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Milano 2021 - 39° Congresso Nazionale

questo evento e stato realizzato con
il contributo non condizionante di:

Applied B BRAUN .
AN rMEd:*cwal evice Compary ) SHARING EXPERTISE Medtronlc

ACOI ha programmato una serie di Webinar sulla situazione della chirurgia in Italia a seguito
della pandemia CoViD, che raccogliera dati da ciascuna regione italiana, per poi definire una
sintesi operativa e propositiva in una sessione dedicata del prossimo Congresso Nazionale
ACOI di Milano. | diversi Webinar seguiranno un medesimo format, che sara comunque
declinato in base alle diverse realta regionali. Apre la serie il Webinar che i Coordinatori
Regionali per il Piemonte, Roberto Polastri (Biella), e per la Val d’Aosta, Paolo Millo (Aosta),
hanno affidato a Franco Bertolino (Savigliano) come responsabile scientifico. L'evento si
svolgera il prossimo 12 marzo. Programma e iscrizioni sono disponibili, come sempre, sul
sito istituzionale ACOI alla pagina degli eventi formativi
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L'IMPEGNO DELL'ACOI IN MATERIA DI CONSENSO INFORMATO

Il piano vaccinale ha riportato alla ribalta la problematica del consenso informato e il gruppo
di lavoro dell'Osservatorio Nazionale (legge Gelli) allocato presso I'Agenas ha redatto un
modulo di consenso informato poi fatto proprio dal Ministero della Salute per i vaccinandi.
L'evoluzione della giurisprudenza sul consenso informato, il rapporto con |'etica, le norme
internazionali e la legge 219/2017 hanno spinto I'ACOI ad un notevole impegno per
riformulare i moduli in maniera piu estesa ed esaustiva per i consensi informati dei vari
interventi. L'impegno ha coinvolto ACOI giovani e si sta portando avanti una redazione
sistematica e dettagliata per far fruire i chirurghi di un elemento indispensabile per la validita
e inappuntabilita del loro operato relativamente alla comunicazione con il paziente.

Il concetto di consenso informato si € gradualmente affermato dopo che i giudici di legittimita
nel lontano 1967 stabilirono che "fuori dei casi d'intervento necessario il medico nell'esercizio
della professione non puod senza valido consenso del paziente sottoporlo a d un trattamento
medico chirurgico suscettibile di porre in gravo pericolo la vita e l'incolumita fisica"
(Cassazione n. 1945/1967). Dunque la condizione indispensabile perché un consenso prestato
dal paziente per un trattamento terapeutico e chirurgico sia valido € che sia consapevole
altrimenti l'intervento sarebbe impedito alla luce del dettato costituzionale ex art. 32 comma
2 secondo cui nessuno puo essere obbligato ad un determinato trattamento sanitario se non
per disposizione di legge e art. 13 che garantisce l'inviolabilita della liberta personale con
riferimento anche alla liberta di salvaguardia della propria salute ed integrita fisica; nonché




art. 33 legge 833/1978 che esclude accertamenti e trattamenti sanitari contro la volonta del
paziente se non ricorre lo stato di necessita. La Cassazione sez. civile Il ha stabilito nel 1994 s.
n. 10014 che quando il consenso al trattamento sanitario non possa essere prestato
dall'interessato perché incapace ad esprimerlo validamente o a rifiutare il trattamento vi e la
possibilita che la decisione consapevole sia rimessa da parte del giudice all'amministratore di
sostegno.

La prima giurisprudenza in materia di consenso prestato dal paziente é stata severissima. Il
caso massimo in Corte di Assise di Firenze del 26 giugno 1991 aveva statuito la condanna di
un primario chirurgo perché aveva optato per una diversa operazione in corso d'opera senza
informare previamente la persona interessata per la totale amputazione del retto con
successiva deviazione dell'intestino ed impianto di un ano artificiale, con conseguente decesso
della paziente dopo due mesi. L'attivita operatoria € stata considerata illecita ed e stato
affermato il principio per cui "il chirurgo che sottopone il paziente ad un intervento operatorio
piu grave per entita rispetto a quello meno cruento o comunque di piu lieve entita del quale
lo abbia informato preventivamente e che sia il solo consentito, commette reato di lesioni
volontarie e risponde anche di omicidio preterintenzionale se dalle lesioni deriva la morte del
paziente". Successivamente la mancanza del consenso del paziente o la sua invalidita per altre
ragioni ha determinato la giurisprudenza ad asserire |'arbitrarieta del trattamento medico
chirurgico e anche la rilevanza penale della condotta del medico in quanto in violazione della
sfera personale e dell'autodeterminazione e liberta del paziente in merito al suo diritto a
decidere se consentire 0 meno interventi sul suo corpo. (Cassazione penale sez. IV 2001 e
2002).

Successivamente la Corte di Cassazione ha statuito il principio secondo cui il fondamento della
liceita penale dell'attivita medico chirurgica non consiste invero nel consenso del paziente ma
nell'intrinseca utilita e vantaggiosita sociale e soprattutto nell'abilitazione conseguita dal
medico (pronunce dal 1996 al 2002). Tuttavia nel 2002 una sentenza preoccupante, Cass.
penale n. 26446/2002 (Volterrani) ha statuito che il medico che effettui un trattamento
rifiutato puo rispondere di reato di violenza privata seppur non del reato piu grave di omicidio
preterintenzionale, non potendosi ritenere che le lesioni chirurgiche strumentali e l'intervento
terapeutico possano rientrare nelle previsioni dell'art. 582 cp. In altre parole permaneva la
possibilita di ascrivere il reato di violenza privata o di lesioni dolose ma non piu di omicidio
preterintenzionale.

Nel 2009 vi e stata una sentenza della Cassazione a Sezioni Unite piuttosto rivoluzionaria, la
sentenza Giulini dove si statuisce che se dall'intervento senza consenso e derivato un
apprezzato miglioramento delle condizioni di salute la condotta & priva di rilevanza penale
sotto il profilo delle lesioni personali e anche della violenza privata. Si e stabilito il principio
importante che la condotta del sanitario non ha cagionato una malattia in questo caso
penalmente rilevante che e la base della contestazione delle lesioni nel senso di un
peggioramento di un organo o di una funzione.




Cosa deve riguardare l'informazione del consenso? Sicuramente la portata dell'intervento, le
inevitabili difficolta, gli effetti conseguibili e gli eventuali rischi, tutto cio che possa mettere il
paziente in condizioni di decidere sull'opportunita di procedere all'intervento o di rifiutarlo
attraverso un bilanciamento di vantaggi e rischi. L'obbligo si estende ai rischi prevedibili non
certo a quelli anomali o al caso fortuito che non contemperano I'esigenza di informazione.
L'obbligo si estende anche all'illustrazione delle scelte alternative e anche alle carenze della
struttura.

La giurisprudenza ha individuato la possibilita che sussista la responsabilita medica quando il
professionista non solo omette di riferire al paziente la natura della cura cui dovra sottoporsi,
i rischi, le possibilita di effetti collaterali, le conseguenze ecc. ma anche quando provvede a
sottoporre un'informativa per la sottoscrizione con un modulo del tutto generico dal quale
non & possibile desumere con chiarezza tutte le informazioni doverose. Si sono fatti passi
avanti in senso garantistico per i chirurghi negli orientamenti giurisprudenziali perché la
mancanza di consenso o l'inadempimento riguardo ad una corretta informativa non rilevano
piuin sede penale, rilevano pero in sede civile perché I'obbligo dell'informazione € un requisito
di validita del rapporto tra medico e paziente e quindi la prova dell'adempiuto obbligo
d'informazione spetta al medico che e gravato dall'onere di provare che ha assolto
correttamente a questo dovere. i

Se il consenso informato sia stato omesso o sia insufficiente si tratta di danno non patrimoniale
risarcibile anche se non vi e stato un peggioramento della salute del paziente.

Anche una diversa esecuzione d'intervento rispetto a quello prospettato puo dar luogo ad un
danno risarcibile per violazione dell'obbligo d'informazione.

La giurisprudenza ha statuito le caratteristiche dell'informazione che deve essere completa,
effettiva, specifica, esplicita ma anche attuale dovendo basarsi su dati dettagliati facilmente
recepibili dal paziente, in un linguaggio comprensibile al paziente rispetto anche al suo
bagaglio di conoscenze.

Se non sussiste lo stato di necessita (con la scriminante ex art. 54 cp) la mancanza o invalidita
del consenso informato anche laddove ci sia un intervento chirurgico perfetto (Cass.
16543/2011) puo determinare |'arbitrarieta del trattamento medico chirurgico e la sua
rilevanza in sede civile perché in violazione della sfera personale del soggetto e del suo diritto
di decidere se permettere interventi estranei sul proprio corpo (Cass. penale 2347/2014).
Fortunatamente la giurisprudenza ha abbandonato gli orientamenti piu severi che
identificavano anche una responsabilita penale per mancanza o invalidita del consenso
informato riverberandosi sulla fattispecie di reato che da colposo diventava doloso.

Com'é noto e intervenuta la legge 219/2017 sul consenso informato che in realta ha ripercorso
i consolidati orientamenti giurisprudenziali aggiungendo peraltro il diritto del paziente a
rifiutare le cure e anche una particolare attenzione ai minori e agli incapaci.

Attesa la delicatezza della materia, l'intervenuto obbligo del consenso informato scritto I'ACOI
con un impegno di assoluto rilievo sta riformulando i moduli di consensi informati affinché




rispondano ai requisiti di legge e le indicazioni fornite dalla giurisprudenza nel tempo per tutti
i trattamenti invasivi che non siano urgenti.

Avv. Vania Cirese
Responsabile Ufficio Legale ACOI

https://www.acoi.it/site/05 tutela legale/02 tutelalegale.aspx
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Donare il tuo 5 per mille e un gesto semplice.

Chirurgo e Cittadino Basta apporre nell'apposito spazio sulla dichiarazione dei redditi (MODELLO 730, MODELLO
UNICO PF) la propria firma ed indicare il codice fiscale 97603780582 della Fondazione Chirurgo e
Cittadino Onlus a sostegno delle attivita istituzionall.
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