentati i singoli documenti prescritti dalla legge che devono esservi 
consegnati ai pazienti ricoverati in un ospedale del New York State.

Diritti dei pazienti

 Diritti dei pazienti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13

 Messaggio importante sui diritti dei pazienti ricoverati  
 (per pazienti senza copertura Medicare). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14

 Avviso di accettazione per pazienti Medicare. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16

 Messaggio importante di Medicare. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17
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D�9��9���96���96��
�9����9In qualità di pazienti di un ospedale nel New York State, avete il diritto, riconosciuto dalla legge, di:(1) Comprendere ed avvalersi di tali diritti. Se per qualsiasi motivo non comprendete un argomento o avete particolari esigenze, l’ospedale DEVE fornirvi la necessaria assistenza, 

compresa quella di un interprete;

(2) Essere curato/a senza distinzione di razza, colore, religione , sesso, origine etnica, infermità, orientamento sessuale, età o fonte del pagamento.(3) Ricevere assistenza in modo sollecito e rispettoso all’interno di un ambiente sano e sicuro, libero da limitazioni super	ue.(4) Ricevere cure d'urgenza, se necessario.(5) Conoscere il nome e il titolo del medico responsabile del vostro trattamento nell’ospedale.(6) Conoscere il nome, il titolo e la mansione dei componenti del personale impegnati nelle vostre cure e ri�utare interventi, visite e osservazioni da parte degli stessi.(7) Individuare un caregiver da includere nel programma di dimissione che condivida con voi le 

informazioni o le istruzioni di cura post-dimissione.

(8) Ricevere informazioni complete su diagnosi, trattamento e prognosi.(9) Ricevere tutte le informazioni di cui si ha bisogno per acconsentire con cognizione di causa a qualsiasi procedura o cura eventualmente proposta. Queste informazioni devono includere i 

potenziali rischi e i vantaggi della procedura o del trattamento. 

(10) Ricevere tutte le informazioni necessarie per acconsentire con cognizione di causa ad un ordine di non rianimare. Avete inoltre il diritto di designare una persona in grado di fornire 

tale consenso per conto vostro, nel caso in cui la vostra patologia vi impedisca di farlo da 

soli. Per ricevere ulteriori informazioni, richiedete una copia dell’opuscolo “Decisioni relative 

all’assistenza sanitaria — Guida per pazienti e familiari”; 

(11) Ri�utare le cure ed essere informati dei possibili e�etti sulla salute dovuti a tale ri�uto. (12) Ri�utare di prendere parte a uno studio di ricerca. Per decidere della vostra eventuale adesione, avete diritto a ricevere una spiegazione esauriente. (13) Rispetto della privacy durante la degenza ospedaliera e riservatezza di tutte le informazioni e dei dati relativi al trattamento.(14) Partecipare a tutte le decisioni riguardanti la terapia e dimissione dall'ospedale. L’ospedale deve fornirvi un programma di dimissione scritto e una descrizione scritta della procedura da 

seguire per presentare ricorso alla dimissione.

(15) f dl(11)
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Diritti del paziente durante un ricovero in ospedale
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Diritti dei pazienti*
In questa fase, è necessario che vi venga consegnata una dichiarazione generale dei vostri 
ulteriori diritti di pazienti.

Per richiedere assistenza/aiuto
L’agente professionista indipendente per il riesame (Independent Professional Review Agent, 
IPRA) competente per la vostra zona e la vostra copertura assicurativa deve:

*Queste informazioni sono ora incluse nel presente opuscolo.

Ai pazienti viene consegnato un avviso in cui sono elencati i loro diritti relativi all’accettazione e alla dimissione. 
Ai pazienti Medicare verrà fornito un “Avviso di accettazione in ospedale per pazienti Medicare” e a tutti gli altri 
pazienti verrà consegnato un “Messaggio importante sui diritti dei pazienti ricoverati”.

Public Health Law 2803 (1) (g) Discharge Review

10NYCRR, 405.9 (b) (14) (i) e 405.9 (b) (14) (ii) 

Ai pazienti (o ai rappresentanti personali autorizzati) vengono forniti un avviso scritto di dimissione e una copia 
del programma di dimissione. Ai pazienti (o ai loro rappresentanti) deve essere fornita la possibilità di �rmare i 
documenti e ricevere una copia dei documenti �rmati.

10NYCRR, 405.9 (g) (1) e 405.9 (g) (3) (i)
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La legge del New York State vi riconosce i seguenti diritti:

Prima della dimissione, dovete ricevere un programma di dimissione in forma scritta. Voi o il vostro 
rappresentante avete il diritto di essere coinvolti nella programmazione della vostra dimissione.

Il programma di dimissione in forma scritta deve contenere la descrizione delle disposizioni 
relative all’assistenza sanitaria di cui potreste necessitare dopo la dimissione. La vostra dimissione 
può avvenire soltanto dopo l’assegnazione dei servizi richiesti nel programma di dimissione scritto 
o l’accertamento della loro ragionevole disponibilità.

Se non accettate il programma di dimissione o ritenete che i servizi non siano ragionevolmente 
disponibili, potete contattare il New York State Health Department per richiedere un riesame del 
vostro reclamo e della sicurezza della vostra dimissione. L’ospedale è tenuto a fornirvi il numero di 
telefono dello State Health Department, se lo richiedete.

Per informazioni importanti sui vostri diritti di paziente Medicare, vedere “Messaggio importante di 
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Nome del paziente:
Numero ID paziente:
Medico di famiglia:

DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES

Centers for Medicare & Medicaid Services

Approvazione OMB n. 0938-0692

MESSAGGIO IMPORTANTE DI MEDICARE
SUI DIRITTI DEI PAZIENTI

In qualità di pazienti ricoverati, avete il diritto di:

• Ricevere i servizi coperti da Medicare. Sono pertanto compresi i servizi ospedalieri clinicamente 
necessari e i servizi eventualmente richiesti al momento della dimissione, se prescritti dal vostro 
medico curante. È vostro diritto sapere quali servizi sono coperti, a chi verranno addebitati e dove 
potete ottenerli.

• Essere coinvolti nelle decisioni relative al vostro ricovero in ospedale e sapere da chi verranno 
coperte le relative spese.

• Segnalate i vostri eventuali dubbi sulla qualità delle cure ricevute all’Organizzazione per il 
miglioramento della qualità (Quality Improvement Organization, QIO) indicata qui.

Nome della QIO

Numero di telefono della QIO

I vostri diritti Medicare alla dimissione

Pianificazione della vostra dimissione:  Durante la permanenza in ospedale, il personale ospedaliero vi 
assisterà nei preparativi per una dimissione sicura e la predisposizione dei servizi di cui potreste 
necessitare quando tornerete a casa. Quando le cure con ricovero ospedaliero non sono più necessarie, il 
medico curante e il personale ospedaliero vi comunicheranno la data prevista per la vostra dimissione.

Se ritenete che la vostra dimissione sia prematura:

• Potete rivolgervi al personale ospedaliero, al medico e al programma di assistenza gestita (se ne 
avete sottoscritto uno) per esporre i vostri dubbi.

• È inoltre vostro diritto presentare un ricorso, ossia, richiedere un riesame del caso da parte della 
QIO. La QIO è un soggetto esterno ingaggiato da Medicare per riesaminare il vostro caso e 
decidere se siete pronti per essere dimessi dall’ospedale.

o Per presentare un ricorso, dovete contattare la QIO non oltre la data di dimissione 
prevista e prima di ritornare a casa.

o In tal caso, non dovrete pagare i servizi ricevuti durante il periodo del ricorso (tranne le spese 
quali ticket e franchigie).

• Se non presentate un ricorso e decidete invece di rimanere in ospedale dopo la data di 
dimissione prevista, vi potrebbe essere richiesto di pagare i servizi ricevuti dopo tale data.

• La procedura dettagliata per contattare la QIO e presentare un ricorso è riportata a pagina 2.

Per esaminare questo avviso insieme a un operatore dell’ospedale, chiamate: 
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Procedura di ricorso contro la dimissione

• PASSAGGIO 1. Dovete contattare l’Organizzazione per il miglioramento della qualità (Quality 
Improvement Organization, QIO) non oltre la data di dimissione prevista e prima di ritornare a 
casa. In tal caso, non dovrete pagare i servizi ricevuti durante il periodo del ricorso (tranne le 
spese quali ticket e franchigie).

o Recapiti per contattare la QIO:

 Nome della QIO (in grassetto)
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Nome del paziente: DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES

Numero ID paziente: Centers for Medicare & Medicaid Services

Medico di famiglia: Approvazione OMB n. 0938-0692
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Decisioni sui

GUIDA PER PAZIENTI E FAMILIARI
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Servizi Sanitari  
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Introduzione

A chi si rivolge questa guida?

La presente guida si rivolge ai pazienti del New 
York State e a quelle persone autorizzate ad 
assumere decisioni di carattere sanitario per 
conto dei pazienti. Contiene informazioni sulla 
capacità decisionale dei rappresentanti negli 
ospedali e nelle case di cura. Riguarda inoltre gli 
ordini DNR all’interno di una struttura sanitaria 
o nella comunità. Poiché questa guida riguarda 
il processo decisionale relativo all’assistenza 
sanitaria, la parola “paziente” viene utilizzata per 
indicare chiunque riceva cure mediche, compresi 
i residenti delle case di cura. La guida non 
include le norme speciali relative alle decisioni 
sull’assistenza sanitaria adottate dai tutori legali 
di pazienti con disabilità dello sviluppo.

Il paziente o la persona autorizzata a decidere 
per il paziente può informarsi sulla patologia 
clinica del paziente e il trattamento proposto?

Sì. I pazienti o le persone autorizzate a decidere 
per i pazienti hanno il diritto di essere informati 
in maniera esauriente da un medico sulla propria 
patologia clinica e sul trattamento proposto. 
I pazienti devono presentare il consenso 
informato prima di qualsiasi trattamento o 
procedura non di emergenza. In virtù del 
consenso informato, dopo avere comunicato a 
un paziente i bene�ci e i rischi del trattamento 
(e i trattamenti alternativi), il paziente accetta di 
procedere con il trattamento.

Pazienti maggiorenni in grado di 
assumere decisioni consapevoli

I pazienti maggiorenni hanno il diritto di decidere 
in merito alle proprie cure sanitarie?

Sì. I pazienti maggiorenni hanno il diritto 
di assumere autonomamente decisioni a 
condizione che ne abbiano le capacità.

Cosa si intende per capacità decisionale?

La “capacità decisionale” è la capacità 
di comprendere e valutare la natura e le 
conseguenze delle cure sanitarie proposte. 
Ciò include i bene�ci e i rischi del trattamento 
(e le alternative) delle cure sanitarie proposte. 
Comprende anche la capacità di raggiungere 
una decisione consapevole.

Cosa succede se la capacità decisionale di un 
paziente non è chiara? Chi decide se il paziente 
dispone o non dispone di questa capacità?

Gli operatori sanitari presumono che i pazienti 
siano dotati di capacità decisionale, tranne 
nei casi in cui un tribunale abbia stabilito 
l’assegnazione di un tutore legale in grado 
di assumere decisioni sulle cure sanitarie. Il 
paziente viene sottoposto a visita medica se 
sussistono buone ragioni per ritenere che la 
capacità decisionale del paziente sia carente. 
Un medico deve stabilire che il paziente non ha 
la capacità di assumere decisioni sulle proprie 
cure sanitarie. La nomina di un’altra persona 
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State, il modo migliore per tutelare le vostre 
volontà e i vostri dubbi consiste nel nominare 
una persona autorizzata ad assumere decisioni 
sul trattamento nel caso in cui non riusciate 
a farlo da soli. Compilando un modulo che 
costituisce una delega per assistenza sanitaria, 
questa persona diventa il vostro “�duciario per 
la salute.” 

Prima di nominare un �duciario per la salute, 
assicuratevi che sia davvero disposto ad 
agire in tale veste. Concordate con il vostro 
�duciario i tipi di trattamento che desiderereste 
ricevere se foste ricoverati in ospedale con 
una patologia o una lesione molto grave. 
Veri�cate che il vostro �duciario per la salute 
sia al corrente delle vostre volontà circa 
l’idratazione e la nutrizione arti�ciali (tramite un 
tubo di alimentazione o per via intravenosa). 
Per ulteriori informazioni sulle deleghe per 
assistenza sanitaria visitare:  
https://www.health.ny.gov/professionals/
patients/health_care_proxy/

Alcuni pazienti forniscono inoltre istruzioni 
speci�che e preferenze di trattamento in forma 
scritta. È possibile aggiungere una dichiarazione 
scritta a una delega per assistenza sanitaria o in 
un documento a parte. Alcune persone indicano 
questo tipo di dichiarazione anticipata come 
“testamento biologico”.

In che modo i �duciari per la salute  
assumono decisioni in base a una delega  
per assistenza sanitaria?

I �duciari per la salute assumono decisioni 
come se fossero i pazienti. Le decisioni dei 
�duciari per la salute si basano sulle volontà 
dei pazienti, comprese le decisioni di ri�utare 
o revocare il trattamento di sostentamento 
vitale. Se le volontà di un paziente non sono 
ragionevolmente note, i �duciari per la salute 
assumono le decisioni relative alle cure 
sanitarie nel miglior interesse per il paziente.

Un �duciario per la salute può decidere di 
ri�utare o revocare l’idratazione e la nutrizione 
arti�ciali (tramite un tubo di alimentazione o per 
via intravenosa)?

I �duciari per la salute possono assumere 
soltanto decisioni relative al ri�uto o alla revoca 
dell’idratazione e della nutrizione arti�ciali in 
base alla delega per assistenza sanitaria se 

conoscono le volontà del paziente riguardo al 
trattamento. Tuttavia, il �duciario per la salute 
può anche essere in grado di assumere questo 
tipo di decisione in un ospedale o in una casa 
di cura come rappresentante di un apposito 
elenco previsto dalla legge.

Capacità decisionale negli ospedali 
e nelle case di cura

In che modo i pazienti maggiorenni dotati 
di capacità decisionale possono assumere 
decisioni in ospedali e case di cura?

I pazienti possono esprimere decisioni in 
forma verbale o scritta. In pazienti ospedalieri 
o residenti di una casa di cura non  possono 
assumere decisioni in forma verbale riguardo 
al ri�uto o alla revoca di un trattamento di 
sostentamento vitale senza la presenza di due 
testimoni maggiorenni. Uno dei testimoni deve 
essere un medico della struttura sanitaria. Se 
un paziente non ha attualmente la capacità 
di prendere decisioni (ma aveva preso una 
decisione in passato riguardo alle cure 
sanitarie proposte), l’ospedale o la casa di cura 
procederà in base alla decisione assunta in 
precedenza. Questa regola è valida se non si 
veri�cano eventi non previsti dal paziente e la 
decisione non ha più importanza.

In che modo vengono prese le decisioni 
relative all’assistenza sanitaria per un paziente 
ospedaliero o un residente di una casa di cura 
privo di capacità decisionale?

Se il paziente dispone di una delega per 
assistenza sanitaria, le decisioni vengono 
assunte dal �duciario per la salute indicato 
nella delega. Se il paziente non dispone di una 
delega per assistenza sanitaria, le decisioni 
vengono assunte da un tutore legale (o dalla 
persona con la priorità più alta nell’elenco dei 
rappresentanti possibili).

Che cos’è l’elenco dei rappresentanti possibili?

Di seguito viene riportato l’elenco dei 
rappresentanti possibili. La persona avente la 
priorità più alta è indicata in cima all’elenco. La 
persona avente la priorità più bassa è indicata 
in fondo all’elenco.

• Il coniuge, se non è separato legalmente dal 
paziente, o il convivente;
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Cos’è la rianimazione cardiopolmonare (CPR)?

La rianimazione cardiopolmonare 
(Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) 
consiste in una serie di procedure mediche 
seguite per tentare di rianimare l’attività 
cardiaca e la respirazione di un paziente in 
caso di arresto del battito cardiaco e/o della 
respirazione. La rianimazione cardiopolmonare 
può iniziare con la respirazione arti�ciale 
e la compressione del torace per tentare 
di ripristinare l’attività cardiaca. Se queste 
tecniche non funzionano, la rianimazione 
cardiopolmonare può comportare anche 
il ricorso all’elettroshock (de�brillazione), 
all’inserimento di un tubo nella bocca �no 
alla trachea (intubazione) e il collegamento 
del paziente a un’apparecchiatura per la 
respirazione (respiratore).

In cosa consiste la decisione di ri�utare  
o revocare un trattamento di s 
ostentamento vitale?

La decisione di ri�utare un trattamento di 
sostentamento vitale consiste nella decisione 
di opporsi a una cura prima che venga 
somministrata. La decisione di revocare 
un trattamento di sostentamento vitale 
consiste nello stabilire di opporsi a una cura 
mentre viene somministrata. Tutti i pazienti 
maggiorenni hanno il diritto di opporsi alla 
somministrazione di farmaci e cure dopo 
essere stati debitamente informati e avere 
compreso le conseguenze di tali azioni.

In che modo viene eseguita da un  
ospedale o una casa di cura la decisione  
di ri�utare o revocare un trattamento di  
sostentamento vitale?

Il medico può invitare il personale a 
non somministrare determinati farmaci, 
trattamenti o procedure o a interromperne la 
somministrazione. In tal modo, il decesso del 
paziente potrebbe veri�carsi in un periodo 
relativamente breve. Ad esempio, il medico 
può ordinare lo scollegamento del respiratore 
utilizzato per la ventilazione polmonare  
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cardiaco e/o della respirazione. Ad esempio, 
un paziente che sa di dover morire a causa 
di una patologia terminale può richiedere un 
ordine DNR.

Se e�cace, la rianimazione cardiopolmonare 
permette di ristabilire il battito cardiaco e la 
respirazione. L’e�cacia della rianimazione 
cardiopolmonare dipende dalle condizioni 
cliniche generali del paziente. L’età non è 
l’unico fattore che determina l’e�cacia della 
rianimazione cardiopolmonare. Le malattie e 
altre disfunzioni tipiche dell’invecchiamento 
possono ridurre l’e�cacia della rianimazione 
cardiopolmonare. Nei pazienti con patologie 
molto gravi, la rianimazione cardiopolmonare 
può risultare ine�cace o funzionare soltanto 
parzialmente. In queste circostanze, i 
pazienti possono subire lesioni cerebrali o 
un peggioramento delle condizioni cliniche 
rispetto a quelle precedenti all’arresto del 
battito cardiaco. In seguito alla rianimazione 
cardiopolmonare (a seconda delle condizioni 
cliniche del paziente), il paziente potrebbe 
essere mantenuto in vita soltanto mediante il 
collegamento a un respiratore. 

L’ordine DNR condiziona le altre cure?

No. Un ordine DNR rappresenta soltanto 
una decisione relativa alla rianimazione 
cardiopolmonare – compressione toracica, 
intubazione e ventilazione meccanica – che 

non riguarda le altre cure. L’ordine di ri�uto 
della rianimazione non comporta l’interruzione 
delle cure.

Cosa succede se il paziente viene trasferito 
dall’ospedale o dalla casa di cura a un ospedale 
o una casa di cura diversa?

Le prescrizioni mediche, compreso l’ordine 
DNR, rimangono valide �no alla successiva 
visita del paziente da parte di un medico. Se il 
medico della nuova struttura decide di annullare 
la prescrizione medica, il cambiamento 
viene comunicato al paziente o alla persona 
autorizzata a decidere per il paziente e l’ordine 
deve essere predisposto nuovamente.

Standard decisionali per i tutori 
legali e i rappresentanti negli 
ospedali e nelle case di cura

Come vengono assunte le decisioni 
relative all’assistenza sanitaria da parte dei 
rappresentanti delle persone autorizzate a 
decidere per il paziente, compresi i tutori legali?

Il rappresentante deve assumere le decisioni 
relative all’assistenza sanitaria in base alle 
volontà del paziente, tenendo conto anche delle 
convinzioni religiose e morali del paziente. Se le 
volontà del paziente non sono ragionevolmente 
note, il rappresentante assume tali decisioni 
nel “miglior interesse” per il paziente. Per 
determinare il “miglior interesse” del paziente, 
il rappresentante deve valutare: la dignità 
e l’unicità di ciascun individuo; la possibilità 
di tutelare la vita del paziente e di tutelare o 
migliorare la salute del paziente; l’attenuazione 
della so�erenza del paziente; tutte le altre 
preoccupazioni e i valori a cui può tenere una 
persona nelle circostanze del paziente. In ogni 
caso, è importante considerare le volontà e il 
miglior interesse del paziente e non quelli del 
rappresentante. Le decisioni sull’assistenza 
sanitaria devono essere assunte individualmente 
per ciascun paziente. Occorre sottolineare che 
le decisioni devono basarsi sui valori e sulle 
convinzioni religiose e morali del paziente.

I rappresentanti esercitano sempre la propria 
autorità nell’accettare le cure necessarie?

Sì.
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I rappresentanti esercitano sempre la propria 
autorità nell'assumere le decisioni di ri�utare o 
revocare il trattamento di sostentamento vitale?

No. Un tutore legale o un rappresentante in un 
ospedale o una casa di cura può decidere di 
opporsi al trattamento di sostentamento vitale 
per un paziente soltanto nei seguenti casi:

• I l trattamento si rivelerebbe ulteriormente 
deleterio per il paziente e:
• il paziente presenta una patologia o una 

lesione destinata a causarne il decesso 
entro sei mesi, a prescindere dalla 
somministrazione del trattamento;

• il paziente è costantemente privo di sensi;

o
• La somministrazione del trattamento 

comporterebbe un tale livello di dolore, 
so�erenza o altra ripercussione negativa 
da rivelarsi ragionevolmente disumano 
o particolarmente gravoso in base alle 
circostanze e il paziente è a�etto da una 
patologia irreversibile o incurabile. In una 
casa di cura, è inoltre necessario che un 
comitato etico approvi le decisioni (esclusi 
gli ordini DNR) in base a questo punto. In 
un ospedale, il medico curante o il comitato 
etico deve accettare una decisione di 
ri�utare o revocare l’idratazione e la 
nutrizione arti�ciali in base a questo punto.

Come vengono assunte le decisioni sul 
trattamento di sostentamento vitale per i minori 
in un ospedale o una casa di cura?

Il genitore o il tutore di un paziente minore di 
18 anni assume le decisioni sul trattamento di 
sostentamento vitale in base al miglior interesse 
del minore. Le volontà del minore vengono 
prese in considerazione se appropriate alle 
circostanze. Per le decisioni di ri�utare o 
revocare un trattamento di sostentamento 
vitale, anche il paziente minore deve fornire 
il proprio consenso se è dotato di capacità 
decisionale. Si presume che un minore 
non coniugato non disponga della capacità 
decisionale a meno che un medico non 
determini che il paziente è dotato della capacità 
di decidere sul trattamento di sostentamento 
vitale. I minori coniugati decidono 
autonomamente come i pazienti maggiorenni.

Cosa succede se un paziente minore non 
coniugato è dotato di capacità decisionale ed è 
un genitore? E se il minore ha 16 anni o un’età 
superiore e non abita con i propri genitori o con 
il proprio tutore?

Questi minori possono assumere decisioni 
sul ri�uto o la revoca del trattamento di 
sostentamento vitale in modo autonomo se 
il medico curante e il comitato etico sono 
d’accordo.

Risoluzione di controversie negli 
ospedali e nelle case di cura

Cosa succede se due o più persone con 
la priorità più alta non sono d’accordo? In 
che modo viene risolto questo con�itto? Ad 
esempio, se il �glio adulto è in priorità rispetto 
all’altro e non sono d’accordo?

In questo caso, il personale dell’ospedale o 
della casa di cura può tentare di risolvere la 
controversia in maniera informale. Ad esempio, 
la decisione può essere discussa da altri 
medici, assistenti sociali o membri del clero. 
Inoltre, ogni ospedale e casa di cura deve 
disporre di un comitato etico. La questione può 
essere sottoposta all’esame del comitato etico, 
il quaprevoca0Epan ]n <<me den. T* [p4 madazsioni 
controversi.i 
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alla decisione del rappresentante basata sulle 
volontà del paziente, se note. Se le volontà 
del paziente non sono ragionevolmente note, 
l’ospedale o la casa di cura deve attenersi alla 
decisione nel miglior interesse per il paziente.

Cosa succede se una persona coinvolta 
in un caso non accetta la decisione del 
rappresentante circa il trattamento? Potrebbe 
trattarsi del paziente, di un operatore sanitario 
avente in cura il paziente nell’ospedale o nella 
casa di cura o un’altra persona con una priorità 
più bassa nell’elenco dei rappresentanti. 

Anche in questo caso, il personale 
dell’ospedale o della casa di cura può tentare 
di risolvere la controversia in maniera informale. 
Se questa procedura non risolve la questione, 
la persona che non accetta la decisione può 
richiedere l’intervento del comitato etico. La 
persona che contesta la decisione può chiedere 
al comitato etico di tentare di risolvere la 
controversia. Questa persona può sottoporre 
informazioni e pareri all’attenzione del comitato. 
Il comitato etico può fornire consigli, fare 
raccomandazioni e o�rire assistenza al �ne di 
risolvere la controversia.

Le raccomandazioni e i consigli del comitato 
etico sono vincolanti?

No, le raccomandazioni e i consigli del 
comitato etico sono indicativi e non vincolanti, 
tranne che per tre tipi di decisioni molto 
particolari. Il comitato etico è tenuto ad 
accettare la decisione nei tre casi seguenti:

• Un rappresentante decide di ri�utare o 
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Informazioni sul modulo di delega per assistenza sanitaria 
Questo è un documento importante con valore legale. Prima di �rmare, è necessario che siate 
consapevoli di quanto segue:
1. Il presente modulo conferisce alla persona che scegliete come vostro �duciario il diritto 

di assumere per vostro conto tutte le decisioni in materia di assistenza sanitaria, inclusa la 
decisione di interrompere o fornire trattamenti di sostentamento vitale, a meno che non 
abbiate dichiarato altrimenti nel presente modulo. Per “assistenza sanitaria” si intende 
qualsiasi trattamento, servizio o procedura utile alla diagnosi o alla cura delle vostre condizioni 
�siche o mentali. 

2. A meno che il �duciario non sia a conoscenza in misura ragionevole delle vostre volontà in 
merito a idratazione e nutrizione arti�ciali (somministrazione di alimenti e acqua attraverso un 
tubo di alimentazione o per via intravenosa), non sarà autorizzato a ri�utare o autorizzare detti 
interventi per vostro conto.

3. Il �duciario inizierà ad assumere decisioni per vostro conto nel momento in cui il medico stabilirà 
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Domande frequenti
Perché scegliere un �duciario per la salute?  
Nel caso in cui si diventi incapaci, anche temporaneamente, di assumere da soli decisioni in 
materia di assistenza sanitaria, spetta a qualcun altro decidere. Per sapere come comportarsi, gli 
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Domande frequenti dei pazienti, continua

Come farà il mio �duciario per la salute a conoscere le mie volontà? 
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La delega per assistenza sanitaria è uguale al testamento biologico? 
No. Il testamento biologico è un documento nel quale vengono fornite istruzioni speci�che 
in merito alle decisioni in materia sanitaria. È possibile inserire queste istruzioni nella propria 
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Item (1) 
Scrivete nome, indirizzo dell’abitazione e numero 
di telefono della persona che scegliete come 
vostro �duciario.
Item (2) 
Se desiderate nominare un �duciario sostitutivo, 
scrivete nome, indirizzo dell’abitazione e numero 
di telefono della persona che scegliete come 
vostro �duciario sostitutivo.
Item (3) 
La vostra delega per assistenza sanitaria rimane 
valida a tempo indeterminato, a meno che non 
stabiliate una data di scadenza o non indichiate 
circostanze che ne determinino la scadenza. 
Questa sezione è facoltativa e va compilata solo 
se volete che la vostra delega per assistenza 
sanitaria abbia una scadenza.
Item (4) 
Se avete particolari istruzioni per il vostro �duciario, 
scrivetele qui. Inoltre, se desiderate stabilire 
alcune restrizioni ai poteri del vostro �duciario, 
potete indicarle qui oppure discuterne con il vostro 
�duciario per la salute. Se non stabilite alcuna 
restrizione, il vostro �duciario sarà autorizzato ad 
assumere tutte le decisioni in materia di assistenza 
sanitaria che voi stessi avreste assunto, compresa 
la decisione di autorizzare o ri�utare il trattamento 
di sostentamento vitale.
Se volete che il vostro �duciario goda di ampiamento 
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(1)  Io sottoscritto/a,  

 con il presente documento nomino   
 (nome, indirizzo abitazione e numero di telefono)

  

  

 come mio �duciario per la salute a�nché assuma tutte le decisioni in materia di assistenza 
sanitaria per mio conto, tranne ove da me stabilito altrimenti. La presente delega sarà e�cace 
solo quando e nel caso in cui io sia incapace di assumere per mio conto decisioni in materia di 
assistenza sanitaria.

(2) Facoltativo: Fiduciario sostitutivo

 Qualora la persona da me nominata sia impossibilitata, non intenzionata o non disponibile  
ad agire in veste di mio �duciario per la salute, io sottoscritto/a con il presente  
documento nomino  
 (nome, indirizzo abitazione e numero di telefono)

  

  

 come mio �duciario per la salute a�nché assuma tutte le decisioni in materia di assistenza 
sanitaria per mio conto, tranne ove da me stabilito altrimenti.

(3)  A meno che io non la revochi o non stabilisca una data di scadenza o circostanze che 
ne determinino la scadenza, la presente delega rimarrà valida a tempo indeterminato. 
(
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Gli ospedali e i centri di nascita devono fornire una copia della Breastfeeding Mothers’ Bill of Rights e del  
Depliant con le informazioni sulla maternità alle pazienti in maternità o ai rappresentanti incaricati (al 
momento della pre-prenotazione, partecipazione ai corsi pre-parto o all’ammissione) e al pubblico, su richiesta. 
Il Breastfeeding Mothers’ Bill of Rights richiede che le partorienti siano informate degli obblighi della 
struttura ospedaliera a fornire istruzioni sull’allattamento al seno, assistenza e supporto e informazioni 
sui bene�ci dell’allattamento al seno senza includere interessi commerciali. Queste informazioni vi 
informeranno su cosa attendervi, le vostre scelte e diritti al momento del parto e vi assisteranno nella 
piani�cazione della nascita.
Il Depliant con le informazioni sulla maternità include informazioni sulle procedure e le pratiche del 
proprio ospedale relativamente alla maternità. Le statistiche medie e speci�che per ospedale per gli 
ospedali del New York State che o�rono servizi di maternità sono aggiornate ogni anno. Ciò vi permetterà 
di paragonare le statistiche dell’ospedale scelto con altri ospedali dello New York State relativamente 
al tipo di parti (ad esempio, tagli cesarei), all’utilizzo di procedure selezionate durante il parto, i tassi di 
allattamento al seno o la disponibilità di sale-parto o di rooming in.

• La Copertura sanitaria durante il ricovero nel New York State è fornita a madre e neonato per 
almeno 48 ore dopo parto vaginale e almeno 96 ore dopo taglio cesareo. Inoltre, ciascun ospedale 
può fornire servizi di istruzione, assistenza e formazione per l’allattamento al seno o arti�ciale 
e qualsiasi valutazione necessaria in clinica per madre e neonato. Fare riferimento alla propria 
compagnia assicurativa per ulteriori dettagli sulla copertura in fase di maternità.

• Dopo il parto, può veri�carsi la cosiddetta sindrome del terzo giorno . Il corpo della madre è sottoposto a 
cambiamenti �sici e ormonali che possono provocare sensazioni di tristezza, sbalzi d’umore, rabbia, ansia 
e scarsa autostima, per un periodo che va da pochi giorni a qualche settimana a seguito del parto. Questo 
disturbo è molto comune e passa con il tempo. Il medico curante può suggerire alcuni metodi per la gestione 
della problematica. Meno comune è la depressione post-partum. I sintomi sono piuttosto seri e includono 
sensazioni di sconforto, forte ansia, disturbi alimentari, sensazione di essere fuori controllo e pensieri 
distruttivi verso se stessi o il bambino. Fare riferimento al proprio medico curante in caso di insorgenza di tali 
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Il presente avviso contiene informazioni che vi possono essere utili se siete vittime di violenza 
domestica. In tal caso, dovreste richiedere assistenza riguardo alla vostra situazione e ricevere 
queste informazioni in forma privata e riservata. I vostri diritti di pazienti vengono violati 
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Voi e il vostro bambino non meritate di essere trattati in questo modo.

È vostro diritto stare al sicuro.

C’è chi può aiutarvi.

Di che tipo di aiuto avete bisogno?   
I servizi elencati di seguito sono disponibili nella maggior parte dei centri abitati. Tutto ciò che direte sarà 
trattato in maniera riservata. 

• Hotline: uno psicologo parlerà con voi al telefono dandovi informazioni informazioni o si limiterà 
ad ascoltare. Lo psicologo vi suggerirà alcuni luoghi sicuri nelle vicinanze dove potrete ottenere 
ulteriore aiuto, se lo desiderate. I numeri della hotline sono elencati di seguito. 

• Gruppi di supporto: potrete parlare con altre donne che hanno vissuto ciò che state vivendo voi 
(un gruppo di supporto). I gruppi possono aiutarvi a sentirvi meno sole e potete scambiarvi idee 
e informazioni sulla sicurezza. 

• Servizi per i bambini: molti programmi prevedono supporto e assistenza per i bambini per aiutarli a 
comprendere ciò che accade. Questi servizi gli danno la possibilità di parlare delle loro sensazioni.

• 
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Avete il diritto di chiedere consulenza legale a vostra scelta e, se decidete di procedere presso 
un tribunale di famiglia e se viene stabilito che non potete permettervi un avvocato, deve essere 
nominato un legale per assistervi gratuitamente. Potete richiedere al procuratore distrettuale o a 
un’autorità delle forze dell’ordine di presentare una denuncia penale. Quando viene commesso un 
reato familiare, potete anche richiedere di presentare una petizione presso il tribunale familiare. 
Avete diritto a presentare la petizione e richiedere l’ordine di protezione lo stesso giorno in cui vi 
presentate in tribunale e tali richieste devono essere accettate in udienza nello stesso giorno o il 
giorno lavorativo successivo. Entrambi i tribunali possono emettere un’ordinanza di protezione da 
comportamenti che costituiscono reato familiare che potrebbe includere, tra le altre disposizioni, 
un’ordinanza di allontanamento del convenuto o dell’imputato da voi e dai vostri �gli. Il tribunale 
familiare può anche emettere un ordine di sostegno economico ai �gli e la custodia temporanea 
degli stessi. Se il tribunale della famiglia non è in seduta, è possibile richiedere assistenza 
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In qualità di genitori, tutori legali o persone che esercitano il diritto di decidere per conto di un 
paziente pediatrico che riceve cure in questo ospedale, avete i seguenti diritti, riconosciuti dalla legge:

1) Comunicare all’ospedale il nome del medico di base del minore, se conosciuto, e richiedere 
l’inserimento di questa informazione nella cartella clinica del minore.

2) 
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crittografata. Fornendoci il Suo numero di cellulare o il Suo indirizzo 
e-mail, Lei autorizza NYU Langone Health a comunicare con Lei in 
questa modalità.

Le Sue informazioni verranno utilizzate e condivise principalmente 
ai �ni delle attività di trattamento, pagamento e assistenza sanitaria. 
Ciò signi�ca che utilizzeremo e condivideremo le Sue informazioni 
sanitarie:
• con altri professionisti sanitari che si occupano del Suo 

trattamento o con la farmacia che Le fornisce i farmaci 
prescritti;

• con il Suo piano assicurativo per riscuotere i pagamenti per i 
servizi di assistenza sanitaria o per ottenere la pre-approvazione al 
Suo trattamento; e

• per svolgere la nostra attività, migliorare la Sua assistenza, 
formare i nostri professionisti e valutare le prestazioni degli 
operatori.

 
Talvolta potremmo condividere le Sue informazioni con i nostri 
collaboratori professionali, quali un servizio di fatturazione 
che ci assiste nelle attività aziendali. Tutti i nostri collaboratori 
professionali sono tenuti a tutelare la riservatezza e la sicurezza 
delle Sue informazioni sanitarie, esattamente come noi.

Potremmo anche utilizzare o condividere le Sue informazioni per 
metterci in contatto con Lei:
• in merito a indennità o servizi correlati alla salute;
• riguardo ai Suoi prossimi appuntamenti;
• per capire se abbia interesse a partecipare a progetti di ricerca;
• in relazione a raccolte di fondi per NYU Langone Health. 

Lei ha il diritto di escludere le comunicazioni relative alle raccolte 
di fondi. Può farlo contattando il NYU Langone Development 
O�ce all’indirizzo developmento�ce@nyulangone.org, oppure 
telefonicamente al numero 212-404-3640 o al numero verde  
1-800-422-4483. 

Se non desidera ricevere avvisi sui progetti di ricerca  
ai quali potrebbe partecipare, può contattare  
research-contact-optout@nyulangone.org o il numero  
1-855-777-7858. 

Quando utilizziamo o condividiamo informazioni sanitarie 
sensibili applichiamo tutele speciali. Tra le informazioni sanitarie 
sensibili si annoverano informazioni correlate all’infezione da 
virus dell’immunode�cienza umana (human immunode�ciency 
virus, HIV), informazioni sulla salute mentale, informazioni 
sui trattamenti per abuso di alcool o sostanze stupefacenti o 
informazioni genetiche. Ad esempio, ai sensi della legislazione 
dello Stato di New York, le informazioni riservate correlate all’HIV 
possono essere condivise unicamente con persone autorizzate dalla 

legge o a cui Lei ha consentito l’accesso �rmando uno speci�co 
modulo di autorizzazione. Se il Suo trattamento implica questo tipo 
di informazioni, può contattare il Responsabile per la tutela della 
privacy (Privacy O�cer) per ulteriori chiarimenti.

Inoltre ci è consentito, e talvolta è richiesto dalla legge,  
condividere le Sue informazioni secondo altre modalità. Prima  
di poter condividere le Sue informazioni, dobbiamo soddisfare 
alcuni requisiti legali per le ragioni dettagliate di seguito. Alcuni 
esempi sono:
• Salute e sicurezza pubblica: segnalazione di malattie, nascite 

o decessi; segnalazione di sospetto abuso, incuria o violenza 
domestica; prevenzione di un grave rischio per la salute o la 
sicurezza pubblica; monitoraggio dei richiami di prodotto; e 
segnalazione delle informazioni per scopi di sicurezza e qualità

• Ricerca: analisi dei progetti di cartella clinica approvati dal 
nostro Comitato etico (CE) che rappresentano un basso rischio 
per la Sua privacy; preparazione per uno studio di ricerca; studi 
che coinvolgono unicamente informazioni di persone decedute

• Procedimenti giudiziari e amministrativi: risposta a un’ordinanza 
giudiziaria o amministrativa

• Indennità per i dipendenti e altre richieste governative: udienze 
o liquidazione di richieste di indennità dei dipendenti; agenzie di 
vigilanza sanitaria per attività autorizzate dalla legge; funzioni 

• 

•  

• 
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