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Liberi di scegliere 
la cura?
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Principi Fondamentali

Art. 2 - La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili 

dell'uomo

Rapporti Civili

Art. 13 - La libertà personale è inviolabile … tranne i casi 

previsti dalla legge e con decisione dell’autorità giudiziaria.

Rapporti Etico-sociali

Art. 32 - La Repubblica tutela la salute come fondamentale 

diritto dell'individuo e interesse della collettività. … Nessuno 
può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se 
non per disposizione di legge.

Costituzione Italiana
parte prima – Diritti e doveri dei cittadini

  … e richiede l'adempimento dei doveri inderogabili di 
solidarietà politica, economica e sociale

libertà = responsabilità
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garantisce assistenza sanitaria pubblica e il diritto di scegliere tra 
strutture sanitarie pubbliche e accreditate.

Sistema Sanitario Nazionale
legge 833/1978

1. Universalità: l’accesso alle cure è garantito a tutti i cittadini senza 
discriminazioni economiche o sociali.

2. Globalità delle prestazioni: copre sia la prevenzione sia la cura e 
la riabilitazione, per garantire una salute completa.

3. Uguaglianza ed equità: le prestazioni devono essere eque e 
accessibili, senza privilegi per nessuno.

4. Solidarietà: tutti contribuiscono al suo finanziamento attraverso la 
fiscalità generale.
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questa è la base del
suo funzionamento!
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• autonomia del paziente

• diritto alla salute

• sostenibilità del sistema 
sanitario nazionale (SSN).

libertà di scelta delle cure
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Terapie alternative o complementari

>80% delle persone dei paesi industrializzati opta 

per procedure e prodotti che non hanno prove di 

efficacia o sicurezza

>80% delle persone dei paesi “emergenti” non ha 

accesso alle cure/vaccini/procedure sanitarie 

validate dalla scienza
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Molti si vergognano quando scelgono di affiancare alle cure 
convenzionali terapie complementari…

Paura di essere giudicati come ingenui o poco razionali.

Timore di essere rimproverati o che il medico rifiuti di seguirli.

libertà di scelta delle cure
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il S.S.N. è universalistico e si avvale di operatori 
e strutture “accreditate”

il S.S.N. garantisce esclusivamente cure che 
abbiano dimostrato efficacia

Libertà non significa pretendere ogni cosa a 

spese del S.S.N. (e quindi della comunità)

libertà di scelta delle cure
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Farmacopea

 = farmaco +  = fare.

Regole per la preparazione dei farmaci.

Per conoscere, qualificare, conservare, 
manipolare, comporre e controllare i 

medicamenti la cui utilità è

pienamente stabilita
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Dalla teoria alla 
pratica…

senza passare dal 
VIA!

«Medicine» non convenzionali…
Senza regole?
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• Siamo LIBERI di credere alle cure miracolose 

che guariscono tutto, alle creme che fanno 
dimagrire o quelle che fanno aumentare i 
muscoli mentre si dorme...

libertà di scelta delle cure

• ma non possiamo pretendere che vengano 
fornite a spese della comunità!
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Operato per tumore all’intestino.
Il chirurgo ha parlato di “polipo”.

I parenti non vogliono che sia informato. Riferiscono 
che “…se sapesse, potrebbe combinare qualcosa…”

L’oncologo vorrebbe programmare un trattamento 
chemioterapico dopo l’intervento chirurgico 

il caso di Tullio

come ottenere il consenso?
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non abbiamo ancora 
deciso il 

trattamento, ma nel 
frattempo, firmi 

questo modulo di 
consenso informato. 
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LEGGE 219/2017

articolo 1 – Consenso Informato

articolo 2 – Terapia del dolore, divieto di ostinazione 
irragionevole nelle cure e dignità nella fase finale della vita

articolo 3 – Minori e incapaci 

articolo 4 – Disposizioni anticipate di trattamento 

articolo 5 – Pianificazione condivisa delle cure

…
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consenso informato
LEGGE 219/2017

consenso informato = assunzione di 
responsabilità da parte dei soggetti

fiducia reciproca → Condivisione e dialogo 
• fornire tutte le informazioni necessarie
• ascoltare e comprendere le esigenze, preferenze e convinzioni

• esplicito
• personale
• specifico
• consapevole

modulo da firmare?
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non si è liberi di scegliere
se non si parla lo stesso linguaggio
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Obbligo di beneficenza e non maleficenza
se la terapia richiesta dal paziente è ritenuta inefficace o lesiva
il professionista ha il dovere etico e deontologico di sconsigliarla o 
rifiutarla.

consenso informato
il punto di vista degli operatori

Obiezione di coscienza
Gli istituti sanitari devono organizzarsi in modo da garantire 
comunque il servizio richiesto.
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Quando i genitori rifiutano cure salvavita per i figli, un 
giudice può intervenire per garantire le terapie necessarie 
(es. trasfusioni negate dai Testimoni di Geova).

libertà di scelta delle cure
per minori o incapaci di intendere e volere
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I genitori rifiutarono la chemioterapia per una leucemia linfoblastica acuta in favore 
di cure alternative basate sulle teorie di Ryke Geerd Hamer, fondatore della "Nuova 
Medicina Germanica". Eleonora morì nell'agosto 2016.

consenso negato
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Quando i genitori rifiutano cure salvavita per i figli, un 
giudice può intervenire per garantire le terapie necessarie 
(es. trasfusioni negate dai Testimoni di Geova).

Per persone in stato di incoscienza o incapaci di esprimere 
il consenso, i medici possono decidere il trattamento in 
base al "miglior interesse" del paziente, se non esistono 
disposizioni anticipate di trattamento (DAT).

libertà di scelta delle cure
per minori o incapaci di intendere e volere
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Disposizioni Anticipate di Trattamento

(DAT) – legge 219/2017

→ diritto di ogni persona di esprimere in anticipo le 
proprie volontà riguardo ai trattamenti sanitari in caso di 
incapacità di intendere e volere.
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legge nata dopo la storia del DJ Fabo, che nel 2017 scelse di recarsi 
in Svizzera per il suicidio assistito. 

(DAT)
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dichiarare in anticipo se accettare o rifiutare cure mediche nel 
caso in cui, a causa di una malattia o incidente, non sia più in 
grado di esprimere il proprio consenso.

nomina del fiduciario

Disposizioni Anticipate di Trattamento

(DAT)
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• Qualsiasi persona maggiorenne e capace di intendere e volere.
→ può essere modificata o revocata in qualsiasi momento.

• Può essere redatta in forma scritta e consegnata:
• Al notaio (atto pubblico o scrittura privata autenticata)
• All’ufficio dello stato civile del comune di residenza

chi può redigere una DAT
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D. aveva espresso il suo rifiuto a trattamenti invasivi 
(DAT).

2020: infezione da covid-19, insufficienza 
respiratoria. Viene sedato

il caso di D.

i medici convocano la moglie (fiduciaria) per 
condividere le scelte terapeutiche. È possibile che si 
debba eseguire una tracheostomia…
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→ DAT

→ cure palliative

→ sedazione profonda

→ eutanasia

→ suicidio assistito

conosciamo i significati?
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cure palliative

non c’è più niente 
da fare?

non si concentrano sulla guarigione ma sul 

miglioramento della qualità di vita del paziente

rispettando la sua dignità e autonomia

La legge 38/2010 garantisce l'accesso alle cure palliative e alla terapia 
del dolore per i malati terminali.
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sedazione profonda

→ Rimozione della coscienza per alleviare sofferenze 
insopportabili in pazienti con malattie terminali, quando 
nessun'altra terapia risulta efficace.
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Porre fine alla vita di una persona che soffre di una malattia 
incurabile e dolorosa, attraverso l'intervento diretto di un'altra 
persona, somministrando una dose letale di farmaci. 

eutanasia
εὔ (bene) + θάνατος (morte) 
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→ libertà di scegliere di interrompere o non iniziare 

trattamenti medici che potrebbero prolungare la vita in 

una situazione di malattia terminale:

• sospensione di macchine di supporto vitale;

• non somministrazione di farmaci salvavita;

• rinuncia a interventi chirurgici.

libertà di scelta delle cure

eutanasia passiva?
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Il paziente stesso compie l'atto di porre fine alla propria vita 
con l'assistenza di un'altra persona che fornisce i mezzi 
necessari, come una dose letale di farmaci.

suicidio assistito
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Corte Costituzionale (sentenza 
n. 242 del 22 novembre 2019):

illegittimità costituzionale 
dell'art. 580 codice penale
→ non esclude la punibilità di 
chi agevola l'esecuzione del 
proposito di suicidio, a 
determinate condizioni.

suicidio assistito
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Devono essere presenti TUTTI questi requisiti:

• essere in grado di prendere decisioni libere e consapevoli
• avere una patologia irreversibile, sofferenze fisiche o 

psicologiche ritenute intollerabili
• aver formulato il proprio desiderio di morire in modo «libero e 

autonomo, chiaro e univoco»
• essere tenuta in vita da «trattamenti di sostegno vitale»
• aver rifiutato qualsiasi soluzione terapeutica praticabile, 

compresa la sedazione profonda e continuativa

sostegno vitale: trattamenti in assenza dei quali il paziente 
morirebbe.

suicidio assistito
legge regionale Toscana n. 16/2025
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commissione istituita entro 15 giorni 
dall’entrata in vigore della legge.

1. medico palliativista
2. neurologo
3. psichiatra
4. anestesista
5. infermiere
6. psicologo.

suicidio assistito
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donazione organi
legge 91/1999

esprimere la volontà di donare: 

• registrazione presso l’ASL

• dichiarazione al momento del rinnovo della carta 

d'identità

• compilazione di un modulo presso il proprio medico di 

famiglia
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Vaccinazioni obbligatorie per i bambini e ragazzi: Il Decreto Lorenzin 
(Legge 119/2017) ha reso obbligatori 10 vaccini per l’iscrizione a 
scuola (tra cui polio, difterite, tetano, epatite B, morbillo, rosolia, 
parotite, varicella).

Durante la pandemia da COVID-19, il vaccino è stato reso obbligatorio 
per medici e operatori sanitari, con sospensione dal lavoro per i non 
vaccinati.

obbligo di cura
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Applicato in casi di gravi disturbi psichici, o malattie altamente 
contagiose, quando una persona rappresenta un pericolo per sé o 
per gli altri e rifiuta le cure.

Deve essere disposto da un medico, convalidato da un secondo 
medico e approvato dal sindaco.

La durata iniziale è di 7 giorni, ma può essere prorogata.

TSO
trattamento sanitario obbligatorio
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mario.clerico@me.com

grazie per l’attenzione
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