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Olire 30 anm fa, Vittono Chiodi, nuo Maestro, ammomiva 1 futun medici:
caee---..BE mecessario che i medico domandi di volta in volta al paziente di prestare 1l
suo consenso e questo agli effett della validita giundica dovra essere prestato
consapevolmente: il pazdente dovra essere informato sulle opportmita o sulla necessita
della cura, sulla sua sostitubilita o meno con altro genere di terapia, swl rischi comnmi e
su quelh individuali, sulle probabilita di esito faverevole. Ed & questo per il medico, umo
dei compiti prid delicati. ......" (Chiodi V. e coll., Mamale di Medicina Legale, Vallardi
Ed , Milano, 1973)

hﬁmﬁehmﬂmﬂubhhgcdlmfonmme&lmemlda:ﬁﬁmm
nei principi costituzionali previsti all'art. 13 e all'art 32" relativamente al diritto alla liberta
personale ed alla sahute. Tale nferimento costifnzionale pone il consenso su un piano
diverso della semplice causa di giustificazione, che oggl & rappresentata solo dallo stato
di necessita (art. 34 CF)

1l riferimento costituzionale & stato ulteniommente confermato nella legge istitutiva del
Servizio Sanitario Mazionale® nelle leggi regionali sui dintti del malato, nella legge 5
gmgno 1990, o 135, nei DM relativi alle trasfusion ematiche e nel D M. 27 aprle 1992
della Buona Pratica Clinica, dal Decreto Legislativo 17 marzo 1995, n. 230°
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e piil recentemente nella legge 28 marzo 2001, n. 145 Ratifica ed esecuzione della
Convenrzione del Consighio d"Europa per Ia protezione dei dintti dell nomo e della digmita
dell’essere umano nguardo all’applicazione della biologia e della medicina®.
La problematica del consenso si & progressivamente sviluppata negli anni a partire dal
Codice decniologico del 1954 (art 53) a quello del 07/01/1978 (arit. 39, 40 e 41) e qumdi,
stante 1l progresse biomedico, la Carta del malato in Ospedale, adottata dal comitato

de1 medici della CEE (6-9 maggo 1979), la Risoluzione sl dinth dei malati
adottata dal parlamento Firopeo nel gennaio 1984 e I'approvazione dei Principi di etica
medica :hpaﬁethﬂaﬂmﬁzmhﬂmmalmhgburﬂinid&imdﬁ[g&miolgﬂ?},
al Codice deontologico del 13/07/1989 (artt. 39, 40, 41 e 42) a quello del giugno 1995
(artt. 29, 30, 31, 32, 33 e 34) fino al Codice deontologico vigente del 3 ottobre 1998)° .
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Siamo cosi passati dalla pura e semplice informazione a1 prossinu congiumt (1954)
all'opportumita di non rivelare al malato o di attenuare una prognosi grave o infausta,
permanendo 'obbligo di conmmicazione al congiunti (1989), fino all'obbligo della
mformazione anche se fomita con circospezione, ulilizrando termimologie non tramatizzant
senza escludere mal elementi di speranza (1993).

Questa ha sostituito quella di matrice penalishica che trova pell“art. 50 CP.
la fomte della licesta dell'atto medico
Passando all'esame dei riflessi di dinitto penale che derivano dal combinato disposto delle
nome costifizionali in ordine ai trattamenti sanitan, va constatato che Ia stessa Costituzions
mmpone il rispetto della liberta di consentire al trattamento samitario e nconosce 1l dintto
dell'individuo all autodeterminazione in crdine alla "“tutela” della sabote, della sua liberta
e della sua infegrita fisica e psichica.
Se la persona & cosciente e capace, 1l suo consenso non & soltanto requisito eventuale ed
accessorio, ma essenziale: lordinamento grumdico non vuole esporre integrita psichica
eﬁmd&ﬂawntedmﬁoaﬂ‘mhﬁﬂeemhtmomtewmtodlmmm
medico, il quale finitebbe, in materia di dimth individuali costituzionalmente garantiti,
per sostituire 1a propria velonta a quella dell'avente dintto.
L'aﬂumadlmemﬁordmato,qnnﬂgﬂmmamdnﬂmdmﬁoemnnmmﬂh
stato di mecessiti, come per molteplici anni affermato da autoreveli autor.
La problematica del consenso, cosi come attualmente percepita, s applica a tutt 1 campi
della medicma sia diagnostica, che terapeutica, che nabilitafiva.
E da precisare. tuttavia, che anche il principio del consenso incontra dei confim, in quanto
l'mmomn]h,numnqm,ﬂlndtothmiﬁnﬁﬁﬂasahmgmrdiaﬂam
Necessana premessa alla validita del consenso & I'informazione che deve essere
attenta, compiuta e personalizzata.
5i pud niconoscere o no al sanitario mna discrezionalita nel fomire |'informazione?
L'utente ha 1m dintto pieno e completo ad ottenere la prestazione erogata dal servizio
samitario per le finalita ad esso attnbuite e I'informazione trova nella prestazione sanitaria
la propria causa ed & alla stessa finzionalmente collegata completandola in modo da
consentire la piena tutela al dinitto alla salute. L'informazione € quindi una vera e
propria integrazione della prestazione sanitaria in quanto & elemento essenziale al
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fine di permettere al soggetto interessato di compiere delle scelte. Di conseguenza
q:mﬂutmeﬂhttm‘tamaqmlmmpraﬂzinmmﬂiuadm:hmm
naturalmente e necessanamente 'informazione verso la quale 'utente vanta 1m pieno e
completo dintto pur pemmmbhmﬂmmhm&lmmﬂamlhhme
damdlpafmm]mﬁnmmmedelmntmdlqmﬂimhetﬂemﬁmmm
sia idonea.

Belativamente alla imformazione e consenso all atto medico il Comitato Nazonale
di Bioetica, nella seduta del 20 Giugno 1992 ha ntemito opporimo fornmlare alerme
consideraziom relative all' argomento identificando alcumi profili.
Consenso sotto 1l profile sociologico nteso come vma pii ampia partecipazions del
paziente alle decisiom che lo nguardano, sotto 1l profile lundico esso coshtmsce
legittimazione e fondamento dell'atto medico. Sotto il profile operative vengono distinti
1 requisiti costituenti il consenso dalle modalita di acqusizione.
La manifestazione di volonti del paziente al trattamento pud esprimersi in vano modo:
consenso inaplicito (o tacito) nel casi commmi della prafica comente, quando si considera
compreso e sottinteso nella stessa richiesta di prestazione esente da nschi o scevra di
contromdicazioni;
mmuﬁphﬂu(nmm}mmﬂuﬁuﬂnhmd&ﬂ&ﬂgﬂ&dﬂghnhtmpﬂﬂm
consenso limitato (o specifico) nel caso di sottoposizione ad 1m trattamento determinato;
consenso allargate (o genenico).
A proposito delle modalita di acquisizione il Comitato Nazionale di Bicetica nifiene che
1l consenso possa essere espresso oralmente o per scritto.
1 consenso orale & richiesto al paziente per qualsiasi prestarione diagnostica o terapentica,
ma le modalita sono iIn genere proporzionate alla natura della prestazione.
Il comsenso scritto & da ntenere allo stato atnale un dovere morale del medico in ot
guel casi in o le prestazioni diagnostiche efo terapeutiche in ragione della loro natura
sono tali da rendere opportuna una manifestazione mequivoca & documentata della volonta
del paziente.
Em:wuladocnnmtanmedelmmnedlmmefﬁmm almeno mn linea di
principie, mfatt anche nel caso di consenso seritto nsulterebbe solo che & stata data yma
mformarione, ma non quello che é stato effettivamente recepito, elaborato e fatto propro
da parte del paziente.
Se, infath consideniamo 1l consenso informato come un processo conoseitivo da parte
del paziente per consentirgli una scelta adeguata oltre alla qualita ed alla quantita delle
mformaziom giocans 1m mole fondamentale anche 1a volonta di snmeere alla conoscenza,
il bivello dh cultura e di consapevolezza di ogni paziente, la sua capacita individuale di
autonomia ed il tempo a disposizione mnel quale la conoscenza pud realizzarsi.
1 consenso deve essere quindi vissuto come um processo conoscitive nell ambito del quale
I'mformazione, formita dal medico, viene ad assumere im molo fondamentale. 11 consenso
mmplica un processo assal pii attivo ed un livello di comprensione assa pin elevato di

quanto non richieda un semplice assenso.
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Analiticamente 1 requisiti del consenso comportano che esso sia
= perscnale, non potendo provenire che dalla persona che ha 1a dispomibilita del
bene gnimdico protetto (1l figlio & sogpetto alla potesta dei genitoni sino alla
maggiore etd o all'emancipazione - art. 316 C.C),
* comsapevole o informato scatorendo da una adepuata informarione attraverso la
completa esposizione e comparazione dei vantaggl e del rischi;
* attuale;
+ libero ovvero conseguenza di vmna scelta volontania;
* completo ovvero con iInformaziont esaurient: su puntl decisivi e nlevant del
trattamento;
recettizio ovvero ha effetto dal momento in cw 1 medico ne viene a conoscenza
(art. 1334C.C)"°
» nchiesto.
Non vi é dubbio che il vecchio apperto del professionista, assimilato a quello di vm buon
padre di famiglia non possa pi essere legato ad una figura paterna, che compia delle
scelte in modo mutoritario, ma che nvecs sappia stimolare ed incentivare il figlio in
comportamenti autonomi, ispettando quindi le peculianita di questo e le finalita ad esso
c
%ummmw etico & quello di nifiutare 1a visione paternalistica del medico, che non
mnforma il paziente per "proteggerlo” dalle pessibili conseguenze che I'mformazione
potrebbe avere su di b
Per quanto athiene al nifiuto, ossia alla negazione del consenso, questo viene ad
mmplicare un livello pin elevato del semplice dissenso. Il nfiuto dovra pertanto scaturre
solo dopo una completa informazione.
Sarebbe opportumo manifestare il nffuto per scritto, ma € commeue sufficiente che nsult
la comsapevolezza dei rischi connessi alla mancata esecuzione della terapia.
In tale senso le sentenze della Corte di Cassazione penale, Sez I 29 maggio 2002, n.
312
"Il medico che abbia adempiuto 1 suo obbligo morale e professionale di mettere m grado
il paziente di compiere 1a sua scelta e abbia anche venficato la liberta della scelta medesimm
e desista, In caso di esplicito e libero dissenso del paziente, dall” mtervenire, non pud esser
chiamato a rispondere di milla giacché, di fronte a un comportamento del paziente nel
quale 51 manifesta 1" esercizio di 1n vero e proprio diritto, la sua astensione da qualsiasi
miziativa di segno contrano diviene dovercsa, potendo altrmentt configurarsi a suo canco
perzino gl estremm del reato di oo all’art 610 cp..
Il medico & peraliro legrftimato anche i assenza di esplicito assenso a softoporre il paziente
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affidato alle sue cure al trattamento che ntenga necessano alla salvaguardia della sahate™.
CassazionePenale Seziome I 4 Iuglio 2003, n. 38832:
“Cuanto pid elevato & il nischio che la malattia degenen in un evento grave, tanto pin il
medico deve prospettare con chiarezza la situazione di penicolo al paziente ed msistere
afﬁncheeghns-ntm]mng:aa]]emreadegmte ma tale insistenza non pud sfociare in
n’azione inpositiva contro la volonta della persona ammealata”™
La Suprema Corte ha evidenziato moltre: “la vanante della forma senitta, che 1l codice
deontelogico del medici prevede per le scelte del paziente rispetto ad interventi che
possono meidere sulla sua incolumitd, non solo non & una norma cogente, ma ha la mera
finalita di responsabilizzare il medico, il quale, se ha commomgque adeguatamente informato
ﬂpaamh,mmuﬁmaﬂnnwuﬂmh{c&mﬁnmhmnpmememh}
non pud ritensTsi ne
[hﬂmmtamtmh]hﬂmtemq:mmdmmcheﬂmdmumdw&mﬂrmmgmmte
In servizio permanente effettive della salute e della vita della persona al pumto di sacrificame
la dignita e la liberta.
L'accentuazione del profilo della autodetermimazione del paziente nel rapporto di cura
ha condotto la Cassazione a ritenere che sul medico debba cadere la prova positiva
dell'mformazione (Cass. Civ. del 23.05.2001, o 7027), in quanto la Suprema Corte ha
stabﬂduchehprmupumhnﬂmMMadﬂhhg[nmmﬂ;mfﬁm
non potendosi addossare al creditore I'onere della prova negativa del mancato adenapimento.
I reati collegati all'atto medico chinurgico compiuto senza il consenso del paziente laddove
non ricorra un' improcrastinabile urgenza sono neonducibili alle seguent fattispecie:
- violenza privata, se ['atto medico imposto al paziente non produce patologie permanents;
- lesione personale volontana, se 1'atto medico deternmna v condizione lesiva dell mtegrita
psico-fisica della persona;
- omicidio pretermtenzionale, se provoca la morte del paziente.

Poiché nell'esercizio della professione il medico pud trovarsi di fronte ad un
minore, il consenso spettera congnmtamente a1 gemitori. Infath, al di sotto dei 18 anmi
sono 1 genitori che hammo il dinitto-dovere di prestare il consenso per sottoporre il minere
ad un trattamento sanitario, anche se per specifiche questioni di caratters sanitano sono
contemplate deroghe su tematiche a forte connotamione mdividuale (ntermuzione volontana
di gravidanza athi sessuali fra minorenni).

La potestd del genitore & un dovers umcamente finalizzato alla tutela del benessere del
minore e non un dintto.

Eecentemente 1a posizione del mimore di fronte al consenso é stata presa in considerazione
dall’art. 6 della legge 28 marzo 2001, n. 145 Ratifica ed esecuzione della Convenzione
delComtglwd’EInpaperla;mtemmedadmthdaﬂumm&ﬂadlgmaddl essere
umano riguardo all’ applicazione della biologia e della medicina’.

Suﬂumﬁnghmh 1720, -m“wmmm-m:ﬁnhm&hm
unplmbmﬁ.nu&&nmn.tlnmﬂn, loggn, =n minore non ha b capacita di dare consanso 2 un mbarvenio,

5o non o essans afetuain son Mrstorizeasions del sue repprosestens, dil nn”amtorit o di e parvons o & 1 crzanc:
feizno dilla gzm

30



Nel caso di dissenso fa 1 gemiton il codice civile prevede all'articolo 316, terzo conma,
che ciascumo di essi possa neomere al gradice tutelare che attnbwira il potere decisionale
al genitore che nitiene 1l pid idenee a curare I'interesse del figlio, che se maggiore degli
amni 14, deve essere I proposito sentito.

Nel caso che enframbi i gemton rifiutine di sottoporre il minore al trattamento sanitario
ove siTavvisi la possibiliti concreta di un pregiudizio per questo, i medico potra
mﬂﬁocmatom:hﬂaqubhh:apﬁﬂoﬂTﬁbmlepeanmm,chem
cura di proporre ricorso nei confronti dei genitori inadempienti (art. 330, 333 2336 C.C)°
Il Trbwmale per 1 Minorenni prospettandos nella fathspecie quanto disciplmato dall'articolo
333 del C. C. che a detto gindice espressamente rimanda a norma dell'art. 38 delle
disposizicn di attuaziome, pud adottare 1 provvedimenti convenienti incaricando
dell'attuazicne il Sindaco temitorialmente competente consentendo allo stesso di avvalersi
delle Strutture Sanitane e se necessanio della forza pubblica.

Se 1l minore & affidato ad um tutore la prestazione del consenso competera a quest
trattandesi del soggetto al quale 1a legge attninisce la cura della persona del minore (art.
3537 C.C. "N tutore ha la cura della persona del minore, lo rappresenta in fufti gli atfi
civili & me amministra § bemi.").
hqlmhmhmmmfpﬂﬂtﬁ]npmmmumdllﬂgg&ﬂhﬁdﬂfﬂmltﬂﬁqm:ﬂm
inferessati a contrastare le decisioni del tutore di ricomere al Gindice Tutelare per
provvedimenti del caso (eventuale mmorione o sospensione del tutore - EIL334CC:}
Nel cazo dell’adolescente spettera al medico la valutazione della effettiva capacita
decisionale dello stesso.

5i deve moltre nicordare la tutela che & yma forma di protezione per I'interdetto. Al futore
competono le decisionl in materia sanitaria.
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