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Consenso informato?
S, machesiaserio

Chiedo lapossibilitadi in-
tervenire sullavicenda della
signora milanese cherifiuta
I'atto medico-chirurgico di
amputazione di parte del suo
arto, che per i suoi medici e
specialisti, nella valutazione
dei rischi-benefici, le garanti-
rebbe di sopravvivere al suo
male. Qual e coordinatore di
Cittadinanzattiva - Rete Tri-
bunale per i Diritti del Mala-
to di Pavia, non avendo alcun
titolo a commentare la scelta
personale della signorain
questione, ma proprio perche
nessuno ne hatitolo ad inter-
venire se non per motivi uma-
nitari, ritengo doveroso e di
seguito precisare per informa-
rei cittadini, quanto giada
tempo avevo in animo di fare
ecioé: «Qual éil vero fine del
consenso informato nel tratta-
mentomedico-chirurgico».

Il vero fine & sostanzialmen-
te quello di promuovere |'au-
tonomia dell'individuo che &
chiamato a prendere una deci-
sione sulla sua salute e, nel
caso, sulla sua esistenza.

Il ruolo del medico deve es-
sere quindi quello di un tecni-
co esperto, a volte col necessa-
rio quanto indispensabile sup-
porto specialistico, che spie-
ga bene all'ammalato la condi-
zione clinicae le varie pos-
sibilitadi diagnosi e terapia, i
rischi-benefici connessi atali
scelte.

Tutto cio e |'unica indispen-
sabile condizione che consen-
te al cittadino-ammalato di
valutare e prendere la decisio-
neinrelazione alle proprie
condizioni di salute.
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Il consenso dell'atto medi-
co-chirurgico non ha dunque
una rilevanza unicamente
deontol ogica €%0 contrattuale
per la prestazione d'opera del
medico, ma costituisce il ne-
cessario presupposto per lale-
gittimita dei trattamenti me-
dico-chirurgici e dellasuavio-
lazione conseguono per il me-
dico sia una responsabilita di-
sciplinare, sia una resposabi-
litd penale ecivile (Art, 13 e
32, secondo comma della Co-
stituzione italiana. Art. 32 Co-
dice di deontologia medica,
fatte salve le condizioni sem-
pre previste per legge che so-
no: l'urgenza, l'incapacita di
intendere e volere).

Ma quali peculiarita deve
innanzitutto possedere un
consenso informato valido? -

Spesso, quando un anmala-
to deve essere sottoposto ad
un intervento chirurgico, il
consenso e un foglio di carta
firmato senza sufficiente at-
tenzione, a volte al momento
della pre-anestesia e accompa-
gnato da un'unica indicazio-
ne: «Se non firma non possia-
mo operare».

Questo non € un reale con-
senso informato e non ha al-
cun valore siadal punto di vi-
sta deontol ogico che profes-
sionale, percheil vero consen-
so informato dev'essere:

- Esplicitamente manife-
stato al sanitario, mediante
un comportamento che riveli
in maniera precisa ineguivo-
cabileil proposito di sottopor-
si al'intervento. Cio significa
che il paziente deve dimostra-
redi aver capito il motivo, gli
effetti, le possibili alternative
dellaterapiaallaquale si sot-
topone.

- Libero, nel senso che de-
ve essere il frutto di un con-
vincimento personale dell'am-
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malato che harjcevuto tutte ,
leinformazioni (alui com-
prensibili) necessarie.

- Prestato solo dall'amma-
lato (ad eccezione dei mino-
renni O persone sottoposte a
tutela) dopo aver ricevuto
consiglio - informazione - assi-
stenza da parte del suo medi-
co di famiglia, che deve esse-
re sempre coinvolto a parteci-
pare alla stessa, per il ruolo
di sua scienza-competenza.

- Perche un consenso del -
I'ammalato veramente infor-
mato migliorala «qualita del-
1'asssitenza. . .

L e malattie che implicang
un intervento chirurgico si
accompagnano sempre ad un
vissuto di forte drarmmaticita
ualsiasi cittadino che &
affetto da una sofferenza che
spesso colpisce non solo la
Pers_on_a malata, matuttala

amiglia, per cui migliorare
laqualitael'accessibilitaal
percorso chirurgico, in accor-
do ale norme vigenti, &il mo-
do migliore per rispettare la
sofferénza e rendere immedia-
tamente disponibili gli stru-
menti medici ed umani per la
soluzione meno dolorosa.
Giuseppe Tallarico
Pavia
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