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nche le date contano. A

distanza di 30 anni da

quel 13 maggio 1978 in
cuivenne approvata la legge Ba-
saglia, il 13 maggio 2008 il Giu-
dice tutelare del Tribunale di
Modena emana un decreto che
costituisce un altro importante
passo nel riconoscimento dei di-
ritti e delle liberta della persona.
C'e un filo rosso che unisce la
legge di allora al provvedimen-
to di oggi, attraverso altre deci-
sioni importanti, comei casi En-
glaro e Welby.
Il'decreto di Modena - va chiari-
tosubito - non ha nulla a che ve-
dere con 'eutanasia, vale a dire
con la richiesta da parte di un
malato senza speranza, afflitto
da intollerabili sofferenze, di
porre fine alla propria vita me-
diante la somministrazione di
un farmaco letale.
Riguarda invece il diritto del ma-
lato di rifiutare trattamenti me-
dici, riguarda i modi in cui ga-
rantire questo diritto quando il
paziente non sia pit in grado di
esprimere la propria volonta.
La signora Vincenza, affetta da
Sclerosi laterale Amiotrofica
(Sla), ormai in condizione di gra-
ve insufficienza respiratoria, ma-
nifesta al marito, ai suoi quattro
figli adulti e ai medici la propria
volonta di non essere sottopo-
sta a trattamenti di rianimazio-
ne invasivi, compresa la tracheo-
stomia. Il fatto € che il soprag-
giungere di una crisi respiratoria
grave determina una perdita del-
la coscienza dovuta all’insuffi-
ciente afflusso di ossigeno al cer-
vello. E dunque necessario che

ci sia qualcuno per dar voce al
paziente che non ¢ piti in grado
di farlo personalmente.

Ci sono differenze tra questo e i
casi analoghi che lo hanno pre-
ceduto. Rispetto al caso Welby
si chiede al medico di non attac-
care il respiratore, non di spe-
gnerlo. Rispetto al caso della si-
gnora Maria - 1a paziente diabeti-
ca che rifiuto 'amputazione del-
I'arto - 1a volonta deve essere fat-
ta valere dopo l1a perdita delia co-
scienza. Rispetto al caso Englaro
-lagiovane donna in stato vege-
tativo permanente - & stato
espresso un rifiuto esplicito e for-
male prima della perdita di co-
scienza. Pur nella varieta dei ca-
si, in tutti € stato riconosciuto il
diritto di rifiutare le cure o di in-
terromperle.

La decisione del giudice tutelare
di Modena si inscrive pienamen-
te nel quadro di principi e rego-
le previsti dal nostro ordinamen-
to.

Quanto ai principi, dagli articoli
2, 13 e 32 della Costituzione si
evince chiaramente che nessun
trattamento medico pud essere
effettuato senza e, a maggior ra-
gione, controil consenso del pa-

ziente. Anche la Carta di Nizza,
ora parte del Trattato europeo
firmato a Lisbona, impone in
modo esplicito il rispetto del
«consenso libero e informato
della persona interessata» (art.
3). Nell'ottobre scorso la Corte
di Cassazione ha fatto applica-
zione di questi principi nel caso
Englaro. In quell’occasione la
Corte chiari che il paziente co-
sciente e consapevole pud legit-
timamente rifiutare anche un
trattamento di sostegno vitale.

Si tratta di un diritto fondamen-
tale della persona, espressione
di quella inviolabilita fisica che
costituisce il nucleo essenziale
della liberta personale. Un dirit-
to, dunque, che deve essere ga-
rantito incondizionatamente e
contro il quale non vale invoca-

A L 4+ Ai marnccital ol
re né lo “stato di necessita” - al

quale il medico puo appellarsi,
ma solo in situazioni d'urgenza,
e seil paziente ¢ incosciente - né
un dovere di curarsi che pud tal-

volta farsi valere sul piano del-
Yetica, ma non su quello del di-
ritto.

Quanto agli strumenti per dare
attuazione a questo diritto fon-
damentale, nel 2004 & stata in-
trodotta nel nostro ordinamen-
to una nuova figura di protezio-
ne dei soggetti deboli, 'ammini-
stratore di sostegno, che ha la
funzione di assistere ogni «per-
sona che, per effetto di una infer-
mita ovvero di una menomazio-
ne fisica o psichica, si ttova nel-
I'impossibilita anche parziale o
temporanea di provvedere ai
propri interessi». Si tratta di una
risposta, sul piano degli istituti
civilistici, alla nuova attenzione
che il diritto riserva alle situazio-
ni di debolezza e fragilita e che
ha avuto nella legge Basaglia
uno dei suoi momenti piti alti.
Rispetto al vecchio modello del-
I'interdizione, Yamministrazio-
ne di sostegno intende garanti-
re un maggior rispetto dell’auto-
nomia del disabile ed una mag-
gior attenzione ai profili di cura
dei suoi interessi personali, Coe-
rente con questa impostazione
¢ la possibilita che la designazio-
nedella persona cui affidarc I'in-
carico sia effettuata dallo stesso

Iestamento biologico, 1l messaggio di Modena

interessato «in previsione della
propria eventuale futura incapa-
cita».

La legge non lo dice espressa-
mente, Ma appare coerente con
il suo impianto complessivo rite-

nere che a questa persona di fi-
dudia il malato possa dare an-
che direttive anticipate sulle de-
cisioni che pit gli stanno a cuo-
re, specie quelle in materia sani-
taria. E quanto afferma il giudi-
ce tutelare di Modena, nel nomi-
nare amministratore di soste-
gno il marito della donna conlo
specifico compito di dare attua-
zione alla volonta «lucidamen-
te e inequivocabilmente espres-
sa dall'interessata», che non le
venga praticata la ventilazione
forzata ela tracheostomia «all’at-
to in cui, senza che sia stata ma-
nifestata contraria volonta della
persona, I'evolversi della malat-
tia imponesse la specifica tera-
pia salvifica».
Questo provvedimento dimo-
stra, una volta di pit, che gia esi-
stono nel nostro sistema gli stru-
menti per dare attuazione ai di-
ritti fondamentali della perso-
na. Il fatto che il Parlamento
non riesca a fare (buone) leggi
sul temi “eticamente sensibili”
non impedisce ai giudici di uti-
lizzare le risorse gia disponibili.
Una legge, se verra approvata,
potra disciplinare in modo piti
analitico le direttive anticipate,
ma, questo ¢ il messaggio impor-
tante che ci viene da Modena,
gia oggi ciascuno di noi & un po’
pit1 libero, un po’ pit padrone
di se stesso.
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