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Costituzione italiana, 1948

Art. 32
La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della collettivita.

Nessuno puo essere obbligato ad un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di legge.
La legge non puo in ogni caso violare i limiti imposti
dal rispetto della persona umana.




Legge 22 dicembre 2017, n. 219

Norme in materia di
consenso informato e di
disposizioni anticipate di
trattamento




Art. 1, commi 1 e 2.

(..) Nessun trattamento sanitario puo essere iniziato
o proseguito se privo del consenso libero e
informato della persona interessata, tranne che nei
casi espressamente previsti dalla legge.

\

E promossa e valorizzata la relazione di cura e di
fiducia tra paziente e medico che si basa sul
consenso informato nel quale si incontrano

|'autonomia decisionale del paziente e la
competenza, |'autonomia professionale e la
responsabilita del medico.

Contribuiscono alla relazione di cura, in base alle
rispettive competenze, gli esercenti una
professione sanitaria che compongono |'équipe
sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il
paziente lo desidera, anche i suoi familiari o la
parte dell’'unione civile o il convivente ovvero una
persona di fiducia del paziente medesimo.




Art. 1, comma 3.

Ogni persona ha il diritto 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.

Puo rifiutare in tutto o in parte di ricevere le
informazioni ovvero indicare i familiari o una persona di
sua fiducia incaricati di riceverle e di esprimere il
consenso in sua vece se il paziente lo vuole.

Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e |'eventuale
indicazione di un incaricato sono registrati nella cartella
clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.




Art. 1, comma 5.

Ogni persona capace di agire ha il diritto di rifiutare, in tutto o in
parte, qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanitario indicato
dal medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso.
Ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso
prestato, anche quando la revoca comporti |'interruzione del
trattamento. Ai fini della presente legge, sono considerati trattamenti
sanitari la nutrizione artificiale e l'idratazione artificiale, in quanto
somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi
medici. 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.




Art. 3: Minori e Incapaci

3.1l consenso informato della persona interdetta (...) €
espresso o rifiutato dal tutore, sentito l'interdetto ove
possibile, avendo come scopo la tutela della salute
psicofisica e della vita della persona nel pieno rispetto della
sua dignita.

4. (...) Nel caso in cui sia stato nominato un amministratore

di sostegno la cui nomina preveda l’assistenza necessaria o

la rappresentanza esclusiva in ambito sanitario, il consenso

informato e espresso o rifiutato anche dall’'amministratore

di sostegno ovvero solo da quest’ultimo, tenendo conto della

volonta del beneficiario, in relazione al suo grado di capacita
di intendere e di volere.




Art. 3, Minori e Incapaci

La persona minore d’eta o incapace
ha diritto alla valorizzazione delle
proprie capacita di comprensione

e di decisione. Deve ricevere
informazioni sulle scelte relative
alla propria salute in modo
consono alle sue capacita per
essere messa nelle condizioni di
esprimere la sua volonta.




Art. 3: Minori e Incapaci

Conflitto di interessi tra medico e volonta espressa
dal rappresentante

Nel caso in cui il rappresentante legale della persona
interdetta o inabilitata oppure |'amministratore di
sostegno, in assenza delle disposizioni anticipate di
trattamento (DAT), (..) rifiuti le cure proposte e il

medico ritenga invece che queste siano appropriate e

necessarie, la decisione & rimessa al giudice tutelare
su ricorso del rappresentante legale della persona
interessata o dei soggetti di cui agli articoli 406 e

seqguenti del codice civile o del medico o del
rappresentante legale della struttura sanitaria.




Legge n. 833/1978

Art. 33
(Norme per gli accertamenti ed i trattamenti sanitari volontari e
obbligatori)

Gli accertamenti ed i trattamenti sanitari sono di norma volontari.
Nei casi di cui alla presente legge e in quelli espressamente previsti da
leggi dello Stato possono essere disposti dall’autorita sanitaria

accertamenti e trattamenti sanitari obbligatori, secondo I'art. 32 Cost.,
nel rispetto della dignita della persona e dei diritti civili e politici,
compreso per quanto possibile il diritto alla libera scelta del medico e
del luogo di cura. (...)

Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obbligatori di cui ai
precedenti commi devono essere accompagnati da iniziative
rivolte ad assicurare il consenso e la partecipazione da parte di
chi vi e obbligato. L’unita sanitaria locale opera per ridurre il ricorso
ai suddetti trattamenti sanitari obbligatori, sviluppando le iniziative di
prevenzione e di educazione sanitaria ed i rapporti organici tra servizi
e comunita.




Art. 1, comma 8.

Il tempo della comunicazione
tra medico e paziente

costituisce tempo di cura.




Art. 5

Nella relazione tra paziente e medico, rispetto all'evolversi delle
conseguenze di una patologia cronica e invalidante o caratterizzata
da inarrestabile evoluzione con prognosi infausta, puo essere
realizzata una pianificazione delle cure condivisa tra il paziente e il
medico, alla quale il medico e I'équipe sanitaria sono tenuti ad
attenersi qualora il paziente venga a trovarsi nella condizione di non
poter esprimere il proprio consenso o in una condizione di
incapacita.

Il paziente e, con il suo consenso, i suoi familiari o la parte
dell'unione civile o il convivente ovvero una persona di sua fiducia
sono adeguatamente informati, in particolare sul possibile evolversi
della patologia in atto, su quanto il paziente puo realisticamente
attendersi in termini di qualita della vita, sulle possibilita cliniche di
intervenire e sulle cure palliative.

Il paziente esprime il proprio consenso rispetto a quanto proposto
dal medico e i propri intendimenti per il futuro, compresa
|'eventuale indicazione di un fiduciario.

La pianificazione delle cure puo essere aggiornata al progressivo
evolversi della malattia, su richiesta del paziente o su suggerimento
del medico.




Art. 4, comma 1.

Ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di
volere, in previsione di un'eventuale futura incapacita
di autodeterminarsi e dopo avere acquisito adeguate
informazioni mediche sulle conseguenze delle sue
scelte, puo, attraverso le DAT, esprimere le proprie
volonta in materia di trattamenti sanitari, nonche il
consenso o il rifiuto rispetto ad accertamenti
diagnostici o scelte terapeutiche e a singoli
trattamenti sanitari. Indica altresi una persona di
sua fiducia, di seguito denominata «fiduciario», che
ne faccia le veci e la rappresenti nelle relazioni con il
medico e con le strutture sanitarie.




Art. 4, comma D.

Il medico e tenuto al rispetto delle DAT, le quali
possono essere disattese, in tutto o in parte, dal
medico stesso, in accordo con il fiduciario, qualora
esse appaiano palesemente incongrue o non
corrispondenti alla condizione clinica attuale del
paziente ovvero sussistano terapie non prevedibili
all'atto della sottoscrizione, capaci di offrire
concrete possibilita di miglioramento delle condizioni
di vita. Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il
medico, si procede ai sensi dell'art. 3, comma 5.




