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Nel corso degli ultimi anni il problema del contenzioso medico- legale in sanità è diventato sempre 
più pressante. Ogni anno i procedimenti penali e civili a carico dei medici aumentano progressiva-
mente; e questo è particolarmente vero per la categoria dei cardiochirurghi, una delle professioni 
maggiormente a rischio per questo tipo di problemi che sono strettamente connessi all'incidenza di 
complicazioni e di insuccesso delle procedure praticate. Nel caso dei cardiochirurghi poi, anche il 
progressivo aumento del profilo di rischio dei pazienti che vengono ad essere sottoposti a questo tipo 
di procedure ha contribuito all'incremento del contenzioso medico-legale. È infatti noto a tutti come 
alla base della gran parte dei contenziosi stia un problema di comunicazione tra medico e paziente. 
Questo problema di comunicazione può verificarsi per diversi e svariati motivi, e tra questi vi è una 
non sufficiente spiegazione e disamina dei pro e dei contro delle procedure cardiochirurgiche che 
vengono proposte al paziente al fine di migliorare le sue condizioni di salute. Uno dei momenti clou 
nel processo di comunicazione tra medico e paziente è proprio quello del consenso informato, quan-
do il medico deve, in termini necessariamente semplici ma comunque esaurienti ed esaustivi, informa-
re il paziente delle condizioni di salute, dei rimedi proposti, e degli eventuali rischi. Al termine del pro-
cesso informativo il paziente deve dimostrare di avere compreso quanto spiegato ed a lui proposto 
dal medico e firmare il famigerato consenso informato. Definiamo famigerato il consenso informato 
dal momento che non esiste –a nostra  conoscenza- un consenso informato uniforme    ed
uniformato che sia adottato in una disciplina medica o chirurgica. E proprio per questo motivo, per la 
difformità o la non uniformità dei consensi presenti sul territorio nazionale, questi stessi consensi ven-
gono talora additati come incompleti, non informativi, in ultima analisi non adeguati, e costituiscono 
fonte di ulteriori incomprensioni ed, in ultima analisi, un ulteriore miccia per il contenzioso. La Società 
italiana di Chirurgia Cardiaca si è posta quindi l'obiettivo di superare il problema dell'eventuale inade-
guatezza dei consensi informati ideando uno schema/processo di consenso informato a formazione 
progressiva (che tenga conto delle – eventuali – diverse fasi in cui si instaura il rapporto medico/pa-
ziente) da proporre per tutte le cardiochirurgie che praticano la chirurgia cardiaca dell'adulto sul terri-
torio nazionale. Questo processo, nell'intento dei proponenti, vuole favorire al massimo l’interazione 
tra paziente e medico, e la comprensione da parte del paziente della malattia di cui è affetto, dei po-
tenziali rimedi e delle potenziali complicazioni. Pubblichiamo quindi oggi la proposta di procedura di 
consenso informato che potrà essere adottata da tutte le cardiochirurgie italiane. Speriamo che que-
sto possa essere un ulteriore passo per ripristinare quella alleanza tra medico e paziente che sembra 
essere stata messa troppe volte in discussione nel corso degli anni appena trascorsi, nella speranza 
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che anche altre discipline mediche vogliano seguire la nostra Società in questo percorso di collabora-
zione, interazione, e di trasparenza nei confronti dei pazienti e –in ultima analisi- nei confronti dei citta-
dini italiani.

Task-force medico legale SICCH
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Il Presidente, il Vicepresidente, il Responsabile ed i Co-responsabili  della Task-force medico legale ed il 
Consiglio Direttivo della Società italiana di chirurgia cardiaca esprimono la loro sincera gratitudine a tutto il 
team che ha permesso lo svolgimento del "Progetto consensi informati", progetto che continuerà nel tempo 
per ulteriori implementazioni e nuove prospettive. Vogliono inoltre esprimere la propria gratitudine e l apprez-
zamento per il lavoro svolto in particolare al team di avvocati che ha seguito fin dall'inizio questo percorso 
con la SICCH:
Avv. Francesco Isolabella
Avv. Marco Meterangelo
Avv. Nicola Pietrantoni
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INTRODUZIONE AL PROGETTO

Il tutto nasce da un’idea ambiziosa: avviare un progetto per lo studio del “consenso informato” in 
campo cardiochirurgico al fine di ipotizzare una linea guida che possa avere almeno la funzione di 
armonizzare le diverse interpretazioni che vengono date nella pratica all’istituto del consenso informa-
to. L’idea ambiziosa ha quindi portato alla costituzione di un comitato (si vedano in appendice i com-
ponenti, cardiochirurghi, avvocati, medici legali ed esperti di risk management) il quale, partendo dal-
la ratio che informa l’istituto – assicurarsi che la volontà di sottoporsi alle cure sia informata e quindi 
consapevole – ed esaminando le prassi con cui le diverse cardiochirurgie italiane cercano di assicu-
rarsi che la volontà dei pazienti sia effettivamente informata e consapevole, ha elaborato il seguente 
concetto:
il “consenso informato” non consiste – tanto – in un documento da firmare (come viene spesso tradot-
to e frainteso nella “pratica”), bensì in un principio da rispettare: assicurarsi che le cure che ci si ap-
presta a praticare siano state consentite dal paziente con una consapevolezza che può essere esclu-
siva espressione di una volontà compiutamente informata.
Se, dunque, il rispetto della ratio del “consenso informato” e quindi degli interessi – di libertà - che 
esso tutela, non possono essere assicurati dalla mera sottoscrizione di un documento scritto (il cui 
valore è e resta, al massimo, di ausilio probatorio) da cosa potrebbero, invece, essere assicurati ?
Ebbene, lo studio che è stato affrontato ha portato a ritenere che la ratio del consenso potrebbe esse-
re compiutamente assolta solo dal rispetto di una procedura che si sviluppa in più fasi e momenti.
Ad avviso di chi scrive, il “consenso informato” identifica  un
principio che deve informare una vera e propria procedura
caratterizzata da elementi sostanziali e non – soltanto – formali. La ratio del consenso come procedu-
ra è – infatti - quella di assicurare che, da una parte, l’informazione sulla cura fornita dall’organizzazio-
ne sanitaria al paziente sia corretta, completa e trasmessa in termini comprensibili e, dall’altra, che la 
volontà di sottoporsi alla cura da parte del paziente sia effettivamente consapevole. Il consenso rap-
presenta – quindi – il risultato di un percorso che testimonia l’avvenuta, graduale e consapevole ac-
cettazione di un intervento proposto con – altrettanto graduale e consapevole – competenza e com-
pletezza.
Ecco perché il tema del “consenso informato”, nell’attuale complessità e dinamicità che connota il 
rapporto medico- paziente, non può che essere inteso come “consenso a formazione progressiva”: 
infatti, l’intero percorso clinico di un paziente è ontologicamente caratterizzato da informazioni che gli 
vengono fornite in modo “progressivo” e – soprattutto – da soggetti diversi (ad esempio, dal medico 
curante nella fase diagnostica, dai vari medici che si prendono in carico il paziente in regime di rico-
vero ospedaliero e, infine, dal chirurgo che eseguirà l’intervento operatorio), con la conseguenza che 
la piena comprensione, da parte del paziente, dell’intero patrimonio di informazioni che ha ricevuto 
deve necessariamente scontare la possibilità che queste possano essere – o anche solo apparire – 
potenzialmente diverse tra loro, addirittura conflittuali.
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Ciò significa che la struttura ospedaliera deve tenere conto che il consenso espresso dal paziente de-
ve – e quindi può – essere espresso solo all’esito del superamento di tutti gli eventuali dubbi e/o in-
certezze che gli possano derivare da informazioni che potrebbero essere state fornite (o apparse) in 
termini non chiari e/o incoerenti e/o contraddittori tra loro.
Da qui l’esigenza, per la struttura ospedaliera: i) di assicurarsi la piena disponibilità di tutte le informa-
zioni relative all’intera storia clinica del paziente (nel doppio significato di farsele
consegnare e, ove inesistenti, di disporle attraverso tutti gli esami dovuti) al momento del suo ingres-
so; ii) che le informazioni fornite al suo interno (e quindi da parte dei suoi sanitari) in merito al percor-
so di cura siano date in modo uniforme (laddove per uniformità si intende, nei limiti del possibile, an-
che l’individuazione di una figura che sia in grado di assicurare la coerenza di termini, linguaggio, 
tempistica, caratteristiche, contenuti delle cure/intervento etc.); iii) infine, di studiare ed applicare pro-
tocolli utili in tal senso.
Nell'elaborazione di questo progetto, ci siamo anche convinti che la procedura di consenso informa-
to, ove correttamente applicata, è - sarebbe - in grado di produrre anche ulteriori e importanti risultati 
di risk assessment: essa rappresenta - infatti
- uno strumento per monitorare non solo il consenso ma anche la bontà, la correttezza e la compiutez-
za delle cure.
Alla luce del carattere progressivo del consenso informato, sono state ipotizzate alcune “fasi” che ca-
ratterizzano il tipico percorso clinico del paziente e che rappresentano, quindi, tappe essenziali della 
procedura ipotizzata per arrivare a informare il paziente e quindi a riceverne un consenso consapevo-
le:
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       Lorenzo Menicanti
       Responsabile Task-force medico legale SICCH

Cari Soci
Cari Amici
Cari Colleghi,

inviamo alla Vostra cortese attenzione la documentazione, ed il relativo possibile comunicato stampa, 
inerente al “progetto consenso informato SICCH-approved” che è stato presentato per sommi capi 
nella Assemblea dei Soci SICCH che si è tenuta a Roma lo scorso novembre.
Riteniamo questo un passo importante per la nostra Società, che una volta di più si dimostra in prima 
linea, se non addirittura all’avanguardia, nell’affrontare temi che sono di scottante attualità per tutti i 
medici e tutte le società scientifiche. Crediamo che questo sia il momento giusto per rendere noto a 
tutti questo nostro percorso dal momento che la discussione e l’iter parlamentare dei vari progetti di 
legge che riguardano i problemi medico-legali dei medici sono giunti a dei crocevia importanti, e che 
sia ora di far sentire anche la nostra voce.
Il testo che troverete è ovviamente ulteriormente passibile di modifiche ed aggiornamenti, e Vi sare-
mo grati se ci farete notare eventuali incongruenze, errori o potenziali migliorie.
Permettetemi infine di ringraziare tutto il gruppo di lavoro (che trovate elencato nel documento): sono 
stati fenomenali nel portare a termine un progetto così delicato!
Grazie a tutti per l’attenzione che vorrete dare al documento.
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