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Il consenso informato nella chirurgia Il consenso informato nella chirurgia 
plastica ricostruttiva ed estetica: fra plastica ricostruttiva ed estetica: fra 

doverosità della informazione, accanimento doverosità della informazione, accanimento 
informativo ed autodeterminazione del informativo ed autodeterminazione del 

paziente. Il punto di vista del medico legale.paziente. Il punto di vista del medico legale.

Cosimo LoréCosimo Loré



… mi consenta!
Farò un bel respiro e troverò il modo di Farò un bel respiro e troverò il modo di 

sopravviveresopravvivere
pur non essendo né magra né perfetta.pur non essendo né magra né perfetta.

Eve EnslerEve Ensler
drammaturga e poetessadrammaturga e poetessa

Tropea, Milano 2004Tropea, Milano 2004



Ippocrate

I MEDICI DEVONO DARE AI PAZIENTI
IL POTERE DI PRENDERE DECISIONI 
CONSAPEVOLI SULLE LORO CURE

Medical professionalism in the new millennium: A physician charter. 
JAMA 2002; 136:243-46



evoluzione del rapporto medico-paziente

Ideologia ippocratico-paternalistica Ideologia personalistica

Autodeterminazione del paziente

Facoltà di curare del medico





• il fondamento normativo: articoli 13 e 32 della 
costituzione e articolo 33 legge 833 del 1978

• l’ambito dell’obbligo d’informare
• il contenuto della informazione
• qualità della informazione
• la forma del consenso
• l’efficacia del consenso
• conseguenze dell’omessa informazione

l’obbligo di informare il pazientel’obbligo di informare il paziente



• natura dell’intervento o dell’esame diagnosticonatura dell’intervento o dell’esame diagnostico
• motivi e finalitàmotivi e finalità
• eventuali conseguenze menomantieventuali conseguenze menomanti
• rischirischi
• alternative diagnostiche o terapeutichealternative diagnostiche o terapeutiche

Il contenuto dell’informazioneIl contenuto dell’informazione



Gli aggettivi sono strettamente embricati Gli aggettivi sono strettamente embricati 
per la procedura dell’informazione che il per la procedura dell’informazione che il 
medico deve rendere al paziente per poi medico deve rendere al paziente per poi 
accertarsi che il suo messaggio è stato accertarsi che il suo messaggio è stato 

oggettivamente compresooggettivamente compreso
e adeguatamente recepito.e adeguatamente recepito.

Il rapporto medico-paziente: consenso, informazione e segretoIl rapporto medico-paziente: consenso, informazione e segreto

Fineschi e TurillazziFineschi e Turillazzi

Trattato di medicina legale e scienze affini, Cedam, Padova 2010Trattato di medicina legale e scienze affini, Cedam, Padova 2010

… … informato e consapevole …informato e consapevole …



La modulistica ovveroLa modulistica ovvero
… … il consenso firmato!il consenso firmato!

Per la validità del consenso non è richiesto Per la validità del consenso non è richiesto 
nessun requisito di forma: tale pratica non nessun requisito di forma: tale pratica non 
esime il medico da accurata e coscienziosa esime il medico da accurata e coscienziosa 

informazione in quanto non è l’assenso in se informazione in quanto non è l’assenso in se 
a rendere legittimo il trattamento medico ma a rendere legittimo il trattamento medico ma 

l’informazione che lo precede.l’informazione che lo precede.

Il rapporto medico-paziente: consenso, informazione e segretoIl rapporto medico-paziente: consenso, informazione e segreto

Fineschi e TurillazziFineschi e Turillazzi

Trattato di medicina legale e scienze affini, Cedam, Padova 2010Trattato di medicina legale e scienze affini, Cedam, Padova 2010



  generalità pazientegeneralità paziente 
 medico che informamedico che informa
  desideri del pazientedesideri del paziente
  trattamento chirurgicotrattamento chirurgico
  complicanze rischi esiticomplicanze rischi esiti
  integrazioni su interventointegrazioni su intervento

Il rapporto medico-paziente: consenso, informazione e segretoIl rapporto medico-paziente: consenso, informazione e segreto

Fineschi e TurillazziFineschi e Turillazzi

Trattato di medicina legale e scienze affini, Cedam, Padova 2010Trattato di medicina legale e scienze affini, Cedam, Padova 2010

… … almenoalmeno … …



… … inquietante fenomeno della medicina inquietante fenomeno della medicina 
difensiva di cui è tra l’altro espressione difensiva di cui è tra l’altro espressione 

comune l’ansiosa ricerca in tutti i nosocomi comune l’ansiosa ricerca in tutti i nosocomi 
pubblici e privati di adesioni modulistiche pubblici e privati di adesioni modulistiche 

sottoscritte dai pazienti nellasottoscritte dai pazienti nella
erronea supposizioneerronea supposizione

di una loro totale attitudine esimente …di una loro totale attitudine esimente …

Corte di CassazioneCorte di Cassazione



innanzitutto il consenso non è mai presuntoinnanzitutto il consenso non è mai presunto
e i comportamenti non sono mai concludentie i comportamenti non sono mai concludenti

il consenso deve essere sempre espressoil consenso deve essere sempre espresso
dopo una informazione estesa e veritieradopo una informazione estesa e veritiera

realistica e completa e mirata agli esitirealistica e completa e mirata agli esiti

il consenso deve di conseguenza coprireil consenso deve di conseguenza coprire
validamente tutto il campo delle notizievalidamente tutto il campo delle notizie

… … se la chirurgia è “estetica”se la chirurgia è “estetica”
… … tutto si complica e molto!!!tutto si complica e molto!!!



se v’è un evento produttivo di lesioni personali in se v’è un evento produttivo di lesioni personali in 
conseguenza di un atto operatorio il chirurgo conseguenza di un atto operatorio il chirurgo 

plastico è chiamato a rispondere malgrado abbia plastico è chiamato a rispondere malgrado abbia 
agito con prudenza diligenza perizia se ha agito con prudenza diligenza perizia se ha 

omesso di ottemperare al dovere inderogabile di omesso di ottemperare al dovere inderogabile di 
estesa e completaestesa e completa informazione che per esser  informazione che per esser 

provata ha da esser provata ha da esser documentatadocumentata
Chirurgia plastica ricostruttiva e chirurgia esteticaChirurgia plastica ricostruttiva e chirurgia estetica

Donati, Farneti, Gualdi, Mangili, Pajardi, Pennasilico, PozzatoDonati, Farneti, Gualdi, Mangili, Pajardi, Pennasilico, Pozzato

Giuffrè, Milano 1988Giuffrè, Milano 1988

… … sub specie sub specie iurisiuris



Un  intervento nel campo della salute Un  intervento nel campo della salute 
non può essere effettuato se non dopo non può essere effettuato se non dopo 
che la persona interessata abbia dato il che la persona interessata abbia dato il 

consenso libero e informato.consenso libero e informato.

Convenzione dei Diritti dell’Uomo Convenzione dei Diritti dell’Uomo 

approvata il 19 novembre 1996 approvata il 19 novembre 1996 

dal Consiglio di Europadal Consiglio di Europa

e dal Parlamento Italiano e dal Parlamento Italiano 

con legge 5 del 22 aprile 2001con legge 5 del 22 aprile 2001

Convenzione di OviedoConvenzione di Oviedo



il rischio dell’esistenza:
… cominciamo bene!!!

Nasce l’uomo a fatica, ed è 
rischio di morte il nascimento

Canto notturno di un pastore errante dell'Asia

Leopardi



Life, a risky business

aumento di rischio di morte di 1 su 1 milione

ATTIVITA’ RISCHIO DI MORTE 
PER

100 miglia in automobile Incidente

1000 miglia in aereo Incidente

10 miglia in bicicletta Incidente

Fumare 1.4 sigarette Cancro, infarto

Mangiare 40 cucchiaini di burro di arachidi Cancro al fegato

1 ora in miniera di carbone Pneumoconiosi



Rischi equivalenti: vita perduta!
RISCHIO GIORNI DI VITA 

PERDUTI

Fumare un pacchetto di sigarette/die 2441

Isolamento sociale 1644

Sovrappeso del 15% 777

Abuso di alcool 365

Fumo passivo 50

Esposizione medica professionale (2 
mSV/anno per tutta la vita lavorativa)

17

Esposizione medica singola 10 mSv 2

Airbag in macchima -50

Pacemaker cardiaco -180

Cohen, 1991



Un conto è la medicinaUn conto è la medicina

con le sua forte eticacon le sua forte etica

e un conto la “e un conto la “sanitàsanità”,”,

la gestione delle cure.la gestione delle cure.

Lancet, 2001Lancet, 2001

Carta per la professionalità medicaCarta per la professionalità medica



Non sono la legge, sono 
linee-guida: certamente 
devono essere seguite, ma 
non sono legge assoluta; 
proprio perché sono linee 
guida ma non legge devono 
essere seguite secondo le 
circostanze!

Linee guidaLinee guida

Thatcher



Gli specialisti si arrabbiano quando i non specialisti 

intervengono dicendo loro cosa va bene e cosa no. 

La loro reazione tipica è: non sa di che cosa parla, 

noi solo siamo in grado di esprimere un giudizio … 

Però la scienza ha degli antidoti contro l’arroganza 

delle corporazioni che la società non possiede ...  

Quindi la tecnologia  –  un bene comune – diventa 

ostaggio delle corporazioni, la società paga i costi. 

Hans Magnus BellavistaHans Magnus Bellavista

Enzensberger



Legge dello Stato

Sia il medico che prescrive l’esame che il 

medico che lo esegue sono responsabili

per la “giustificazione” di un esame che 

espone il paziente a radiazioni ionizzanti.

articolo 5 del Decreto Legge 187 del 26 maggio 2000



La violazione degli obblighi di cui all’articolo 3 in 
tema di giustificazione e all’articolo 4 in tema di 
ottimizzazione è punita con arresto fino a 3 mesi.

articolo 14 del Decreto Legge 187 del 26 maggio 2000

Apparato sanzionatorio



… consenso informato?!

   … una informazione comprensibile
presentata a uno che si fida
     e deve decidere con te …


