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Consenso informato 
 

 
 
Come è noto, la legislazione vigente impone che al paziente venga richiesto il consenso  
 
per sottoporsi a qualsiasi atto sanitario. Tale consenso deve essere “informato” attraverso  
 
la lettura di specifici documenti descrittivi come quelli presenti in questo sito e attraverso il  
 
colloquio sia con il medico che prescrive l’indagine sia con quello che la esegue. 
 
Il consenso può essere revocato in qualsiasi momento.  
 
Anche nella nostra struttura vi verrà pertanto richiesto di apporre una firma 
 
per indicare l’assenso ad eseguire l’esame.  
 
 
 
Situazioni particolari:  
 
 
 
    o   Pazienti di minore età:  il consenso deve essere espresso da entrambi i genitori   
 
    o   Paziente non in grado di esprimere la propria volontà:  il consenso andrebbe   
 
        richiesto all’amministratore di sostegno o ad altra persona giuridicamente   
 
        autorizzata a rappresentarlo  
 
    o   Situazioni di urgenza:  l’acquisizione del consenso può essere omessa  
 

 

 
 
 
 
 


