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•  approvazione che si traduce in un permesso, in un'autorizzazione 

•  corrispondenza, concordanza di idee, di voleri  

onsenso 



nformazione 

notizia, dato o elemento  

che consente di avere conoscenza  

di fatti, situazioni, modi di essere 



sentenza inglese 1767 
Slater v. Baker and Stapleton 

anche se non riconobbe potere decisionale al paziente 

affermò che debba essergli detto ciò che sta per essergli 

fatto così che possa essere messo in condizione di 

affrontare al meglio l’operazione 

 



sentenza Schloendorff  
v. The Society of the New York Hospital 
New York 1914 

ha dichiarato necessario il consenso del paziente  

per la liceità di un intervento chirurgico, 

in assenza del quale, 

il medico risponderebbe di violenza 
 



attribuiva un dovere al medico di fornire al paziente,  
 
utilizzando le modalità più adeguate nel caso specifico,  
 
tutti gli elementi utili affinché potesse acconsentire  
 
in modo consapevole al trattamento terapeutico proposto  

informed consent   consenso informato 

sentenza Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board Trustees  
Corte d’Appello della California 1957 
 

informazione per il consenso  



… e, nonostante alcune successive decisioni sulla linea della 

sentenza californiana del 1957, anche negli USA la prassi medica 

si mantenne distante dal coinvolgimento del paziente e solo a 

partire dal 1975 il consenso informato entrò a fare parte della 

legislazione di un numero significativo di Stati 



l’articolazione concettuale e le modalità operative  

del consenso informato si sono storicamente definite a 

partire dai problemi della sperimentazione clinica, e da lì si 

sono estese gradualmente al trattamento terapeutico  

area tedesca 1900 



genesi ed evoluzione del consenso informato  
ai trattamenti sanitari 

Italia 

è avvenuta attraverso la giurisprudenza che ha fatto riferimento 

a norme costituzionali e a principi che ha elaborato a partire da 

una legislazione frammentaria prodotta per situazioni particolari  

Costituzione Italiana 
Artt. 2 . 13 . 32  

Diritti  
libertà personale 

autodeterminazione 
tutela della salute 



Linee di indirizzo per la gestione  
del processo informativo  
e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari 
Regione Piemonte - 2012 







onsenso nformato 

l’esercizio del diritto del paziente all’autodeterminazione 
rispetto alle scelte diagnostico-terapeutiche proposte, che  
deve essere espresso solo dopo il processo informativo 
avvenuto con il professionista  

Linee di indirizzo per la gestione del processo informativo e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regione Piemonte - 2012 

modalità di comunicazione bidirezionale del percorso di cura 
gli operatori sanitari forniscono al paz. notizie su diagnosi,  
prognosi, prospettive terapeutiche, conseguenze di terapie  
e/o mancata terapia/atto sanitario 

obiettivo 
promuovere scelta pienamente 

autonoma e consapevole   



atto di            nformazione 

è un atto doveroso dell’operatore sanitario, tenuto a fornire 

notizie, indicazioni e delucidazioni, a seconda delle circostanze 

concrete, al malato, ai suoi familiari, ai colleghi, alle pubbliche 

amministrazioni, agli enti previdenziali ed assistenziali 

sanità 



nformazione 

chiara  
comprensibile  
completa  
ben ponderata (non intimorire) 
obiettiva  

i professionisti sanitari devono contribuire affinché 
il processo di informazione sia adeguato, corretto e completo (tutela)  
adeguando linguaggio e notizie fornite alla 

capacità di comprensione della persona assistita 

levatura culturale 

emotività     

capacità di discernimento 

maturità dell’assistito 

tracciabilità  - rintracciabilità dell’informazione resa 

personalizzata 



in particolar modo l’informazione al paziente - atto preliminare - 

rientra nella cosiddetta informativa di natura privata che trova 

precisa indicazione di natura etica, deontologica e giuridica, e 

riguarda - per quanto di sua competenza -  

il rapporto dell’operatore sanitario con l’assistito e i suoi familiari 

sanità 



natura etica 

l’esercizio della professione medica privilegia oggi la qualità tecnica 

dell’intervento a detrimento delle condizioni che un tempo 

favorivano la costituzione di un rapporto fondato sulla fiducia 

 

l’acquisizione di un autentico consenso informato richiede la 

realizzazione di un ampio contesto relazionale 



consenso personale - libero - specifico - consapevole 

natura etica 

C.N.B. ritiene che il consenso informato costituisca 

legittimazione, fondamento dell'atto medico e strumento 

per realizzare l’ alleanza terapeutica  

titolare del bene giuridico tutelato è unicamente il paziente * 

* Linee di indirizzo per la gestione del processo informativo e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regione Piemonte - 2012 
 



natura etica 

“consenso” reso da familiari   
contesto emozionale 
possibili portatori di interessi in conflitto con quelli del malato 
giuridicamente irrilevante * 

consenso nell’interesse dei minori 
coinvolgimento del minore proporzionato al grado di 
maturità e di comprensione  

 * Linee di indirizzo per la gestione del processo informativo e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regione Piemonte - 2012 



Linee di indirizzo per la gestione del processo informativo e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regione Piemonte - 2012 
 



Linee di indirizzo per la gestione del processo informativo e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regione Piemonte - 2012 
 



natura etica 



natura deontologica 

Capo IV 
 

informazione e consenso 
 

Artt. 33 - 34 - 35 - -36 - 37- 38 



natura deontologica 

2010 

2000 



natura giuridica 

 AUTODETERMINAZIONE e CONSENSO 
 

 ciascun uomo è titolare di diritti fondamentali ed 
inviolabili riconosciuti e garantiti dallo Stato. Per 
questa ragione qualsiasi azione che non rispetti 
l’inviolabilità della persona è da considerare azione 
illecita e non tollerata dalle leggi 
 L’integrità psico-fisica dell’uomo va rispettata in ogni 
momento e in ogni situazione 

 
•  Artt. 2, 13 e 32 della Costituzione 
•  Convenzione di Oviedo del 1997  
•  Art. 1 L.180/78 
•  Artt. 33 e 34 L.833/78 



natura giuridica 

•  la questione delle conseguenze del trattamento sanitario 
eseguito senza consenso dell’interessato è stata oggetto 
di contrastanti decisioni da parte della giurisprudenza di 
legittimità determinanti un grave stato di incertezza sia fra 
gli operatori del diritto che fra i medici 

•  nel 1992, in una decisione ormai celebre (caso Massimo), 
la Corte di Cassazione, condannò per il delitto di omicidio 
preterintenzionale (art. 584 c.p.), un chirurgo reo di aver 
sottoposto una paziente ad una operazione da questa 
non consentita, cagionandone, così, involontariamente la 
morte, pur senza che fosse stata accertata alcuna 
specifica violazione delle regole dell’arte 

EVOLUZIONE GIURISPRUDENZIALE 



•  dopo dieci anni la Suprema Corte, al termine di un 
complesso e tortuoso percorso della retrostante 
giurisprudenza di merito, ha radicalmente mutato il suo 
orientamento, giungendo all’assoluzione di un medico - 
chirurgo (caso Volterrani), in un caso del tutto analogo a 
quello precedentemente deciso  

 

•  soltanto nel 2008 le Sezioni Unite, preso atto 
dell’esistenza del contrasto, hanno cercato – con una 
lunga ed articolata motivazione - di mettere un punto 
definitivo alla annosa questione 

natura giuridica EVOLUZIONE GIURISPRUDENZIALE 



 

    le oscillazioni dottrinali e giurisprudenziali paiono derivare 
dalla esigenza di risolvere una sorta di “apparente 
paradosso” in cui si sostanzierebbe l’attività medica: 
questa, infatti, benché oggettivamente indispensabile per 
l’uomo e nobile come poche altre, si estrinseca in azioni 
materiali ( principalmente gli atti chirurgici di incisione dei 
tessuti, asportazione di organi o parti di questi) che 
parrebbero integrare, quanto meno sul piano della 
tipicità, i delitti di lesioni personali ovvero nel caso di morte 
del paziente, quello di omicidio (582, 589, 584) 

 

 

natura giuridica EVOLUZIONE GIURISPRUDENZIALE 



 

“il bisturi del chirurgo al pugnale dell’accoltellatore”? 

è giusto equiparare 



natura giuridica 

  
Consenso Informato o Informazione e Consenso?  

 
 

    è l’adesione volontaria alle cure proposte, previa 
informazione circa i costi e i benefici del trattamento 
sanitario. Rappresenta il presupposto per qualsiasi 
intervento da parte del professionista sanitario  
  

   nessun professionista sanitario può intraprendere alcuna 
attività diagnostica e/o terapeutica senza il valido 
consenso del paziente 
  



Validità del consenso 
 

libero  da qualsiasi condizionamento 
 

cosciente cioè espresso da un soggetto in grado 
di intendere e volere 
 

informato cioè è il paziente a decidere in 
seguito ad una dettagliata informazione medica 
su natura, caratteristiche, rischi dell’atto medico 

natura giuridica Consenso Informato o Informazione e Consenso? 



natura giuridica 

•  Necessità dell’informazione finalizzata all’acquisizione 
del consenso: metodo dialogico 

•  Necessità del consenso: sostanza e prova 

•  Irrilevanza del consenso 

   1) art. 54 c.p.(stato di necessità) 

   2) atto medico in variazione rispetto a quanto 
“consentito” secondo attenta valutazione rischi e 
benefici e nel rispetto delle leges artis 

•  Insuperabilità del dissenso del paziente 

    (artt. 2, 13, 32 comma 2 Costituzione) 

•  Diritto/Dovere di Curare Vs Diritto di non farsi curare   

PRINCIPI DI DIRITTO 



2012 



consenso implicito 

consenso esplicito 

il paziente richiede prestazioni fornite  
secondo consuetudini funzionali alle  
attese dello stesso 

manifestazione inequivoca della  
volontà della persona a seguito 
dell’informazione fornita all’interno 
del percorso di cura 

    orale     scritto 

* Linee di indirizzo per la gestione del processo informativo e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regione Piemonte - 2012 
 

acquisizione 
 tempo sufficiente 
 assunta da chi propone e/o effettua       
la prestazione 



Linee di indirizzo per la gestione del processo informativo  
e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regione 
Piemonte - 2012 

parte integrante  
della cartella clinica 



Linee di indirizzo per la gestione del processo informativo  
e l’acquisizione del consenso informato 
Aress Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari Regione 
Piemonte - 2012 





 
LA RESPONSABILITÀ MEDICA 

 
Dott. Marco Rossetti 

Magistrato   
  Ufficio Massimario della Corte di Cassazione 

 
 

Estratto, con gli aggiustamenti del caso,  
da M. Rossetti 

La responsabilità civile - Banca dati su CD-Rom di dottrina, legislazione  
e giurisprudenza, Milano, IPSOA, 2009 

      



“Al centro della nuova concezione,  
non c’è più il medico, portatore di un sapere quasi arcano 

e non contestabile, gestore della salute del paziente;  
 

ma c’è quest’ultimo, il quale è considerato l’unico ed 
esclusivo “proprietario” della propria salute, e quindi  

l’unico soggetto cui spetta decidere se, come, quando e 
quanto curarsi  



“E’ in colpa  
 

sia il medico che non fornisca  
al paziente le necessarie informazioni  

 
sia quello che le  

fornisca in modo insufficiente  
 

sia quello che le  
fornisca in modo errato” 

Cass. 28.11.2007 n. 24742 



firmereste questo modulo??? 

感謝您的關注 
 

(grazie per la vostra attenzione) 


