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è il processo attraverso il quale, il

paziente o chi lo rappresenta, sulla

base delle informazioni ricevute

rispetto ai rischi e benefici che

derivano dal sottoporsi o meno ad

un atto medico, accetta

l’esecuzione dello stesso.

definizione
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è un dovere 

deontologico

è un dovere giuridico

Il medico non deve 

intraprendere attività 

diagnostica e/o 

terapeutica senza 

l’acquisizione del

consenso esplicito e 

informato del paziente.

Art. 35 codice di deontologia medica 

16 dicembre 2006

Nessuno può essere 

obbligato a un 

determinato trattamento 

sanitario se non per 

disposizione di legge.

Art. 32 Costituzione della Repubblica Italiana
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In generale e nel suo doppio ruolo

etico e giuridico, legittima le

prestazioni sanitarie.
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Il consenso

«ogni essere umano adulto e sano di mente

ha diritto di decidere ciò che sarà fatto sul suo

corpo»

«un chirurgo che effettua un intervento senza

il consenso del suo paziente commette

un’aggressione per la quale è perseguibile

per danni».

sentenza della Corte Suprema USA

Benjamin Nathan Cardozo, 1914



AOUP
G. Rodolico – San Marco

Catania Q&RUnità Operativa per la Qualità 

e Rischio Clinico

AD 1336

Vincenzo Parrinello

«il medico ha seco la presunzione di capacità

nascente dalla laurea».
Cass. 22.12.1925, in Giur. it. 1926, I, 1, 537

L’atto medico è autoleggittimato

Il paziente non ha titolo di esprimere le sue scelte in quanto non 

possiede le conoscenze tecniche necessarie
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«La libertà personale è inviolabile.»

Art. 13

«Nessuno può essere obbligato a un determinato

trattamento sanitario se non per disposizione di

legge.»

Art. 32

Costituzione della Repubblica Italiana

1946
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«gli accertamenti e trattamenti sanitari sono

volontari, salvi i casi espressamente previsti»

Legge 23 dicembre 1978, n. 833
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Fuori dei casi di intervento necessario, il medico

nell’esercizio della professione non può, senza

valido consenso del paziente, sottoporre costui

ad alcun trattamento medico-chirurgico

suscettibile di porre in grave pericolo la vita e

l’incolumità fisica

Cassazione Civile Sez III

Sentenza 25 Luglio 1967 N. 1945
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Martin Salgo era un uomo di 55 anni, che circa due o tre anni 

presentava crampi alle gambe trattati con terapia farmacologia.

Martin Salgo venne visitato dal dr. Frank Gerbode il 31 dicembre 

1953.
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Alla visita, il paziente lamentava dolori crampiformi alle gambe, 

soprattutto ai polpacci, che gli provocavano una zoppia 

intermittente e dolori ai fianchi ed alla regione lombare con 

l’attività fisica

Il polso femorale era debole sulla sinistra e assente a destra. 

Con il sollevamento le gambe impallidirono.  

La PA era di 180/90.

Il Dr. Gerdobe diagnosticò una probabile occlusione dell'aorta 

addominale e pose l’indicazione ad un aortografia.
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Il sig. Salgo entra nello Stanford Hospital il 6 gennaio 1954.

ll 7 gennaio il Dr. Ellis informa il paziente il pomeriggio successivo 
avrebbe eseguito l’arteriografia e gli spiega che avrebbe 

iniettato del mezzo di contrasto nell’aorta.

L’8 gennaio il sig. Salgo viene sottoposto ad aortografia in 

anestesia generale.
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L’esame dimostra che l'aorta discendente, appena sotto i vasi 

renali, è stenotica.

Il dr. Gerdobe è stato informato dal dr. Ellis che la procedura era 

stata di routine e che era andato tutto bene.
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La mattina dopo, quando il paziente si svegliò si

accorse che i suoi arti inferiori erano paralizzati.
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Nessuno degli esperti fu in grado di determinare la causa esatta della

paraplegia.

In effetti, essi hanno affermato che avrebbe potuto essere una delle tre:

(1) la costrizione dei vasi sanguigni nel midollo spinale, a causa della urokon,

(2) danno diretto al midollo spinale da urokon nella circolazione del midollo

spinale;

(3 ) la condizione del ricorrente, l’aorta parzialmente stenotica, l'arteriosclerosi e

l'ipertensione di diversi anni, obliterazione dei vasi sanguigni e afflusso di

sangue alle gambe, erano tali che l’improvvisa e totale paralisi si sarebbe

potuta verificare in qualsiasi momento.
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La moglie e il figlio hanno testimoniato che l’attore non era stato informato

sull’aortografia.

Dr. Gerdobe e il dr. Ellis contraddissero tale affermazione, pur ammettendo che i

dettagli della procedura e i possibili pericoli non sono stati spiegati.
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“Un medico viola il suo dovere verso il suo paziente e si sottopone a

responsabilità se trattiene eventuali fatti che sono necessarie a formare la base

di un consenso intelligente da parte del paziente al trattamento proposto.

Allo stesso modo il medico non può minimizzare i pericoli noti di una procedura o

un'operazione per indurre consenso del suo paziente.”
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DECRETO 13 settembre 2006.

Linee guida per la gestione del consenso informato ai fini 

dell'accreditamento istituzionale delle attività sanitarie

Affinché la persona sia in grado di esprimere un assenso o diniego giuridicamente valido ad un 

determinato trattamento è anzitutto necessario che il consenso sia effettivamente informato, 

ovvero basato su una corretta informazione, la quale deve rispondere ai seguenti requisiti:

•comprensibilità: 

•chiarezza: 

•completezza a e obiettività
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DECRETO 13 settembre 2006.

Linee guida per la gestione del consenso informato ai fini 

dell'accreditamento istituzionale delle attività sanitarie

Requisiti del modulo di consenso

1. dati identificativi della struttura sanitaria e dell'unità operativa;

2. dati identificativi del paziente;

3. dati identificativi dei genitori (in caso di paziente minorenne);

4. dati identificativi del legale rappresentante (in caso di paziente minorenne o 
interdetto) o dell'amministratore di sostegno o del curatore speciale, ove esistano;

5. sintesi della situazione clinica del paziente;

6. atto sanitario proposto per cui si richiede il consenso informato;

7. dichiarazione di avvenuta informazione al paziente;

8. data in cui l'informativa è stata fornita;

9. timbro e firma del medico;

10. dichiarazione del paziente di aver ricevuto un'informazione comprensibile ed 
esauriente;

11. dichiarazione del paziente di essere a conoscenza della possibilità di revocare il 
consenso;

12. dichiarazione del paziente di accettare o non accettare liberamente, 
spontaneamente e in piena coscienza l'atto sanitario proposto;

13. eventuali osservazioni;

14. data di compilazione del modulo;

15. firma del paziente o dei genitori/rappresentante legale/tutore;

16. timbro e firma del medico che acquisisce il consenso;

17. dichiarazione del paziente di voler revocare il consenso;

18. la data di approvazione ed il livello di revisione del modulo.
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Cosa cambia

Disposizioni anticipate di trattamento

Fiduciario 

Legge n° 219 del 22 dicembre 2017 “Norme in materia di consenso informato e di

disposizioni anticipate di trattamento”

(GURI n° 12/2018)
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Fiduciario: persona di fiducia di un paziente,

maggiorenne e capace di intendere e di volere,

formalmente nominato, che fa le veci del paziente e lo

rappresenta nelle relazioni con il medico e con le strutture

sanitarie.
Legge n° 219 del 22 dicembre 2017 “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento” 
(GURI n° 12/2018)
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Il consenso informato continua ad essere oggetto di

investigazione e di speculazione sia sotto il profilo

teorico, per quanto ormai assodato, e sia sotto

l'aspetto pratico ed applicativo che talvolta sembra

essere confuso ed ambiguo.


