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La 

Costituzione: 

la salute come 

diritto e 

libertà

Articolo 32

La Repubblica tutela la salute come 

fondamentale diritto dell'individuo 

e interesse della collettività, e 

garantisce cure gratuite agli 

indigenti.

Nessuno può essere obbligato a un 

determinato trattamento sanitario 

se non per disposizione di legge. La 

legge non può in nessun caso 

violare i limiti imposti dal rispetto 

della persona umana.



Il principio e strumento 
cardine: il consenso 

informato



Una domanda difficile: perché si può 

scegliere?



Libertà di cura

Libertà Scienza

Libertà di prestare la cura Libertà di ricevere la cura



Come si 

garantisce?

Art. 348.
Abusivo esercizio di una 
professione.

Chiunque abusivamente esercita 
una professione, per la quale è 
richiesta una speciale abilitazione 
dello Stato, è punito con la 
reclusione fino a sei mesi o con la 
multa da euro 103 a euro 516.

• Agopuntura

• Iridologia? 

• Pranoterapia? 

• Osteopatia?



Dichiarazione 

di Terni 

(2002)

“Le Medicine e le pratiche non convenzionali” 
ritenute in Italia come rilevanti da un punto di 
vista sociale sulla base della maggiore frequenza 
di ricorso ad alcune di esse da parte dei cittadini 
oltre che degli indirizzi medici non convenzionali 
affermatisi in Europa, negli ultimi decenni, sono:

1. Agopuntura

2. Fitoterapia

3. Medicina Ayurvedica

4. Medicina Antroposofica

5. Medicina Omeopatica

6. Medicina Tradizionale Cinese

7. Omotossicologia

8. Osteopatia

9. Chiropratica

L’esercizio delle suddette medicine e pratiche 
non convenzionali è da ritenersi a tutti gli effetti 
atto medico […]



Lettera aperta Dulbecco-
Montalcini (giugno 2002)

•"La richiesta che il Parlamento intervenga per approvare una normativa specifica 
sulle medicine non convenzionali è un riconoscimento esplicito di tali medicine 
non convenzionali e sottende una loro comprovata efficacia terapeutica; ciò non 
può che suscitare amarezza in chi crede nella medicina scientifica, basata su prove 
di efficacia verificate sulla base del metodo sperimentale.
La presunta efficacia terapeutica dei cosiddetti rimedi non-convenzionali non è 
comprovata dall'applicazione di rigorose procedure scientifiche.” 

•Edoardo Boncinelli e Bruno Dallapiccola, i farmacologi Silvio Garattini e 
Giuseppe Remuzzi, l'oncologo Luigi Luzzatto, l'immunologo Alberto Mantovani, i 
biologi Carlo Alberto Redi, Silvia Garagna e Maurizio Zuccotti, il presidente del 
Comitato nazionale per la Biosicurezza Leonardo Santi:



Come si rapportano libertà 
di ricevere la cura e scienza?





Si estraggono, all'interno 

della capra macellata, 

le feci e si mescolano con urina, 

prelevata dalla vescica 

dello stesso animale, 

aggiungendo circa 1/3 

di acqua bidistillata. 

Si lascia macerare il tutto 

per circa 48 ore. Si filtra

[si inietta ogni 48 ore]

1969: la «cura 

Bonifacio»



1998: la «cura Di Bella»



2013: la 
«cura 

Stamina»



È  consentito l'impiego dei medicinali di cui al comma 1 su singoli 
pazienti in mancanza di valida alternativa terapeutica, nei casi 
di urgenza ed emergenza che pongono il paziente in pericolo 
di vita o di grave danno alla salute nonche' nei casi di grave 
patologia a rapida progressione, sotto la responsabilita' del 
medico prescrittore e, per quanto concerne la qualita' del 
medicinale, sotto la responsabilita' del direttore del laboratorio di 
produzione di tali medicinali purche': 

a) siano disponibili dati scientifici, che ne giustifichino l'uso, 
pubblicati su accreditate riviste internazionali; 

b) sia stato acquisito il consenso informato del paziente; 

c) sia stato acquisito il parere favorevole del Comitato etico di cui 
all'art. 6 del decreto legislativo 24 giugno 2003, n. 211, con specifica 
pronuncia sul rapporto favorevole fra i benefici ipotizzabili ed i 
rischi prevedibili del trattamento proposto, nelle particolari 
condizioni del paziente; 

d) siano utilizzati, non a fini di lucro, prodotti preparati in laboratori 
in possesso dei requisiti di cui all'art. 2, anche nei casi di 
preparazioni standard e comunque nel rispetto dei requisiti di 
qualita' farmaceutica approvati dalle Autorita' competenti, qualora il 
medicinale sia stato precedentemente utilizzato per sperimentazioni 
cliniche in Italia; se il medicinale non e' stato sperimentato in Italia, 
dovra' essere assicurato il rispetto dei requisiti di qualita'
farmaceutica approvati dall'Istituto superiore di sanita', secondo 
modalita' da stabilirsi con provvedimento del Presidente del 
medesimo Istituto; 

e) il trattamento sia eseguito in Istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico o in struttura pubblica o ad essa equiparata. 

Il decreto Turco-
Fazio 
del 2006 
introduce le «cure 
compassionevoli»



Un «copione» che si ripete simile: 

2013, la «pilula do cancer» in Brasile
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