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LEGGE 22 dicembre 2017 . n. 219

Norme irt materia di consenso informato e di
di tratcamento. (18c00006)

(GU n.l2 del 16-1-2018)

Vigente al: 3l--1-2019

disposizioni anticiDate

IL PRESIDENTE DELIJÀ, REPUBBLICA

la seguente legge:

Promulga

Art. 1

Consenso informato

1. La preaente legge, nel rispetto dei principi di cui agli
articoli 2, L3 e 32 della Costituzione e degti articoli 1, 2 e 3
della Carta dei diribt.i fondanent.ali dell,Unione europea, luÈela iI

all,a salute, alla dignita' e
al I ' autodeterminazione deLla persona e stabj-Iisce che nessun
traltaroento sanitario puor essere iniziato o proseguj.to se privo deL
congenso libero e informato delIa persona inÈereasata, Èranne che nei
casi espressanente previsti dalla legge.

2- Er promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra
paziente e medico che si basa gul congenso infornaÈo nel quale si
incontrano I'autonomia decisionale del pazienbe e Ia compebenza,
1'autonomia professionale e la responsabilita, del medico.
Contribuiscono alla relazione di cura, in base alle rispetbive
competenze, gli esercenci una professione sanibaria che compongono
I'equipe saniÈaria- In tale relazione sono coinvolti, se i1 paziente
Io desidera, anche i euoi familíari o la parEe dell'unione civile o
iI convivenle owero una persona di fiducia det paziente medesirno.

3. Ogni persona ha il diriÈto di conoscere le proprie condizioni di
salute e di essere informata in modo completo, aggiornato e a lei
comprensibile riguardo alla diagnosi, alla progrrosi, ai benefici e ai
rischi degli accertamenÈi diagnoscici e dei traÈÈamenti sanitari
indicatì, nonche' riguardo alle possibili alÈernative e alle
conseguenze dell'eventuale rifiutso del trattamento sanitario e
dell ' accertamento diagno€tico o della rinuncia ai medesimi. Puo,
rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni owero
indicare i familiari o una persona di sua fiducia incaricaEi di
riceverle e di esprimere il consenso in sua vece se iI pazienEe lo
vuole. II rifiuto o la rinuncia alle informazioni e l,evenluale
indicazione di un incaricaEo sono registrat.i nella cart.ella clinica e
nel fascicolo aanitario elettronico.

4. 11 consenso informato, acguisito nei modi e con gli sÈrumenti
piu' consoni alle condj.ziooi del paziente, ei documentaEo in forrna
scriEta o attraverso videoregistraz ioni o, per Ia persona con
disabj-lita', attraverso dispositivi che 1e consentano di cornunicare.
Il consenao informato, in qualunque forma espresso, e, inserito nella
cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico.
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5. Ogni peraona capace di agire ha il diritÈo di rifiutare, in
tutto o in part.e, con le stesse forme di cui al comma 4, qualsiasi
accertamento dj.agnostico o t.rat.ÈamenEo sanitario irldicat.o da1 medico
per la sua pat.ologia o singoli atEi del tratÈament.o stsesso. Ha,
inol-tre, il- diritto di revocare in qualsiasi rnoment.o, con le stesse
forme di cui al comma 4, i1 consenso prestato, anche quando la revoca
comporti f int.erruzione del Urattamento, Ai fini della presente
legge, sono considerati- trattamenti sanitari la nutrizione
artsificiale e lridrat.azione artificiale, in quanto somminj-strazione,
su preacrizione medica, di nutrienti mediant.e dispositivi medicj-.
Qualora il paziente esprima Ia rj-nuncia o il rif iut.o di trattamenLi
saniÈari necessari alla propria soprawvivenza, il medico prospetta al
pazienÈe e, se questi acconsenbe, ai suoi familiari, le conseguenze
di t.ale decisione e 1e possibili alternative e promuove ogni azione
di sostegno al paziente medesimo, anche awal.endosi dei servizi di
assistenza peicologica. Ferma rest.ando la possibilita, per iI
pazient.e di modificare ta propria vol.ont.a', I ' accet.Èazione, la revoca
e il rifiuto eono annotati netla cart.etla clinica e nel faecicoto
sanitario elettronico.

6, l1 nedico ei EenuLo a rispeet.are la volonta, espressa dal
pazienÈe di rifiutare iI t.rat.tanengo sanicario o di rinunciare al
medesino e, in conseguenza di cio', er esente da responsabilita,
civile o penale, 11 pazienÈe non puo' eeigere trattamentì sanitari
contrari a norme di legge, alla deontologia professionale o atle
buone pratiche cl inico-assi sÈenzial i ; a fronce di tali richiesEe, i1
rnedico non ha obblighi professionali.

?. Nelle siuuazioni di emergenza o di urgenza il medico e i
componenli deII'equipe sanitaria asaicurano 1e cure necessarie, neL
rispetto dell-a volont.a' de1 pazienge ove le sue condizioni cliniche e
le circoatanze consenÈano di recepirla.

8. II Eenpo della comunicazione tra medico e paziente costituisce
lempo di cura,

9. Ogni strut.tura sanibaria pubbl.ica o privaEa garanÈisce con
proprie modalit.ar organizzative la piena e correEta aEtuazione dei
principi di cui alla presente 1egge, aesicurando I,inforrnazione
necessaria ai pazienei e I'adeguata fornazione del personale.

10. La formazione iniziale e contj.nua dei medici e degli altri
esercenEi le professioni saniEarie comprende la fornazione in materia
dj- relazione e di comunicazione con il pazient.e, di terapia del
dolore e di cure palliatj-ve.

11. fat.t.a salva 1'applicazione delle norme speciali che
disciplinano I'acquisizione del consenso informato per deEerminat.i
atti o Erattamenti sanitari.

Art. 2

Terapia de1 dolore, divieto di ostinazione irragionevote nelIe cure e
diqniÈa' nella fase finale della vi.ta

1- 11 medico, awalendosi di mezzi appropriabi allo staÈo del
pazienÈe, deve adoperarsi per alleviarne 1e sofferenze, anche in caso
di rifiuto o di revoca de1 consenso aI trattamento sanitario indicauo
dal medico- A Ua1 fine, er sempre garantita un'appropriata Lerapia
del dolore, con j-l coinvolginento del nedico di medicina generale e
l'erogazione delle cure palliative di cui alla Legge 15 marzo 2010,
n. la,

2. Nei casi di paziente con prognosi infausta a breve termine o di
imminenza di morte, i.1 medico deve ast.enersi da ogni ostinazione
irragionevole nel1a sommini scraz ione delle cure e dal ricorso a
ErattamenEi inuEili o sproporzionati. In presenza di sofferenze
refraEgarie ai Èratt.amenti sanitari, i1 medico puo' ricorrere al-la
sedazione palliativa profonda continua in associazione con la uerapia
del dolore, con il consenso del paziente.

3- Il ricorso alla sedazione Dalliativa profonda continua o il
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ri-fiuto della Etesaa sono mot.ivat.i e sono annotati nel1a cartell-a
clinica e nel fasci.colo sanitari.o elettronico.

ArÈ. 3

Minori e j-ncapaci

1. La persona minore di eta, o incapace ha diritto a1la
valorizzazione delle proprie capaciÈa, di comprensione e di
decisione, nel rispet.t.o dei diritti di cui all,articoLo 1, comma 1..
Deve ricevere infornazioni sulle acelte relat.ive aLla propria salute
j-n modo congono alle sue capacita' per essere mesaa nell-e condizioni
di esprimere la sua volonta,.

2- 11 consenso informato al t.rattament.o sanitario del mi.nore e,
espresso o rifiutat.o dagli esercenti la responsabilitai genit.oriate o
da1 tutore tenendo conlo della volonta, deLla persona minore, in
relazione alla sua eua. e a-l suo grado di maturita,, e avendo come
scopo la Èute1a del.la saluEe psicofisica e de11a vita del- minore nel
pieno rispelt.o del.la sua dignita'.

3, II coneenso informaEo dell.a persona interdetta ai sensi
dell'articolo 414 de1 codice civile e, espresso o rifiutaÈo dal
tutore, seneito l-rinCerdet.to ove possibile, avendo cone scopo l-a
Èubela della saluÈe psicofisica e detla vita dell-a persona ne1 pieno
rispeÈÈo deLla sua dignita, .

4. Il consenso informato delIa persona inabilit.ata e' espresso
dalla medesima persona inabilitata. Nel. caso in cuj- sia stato
nominaÈo un amminisÈrauore di sosbegno la cui nomina preveda
1'assistenza necessaria o la rappresentanza esclusj-va in ambito
saniÈario, i1 consenso informato e' espresso o rifiutaLo anche
dal l ' amministratore di sostegno owero solo da queat'ultimo, Èenendo
conto della volonta' del beneficiario, in relazione aI suo crado dj-
capacita' di intendere e di volere.

5. Nel caeo in cui il rappresenbante legale della persona
interdetta o inabilitata oppure I I anmini stratore di soslegno, irt
assenza delle disposizioni anticipat.e di trattamento (DAT) di cui
all'articolo 4, o iI rappresentante legale della persona minore
rifiuti Le cure proposte e il nedico riÈenga invece che queste siano
appropriate e necessarie, 1a decisione e' rimessa al giudice tut.elare
su ricorso de1 rappresentante legale della persona interessata o dei
soggettsi di cui agli arcicoli 406 e seguenÈi del. codice civile o del
nedico o del rappresent.antse legale delLa struttura aaniÈaria.

Àrt. 4

Disposizionj- anticipate di Èrat.t.ament.o

1. ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, in
previsione di un'eventual-e futura incapacita, di aulodeterminars i e
dopo avere acquisit.o adeguate informazioni mediche aull.e conseguenze
delle sue sceÌte, puo', aÈtraverso le DAT, esprinere le proprie
volonta' in maceria di t.rat.tamenti sanitari, nonche' il consenso o il
rifiutso ri8petto ad accertament.i diagnoetici o scelte terapeutiche e
a singoli Èrabtamenti sanitsari, Indica altresi' una persona di sua
fiducia, di seguito denominata <fiduciarior, che ne faccia le veci e
Ia rappresentj. ne1le relazioni con il medico e con le sÈruEEure
saniÈarie.

2. I1 fiduciario deve esEere una persona maggiorenne e capace di
intendere e di volere, L'accet.tazione della nonina da parte del
fiduciario awi-ene att.raverso ta sotto€crizione delle D.AT o con atto
successivo, che e' allegato alle DA.T - A.l fiduciario e' rilasciat.a una
copia delle DAT. 11 fiduciario puo' rinunciare alla nomina con atto
ecrit.to, che e' comunicato at disponente.

3. L'incarico del fiduciario puo' essere revocato dal disponent.e in
qualsiasi momento, con le stesse modalita, previste per la nomina e
senza obbLigo di motivazione.
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4. Ne1 caso in cui 1e DA.T non cont.engano f,indicazione del
fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto o sia dj.venut.o
incapace, le DAT nant.engono efficacia in merito alIe votonta, del
disponenÈe. In caso di necessita,, i1 giudice tutelare prowede al.la
nomina di un amrninistraÈore di sostegno, ai sensi del capo f de1
Èito1o Xll del libro I det codice civile.

5. Fermo rest.aodo quanto previato da1 comma 6 dell'articoto 1, iI
medico e' tenuto al rispetto delle DAT, le guali possono essere
disattese, in tutÈo o in parce, dal medico stesso, in accordo con il
fiduciario, qualora esse appaiano palesemente incongrue o non
corrispondenti alla condizione clinica at.t.uale del pazj.ente owero
sussisÈano Eerapie non prevedibj.li all,at.Eo della sot.t.oscri z ione,
capaci di offrire concrete possibiliLa' di miglioramento delle
condizioni di vita. Nel ca6o di conflitto t.ra iI fiduciario e il
medico, si procede ai sensj. del comma 5, dell,articolo 3.

5. Le DAT devono essere redatte per atto pubblíco o per scrittura
privata autenticata owero per scrit.t.ura privaÈa consegnata
personalmente dal disponence presso 1'ufficio dello stato civile del
comune di residenza del. disponente medesimo, che prowede
all'annotazione in apposito regist.ro, ove istituit.o, oppure presso 1e
strutture sanitarie, qualora ricorrano i presupposti di cui al comma
7. Sono esent.i dall ,obbligo di regiserazione, dalt'inposta di bolto e
da qual-siasi alt.ro tributo, imposta, diritto e tassa- Nel caso in cui
le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, le DAT posaono
essere espresse attravergo videoregj-strazione o dispositivi che
consenÈano alla persona con disabilita, di comunj.care. Con 1e
medesime forme esse sono rinnovabili, modificabiti e revocabili in
ogni momento. Nei casi in cui ragioni di emergenza e urgenza
impedissero di procedere alla revoca delle D.AT con l-e forme previsEe
dai periodi precedenti, queste possono essere revocate con
dichiarazione verbale raccolta o videoregistrata da un medico, con
I 'assistenza di due testimoni.

?. l,e regioni che adottano modalit.a, lelematiche di geslione de11a
carteLla clinica o il fascicoto sanitario eleÈtronico o atÈre
modali.ta' informaÈiche di gestione dei daÈi de1 singolo iscrilt.o al
Servizio sanitario nazionale possono, con proprio atLo, regolamentare
Ia raccolta di copia delle D.AT, compresa I'indicazione del
fiduciario, e i1 Loro inserimento nella banca dati, laaciando
comunlnre al firnatario la liberca' di scegliere se darne copia o
indicare dove esse siano reperibili.

8. EnÈro sesaanta giorni dalla daEa di entrata in vigore detla
presente legge, i1 Ministero della aalute, le regioni e le aziende
eanitarie prowedono a informare dell-a possibilit.a' di redigere le
DAT in base alla presente legge, anche attraverso i rispettivi siti
int.ernet'.

Art. 5

Pianificazione condivisa delle cure

1. Nella relazione tsra pazienbe e nedico di cui all'articolo l,
comma 2, rispetto allievolversj. delle conseguenze di una patologia
cronica e invalidanÈe o caratterizzata da inarrestabile evoluzione
con prognosi infausta, puo' eesere realizzaEa una pianificazione
delle cure condivisa tra il paziente e iI medico, alla quaLe iI
medico e I'equipe sanitaria sono tenutí ad at.t.enersi qualora iL
pazienÈe venga a trovarsi nelLa condizione di non poter esprirnere il
proprj-o consenso o in una condizione di incapacit.a'-

2. Il- paziente e, con il suo consenso, i suoi famil-j-ari o la parte
dellruniore civile o il convj-vent.e owero una persona di sua fiducia
sono adeguatament.e informat.i, ai sensi dell'articolo 1, comma 3, in
particolare sul possibile evolversi del1a paÈologia in atto, su
quanto iL paziente puo' realistieamente attendersi in ternini di
qualita' della vita, eulle possibiliEa' cliniche di intervenire e
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sulle cure palliative.
3. Il. paziente esprime il proprio consenso rispetto a quanto

proposco dal medico ai sensi de1 cornma 2 e i propri intendiment.i per
il fucuro, cornpresa l,eventuale indicazione di un fiduciario-

4. IL consenso del paziente e 1'eventuale indicazi.one di un
fiduciario, di cui aI comma 3, sono espressi in forma acritta owero,
ne1 caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano,
attraverso video - regi strazione o disposiÈivi che consenÈano alla
pereona con disabilita' di comunicare, e aono inseriti netla cartella
cl.inica e ne1 fascicolo sanitario elet.tronico. La pianificazione
delle cure puo' essere aggiornata aÌ progressivo evolversi de11a
malat't.ia, su richiesÈa del paziente o su suggeriment.o del medico.

5. Per quanto riguarda gli aspetti non espressanente disciplinati
dal presenbe articolo si applicano le disposizioni delL,articolo 4.

Art. 5

Norma t.ransitoria

1. Ai documenti atei ad esprimere
merit.o ai trattanent.i sanitari,
reEidenza o presso un notaio prima
della presente legge, si applicano
Legge.

le volonta, del disponentse in
deposit.at.i presso i1 comune di
della data di entrat.a in vigore
1e disposizioni della medesima

Art, 7

invarianza f inanziariaCLausola dl

1. Le amministrazioni pubbliche
all 'at.tuazione delle disposizioni de11a
delLe risorse umane, strumentali e
legislazione vigente e, comunlfue, senza
finanza pubbl-ica.

interessat.e prowedono
presenÈe legge nell 'ambito

finanziarie disponibili a
nuovi o naggiori oneri per la

A.rt . 8

Relazione alle canere

1. Il Ministro delLa salute trasmette aÌle Camere. entro il 30
aprile di ogni anno, a decorrere dall'anno successivo a queLl,o in
corso a1la data di entrat.a in vigore della presente legge, una
relazione sull'applj.cazione della legge stessa. Le regioni sono
lenute a fornire 1e informazioni necessarie encro il mese di febbraio
di ciascun anno, su1la base di questionari predisposti dal Ministero
de11a salute.

La presente legge, munit.a del sigj-llo dello St'at.o, sara, ingerita
nella Raccol.ta ufficiale degli atti normativi delta Repubblica
iEaliana. Er fat.t.o obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla
osservare come legge dello Stato.

DaEa a Roma, addi, 22 dicembre 2017

MATTARELI,A

centiloni Silveri. Presidente del
Consiglio dei mini stri
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