Dott. _______________

Indirizzo____________  - Tel. ________________

CONTRATTO TERAPEUTICO

TRA

Sig./Sig.ra___________________ nato/a ____________________ (__) il __________ residente in ______________________ (__) P.za/Via______________ n.____ identificato a mezzo carta d’identità/passaporto n.  ___________ rilasciato dal Prefetto/Comune di _______________ il ________.C.F. ____________________ (di seguito per brevità denominato paziente)

E

Dott. _________________________ nato/a ____________________ (__) il __________ con studio medico in Via Quadronno, n. 20 in Milano C.F.______________ P.IVA____________ (di seguito per brevità denominato medico o dr. ___)

Si conviene e stipula quanto segue:

1) La forma scritta viene scelta per regolare i rapporti tra le parti, per mettere in grado il paziente di conoscere inequivocabilmente quelli che sono i suoi diritti e i doveri, al fine di rispettare il dovere di chiarezza e trasparenza come suggerito dal nuovo Codice Deontologico dei Medici.

2) Il/la paziente si è rivolta al dr. _______, per essere sottoposta a un intervento di  _____________________________________

________________________________________________________________________________________________________

in anestesia totale/locale/senza anestesia (specificare) _____________________________________________________________

senza/con ricovero (cancellare la voce che non interessa) presso la casa di cura  ________________________________________ 3) Il/la paziente autorizza il Dr. ______________ e i suoi collaboratori ad operarla. Dichiara che al momento della sottoscrizione è in grado di intendere e volere e di non essere sotto l’effetto dell’anestesia. Il medico si impegna ad eseguire l’operazione con il massimo della diligenza, prudenza e perizia secondo le più avanzate tecniche operatorie, a fronte di un corrispettivo.

4) Il/la paziente dichiara con la sottoscrizione del presente accordo di essere stato edotto/a esaurientemente sui possibili esiti positivi o negativi e in particolare sui rischi e complicanze derivanti dall’operazione, come specificati nei seguenti moduli allegati: modulo sul consenso informato, modulo inerente le allergie, modulo inerente i rischi e le complicanze generali, modulo inerente l’anestesia (solo ove venga praticata). Con la sottoscrizione del presente modulo, il/la paziente conferma altresì di avere letto attentamente tali moduli, di averne compreso il senso, dando atto di essere stata informata anche verbalmente circa tutte le circostanze o i passaggi tecnico-scientifici che potevano non  essere chiaramente intellegibili.

5) Con la sottoscrizione del presente accordo la paziente si impegna a rispettare puntualmente tutte le prescrizioni mediche e le terapie suggerite dal medico nel decorso post operatorio, nonchè a sottoporsi a tutte le visite di controllo che si rendessero necessarie.

6) Si precisa che la chirurgia non è una scienza esatta non può essere precisamente pronosticata a priori la percentuale di miglioramento del difetto da correggere, l’entità e la durata del risultato, che è comunque condizionato dalle caratteristiche soggettive della paziente, da eventuali interventi pregressi, dai rigetti, da fattori che appaiono chiari solo ad operazione iniziata, che possono suggerire al medico un intervento diverso da quello progettato per ottenere il miglior esito possibile (ma a volte differente da quello previsto), ciò in relazione alla nuova situazione che si è venuta a creare, difficilmente ipotizzabile statisticamente (sebbene non in assoluto), di ciò che ci si può aspettare. Il/la paziente prende atto di quanto sopra e autorizza espressamente il medico sin d’ora a praticare un intervento anche diverso da quello ipotizzato, in tutti quei casi in cui ciò si renda necessario, per tutelarne la salute.

7) A seguito dell’intervento chirurgico praticato, possono verificarsi difetti o inconvenienti fortuiti (correggibili o non correggibili), indipendentemente dall’esattezza della prestazione chirurgica, derivanti da fattori noti o sconosciuti.

8) Nel caso di inconveniente correggibile il/la paziente acconsente a sottoporsi alle cure mediche e/o chirurgiche da parte del Dr ____________, senza ulteriore pagamento della parcella del chirurgo. Nell’ipotesi di ricorso ad altro diverso operatore il/la paziente rinuncia a qualsiasi rivalsa nei confronti del Dr. _______, nonchè dei suoi collaboratori e della casa di cura nel quale si è praticato l’intervento, così come viene a decadere la responsabilità del Dr. ______________ e degli altri operatori se il/la paziente non esegue le indicazioni prescritte e non si sottopone ai controlli ambulatoriali post-ambulatoriali prescritti dal chirurgo.

9) Nel caso di inconveniente imprevedibile e non correggibile il/la paziente ne accetta il rischio ed assume a proprio carico le conseguenze.

10) Nel caso di risultato oggettivamente insoddisfacente, non attribuibile ad inconveniente fortuito e correggibile, il/la paziente avrà diritto al risarcimento del solo danno patrimoniale assumendo a proprio rischio il danno non patrimoniale.

11) Il/la paziente accetta d’essere fotografato/o a scopo di documentazione scientifica divulgativo-didattico con garanzia di anonimato, nell’ambito e nel rispetto della Legge n. 675/1996 e del D.lvo n. 196/2003 (Codice Privacy) e autorizza il chirurgo a produre tale documentazione in caso di controversie giudiziali/arbitrali.

12) In ordine a qualunque controversia tra le parti derivante dal presente contratto e relativi allegati, sarà esclusivamente competente il foro di Milano.

Milano, _________  Firme per accettazione: del paziente ___________________ Genitore/tutore __________ Medico_____

Le parti, a norma degli artt. 1341 e 1342 del codice civile, previa attenta lettura di ogni clausola e rilettura di quelle del presente contratto di cui ai punti 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 dichiarano di approvare espressamente.

Milano, _________  Firme per accettazione: del paziente ___________________ Genitore/tutore __________ Medico_____

Postilla al contratto terapeutico

Si premette e informa che, sebbene la legge stabilisca che l’obbligazione del medico chirurgo rientri tra le obbligazione di mezzi e non di risultato, il che significa che usualmente si impone al medico di cercare di raggiungere il risultato, senza tuttavia che lo stesso sia tenuto garantirne l’esito, esiste la possibilità che invece il medico si assuma anche l’onere di garantire un risultato le differenze principali dei due schemi contrattuali sono le seguenti:

I° caso: l’obbligazione contratta dal medico da qualificarsi come obbligazione di mezzi

Come sopra accennato l’obbligazione in questione impone al medico di cercare di raggiungere il risultato, usando con il massimo della diligenza, prudenza e perizia secondo le più avanzate tecniche operatorie. Tuttavia se nonostante la necessaria diligenza adoperata dal chirurgo, il risultato non sia stato conseguito, nulla potrà essere eccepito al chirurgo. In ogni caso in questo schema contrattuale è il/la paziente a dover provare che il medico o i suoi collaboratori che hanno commesso degli errori nell’operare, nonchè l’entità del danno e che lo stesso sia conseguito proprio a seguito e per colpa di quell’intervento. La prescrizione è di durata decennale, le parti di comune accordo stabiliscono come decorrenza della prescrizione la data in cui avverrà l’operazione.

II° caso: l’obbligazione contratta dal medico da qualificarsi come obbligazione di risultato

Sebbene poco praticato come schema contrattuale, a volte il professionista, nel nostro caso il medico, non si limita a cercare di raggiungere il risultato ipotizzato prima dell’intervento, ma addirittura si impegna a garantirlo. In questo caso, se il risultato non viene oggettivamente conseguito, nonostante l’intervento venga praticato ad opera d’arte da parte del chirurgo, e il/la paziente subisca un danno, quest’ultima dovrà semplicemente dimostrare l’entità del danno e spetterà al medico discolparsi dimostrando che quel danno si sarebbe comunque verificato per motivi esterni al suo operato (ad esempio fatto del terzo o per colpa del paziente stesso). Questo schema apparentemente più favorevole al paziente, se scelto di comune accordo tra le parti, comporterà tuttavia come conseguenza, perchè così voluto dalla volontà libera delle parti, anche l’applicazione dell’art. 2226 c.c. che prevede, in questo caso che il/la paziente sia tenuto/a, a pena di decadenza, a denunciare il vizio entro 8 giorni dalla scoperta (ora poichè l’esito di un’operazione di chirurgia estetica è evidente da subito dopo l’operazione, il termine usualmente decorrerà da quel momento). L’azione comunque si prescriverà solamente in un anno.

*****

Le parti preso atto delle due possibilità sopra indicate, il cui schema è stato redatto su un piano paritetico, di comune accordo, decidono che dal punto di vista legale, il rapporto di tipo contrattuale scelto volontariamente come schema che regolerà i reciproci diritti e doveri sarà: (se si sceglie il I° caso indicare a mano: “I° caso, ovvero obbligazione di mezzi”, oppure in alternativa: “II° caso obbligazione di risultato”)

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Le parti, con la sottoscrizione del presente accordo, discusso su basi paritetiche e consensualmente, si impegnano a regolare i reciproci rapporti contrattuali sulla base dell’opzione sopra individuata, che dichiarano di approvare espressamente.

Milano, _________  Firme per accettazione: del paziente ___________________ Genitore/tutore __________ Medico_____



