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PSICHIATRIA FORENSE

entrata in vigore il 31 gennaio di quest’anno 
questa legge che contiene le “Norme in ma-
teria di consenso informato e di disposizioni 

anticipate di trattamento”.
Norma di notevole importanza perché introduce la 

possibilità per i cittadini italiani di poter predisporre 
specifiche disposizioni al fine di indicare in modo vin-
colante la loro volontà di essere o di non essere trattati 
in ambito sanitario in previsione di una futura eventuale 
incapacità di autodeterminarsi.

Una tale facoltà viene ad essere garantita da una 
specifica norma solo da quest’anno ed è da ritenersi 
sicuramente una conquista per i cittadini che si vedono 
riconosciuta espressamente la capacità di autodeterminarsi 
anche quando il loro stato di salute non consenta più 
di esprimere chiaramente questo loro primario diritto 
costituzionalmente garantito ( si veda quanto disposto 
dall’art. 32 della Costituzione ), ciò è oggi appunto 
possibile predisponendo anticipatamente, quando si 
è ancora in grado di esprimere liberamente il proprio 
volere, predisponendo una Dichiarazione Anticipata 
di Trattamento.

Documento questo che può essere redatto per atto 
pubblico e depositato da un notaio ( come per il te-

stamento pubblico), oppure può anche avere la forma 
della scrittura privata autenticata o depositata presso 
un apposito ufficio che ogni comune ha già o dovrà a 
breve predisporre.

È inoltre possibile consegnarla anche presso la strut-
tura sanitaria dove il paziente è ricoverato o che ha come 
azienda di riferimento per le sue patologie, qualora 
questa sia dotata di autonoma gestione telematica della 
cartella clinica.

La norma, che nei suoi primi articoli rappresenta con 
grande chiarezza il dovere del personale sanitario di for-
nire una completa, esaustiva e soprattutto comprensiva 
informazione al paziente affinchè questi fornisca un 
consenso realmente informato sull’accettare o meno il 
trattamento sanitario propostogli, impone per la prima 
volta nel nostro ordinamento giuridico la forma scritta 
per la informativa e per il conseguente consenso al trat-
tamento individuato come il più idoneo, sottolineando 
poi come le DAT con le scelte anticipate del paziente 
devono essere oggetto di una preventiva ed esaustiva 
informazione sanitaria.

Nelle DAT dovrà anche essere indicata una persona 
di fiducia del redante che assumerà, se accetta il ruolo, 
una specifica funzione di “fiduciario” facendo le veci del 

Le interessantissime innovazioni introdotte 
dalla recente Legge 22 dicembre 2017  n. 219
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dichiarante in ambito dei rapporti con i sanitari interes-
sati quando questi non sarà più in grado di esprimere le 
proprie volontà per l’aggravarsi di una patologia.

Fiduciario che dovrà curare in ambito sanitario l’ese-
cuzione corretta delle dichiarazioni rese da chi questo 
ruolo gli ha conferito impedendo, quando ciò è chiara-
mente riportato delle DAT, che al paziente incapace per 
l’aggravarsi della patologia siano praticati trattamenti 
anticipatamente dichiarati come non voluti.

Si tenga presente che questa norma ha riconosciuto 
la specifica qualifica di “ trattamenti sanitari” alla nutri-
zione artificiale e alla idratazione artificiale, in quanto 
somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti 
mediante dispositivi medici.

Rimanendo nell’ambito della informazione del pa-
ziente, sia al fine i concordare con lui un determinato 
trattamento sanitario sia quando questi abbia lasciato 
specifica dichiarazione al non trattamento si deve sotto-
lineare, come fa la norma in esame, che la manifestazione 
del paziente di rinuncia o il rifiuto al trattamento sanitario 
ritenuto necessario alla sopravvivenza, non può prescin-
dere dal fatto che il medico gli abbia preventivamente 
prospettato a questi e, se espresso consenso del paziente 
stesso, ai suoi familiari, le conseguenze di una tale de-
cisione evidenziando inoltre, quando ciò e possibile, le 
alternative di cura praticabili eventualmente idonee a 
superare quelle non accettate.

In ogni caso al medico la norma devolve il preciso onere 
di promuove ogni azione di sostegno al paziente che non 
accetti le terapie salvavita proposte, anche avvalendosi 
dei servizi di assistenza psicologica.

La legge poi è chiara nell’affermare che il medico non 
potrà mai manifestare una obiezione di coscienza di fronte 
ad un rifiuto al trattamento e quindi trattare il paziente 
contro la sua espressa ( anticipata o meno ) volontà.

Con tale dovuto rispetto della volontà del paziente di 
rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare al me-
desimo una volta intrapreso il medico va espressamente 
esente da ogni responsabilità sia in abito civile che penale. 

Però a questo possibile diniego al trattamento proposto 
la legge pone un limite in quanto prevede che Il paziente 
non può esigere comportamenti sanitari alternativi a 
quelli proposti quando questi siano chiaramente contrari 
a norme di legge, alla deontologia professionale o alle 
buone pratiche clinico-assistenziali.

A fronte di tali eventuali richieste, il medico non ha 
alcun obbligo professionali di assecondarle.

Altra importante innovazione introdotta dalla norma 
è quella che prevede il tempo della comunicazione tra 
medico e paziente come dovuto “tempo di cura”. 

Infine vale la pena ricordare che la formazione iniziale 
e continua dei medici e degli altri esercenti le professioni 
sanitarie deve oggi comprendere anche la formazione in 
materia di relazione e di comunicazione con il paziente, 
di terapia del dolore e di cure palliative. 
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