Legge sul consenso informato

Il 31 gennaio 2018 ¢ entrata in vigore la Legge 22 dicembre 2017, n. 219, contenente “Norme in
materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento”. Come richiamato
all’articolo 1 la Legge 219 “tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita e
all’autodeterminazione della persona e stabilisce che nessun trattamento sanitario pud essere
iniziato o proseguito se privo del consenso libero e informato della persona interessata, tranne che
nei casi espressamente previsti dalla legge”, nel rispetto dei principi della Costituzione (art. 2, 13
e 32) e della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea.

Lo stesso articolo afferma il diritto di ogni persona “di conoscere le proprie condizioni di salute e
di essere informata in modo completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla diagnosi, alla
prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati,
nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento
sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi”.

I consenso informato

Le modalita in cui tale consenso informato puo essere espresso:

“il consenso informato, acquisito nei modi e con gli strumenti pit consoni alle condizioni del
paziente, € documentato in forma scritta o attraverso videoregistrazioni o, per la persona con
disabilita, attraverso dispositivi che le consentano di comunicare. Il consenso informato, in
qualunque forma espresso, ¢ inserito nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico”.

In ogni momento la persona puo rivedere le sue decisioni. Il rifiuto (non inizio) o la rinuncia
(interruzione) riguardano tutti gli accertamenti diagnostici e i trattamenti sanitari, tra i quali la
Legge include I'idratazione e la nutrizione artificiali.

Il medico

e "Qualora il paziente esprima la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla
propria sopravvivenza, il medico prospetta al paziente e, se questi acconsente, ai Suoi
familiari, le conseguenze di tale decisione e le possibili alternative e promuove ogni azione
di sostegno al paziente medesimo, anche avvalendosi dei servizi di assistenza psicologica.
Ferma restando la possibilita per il paziente di modificare la propria volonta, l'accettazione,
larevoca e il rifiuto sono annotati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico™.

o "Il medico € tenuto a rispettare la volonta espressa dal paziente di rifiutare il trattamento
sanitario o di rinunciare al medesimo e, in conseguenza di cio0, & esente da responsabilita
civile o penale. 1l paziente non puo esigere trattamenti sanitari contrari a norme di legge,
alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali; a fronte di tali
richieste, il medico non ha obblighi professionali*.

o Nelle situazioni di emergenza o di urgenza "il medico e i componenti dell'équipe sanitaria
assicurano le cure necessarie, nel rispetto della volonta del paziente ove le sue condizioni
cliniche e le circostanze consentano di recepirla”.

La Legge sottolinea che "il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di
cura".

(tratto ed adattato dal Ministero della salute,
https://www.salute.gov.it/portale/dat/dettaglioContenutiDat.jsp?lingua=italiano&id=4953&area=dat&menu=vuoto)
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