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CONSENSO 

INFORMATO



“Ogni essere umano adulto e sano di mente ha il 

diritto di decidere su cosa va fatto al suo corpo”

“Il Medico che esegue un intervento

senza il consenso del paziente commette 

un’aggressione”.

→ CONSENT

Corte d’Appello dello Stato di New York – Giud. Cardozo

Caso Schloendorff v. Society of New York Hospital  1914



"Un medico viola il suo dovere nei confronti del 

paziente e lui stesso si assume la responsabilità se 

omette i dati necessari per formare la base di un 

consenso ragionato da parte del paziente al 

trattamento proposto".

→ INFORMED CONSENT

Corte d’Appello della California

Caso Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees  1957



19971950



Artt. 2 – 13 – 32 



L. 180/78 

Accertamenti e trattamenti sanitari 

volontari e obbligatori – art. 1

L. 833/78

Istituzione dell’SSN – art. 33



Codice di Deontologia Medica

1978 - art. 30: nascondere la prognosi infausta

1989 - art. 39: non rivelare la prognosi infausta

1995 - art. 29: necessità del consenso informato

1998 - art. 34: tener conto delle volontà pregresse

2014 - art. 35: dissenso informato

AMBITO DEONTOLOGICO: EVOLUZIONE



Codici Deontologici delle Professioni Sanitarie

Infermieri 2019 artt. 4, 17, 33

Infermieri (Cod. internazionale) 2012 art. 1

Ostetriche 2010 art. 3 punti 5, 7, 8, 9 e 10

Psicologi 2014 art. 9

Farmacisti 2007 art. 12

Logopedisti 1999 art. 12

TSRM 2004 art. 3.4

Assistenti Sanitari 2012 art. 5.3

Dietisti 2009 capo III - 1

Educatori professionali 2010 III - 4

Fisici Medici 2016 art. 3 – d

Fisioterapisti 1998 titolo III

Igienisti dentali 2012 art. 4

Ortottisti 2012 capo II

Audiometristi 2001 art. 10

Audioprotesista 2001 art. 7

Neuro-Psicomotricisti art. 2.4

Terapista Occupazionale 2008 capo B

Tecnici Riab. Psichiatrica 2012 Titolo III



Cass. Pen. 5.4.1992 → omicidio preterintenzionale 

Cass. Pen.   12.7.2001 → omicidio colposo

Cass. Pen.   11.7.2002 → solo se dissenso esplicito

Cass. Pen. 18.12.2008 → non rilevanza penale, se non 

vi era dissenso esplicito e l’esito è stato fausto

Cass. Pen.   24.3.2015 → non rilevanza penale

Cass. Pen.   19.1.2018 → non rilevanza penale

AMBITO PENALE: EVOLUZIONE



Cass. pen. sent. n. 21537/2015

Cass. pen. sent. n.   2354/2018

«La mancanza o l’invalidità del consenso non ha 

alcuna rilevanza penale … il giudizio sulla 

sussistenza della colpa non presenta differenze di 

sorta a seconda che vi sia stato o no il consenso 

informato del paziente…»



Ha, però, rilevanza se la mancata acquisizione del 

consenso informato si traduca nell'impossibilità per il 

medico «di conoscere le reali condizioni del paziente e 

di acquisire un'anamnesi completa».



AMBITO CIVILE

Cass. civ. sent. n. 12205 del 12.6.2015

Risarcibilità del danno derivato dalla violazione 

del diritto all’autodeterminazione, 

anche in assenza di danno alla salute.



NOTA BENE:

Per le prestazioni che si 

ripetono (ad. emotrasfusioni, 

sedute di emodialisi, infusioni di 

farmaci, chemio- radiotp, etc…), 

NON occorre ogni volta 

acquisire per iscritto il consenso 

informato

Occorre farlo solo se muta il 

profilo di rischio, perché si deve 

informare il paziente di ciò, al 

fine del rinnovo o no del 

consenso alla prestazione.



NOVITÀ INTRODOTTE 

DALLA L. 219/17



SALUTE

ANTICIPAZIONELIBERTÀ



Art. 1 c. 3

INDICAZIONE DI «INCARICATI»

Comma 3 – Possibilità di:

Indicare i familiari o una «persona di fiducia» 

incaricati di ricevere le informazioni e di 

esprimere il consenso in sua vece

 

Registrazione nella «cartella clinica» o nell’FSE



1

2

3

4

All 5aPSp01PG3MQ7 







Nome Cognome

Paziente

«Ho compreso»

«Acconsento»

 o «Rifiuto»

Nome Cognome

Paziente

«Ho compreso»

«Acconsento»

 o «Rifiuto»

Nome 

Cognome

Medico

Luogo –Data

Documento/i 

informativo/i

Nome 

Cognome

Medico

Luogo –Data

Documento/i 

informativo/i

Eventuali testimoni



Art. 1 c. 3

RIFIUTO DELL’INFORMAZIONE

Possibilità esplicita di:

Rifiutare in tutto o in parte

 di essere informato



All05PSp01PG3MQ7 



Art. 1 c. 4

FORMA DEL CONSENSO/RIFIUTO

• per iscritto

• o con videoregistrazione

• e/o con dispositivi di comunicazione per disabili 

 

 Registrazione nella cartella clinica o nell’FSE



Art. 1 c. 5

RIFIUTO 

Possibilità di rifiutare o revocare il consenso a 

qualsiasi atto sanitario, comprese l’idratazione 

e la nutrizione artificiali.



INFORMAZIONE SU RISCHIO DI MORTE

+

ASSISTENZA PSICOLOGICHE

 

da documentare →  «cartella»/FSE



Art. 1 c. 6

DOVERE DI RISPETTARE 

Obbligo di rispettare il rifiuto del paziente

[N.B. NON prevista l’obiezione di coscienza]



Esenzione da responsabilità penali e civili



Art. 1 c. 6

DIVIETO DI PRETESA

Il paziente NON può pretendere trattamenti che 

siano contrari:

alla legge

alla deontologia

alle buone pratiche clinico-assistenziali.



Art. 2

DOLORE E DIGNITÀ DEL FINE VITA

– Terapia del Dolore e cure palliative

– Divieto di «accanimento» terapeutico

– Sedazione palliativa profonda 

 

da documentare →  cartella/FSE



Art. 580 cp Istigazione o aiuto al suicidio 

Chiunque determina 

altri al suicidio 

o rafforza l'altrui proposito di s., 

ovvero 

ne agevola in qualsiasi modo 

l'esecuzione, 

è punito, se il suicidio avviene, 

con la reclusione da 5 a 12 aa. 



Corte costituzionale, sentenza 242/2019

ILLEGITTIMO punire se: 

1. proposito autonomamente e liberamente 

formatosi

2. persona affetta da una patologia 

irreversibile

3. fonte di sofferenze 

che ella reputa intollerabili

4. tenuta in vita da trattamenti di sostegno 

vitale *

→ condizioni e modalità di esecuzione 

verificate da una struttura pubblica dell’SSN,

→ previo parere del comitato etico 

territorialmente competente.



Corte Costituzionale sent. 135/2024

1. diritto di rifiutare ogni trattamento 

sanitario

2. indipendentemente dal suo grado 

di complessità tecnica e di 

invasività; ad es.

• aspirazione di muco dalle vie 

bronchiali

• evacuazione manuale 

dell’intestino

• inserimento di cateteri urinari

→ «…dovranno certamente essere 

considerati quali trattamenti di 

sostegno vitale…»   



Art. 3

MINORI ED INCAPACI

Informazione in base alle possibilità di 

comprensione

Tenere conto anche della loro volontà



Ad ogni modo, occorre il consenso dei 

genitori / legali rappresentati



 1 Prestazione

 2 Lateralità

 3 Particolari fattori di rischio

 4 Consenso o rifiuto
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B
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2

3
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AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

E RIFIUTO DELLE CURE

Art. 3 c. 4

L’AdS, se la sua nomina attiene anche all'assistenza 

necessaria o prevede la rappresentanza esclusiva in 

ambito sanitario, → può rifiutare le cure

Confermato da:

• Cass. civ. 12998/2019

• C. Cost. 144/2019

N.B. 

Cass. civ. 2549/2025

NO, se rifiuto irragionevole (trasfusione di sangue 

prelevato da soggetti vaccinati per COVID)



Art. 3 c. 5

CONFLITTO

con il RAPPRESENTANTE LEGALE



RELAZIONE DETTAGLIATA SUI BENEFICI / RISCHI



Ricorso al Giudice Tutelare

(→ NB: se possibile, congiunto con i genitori/rappr.leg.)





https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/consent-to-treatment/capacity/



"Capacità" è definita come l'abilità di:

1. comprendere le informazioni rilevanti per una decisione

2. utilizzare e valutare quelle informazioni per formarsi un 

giudizio

3. ricordare quelle informazioni abbastanza a lungo da decidere

4. comunicare la decisione, verbalmente, con la lingua dei segni 

o con qualsiasi altro mezzo.

→ La capacità non è "una volta per tutte": può cambiare nel 

tempo e va valutata nel momento in cui è richiesto il consenso 

a uno specifico trattamento.

Ad es. una persona con gravi difficoltà può essere in grado di 

decidere in merito alle cure quotidiane (day-to-day treatment), ma 

incapace di comprendere le complessità delle cure a lungo 

termine.





DISPOSIZIONI

ANTICIPATE

DI TRATTAMENTO



Le tappe in Italia:

1990 Consulta di Bioetica di Milano → «biocard»

1997 Nuova impostazione della biocard.

2000 Min. Sanità → Gruppo di studio nutrizione e idrataz.

2001 Recepimento Convenzione di Oviedo

2003 CNB → «dichiarazioni anticipate di trattamento»

2006 Fond. Veronesi → Modulo per testamento biologico



CONV. DI OVIEDO

Art. 9 – Desideri precedentemente espressi 

I desideri precedentemente espressi a proposito di un 

intervento medico da parte di un paziente che, al 

momento dell’intervento, non è in grado di esprimere la 

sua volontà saranno tenuti in considerazione. 



Codice di Deontologia Medica

2006

Art. 38  - Autonomia del cittadino e direttive anticipate

2014

Art. 38 – Dichiarazioni anticipate di trattamento

Art. 39 – Assistenza al paziente con prognosi infausta 

o con definitiva compromissione dello stato di 

coscienza

Codice Deontologico dell’Infermiere 2019

Art. 25 – Volontà di limite agli interventi… espressa 

anche in forma anticipata



Art. 4 

DISPOSIONI

≠

DICHIARAZIONI

≠

DIRETTIVE



Art. 4 c. 1

REQUISITI PER ESPRIMERE LE DAT



1. Essere maggiorenni.

2. Essere capaci d’intendere 

e di volere.

3. Avere acquisito adeguate 

informazioni mediche sulle 

conseguenze delle sue scelte



Art. 4 c. 1

INDICAZIONE (ANTICIPATA) DEL FIDUCIARIO



Previsione di grande utilità!!



Se è indicato un fiduciario, 

non è necessario affrontare l’iter 

per l’amministrazione di sostegno



Art. 4 c. 2

REQUISITI PER ESSERE «FIDUCIARIO»



1. Maggiorenne e capace 

d’intendere e di volere.

2. Accettare le DAT

e sottoscriverle

N.B. Nomina revocabile e rinunciabile.



Comune di Bergamo

omissis



Art. 4 c. 1

Ogni persona… può attraverso le DAT, 

esprimere la propria volontà...

Indica altresì una persona di sua fiducia… che 

ne faccia le veci e la rappresenti nelle relazioni 

con il medico e con le strutture sanitarie. 



Quanto margine d’interpretazione può avere il 

fiduciario?

DAT molto sintetiche o «in bianco» avrebbero 

validità?



Art. 4 c. 3

MANCANZA DEL FIDUCIARIO

Per: – mancata indicazione nelle DAT

– revoca / rinuncia

– incapacità / decesso



a. Le DAT mantengono la loro validità

b. «In caso in necessità» richiesta al Giudice Tutelare di 

nominare un amministratore di sostegno



Tempistiche (settimane/mesi!)



Art. 4 c. 5

POSSIBILITÀ DI DISATTENDERE LE DAT

Possibile se:

– incongruenti

– non corrispondenti alla condizione clinica

– anacronistiche



Se conflitto Fiduciario / Medici → Giudice tutelare



tempistiche



Art. 4 c. 6

FORMA DELLE DAT



Scrittura privata consegnata di persona al Comune

Scrittura privata autenticata

Atto pubblico (notaio)





DOVE REPERITE LE DAT?

Registri comunali (ove istituiti)

Registro nazionale dei Notai



BANCA DATI NAZIONALE



https://dat.salute.gov.it











Art. 4 c. 6

REVOCA DELLE DAT

in urgenza

 

in elezione

«con le stesse modalità di produzione»



Art. 5

PIANIFICAZIONE DELLE CURE

Differenze dalle DAT:

– riferimento ad una condizione nota

– «condivisione» con i Sanitari (e congiunti)



SOGGETTO

NON CAPACE 

SENZA DAT

E SENZA LEGALE RAPPR./FIDUCIARIO













4 punti:

a) stato d’incapacità 

+ assenza di leg. rappr.

 - fiduciario

b) precedenti volontà: 

note / non note

c) persone da cui avere 

informazioni:

disponibili / non disponibili

d)  pregiudizio in caso di 

differimento dell’atto 

sanitario



PIANIFICAZIONE 

CONDIVISA 

DELLE CURE 

(PCC)

Art. 5 l. 219/2017



≠ dalle DAT, la PCC regola la gestione di una malattia 

nota e è co-costruita con l’équipe sanitaria e, se lo 

desidera il pz, con familiari e persone di fiducia.

Ha tre obiettivi principali:

1. Allineare aspettative e obiettivi di cura

• Medico: andamento prevedibile della malattia, 

possibili complicanze, opzioni terapeutiche e 

palliative

• Paziente: preferenze (es. evitare ricoveri 

ospedalieri nella fase terminale, sedazione 

palliativa, etc

2. Evitare trattamenti non voluti o sproporzionati

3. Dare una cornice «giuridica» (→ documentata) al 

percorso clinico



PROCEDURA

a) Identificazione dei candidati alla PCC

→ pat. croniche, invalidanti, evolutive, con prognosi 

infausta.

b) Valutazione della capacità decisionale

→ se fluttuante, cogliere fasi di lucidità

c) Coinvolgimento del fiduciario/familiari/AdS + 

MMG/Medico fiduciario

→ conflitti: Giudice tutelare

d) Redazione e conservazione della PCC

→ Fascicolo di ricovero; n.b. il personale san. deve 

averne accesso e rispettare la PCC

e) Aggiornamento periodico



«BUONE PRATICHE»

a) Adottare un protocollo interno

b) Formare e aggiornare il personale

c) Coordinarsi con l’MMG la struttura sanitaria di 

riferimento (Pronto Soccorso, …)

d) Accompagnare il pz con una copia della PCC



CONCLUSIONI



1. RIFIUTO INFORMAZIONE / ATTI SANITARI

2. CONCILIAZIONE DISABILITÀ – CONSENSO/RIFIUTO

3. FIDUCIARI

4. VALIDITÀ DELLE VOLONTÀ ANTICIPATE

5. DOVERE DI RISPETTO + ESENZIONE DA RESPONS.
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