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La situazione nelle Regioni 
del nord-ovest



1. Applicazione dell’art. 13: identificazione dei sanitari 

(infezioni, cadute) 

2. Le procedure di mediazione e ATP sono 

incompatibili con la necessità di condividere le 

strategie di gestione del sinistro in Comitato;

3. Cogestione con l’assicuratore sempre più efficace ma 

criticità di gestione delle pratiche in carico a loss-

adjuster cessati.

4. Ruolo delle Commissioni di Vigilanza sulle strutture 

Private – Verifica adempimenti di cui all’art. 1

Criticità nella pratica dei CGS 
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1. La presente legge, nel rispetto dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della

Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali

dell'Unione europea, tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita' e

all'autodeterminazione della persona e stabilisce che nessun trattamento

sanitario puo' essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e

informato della persona interessata, tranne che nei casi espressamente previsti

dalla legge.

2. E' promossa e valorizzata la relazione di cura e di fiducia tra paziente e

medico che si basa sul consenso informato nel quale si incontrano l'autonomia

decisionale del paziente e la competenza, l'autonomia professionale e la

responsabilita' del medico. Contribuiscono alla relazione di cura, in base alle

rispettive competenze, gli esercenti una professione sanitaria che compongono

l'equipe sanitaria. In tale relazione sono coinvolti, se il paziente lo desidera,

anche i suoi familiari o la parte dell'unione civile o il convivente ovvero una

persona di fiducia del paziente medesimo.

Legge 219/17 art 1  



3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di

essere informata in modo completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo

alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici

e dei trattamenti sanitari indicati, nonchè riguardo alle possibili alternative e alle

conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento

diagnostico o della rinuncia ai medesimi. Può rifiutare in tutto o in parte di

ricevere le informazioni ovvero indicare i familiari o una persona di sua fiducia

incaricati di riceverle e di esprimere il consenso in sua vece se il paziente lo

vuole. Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e l'eventuale indicazione di un

incaricato sono registrati nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario

elettronico.

4. Il consenso informato, acquisito nei modi e con gli strumenti piu' consoni alle

condizioni del paziente, è documentato in forma scritta o attraverso

videoregistrazioni o, per la persona con disabilità, attraverso dispositivi che le

consentano di comunicare. Il consenso informato, in qualunque forma espresso,

è inserito nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico



la legge 219/17 assegna alla Struttura Sanitaria:

– Onere dell’informazione da proporre ai pazienti (art. 1 comma 9)

– Obbligo di dare “piena e corretta attuazione dei princìpi” della legge stessa –

incluso quanto riguarda il Consenso informato.

La struttura sanitaria risponde in modo contrattuale delle condotte dolose o

colpose dei Medici, (artt. 1218 e 1228 del Codice Civile e L.24/17, art. 7).

Il fatto che la Struttura sanitaria risponda in maniera contrattuale, si traduce nel

fatto che il Paziente non ha l’obbligo di provare che il consenso informato è stato

acquisito in maniera non conforme alla Legge 219/17. Tocca alla Struttura l’onere

della prova che tutto il Consenso Informato era conforme alla legge – verifica

della comprensione da parte del Paziente compreso.

Le informazioni date al paziente devono certamente essere coerenti e

tenere conto delle linee guida di cui alla legge 24/17

Obblighi e le responsabilità della Struttura sanitaria
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