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Il sottoscritto  Francesca Resente
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-
Regione del 5 novembre 2009,

dichiara
X  che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 
portatori di interessi commerciali in campo sanitario
❏ che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti 

soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:



Per la maggior parte del XX sono stati condotti esperimenti medici che esemplificano 
l’abuso di potere da parte dei professionisti, soggetti ignari venivano utilizzati per scopi di 
ricerca. 

Un po' di storia...



Normativa ...











Principi consenso informato

 Deve essere espressione libera, volontaria e senza 
coercizione.

 Consapevole: vanno messe a disposizione tutte le 
informazioni sulla natura, la durata, lo scopo, i 
metodi, i rischi e benefici della ricerca.

 Compreso: tutte le informazioni date durante il 
colloquio devono essere capite e bisogna assicurarsi 
che questo avvenga.

 Può essere ritirato in qualunque momento senza 
conseguenze sulla cura e senza dover dare 
spiegazioni.

 Deve essere acquisito prima di svolgere qualunque 
attività prevista dalla sperimentazione.

 Deve essere scritto con un linguaggio comprensibile e 
contenere tutte le informazioni utili.

 Deve essere datato e firmato di proprio pugno dal 
paziente e dal medico che ha condotto il colloquio.

 In caso di bambini adolescenti viene acquisito sia il 
consenso informato da entrambi i genitori/tutori legali 
che l’assenso del minore.

 Deve essere conservato e correttamente archiviato.
 In caso di pazienti che non comprendono l’italiano va 

tradotto nella loro lingua madre.



L’ ottenimento del consenso informato tramite colloquio non è solo l’atto di firma e di accettazione/rifiuto del 
trattamento, ma contribuisce a garantire un percorso di cura in cui il paziente sente fiducia, alleanza e coinvolgimento. 

Il paziente e la sua famiglia si sentono attivamente coinvolti nelle scelte terapeutiche e sentono che viene ascoltato il 
loro pensiero-> Epowerment

Comunicazione efficace: non si tratta però solo di un passaggio di informazioni, ma dobbiamo
rendere la persona consapevole

La consapevolezza è un processo molto importante specie nella relazione medico-paziente, è
un processo interno che deve tenere conto dell’età del soggetto.

La consapevolezza del paziente lo aiuta nel percorso di autonomia decisionale, lo rende
capace di operare scelte per il futuro.

L’importanza del colloquio



Chi sono gli attori del colloquio: 

Medico

Bambino/adole
scente

Genitore/tutor
e legale

Piconcologo

Infermiere/infer
miere di ricerca

Mediatore
cluturale

Testimone
imparziale



Neonati-infanti
(dalla nascita a 2 anni)

Solo consenso da 
parte dei

genitori/tutori legali

Bambini pre scolari
(2- 5 anni)

Consenso da parte dei
genitori/tutori legali + 

informativa per il
bambino

Bambini
(6 – 12 anni)

Consenso da parte dei
genitori/tutori legali + 

assenso per il
bambino/ragazzo

Adolescenti
(13-18 anni)

Consenso informato da 
parte del paziente

Maggiorenni
(>18 anni)

Tipologie di consenso e assenso informato



Bambini fino ai 12 anni



Adolescenti dai 13 ai 17 anni



Paziente adulto o che diventa adulto



Genitori/tutori legali 



Altri consensi da firmare…...



Quanto è compreso ?



Fattori che rendono comprensibile il consenso



Il consenso per i bambini e adolescenti



I pazienti bambini e adolescenti
• Sono pazienti speciali nei confronti dei quali dobbiamo porci tutti con tempi e modalità diverse e personalizzate.

• L’adolescente vuole parlare e confrontarsi con voci autorevoli, adulti credibili e deve essere interpellato nelle scelte decisionali che 
riguardano la sua salute considerando il suo livello di maturità.

• Questo atteggiamento promuove autonomia e consapevolezza.

• L’autonomia decisionale del bambino e dell’adolescente è strettamente dipendente non solo dall’età, ma dal sistema famigliare e da 

quello sanitario.

• Il consenso alle cure è valido solo se prestato da un soggetto maggiorenne, oggi si parla di «maturità» che non ha definizioni condivise e 

soglie anagrafiche certe. 

• L’adesione e la collaborazione con il paziente pediatrico rimangono comunque i capisaldi della nostra pratica che si raggiungono solo con 

l’incontro e il confronto con il minore (che valgono molto di più di una firma sotto un testo!).



GRAZIE
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