CONSENSO INFORMATO: norme di riferimento

A) Costituzione Italiana

Art. 13.

La liberta personale ¢ inviolabile. Non ¢ ammessa forma alcuna di detenzione, di ispezione o perquisizione
personale, né qualsiasi altra restrizione della liberta personale, se non per atto motivato dell'autorita
giudiziaria e nei soli casi e modi previsti dalla legge.

In casi eccezionali di necessitd ed urgenza, indicati tassativamente dalla legge, l'autorita di pubblica
sicurezza puod adottare provvedimenti provvisori, che devono essere comunicati entro quarantotto ore
all'autorita giudiziaria e, se questa non li convalida nelle successive quarantotto ore, si intendono revocati e
restano privi di ogni effetto. E' punita ogni violenza fisica e morale sulle persone comunque sottoposte a
restrizioni di liberta.

La legge stabilisce i limiti massimi della carcerazione preventiva.

Art. 32.

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e
garantisce cure gratuite agli indigenti.

Nessuno puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La
legge non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana.

B) Legge 833/1978

33. (Norme per gli accertamenti ed i trattamenti sanitari volontari e obbligatori)

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori di cui ai precedenti commi devono essere accompagnati
da iniziative rivolte ad assicurare il consenso e la partecipazione da parte di chi vi ¢ obbligato. L'unita
sanitaria locale opera per ridurre il ricorso ai suddetti trattamenti sanitari obbligatori, sviluppando le
iniziative di prevenzione ¢ di educazione sanitaria ed i rapporti organici tra servizi € comunita.

C) Comitato nazionale di bioetica — “Informazione e consenso all'atto medico” - 20 giugno 1992

1) In caso di malattie importanti e di procedimenti diagnostici e terapeutici prolungati il rapporto curante-
paziente non puo essere limitato ad un unico, fugace incontro.

2) Il curante deve possedere sufficienti doti di psicologia tali da consentirgli di comprendere la personalita
del paziente e la sua situazione ambientale, per regolare su tali basi il proprio comportamento nel fornire le
informazioni.

3) Le informazioni, se rivestono carattere tale da poter procurare preoccupazioni e sofferenze particolari al
paziente, dovranno essere fornite con circospezione, usando terminologie non traumatizzanti e sempre
corredate da elementi atti a lasciare allo stesso la speranza di una, anche se difficile, possibilita di successo.
4) Le informazioni relative al programma diagnostico e terapeutico dovranno essere veritiere e complete, ma
limitate a quegli elementi che cultura e condizione psicologica del paziente sono in grado di recepire ed
accettare, evitando esasperate precisazioni di dati (percentuali esatte - oltretutto difficilmente definibili - di
complicanze, di mortalita, insuccessi funzionali) che interessano gli aspetti scientifici del trattamento. In ogni
caso, il paziente dovra essere messo in grado di esercitare correttamente i suoi diritti, ¢ quindi formarsi una
volonta che sia effettivamente tale, rispetto alle svolte ed alle alternative che gli vengono proposte.

5) La responsabilita di informare il paziente grava sul primario, nella struttura pubblica, ed in ogni caso su
chi ha il compito di eseguire o di coordinare procedimenti diagnostici e terapeutici.

6) La richiesta dei familiari di fornire al paziente informazioni non veritiere non ¢ vincolante. Il medico ha il
dovere di dare al malato le informazioni necessarie per affrontare responsabilmente la realta, ma attenendosi
ai criteri di prudenza, soprattutto nella terminologia, gia enunciati.
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7) 11 consenso informato in forma scritta ¢ dovere morale in tutti i casi in cui per la particolarita delle
prestazioni diagnostiche e terapeutiche si rende opportuna una manifestazione inequivoca € documentata
della volonta del paziente.

8) La richiesta di consenso informato in forma scritta ¢ altresi un dovere morale del medico, nel caso di
paziente incapace legalmente o di fatto, nelle ipotesi di cui al punto 7), nei confronti di chi eserciti la tutela o
abbia con il paziente vincoli familiari (o di comunanza di vita) che giustificano la responsabilita e il potere di
conoscere e decidere, fermo restando che tali interventi hanno un significato relativo e il medico posto di
fronte a scelte fondamentali per la salute e la vita del paziente non ¢ liberato dalle responsabilita connesse
con i poteri che gli spettano.

D) Codice deontologico dei Medici italiani

Art. 30 - Informazione al cittadino

Il medico deve fornire al paziente la piu idonea informazione sulla diagnosi, sulla prognosi, sulle
prospettive e le eventuali alternative diagnostico-terapeutiche e sulle prevedibili conseguenze delle
scelte operate; il medico nell'informarlo dovra tenere conto delle sue capacita di comprensione, al
fine di promuoverne la massima adesione alle proposte diagnostico-terapeutiche. Ogni ulteriore
richiesta di informazione da parte del paziente deve essere soddisfatta. Il medico deve, altresi,
soddisfare le richieste di informazione del cittadino in tema di prevenzione. Le informazioni
riguardanti prognosi gravi o infauste o tali da poter procurare preoccupazione e sofferenza alla
persona, devono essere fornite con prudenza, usando terminologie non traumatizzanti e senza
escludere elementi di speranza. La documentata volonta della persona assistita di non essere
informata o di delegare ad altro soggetto I'informazione deve essere rispettata.

Chi fosse interessato ad approfondire puo collegarsi al sito: www.acoi.it/medicinaelegalita/pubblicazioni/il-
consenso-informato dove trovera la trattazione dell'argomento articolata in domande e risposte.
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