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«I1 malato ha il diritto di rifiutare la cura»

| La Cassazione; in caso di rischio di vita, la decisione dev’essere manifestata in modo chiaro |

ROMA - Al paziente si deve
riconoscere il diritto di rifiuta-
re le cure. Anche se questa
convinzione puo portarlo alla
morte. In mancanza di una
legge che regolamenti le volon-
ta dei malati e dia ai medicile
“istruzioni” perregolarsi oltre
il codice deontologico, ¢ arri-
vata una decisione della Cas-
sazione a dare nuove diretti-
ve. I supremi giudici, con una
sentenza nata dal ricorso di
un testimone di Geova contra-
rio a ricevere trasfusioni di
sangue in caso di pericolo di
vita, hanno ribadito che deve
essere «riconosciuto al pazien-
te un vero e proprio diritto di
non curarsi, anche se tale con-
dotta lo esponga al rischio di
morte».Si tratta di un princi-
pio che, tra I’altro, emerge sia
dal codice deci medici che dal

documento nazionale per la
bioetica del 1992. La Cassa-
zione, dunque, insiste sulla
sua posizione nonostante sia
stata investita dalle polemi-
che ancora in corso dopo il
verdetto sul caso di Fluana
Englaro,

Dalla Suprema Corteanco-
rauna sentenzacherafforzala
liberta della scelta terapeuti-
ca. Ma non basta un semplice
“no” per risolvere la questio-
ne. Nella sentenza, infatti, vie-
nedisegnata unaserie dipalet-

ti che regolamentano ulterior-
mente, € in modo stretto, la
decisione della Cassazione:
perché i dottori si astengano
dal somministrare al paziente
non cosciente le curc delle
quali lul non ne vuole saperc
(un esempio sono le trasfusio-

ni) € obbligatorio che il «non
consenso» sia contenuto in
una «articolata, puntuale,
espressa dichiarazione dalla
qualeinequivocamente emer-
ga la volonta di impedire la
trasfusione anche in ipotesi di
pericolo di vita».
Imediciinsistononel chie-
dereunalegge. Aloroavvisoil
verdetto della Cassazione
non basta, non basta pi. An-
tonio Panti, presidente del-
I'Ordine di Firenze € conside-
rato il “padre” della deontolo-
gia della categoria: «Non vo-
gliamo burocratizzare la mor-
te ma, un documento inequi-
vocabile permette al medico
di agire nel rispetto della vo-
lonta del paziente che & un
diritto costituzionale». «La
Cassazione haribadito il prin-

cipio della liberta delle cure -
aggiunge Ignazio Marino, chi-
rurgo dei trapianti e senatorc
del Pd -. Occorre, comunque,
fare una distinzione tra la si-
tuazione di un pazienic che
discute con il suo medico di
tutte le implicazioni legate ad
un intervento e la situazione
di emergenza». Nel primo ca-
so, secondo il chirurgo, il me-
dico deve attenersi alle volon-
1a espresse dal malato ed ¢
«deontologicamente ¢ legal-
mente vincolato a quanto de-
ciso assicme». «Se, pero, - ag-
giunge - uno arriva al pronto
soccorso in stato di incoscien-
za, In scguito ad un grave
trauma, 1l medico non pud
omettere il soccorsoed &obbli-
gato ad intervenire subito per
salvare la vita».
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