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TRIBUNALE DI CAGLIAR]

H Giudice Tutelare,

letti gl athi,

a scioglimento della riserva assunta ali'udienza def 21.6.2016;

vista {istanza depositata in data 31.5.2016 dal’amministratore di sostegno di W.P,,
cont la quale ha chiesto ' autorizzazione al distacco  di tutti i presidi medici per il
sostegno  viale del predetto, conformemente alla volontd pits volte espressa dal
beneficiario;

fetti ghi anti della amministrazione di sostegno in favore di WP ;

visto il decreto di romina dell’ amministratore, emesso in data ooy, con il
quale si dispone che il beneficiario e "amministratrice possano compiere disgiuntamente, e
quindi anche da soll, gl atti giuridici di ordinana amministrazione, interpellando
previamente il beneficiario in ordine alla volontd di guest’ultimo circa gl atti da compiere,
¢ che gl atti di straordinaria amministrazione siano preceduti dalla sutorizzazione del
siudice tutelare;

sentito personaimente il beneficiario presso # proprio domicilio all’ udienza in data
21.6.2016;

vista ia documentazione medica in atti attestante che il beneficiario & affetto da
sclevost laterale amiotrofica (teirapavesi con plegia amiotrafica AASS e AAIL respirazione
assistita in fracheostomizzato; nutrizione ewterale tramite PEG, cateterizzato, wiilizzo di
sistentl di comunicazione, ... ...)};

visto i parere del Pubblico Ministero ¢he ha concluso per Paccoglimento del

ricorso:



OSSERVA

[} ricorrente ha richiesto, per il tramite def proprio amministratore di sostegno.
PPautorizzazione al distacco dei presidi medici necessari per il proprio sostegno vitale.

La carta costituzionale & esplicita nel prevedere che ogni trattamento sanitario, per
poter essere praticato. necessiti delf consenso dell individuo: la norma non contiene riserve di
sorta ed il consenso del paziente deve esistere sempre. anche se il dissenso determini un
pericolo potenziale o reale per la propria via,

I secondo comma deli’articolo 32 della Costituzione, secondo cui “nessuno puds

essere obbligato ad un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legae™, e
Farticolo '33 secondo cui “la liberta personsle & inviclabile”™. wutelane un dirino
fondamentale dei cittadini. sancendo il principio deli*autodererminazione individuale.

Tale principio, pur in assenza di una specifics normativa sul fine vita. ha trovaio
accoglimento anche presso [“assemblea parlamentare @ nel 1997 il governo italiano.
insieme ai governi degli aliri paesi facenti parte del Consiglio d'Europa. ha firmato la
“Convenzione di Oviedo™ (Convenzione sui diritti deil’'vomo ¢ la biomedicina) che.
ail’articoio 3. dispone che “Un intervenio nel campo della salute non pubd essere effetiuato
se non dopo che {a persona interessaiz abbin delo consenso libero ed informato. ... La
persona imeressata pud. in gualsiasi momento. liberemente ritirare il propric consenso™. e
conferma if dirifto dei pazienti al rifiwio delle cure. Tale Convenzione & stata ratificaa dal
Parlamemo nel 2001, con la legge n. 143, Sebbene dopo 19 anni dalla sonoscrizione e 13
anni dalia ratifica parlamentare non risulti ancora depositato presso il Consiglio d"Europa
{organo promotore delia Convenzione) lo strumento di ratifica da pante del Governo, ale
normativa. pur non ancora in vigore nel nosiro ordinamento. vale comungue guale criterio
imterpretarivo per il giudics. in quanto enuncia prineipi conformi alla nostra Costituzione
costiiwisce un valido punto di riferimento per Vinterprete ed una conferma delle scelte di

fondo della nostra Cana Costhiuzionale.

fadd



il principio di autodeterminazione terapeutica trova riscontro anche (.s;ei codice di
deontologia medica, approvato il 15 dicembre 2006, dove all'art 35 si prevede che il
sanitario non debba intraprendere attivitd diagnostiche </o terapeutiche senza Pacquisizione
del consenso esplicito e informato del paziente. i ogni caso, in presenza di documenteato

rifimto di persona capace, il medivo deve desistere dagli atti diagnostici e curativi, npn

¢svendo consentito aloun trattamento medico contro o volontd espressa deila persona.,

Infine, anche la Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, che costituisce
ia parte i1 del Progetio di Trattato che istituisee una Costituzione per I'Europa, al Titolo |,
stabilisce che la dignitd umana € inviolabile, ¢, in ambito medico, pmrevede che “deve essere
rispetialo # consense libero ed informato della persong inieressata, secowndo le modaliti
definite dalla legge ™.

Ritiene questo giudice che il riconoscimento det diritto ad autodeterminarsi in ordine
al rattamento sanitario sarebbe parziale se non fosse ammesso lo speculare diritio, in capo al
soggeto, di rifiutare il trattamenio sanitario o di interrompere un trattamento sanéigfio gif in
ato.

La Corte di Cassazione ha affermato esplicitamente che 1] consenso informato ha
come correlato la facoltd non solo di scegliere tra le diverse possibitita di wattamento
medico. ma anche di eventualmente rifiutare la terapia e di decidere consapevolmente di
interromperta, in wme fe fasi della vita, anche in guells terminale” (v Cass 21748 del
4.10.2007) . n tale sede 1a Suprema Corte ha anche precisate che “11 rifiuto delle terapie
medico-chirurgiche, anche gquando conduce alla morte, non pud essere scambiato per
unipotesi df eutanasia. ossia per un comportamento che intende abbreviare 1a vita, causando
positivamente la morte. esprimendo piutiosto tale rifiuto un atteggiamento di scelta, da parte

del malato, che la malattia segua i suo corse naturale”.



Ovyviamente, i presupposto del rifinto o dellinterruzione del frattamento saniario
poggia sulla possibilitd di revocare in ogni momento il dissenso prestato, in base al
combinato disposto degli artt, 2, 13 & 37 Cost,

Deve escludersi che i diritto ali® autodeterminazione terapeutica del paziente
incontri un Bmite allorché da esso consegua il sacrificio del bene della vita: progrio in forza
di quel principio di liberia costituzionalmente parantito, la salute dell'individuo non pud
essere oggette di imposizione coattiva,

il dirinio al rifiuto del trattamento sanitario pud sssere. dungue. esteso ai trattamenti
di sostegno vitale, intendendosi tali quei trattamenti la cui mancata somministrazione
determina un pericolo grave ed immediato per la vita del paziente.

H quadre normativo richiamaro impone, pertanto. il rispetto assoluto della volont
del soggetto nei tranamenti sanitari, ed ogniqualivolta il rifiuto sia informato. autentico ed
attuale non vi é possibilita di disanenderlo in nome di an dovere di curarsi come principio
¢i ordine pubblico.

L'esercizio del dirio alla awodeterminazione feraprutica. come tutt 1 din di
liberid. & evidentemente condizionato dalle convinzions etiche proprie del titolare del diritto
medesimo. ed & altres! coerente con la nuova dimensione che oggl ha assunto la salwe. non pil
intesa corie semplice ascenza di malantia  m2 come siato di benessere fisico = psichico.
coinvolgente. in relazione alla percezione che ciascuno ha di s€. anche gli aspetii imeriori della
vima ¢ le refazioni con gli sl

Cio’ premesso ¢ relativamente al caso specifico. i beneficiario, come risulia dalla
documemmzione medica in atti. & affemo dal 2011 da sclerosi laterale amiocirofica
{rtrapares! con plegia amiotrofics AASS e AAILL

La respirazione & assistita. essendo tracheostomizzato, la nutrizione enterale

avviene iramite PEG. ¢ cateterizzato. ed @ affetto da sindrome da mmmobilizzazione



muscolo-scheletrica, Utilizza  sistemi di comunicazione {comunicatore acustico  con
comandi oculari).

Dal punto di vista neurologico il P. “& persona capace di intendere e di volere, non
presentando alcun deficit delle funzioni cognitive, né  turbe psicopatologiche aventi
significativita clinica. E’ persona in grado di determinarsi lucidamente in piena autonomia,
di rendersi conto del valore delie proprie determinazioni e delle proprie isa::eltc, di
comprenderne motivi e significate, di valutame criticamente fa portata ¢ le conseguenze..”,
come attestato nella relazione medica del doti. xuxx, specialista in Neurologia e Psichiatria,
Direttore ¥ della UOC Neurologia Riabilitativa del PO o,

Gli stessi operatori della ASL xxx che hanno avuto modo di conoscerlo in questi
anni. la dottssa soooex, medico responsabile per i cure domiciliarl, ed i doffxoo,
direttore di distretto dell’xxxx, hanno confermato la lucidita di pensiero ¢ la ferma volontd
del xxese.

In datn 1272612 1§ P. hs redatto una scritiura privata contenente le proprie
determinazioni in relazione al fine vita, dichiarando che, nell'ipotest in cul venga a trovarsi,
a causa della propria patologia, in condizioni di non poter decidere riguardo alle sue cure,
chiede di non ricevere terapie o interventi invasivi atil a prolungare fa sua esistenza, € che ™
fratiamenti gia iniziaii ed avenri per obiettive il prolungamento delln mia vita siano
interroiti  (compresi respirazione assistita,  diolisi, riowimesione  cordio-polmonare,
trterventi chirurgici volti o prolungare la mig esistenza, trosfusioni semguigee, lerapia
aniibigtica, alimentazione in ogri sua forma neturale o artificiole incluso seluzione glicata
Qualors une di questi o altri interventi si rendesse necessario chiedo in sostituzione la
sedazione terminale ”

in data 10.11.2014 alla presenza di testimoni, ha redamo una scrittura privaia
affermando che “atteso che da seitembre 2013 le proprie finzioni respiralorie — in ragione

della patolegia da cui ¢ afflitie, la SLA in stadiazione 4 — sone affidate 24 ore of giorno ad
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wn respivatore meccanico ol quale é collegato antraverso wn tubo dg una maschera nasale

. rilevato che in un areo di tempo pitr 0 meno ravvicinato Dinevitebile procedere della
malattia comporterd la completa perdita delle capacité vocali, gic oggi foriemente
compromesye, rendendo impossibile la comunicozione divetta ed esplicita della propria
volonid, ... delege il proprio amministratove di sostegno - ol verificarsi di tali eircoxtanze
(perdita totale delle capacitd fonatorie) ¢ metodiche invasive per la respirasione o per la
aﬁimnmzi;:ezm — a chiedere D'assistenza del medico rianimatore perché proceda alla
somministragione di formaci sedativi e, successivamente ofl effetto di questi, all operazione
di scollegaments del sottoscritio dal respiratore meccanice™.

In dats 28.9.2015 ha redatto altra scritura nella quale dichiara “di avere
completamente perse $uso della perola e di poter comunicare solo tramite un comunicatore
acustico a comandi oculari. di essersi sottoposto wel lfuglio 2013 ad intervenio di
iracheostomia per la peg, di non aver regisirato. a seguito i 1ali interventi, modificaziont
significative nelia qualiiG della propria vita e di aver constatalo un peggioramento deiftn
motilit muscolare del viso e dei globi oculari che porterd prima o poi alla impossibilita
nell uso del comunicatore. di ritenere un ntile accanimento levapentico lu prosecuzione
detla vemtilazione meccanica” ¢d ha delegato 'amministratore di sostegno ad individuare un
medico che proceda previa sedazione. al distacco del respiratore.

infine. con scrittura in data 4.5.2016 ha chiesto alla ASL di Cagliari il distacco del
respiratore artificiale. previa sedazione sufficienie ad evitare dofori.

in dawa 21.6.2816 questo Giudice Tutelare si € recato presso il domicilio del
beneficiario. 1 quale. amraverso if comunicatore acustico. ha confermato quanto dichiaralo
neile precedenii scrimure @ le richieste in esse contenute. ed in particolare. senza alcuna

ecitarione. |8 volonid 4i sespendere § rattament] di sostegno vitale.



1l Pubblico Ministero presso la locale Procura della Repubblica, in relazione alla
problematica della responsabilité del medico curante in ordine al decesso del paziente
naedente, ha richiamato 1 seguenti principi:

al H conserse informmate costituizee la base di agni frafiamento lerapeitico;

b} da tale principio scaturisce la configurazione o wn vero e proprio divitto perfetto, san-
cito e garaniito da novme di ramgo costituzionale fari. 2, 13 e 32 comma 2° Cost ) e dall'ort. 33
delly legge 23 dicembre 1978, n. 833 {istituzione del servizio sanitario nazionale) a determinarsi
liheramenie e consapevolmente in ovdine of rifinio del comprnento di gualsiasi atiivité irasiva
di natura medica e, per conseguenza, al diritto & interrompere quelle terapie per Ie quali il
consenso vieve revocato, la Costituzione, infatti, tutela non selo il diritio alfa salute, ma anche il
divitto di autodeterminarsi, lnsciando a ciascuro { potere di seegliere autonomamente se

effeliuare, o meno, un determinglo ratlamenio saniario;

g # diviets del medico feprrelato ol divigio del paziewte) di porre In essere um
qualsiasi wrattamenio medico in presevza di un documentato rifinto di persora capace di inten-
dere ¢ df voleve {mrt 32 del codice di deontologin medicn); cié vale certomente, in ragione
dell'amnpio contenuto del divitto del pazierte, anche per il traiamento medico in atio, allorché si
chiede i desistere dai consesuenti aiti dingrostici e curafivi, non essendo pos;s?éfke alcun
wrattamento medico contro la volonia defla persona;

dy il rifiuio di un trattamenio senitario deve essere frutto di una scelta libera ed effettiva
del puziente: come il consenso, il rifiuto deve essere quindi: personale espresso cioe dal titolare
del chiritter oilia sefute o da cohid che intende soitoporsi ol trattamerio savitario, eccettucti § cast di
incapacitt previsti dal legislatore, ricorvendo i guali é possibile che il consenso venga prestato
dal rappresewtamie legaley; lbero (risulioto delia libera autodeterminazione g;zf paziente ¢
inmame doi vizi rilevanti seconde la discipling civilistica sulla volontd); attuale (il rifiuto
deve essere concomitante ol frattamento sanitario o ad esso preventive); concreto (i rifiuto
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HOM deve essere meraments poletico ma deve essere espresse in relgziove ad ung specifice
Inﬂiam;fﬂia ncipiente o in Sieri); informato {per essere validamente espresso, i pazienre deve
ricevere uminformazione adeguata in ordine agli effeti o possony derivare del riftuto o
dall'imerruzione di un tratiamento sanitario: perché sin informate, il wedico deve presentare
al paziente lo reafe situazione clinica, verg ed attuale, con lindicazione delle everinafi
criticitd del cavo cencrele); revecabile (¢ cerigmente ammissibile che il pasiente abbia it
diritto & revoeare j proprio dissenso manifesiato in un Primo momento, onde poter accedere

afle cure, iniziclmente rifiutare,

conciudendn per J‘aacogﬁmema del ricerse,

Osservato che il riffuto del traamento sanitario, da iniziare o gii In ano. deve
presentare gl stessi requisiti postulati per i consense richiesto al soggetio prima di
Sottoporsi al trattaments medesimo. ¢ rilevato che. nel caso dj specie. il rifiuto espresso dal
titolare del dirito ajia salute & il risultato delia sua libera awtodeterminazione. & attuale
concreio (non meramente ipotetico ma relativo  ad URG specifico trattamento in fiers).

informaio (i paziente 2 tonsapevole degh effenti che possono derivare dall interruzione del

delie proprie disposizioni in qualungue momeno, pe conscgue ia legittimita della richiesta
di pretendere dsi sanizari coinvolti il distacco dei presidi medici per il sostegno viiale,
compresa la ventilazione assistita,

i ricorso deve. dunque. essere accolio.

Quamo alle  modalin con cui attuare Uinterruzione del trattamenio di SOsteEno
vitale, in via cautelativa, si disporie che. in accordo con il personale medico e paramedico
che anualmenie assisie o verra chiamato ad assistere i sig. W. P [interruzione del
brattamento di respirazione artificiale o di alre procedure di assistenza strumentale.

avvengano. in hospice o alero luoge di ricovern confacenie, od evemstuaiments — se ¢id sia



opportuno ed indicato dalla miglior pratica della scienza medica ~ con somministrazions di
quei soli presidi ati a prevenire ansia e dolori e nal solo dosaggio funzionale a mle seopo,
comungue con modalita tali da garantice un adeguato e dignitoso  accudimento
accompagnatorio delia persona prima, durante e dopo Ia spspensione del trattamento,

Si rammenta, infine, che con la recente sentenza del TAR Lombardia n 650 in data
6.4.2016 il Tribunale Amministrativo ha ritenuto la sussistenza del fatto fesivo e g sua
inglustizia, nella condotta dell’Ente Pubblico che abbia inteso negare U'effettuazione della
richiesta prestazione sanitaria, frapponende ostacoli ail’esecuzione dell’autorizzazione
rilasciata dalla autoritd gludiziaria, rifiutandosi deliberatamente di darvi seguito e ponendo
in essere un comportamento di namra certamente dolosa, condannando [I"Fnte al
risarcigento dei danni,

P.Q.ML
IL GIUDICE TUTELARE
Autorizza, previa assunzione del consenso attuale di W, P, nato a xxxx il xxxxxx ¢
in caso di sopravvenuia incapacith,  del sue  amministratore di SOStEENIO  XXXXX,
Vinterrazione del trattamento di sostegno vitale artificiale realizzato mediante respiratore
artificiale. previa sedazione;
Rinvia per le altre disposizioni relative all’attuazione in concreto di tale misura alle
indicazioni di massima contenute nella parte conclusiva della motivazione:
Manda azlla Cancelleria per le comunicazioni al difensore del ricorrente ed al PM.

Cagliari 16.7.2016

i giudice tutelare

i presenie decreto & stato reso conforme alle disposizioni previste dalla normativa in

tema di trattamento dei dati personali {decreto fegislativo n® 196 del 2003) contenuti nei
s
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