
 

 

A N N A L I S A  S I L V E S T R O  

 

 
  

 

 

La legge 219/17:  

l’iter parlamentare e le criticità 

per l’infermiere nella relazione 

con l’assistito, con i 

componenti dell’equipe e con 

la struttura organizzativa  



La legge 219/17 norma argomenti e temi 

 

• Delicati 

 

• Complessi 

 

• Sfidanti 

 

Per i cittadini e le persone assistite, per i professionisti e gli 

operatori, per le strutture e le organizzazioni sanitarie e socio 

sanitarie 



L’iter legislativo per giungere 

all’approvazione della legge è 

stato lungo, irto di ostacoli e 

con numerose fasi e momenti 

ostruzionistici 

 

La legge è stata approvata 

definitivamente il 14 dicembre 

2017 e promulgata il 22 

dicembre 2017 
 



La legge 219/17 

 

• Disciplina il consenso informato 

 

• Inserisce l’istituto delle disposizioni anticipate di trattamento 

 

• Introduce la pianificazione condivisa delle cure 

 

• Coinvolge il cittadino  e il “cittadino persona assistita” 

 

• Impegna i professionisti e gli operatori 

 

• Incide sul processo di cura e di assistenza  



La legge 219/17 è strutturata in 8 articoli 

 

• Art 1 – Consenso informato 
 

• Art. 2 – Terapia del dolore, divieto di ostinazione irragionevole delle 

cure e dignità nella fase finale  della vita 
 

• art. 3 – Minori e incapaci 
 

• Art. 4 – Disposizioni anticipate di trattamento 
 

• Art. 5 - Pianificazione condivisa delle cure 
 

• Art. 6 – Norma transitoria 
 

• Art. 7 – Clausola di invarianza finanziaria 
 

• Art. 8 – relazione alle Camere 

 

 



Art. 1 
 

I principi della Costituzione italiana 

e la Carta dei diritti fondamentali 

della UE 
 

La relazione di cura e di fiducia tra 

medico e assistito a cui 

contribuiscono gli esercenti le 

professioni sanitarie 
 

Il diritto a conoscere le proprie 

condizioni di salute e 

all’informazione 
 

Il diritto al rifiuto delle informazioni  

in toto o in parte 

 



Art. 1 
 

Il consenso informato è 

documentato in forma scritta, 

attraverso videoregistrazioni o 

attraverso dispositivi che 

consentano di comunicare 
 

Ogni persona capace di intendere e 

volere ha il diritto di rifiutare 

qualsiasi trattamento diagnostico o 

sanitario 
 

Nutrizione e alimentazione artificiale 

sono considerati trattamenti sanitari 

in quanto somministrazione su 

prescrizione medica di nutrienti 

mediante dispositivi medici 
 



Art.1  
 

Il medico deve rispettare le 

volontà del paziente 
 

Il paziente non può esigere 

trattamenti “contra legem” e 

deontologia medica 
 

Il tempo di comunicazione tra 

medico e paziente costituisce 

tempo di cura 
 

La formazione di medici e 

esercenti professioni sanitarie è 

su relazione, comunicazione,  

terapia del dolore, cure palliative 



Art. 2 

 

Il medico deve adoperarsi per 

alleviare la sofferenza con  la 

terapia del dolore e il 

coinvolgimento del medico di 

medicina generale 
 



Art. 2 

 

Il medico deve adoperarsi per 

alleviare la sofferenza con  la 

terapia del dolore 

 

Con prognosi infausta a breve 

termine o imminenza di morte il 

medico deve astenersi da ogni 

ostinazione irragionevole 

 

Il medico può ricorrere alla 

sedazione palliativa profonda in 

associazione a terapia del dolore 

 



Art. 3 

 

Minori di età o incapaci  

hanno diritto alla 

valorizzazione delle proprie 

capacità di comprensione 

 

Il consenso informato del 

minore, della persona 

interdetta e della persona 

inabilitata 



Art. 4  
 

Ogni persona può esprimere 

le proprie volontà nonché il 

consenso o il rifiuto rispetto 

ad accertamenti diagnostici o 

a scelte terapeutiche e a 

singoli trattamenti sanitari 

 

Il fiduciario 
 

Le DAT devono essere redatte 

per atto pubblico o con mezzi 

che permettano di comunicare 
 



 

Art. 5  

 

Pianificazione condivisa delle 

cure tra paziente e medico alle 

quali il medico e l’equipe 

sanitaria sono tenuti ad 

attenersi 

 
 



 

Art. 8 

 

Il Ministro della salute deve 

trasmettere alle Camere una 

relazione annuale sulla 

applicazione della legge 

 

 
 



La legge 219/17 

 

Alcune considerazioni professionali su: 
 

 

 Componenti equipe sanitaria 
 

 Esercenti le professioni sanitarie 
 

 Pianificazione condivisa delle cure 
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