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Poiché l'attivita medica e per sua
natura consulenza di merito e
non di risultato, & ovvio che 'og-
getto del rapporto contrattuale
medico-paziente (cioe il recupe-
ro o il mantenimento della salu-
te) non pud essere garantito in
qualsiasi caso dal corretto com-
portamento del curante.

A prescindere dai comportamenti
illeciti — di cui quest’ultimo é co-
munque tenuto a rispondere-
molte azioni risarcitorie nascono
da inattesi eventi avversi, cioe
risultati inferiori alle attese o I'av-
verarsi di rischi non preventivati.
Da qui la messa in atto di strate-
gie di “medicina difensiva” che
limitino il rischio di contenziosi
giudiziari (ma che oltre un certo
limite condannano all'immobili-
smo terapeutico, impedendo al
medico di tentare di fare il me-
glio per il paziente); dall’altra la
necessita di conquistare la par-
tecipazione consapevole del pa-
ziente ai problemi, alle prospet-
tive e ai rischi, (soprattutto in
occasione di scelte estreme) pre-
via una informazione completa,
esplicita e comprensibile. Si trat-
ta dunque di ottenere un consen-
so esplicitamente manifestato,
non la generica “fiducia” implici-
ta in quel paternalismo autorita-
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Il Consenso Informato

rio ancora potente nella nostra
tradizione terapeutica.

La legge

Il termine “Informed consent” fu
usato per la prima volta nel 1957
dalla Corte D’Appello della Cali-
fornia in una sentenza sfavore-
vole al medico, per le conse-
guenze di un intervento di cui il
paziente non era stato preventi-
vamente informato. In quel pae-
se (in cui le liberta individuali
sono considerate diritto assolu-
to) la successiva evoluzione nor-
mativa € addirittura sfociata nel
1991 nel “Patient self determina-
tion act”: senza addentrarci nel-
le differenze tra diritto anglosas-
sone e nostro (oggetto di un
prossimo articolo) va rilevato che
anche la nostra legislazione tu-
tela il diritto del paziente all’'infor-
mazione ed al consenso libero
da costrizione, in particolare con:

1) Art. 32 della Costituzione, se-
condo capoverso:’Nessuno
puo essere obbligato ad un
determinato trattamento sani-
tario se non per disposizioni
di legge” e “La legge non puo
in nessun caso violare i limiti
imposti dal diritto della perso-
na umana’.

2) Legge 180/78 (trattamenti sa-
nitari obbligatori per malati
mentali).

3) Legge 833/78 istitutiva del
S.S.N. negli art. 33 e segg.

4) Codice deontologico, art. 30
e 32, cui si rimanda.

Quindi 'acquisizione del consen-
S0 consapevole, in quanto obbli-
go di legge, € un presupposto
necessario per I'esercizio confor-
me alla legge dellattivita sanita-
ria e un fondamentale momento
“giustificativo” dell’atto medico
inteso come “facolta di curare”;
inoltre & uno strumento essen-
ziale per assolvere interamente
gli obblighi assunti verso I'assi-
stito.

Ad integrazione dei precedenti,
inoltre, I'art. 31 del codice deon-
tologico raccomanda la: “Forma
scritta nei casi in cui per la parti-
colarita delle prestazioni diagno-
stiche o terapeutiche, o per le
possibili conseguenze...ll proce-
dimento diagnostico, ed il tratta-
mento terapeutico che possano
comportare grave rischio per
lincolumita del paziente, devo-
no essere intraprese, comunque,
solo in caso di estrema necessi-
ta e previa informazione delle
possibili conseguenze, cui deve



far seguito una opportuna docu- a) Andamento della terapia e le 2. Proseguimento della HRT ol-

mentazione del consenso”. eventuali inadempienze della tre i 10 anni (RR > 1,49 per
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