LA GIURISPRUDENZA

a disciplina legislativa del
L consenso  informato non s
presenia in termini di vrufor-
mita, neanche a tivello di pnncipt base.
Nel nostro Paese, fino a pochi anni fa,
il consenso all’atto medico non era
richiesto a chi spontaneamente st sotto-
poneva a cure mediche. Interventt cht-
rurgici altamente demolitivi, terapie e
accertamenti ad alta invasivita veniva-
no cosi eseguitl in piena discrezionaita
del medico e I'informazione su nschi,
conseguenze ¢ probabilita di successo
si limitava a scarne
informazioni date  JEGE
in fretta al paziente
0 solo ar conguntl.
Da quando st
parla di consenso
informato, & stato
sancito |"obblico, |GGG
per il medico, di of-
tenere uno specifico assenso all'atto
medico in tutt] quei cast, in cul, n altre
fattispecie diverse da quella del tratta-
mento terapeutico, s sarchbero perfe-
ziomati specifici reati. Tale obblige tro-
va nscontro nella stessa Costituzione,
all’art. 32, II cpv, laddove si afferma
che «nessuno pud essere obbligato a
un determinato trattamento sanitario se
non per disposizione di Jegge» e che
«la legge non pud in nessun caso viok-
re i limiti imposti dal rispetto della
persona umana». L'ari. 13 sancisce

Il fondamento e
nella Costituzione
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N L'assenza di un corpus specifico costringe i giudici ad adattare alle nuove esigenze la

Consenso informato, Babele

che «la liberta personale & mviolabile»
¢ che «non & ammessa forma alcuna di
detenzione, di ispezione, o i perquist-
zione personale, né qualsiasi altra restri-
zione della hibertd personale, se non
per atto motivato dell’antonta gludizia-
ria ¢ nel soli casi ¢ modi previst dalia
legge».

Un altro chiare e pil: espresso rifen-
mento alla necessita di munissi preven-
tivamente del consenso dell’assistito &
contenuto nell’art. 30 del codice pena-
e che, in tema di «consenso dell’aven-
te diritto» cosi reci-
ta; «Non & punibi-
le chi lede o pone
In pericoio un dint-
to, con ik consenso
della persona che
pud  validamente
disporne». Pertan-

fo, sulla base di
quanto la dottrina medico-legale ha di-
scusso sulla matena, ¢ ormal pacifice
che, per essere giuridicamente valido,
il consenso delf’assistito deve qualifi-
carsi come informato, esplicito, libero,
autentico e immune da vizi.

Tl pazicnte, in generale, non & un
esperto di medicina, per cui 1'informa-
zione deve essere semplice € compren-
sibile oltre che personalizzata al livello
di cultura ed esauriente, nel senso che
deve chianire o rispondere a tott 1 dub-
bi o le richiesie dell’assistite con

, Difficile bilanciare 'autonomia decisionale del medico con il diritto del

A !flo stato, in tema ﬁ dISCI Iina nunnativa suile temat:lche

- del consenso mﬁnﬂi‘latu si smﬁa d'obbligo ntenere Ia'-

'dnttnna;giundlna decisamente insufficiente,.

. In pratica_quando. i medici condividono lo sparlto dellar

iggge per quanto. conceme il consenso informiato, lo fanno
~ quasi esclusivamente per |n1pedii'e it verificarsi-di danni iegall

.....

f sucecessfm e, cosi, ricorrono a.una sorta di cofmunicazione

' standard - minimale - che, per. Pappunto; si prefigge lo scopo
" di garantire al medico la legittimita delta pratica medica.

‘La mancanza di uno specifico corpus riferito alla problema-

- idnnm a bilanciare l'interesse del

volte fondamentale neli’esemzm defla sua atkivith

tnsa ﬁndwsduazione d| un raguanevul& puntn di equlllbrm
pazierite ad assumere deci~,

sioni consapevoli circa la sua salute e Pinteresse del medlmﬁ

non vedersi di fatto snttratta uell‘mtnnnmm decisionale a

ondeevita-
gamnzia del malatu

re la trasformazione di uno strumenito di
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in un boomerang capace di condizionare Pan e il quomodo _.’;

dell’attivita medica, spesso in pregiudizio proprin di chi di
quellatul:eiaduvrebhé beneficiare. . -

_tlca dei“mnsensn mfnnnato” rende parucoiarmente dlﬂ‘icul-

“pazienza”. L’informazione deve esse-
re veritiera, serena ed emotivamente
equilibrata, sorefta da speranza e con-

trollato otimismo; comungue n rap-

porio con la reatuvita del paziente, po-
tra essere valutata Uopportunita di non
rivelare al malato o di attenuare una
prognosi grave o infausta, nel qual ca-
so questa dovrd essere comunicata ai
congiunti. In ogni caso la nchiesta del
familiart di fornire al paziente informa-
Zioni non veritiere non € vincolante per
il medico.

Nella disciplina italiana, tale concet-
o compare in falune fontl, di rango
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anche regolamentare, "Chc  poNgone

I'obbligo del consenso informate per
specifiche attivitd sanitarie, tra cul pos-
sono qui ricordarsi, a titole non esausti-

vo, ["art. 3 della legge 1077199 («Di-
sciplinga per le attivitd trasfusionali rela-

tive al sangue umano e ai suol compo-
nenti per la produzione di ptasmaderi-
vati»); I'art. 5 della legge 135/1990
(«Programma di inferventi urgentt per
la prevenzione e la lotta contre 'Al-
ds»); 'art. 7 deila legge 210/1992 («In-
dennizzo a favore dei soggetti danneg-
pati da complicanze di tipo irreversibi-
le a causa di vaccinazioni obbligatone,
trasfusioni ¢ somministrazioni di emo-
derivati»); gli articoli 19, 26, 28, 31 ¢
34 del Dm 15 gennaio 1991 («Profocol-
li per Vaccertamenio dell’idoneita del
donatore di sangue»); il Dm 15 luglio
1997 («Recepimento delle linee guida
e Unionic europea dhbuona pratica

clinica per {'esecuzione delle spenmen-
tazioni eliniche der medicinali»); o
Dm 6 novembre 1998 {«Composizio-
ne ¢ determinazione delle funzioni del
Comilato ctico nazionale per le spen-

mentazioni cliniche»); 11 Dpr 23 luglio
1998 («Approvazione del Piane sanita-
rio nazionale 1998-2000»), ove st afler-
ma che «la possibiitd di una scelta
consapevole tra diverse opziom diagno-
stiche e terapeutiche da parte dell’uten-
te implica che I'mformazione divenga
uno degli aspetti decisivi nel rapporto
tra Ssn e citiadini. La transizione da
una concezione paternalistica a una
concezione democratica dell’assisten-
7a sanifarta incontra ancora molé osta-
coli, sia sul versante deile professioni
sanitzwie sia su quello deghy utenti (...}
nel corso della formazione del persena-
le sanitario & indispensabile fornire co-
NOSCERZE € competenze concementr:
elementi di epidemiologia clinica, volt
a consentire ai personale sanitario di
presentare In mode razionale. ¢
“probabilistico” gt effetti delle diverse

opzioni diagnostico-terapeutiche».

In mancanza di una norma specifl-
ca dalla quale promani la liceita del
consenso all’atto medico, 1n doftrina
sono state elaborate diverse prospetta-
zioni sulla sua natura giundica: vera ¢
propria causa di giustificazione valida
per qualsiasi traftamiento sanitario; pre-
supposto-limate necessario per la licei-
ta di un’attivita givridicamente autonz:
zata; requisito ordinaro imprescindibl-
le di ticeitd, condizione necessaria per
la vahidia del trattamento.

| a quiestione mertierebbe una tratia-
zone approfondite wi limito a nileva-
e che la funzione di pemmetiere al
paziente una libera e consapevole scel-
fa se sottoporsi 0 meno a un certo
trattamento, onde garantire la sua liber-
ta di autodeterminazione in ordine alla
sfera psico-fisica, induce I’ orientamen-

‘Sarebbe quindi quanto mai npporiéhﬁu un lntervento Iegl- -
1 sE&t@m che, prevedendu una d;lsapﬁn.a ad ‘hoc, soliew Ia dnttri-



