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[L.a Cassazione: non curarsi e un diritto

' Nuovo affondo dei giudici: “Ma il malato deve essere informato dei rischi che corre”

“ MARIA GRAZIA BRUZZONE

Sul diritto del paziente, ga-
rantito dalla Costituzione, a
rifiutare le cure mediche, la
Corte di Cassazione non ar-
retra. Dopo le polemiche
non ancora sopite sul caso
di Eluana Englaro, si pro-
nuncia su una vicenda assai
diversa: il ricorso di un gio-
vane, Mirco G., testimone di

Geova, contrario per motivi
religiosi alle trasfusioni di
sangue. Ma anche in questa
circostanza la Suprema Cor-
te ha ribadito che la scelta di
non curarsi trova garanzie e
tutela nella Costituzione,
nel codice di deontolologia
medica e negli indirizzi del
Comitato di bioetica. Pur
chiarendo che il dissenso de-
ve essere manifestato in mo-
do «articolato e inequivoco,
chiaro e informato»: precisa+
zioni che sembrano richia-
mare la necessita di una leg-
ge sul testamente biologico,
sulla quale fino ad oggi e
mancato un accordo. -

La vicenda di Mirco risa-
le al 1990, quando il ragazzo
arrivd all’ospedale di Porde-
none in condizioni gravissi-

me e in stato di incoscienza. I
medici videro il cartellino che
portava: «Niente sanguen».
Ma non lo ritennero un «dis-
senso informato» sufficiente
a impedire che gli venissero
portate le cure necessarie. Le
trasfusioni di sangue in effet-
ti gli salvarono la vita, ma gli
procurarono in  seguito
un’epatite B. Nonostante i
medici si fossero fatti autoriz-
zare dalla procura, il giovane
si vide accordato un risarci-
mento per danno morale ed
esistenziale. Ma la Corte
d’Appello di Trieste anni do-

po ribalto il verdetto, dando
ragione all’'ospedale. E si arri-
va alla Cassazione, che ha re-
spinto tre dei quattro punti
del paziente, negando il risar-
cimento ottenuto (ma riam-
mettendolo in parte per via
dell’epatite contratta). Pur ri-
badendo il principio di fondo
sul diritto a rifiutare le cure.

11 dissenso perd, puntualiz-
za la Corte, «deve essere og-
getto di  manifestazione
espressa, inequivoca, attuale,
informatar. Deve cioé espri-
mere una «volonta non astrat-
tamente ipotetica, un’intenzio-
ne non meramente program-
matica, una cognizione dei fat-
ti non soltanto ideologica ma
frutto di informazioni specifi-
che sulla propria cosituazione
sanitaria». Deve essere cioé
«attuale» e «non preventivo».
In parole povere, il malato o
deve avere con sé una dichia-
razione articolata dove si spe-
cifichi che il rifiuto delle cure
vale anche in caso di pericolo
di vita. Oppure abbia indicato
un suo «rappresentante» che,
dimostratosi autorizzato dal
paziente, ne faccia presente le
volonta ai sanitari.

Si compiace con la senten-
za della Corte «che ha ribadi-
to il principio della liberta del-
le cure per ogni individuo, un
principio definito nella nostra
Costituzione che non lascia
spazio a dubbi interpretativi»
il ministro ombra della Salute
Ignazio Marino. Mentre se-

condo I'Ordine dei medici la
sentenza, con le sue precisa-
zioni «dimostra che serve una
legge ad hoe». Spiega Antonio
Panti, presidente dell’Ordine
dei medici di Firenze, conside-
rato il padre della deontologia
di categoria: «Non vogliamo
burocratizzare la morte, ma
un documento inequivocabile

permette al medico di agire
nel rispetto della volonta del
paziente che & un diritto costi-
tuzionale. Anche il codice de-
ontologico medico lo ricono-
sce, ma un semplice tesserino
conuna scritta generica come

“nisnto sanotia” non nud agnri-
nienie sangue nen puo espri

mere legalmente e inequivoca-
bilmente questa scelta».

«Ora si faccia
una buona legge
sul testamento
biologico»
domandg

A. Farina Coscioni
presidente radicali

Signora Antonietta Farina Co-
scioni, che cosa pensa di que-
sta sentenza?

«Ribadisce quanto afferma
P’articolo 32 della Costituzio-
ne: nessuno pud essere obbli-
gato a un determinato tratta-
mento sanitario se non per
disposizione di legge. La su-
prema Corte ne approfitta
per una sorta di appello al le-
gislatore, affinché vari una
legge sul testamento biologi-
co. Purché sia una buona leg-
ge, aggiungo ioy».

Che requisiti deve avere una
legge buona?

«Deve prevedere la nomina
di un “fiduciario” che garan-
tisca la conoscenza e il rispet-
to della volonta della perso-
na. B riconoscere che I'idra-
tazione e l'alimentazione arti-
ficiale, quando non rendono
reversibile la patologia, pos-
sano essere sospese. Chi non
le considera cure nega di po-
terle sospenderey.




