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Sanita La sentenza su un intervento a una donna allo stadio terminale

I medici non devono operare
1 pazienti senza speranza

La Cassazione: inutile accanimento, anche con il consenso

La vicenda

Sotto i ferri

In serata un altro chirurgo
interviene sul letto in
corsia, senza anestesia e
senza awisare la guardia
medica chirurgica

Il giuramento medico

9

Giuro di astenermi
da ogni accanimento
diagnostico e terapeutico

b

Giuro di perseguire la
difesa della vita... e il
sollievo della sofferenza

ROMA — C’e un confine da
non oltrepassare. Dove tutti si
devono fermare. I familiari,
con le loro esili aspettative. Il
malato, pronto a subire l'inter-
vento pur di ritagliare un altro
pezzettino di vita. E soprattut-
to il chirurgo. Ad ordinarglielo
& una sentenza della Cassazio-
ne che stabilisce in modo pe-
rentorio un principio. Gli inter-
venti chirurgici il cui esito &
senza speranza non devono es-
sere tentati anche se esiste il
consenso informato da parte
del paziente.

Dunque, scrivono i giudici, i
medici che in queste situazioni
vanno avanti agiscono «in di-
spregio al codice deontologico
che fa divieto di trattamenti
che costituiscono forme di inu-
tile accanimento diagnostico te-
rapeutico». Condannati tre pro-
fessionisti dell’ospedale San
Giovanni di Roma, gia noti per
illoro atteggiamento di anertu-

La paziente
Nel 2001 una donna

romana di 44 anni, con
un tumore al pancreas gia

L'operazione

11 10 dicembre I'équipe
diretta dal primario
Cristiano Huscher

in fase metastatica, interviene e |e asporta
accetta | intervento le ovaie

Nuovi errori Fratture

Il medico ncn capisce che |l massaggio di 25 minuti

la milza & da suturare.
Sopraggiunge I'arresto

massaggio flanimatorio

radi fronte a casi giudicati ino-
perabili da altri colleghi. Situa-
zioni limite, quando in gioco ci
sono tumori in stadio avanzato
e una manciata di mesi di so-
pravvivenza.

Allora si pone una scelta. An-
dare avanti o mettere un freno?
Il primario Cristiano Huscher e
i suoi assistenti Andrea Mereu
e Carmine Napolitano rispose-
ro di si quando fecero entrare
in sala operatoria una donna di
44 anni, mamma di due bambi-
ne, con un tumore al pancreas
giain fase metastatica. L'endo-
scopia aveva mostrato quanto
la malattia fosse ormai diffusa.
Ogni cura sarebbe stata vana.

Era il 2001. La signora Gina
mori al San Giovanni la notte
dell’'11 dicembre per un’emor-
ragia, poche ore dopo aver subi-
to l'asportazione delle ovaie e
parte del tumore. Nel tentativo
di rianimarla le fratturarono
sterno e due costole. I tre chi-
rurghi sono stati condannati in
appello per omicidio colposo a
un anno di reclusione (Hu-
scher) e 10 mesi i suoi colleghi.
Il reato & andato in prescrizio-
ne perché sono passati piti di 7
anni. Ma La Corte suprema, IV
sezione penale, ha confermato
la loro colpevolezza disponen-
do il risarcimento della fami-
glia. Una sentenza che respinge
duramente ogni forma di acca-
nimento chirurgico: «Nel caso
concreto date le condizioni in-
discusse e indiscutibili della pa-
ziente, alla quale restavano po-

cardiovascolare. Si tenta il

& inutile. Unico risultato la
frattura dello sterno e di
due costole. La donna
muore all'una del mattino

chi mesi di vita e come tale an-
dava ritenuta inoperabile non
era possibile fondatamente at-
tendersi un beneficio per la sa-
lute e 0 un miglioramento del-
la qualita di vitax. E questo mal-
grado la donna avesse espresso
il suo consenso, determinata a
tentare I'impossibile pur di gua-
dagnare giorni da dedicare alle
figlie.

Per il sottosegretario alla Sa-
lute Eugenia Roceella il punto
critico & il consenso informato:
«E necessario, ma non suffi-
ciente. Comincia ad esserci
un’idea dell’autodeterminazio-
ne che puo finire per squilibra-
re l'alleanza terapeutica medi-
co-paziente». Secondo Rocco
Bellantone, segretario della so-
cieta italiana di chirurgia, sono
urgenti «leggi specifiche sull'at-
to medico. Assurdo limitarsi al
codice Rocco». Perplesso Pie-
tro Forestieri, presidente del
Collegio italiano dei chirurghi:
«E difficile stabilire se l'inter-
vento & senza speranza perché
dipende anche dall’abilita del-
I'operatore». Amedeo Bianco,
presidente della Federazione
degli Ordini dei medici
(Fnomceo) non si sbilancia:
«Una cura va valutata anche ri-
spetto all’obiettivo del medico
che potrebbe avere scopi pallia-
tivi giusti o prevenire conse-
guenze drammatiche per la
qualita di vita del paziente».
«Puo essere difficile decidere
di fermarsi — spiega Ignazio
Marino, presidente della com-
missione d'inchiesta sul Servi-

1 danni

Vengono lesi lamilza e il
legamento falciforme,
Nessuno Se ne accorge. A
fine mattinata la donna
viene riportata in corsia

L'autopsia

Si accerta che se si
fossero tamponate le
ferite, la paziente sarebbe
potuta sopravvivere il
breve tempo pronosticato

zio sanitario — ma avolte biso-
gna farlo. Questo non significa
che la temerarieta degli inter-
venti & condannabile di per sé:
se ci si fosse fermati al primo
trapianto di fegato fallito, oggi
non potremmo salvare decine
di migliaia di vite».
Margherita De Bac
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“Stop a operazioni senza speranza
anche se ¢’¢ 1l consenso del paziente”

La Cassazione: noall accanimento terapeutico. Ed e polemica

ELSA VINCI

ROMA — Stop alle operazioni
senza speranza anche se c'e il
consenso del paziente. «Violano
il codice deontologico i medici
che sottopongono ad inutili in-
terventi persone affette da pato-
logie chelasciano pocotempoda
vivere», LaCassazionedicenoal-
I'accanimento terapeutico, vie-
tandolo anche se il paziente &
consapevole. Il principio e stato
sancito dalla IV sezione penale,
che ha confermato la condanna
peromicidio colposoditremedi-
ci dell'ospedale San Giovanni di
Roma: nel 2001 operarono e «uc-
cisero» una donnadi44 anni che
aveva solo sei mesi di vita per un
tumore al pancreas conmetasta-
si gia diagnosticate e diffuse
ovunque,

I giudici scrivono chiaramente
che la donna, madre di due bam-
bine, eradispostaa tutto purdiot-
tenere un po’ di tempo in pii. Per
questoavevadatoilsuoconsenso

ad un intervento disperato. In sa-
la operatoria nel tentativo di
asportarleleovaie éstatafattauna
lesione allamilza che ha provoca-
to un'emorragia letale. La Corte
ha confermato la responsabilita
del chirurgo Cristiano Huscher,
gia investito da polemiche per al-
tri interventi ‘disperati’, e i medi-
ciAndreaM.eCarmineN.Isupre-
mi giudici hanno condiviso «il
prioritario profilo di colpa» indi-
viduato dalla Corte d’Appello di
Romanel 2009, peraverviolatool-
tre alle regole di prudenza, anche
le disposizioni «dettate dalla
scienza e dalla coscienza» di chi

pronuncia il giuramento di Ippo-
crate, «Date le condizioni indi-
scusse ed indiscutibili della pa-
ziente (da ritenersi inoperabile)
non era possibile attendersi dal-
I'interventounbeneficioperlasa-
lute e/o un miglioramento della
qualita della vita - affermala Cor-
te - I chirurghi pertanto avevano
agito in dispregio al codice deon-
tologico che fa divieto di tratta-
menti informati a forme di inutile
accanimento diagnostico-tera-
peuticor. Il dottor Huscher, infat-
ti, eandatoagiudizio nonsolo per
I'omicidio colposo ma anche per
aver preso la decisione «di voler
effettuare l'intervento chirurgi-
cor, Luiierihacontinuato adifen-
dere la sua scelta di operare, di-
chiarando «pieno rispetto della
magistratura.

La signora, Gina L., mori a Ro-
malanottedell’l 1 dicembre 2001
in conseguenza dell'emorragia
che Huschernonsieranemmeno
accorto di aver provocato. llreato
& prescritto perché sono passati

pitdi7anniemezzodaldelitto.La
Suprema Corte, perd, ha confer-
matolacolpevolezzadeitremedi-
ciche dovranno, almeno, provve-
dere al risarcimento civile dei
danni morali inflitti ai familiari
della paziente.

«La sentenza e corretta», dice
Lorenzo D'Avack, vicepresidente
del comitato di Bioetica. 1l presi-
dente dell'Ordine dei medici,
Amedeo Bianco, sottolinea che
«ognirelazione di curaeuncasoa
sén. Perplesso il presidente del

fiIntervenendo

Su persone con
patologie terminali
imediciviolano

il codice
deontologico”
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Collegio italiano dei chirurghi,
Pietro Forestieri: «I difficile stabi-
lire se un intervento & senza spe-
ranza. Dipende dall’abilita del
chirurgoedallatecnologia». Ilsot-
tosegretario alla Salute, Eugenia
Roccella, trovainvece la sentenza
«ragionevole». Ignazio Marino,
Pd, presidente della commissio-
ne d’inchiesta sul Servizio sanita-
rionazionale, ricordache«l'unico
obiettivo del medico deve essere
laqualita della vita del paziente».
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Il caso

L’INTERVENTO
@ Nel tentativo di

allungare lavitaa
una donna malata
terminale di tumore
un medico la cpera
in laparoscopia

Si generano lesioni
occulte agli organi

L’EMERGENZA
@ La paziente iniziaa

sanguinare nel
drenaggio. Durante
la notte un altro
medico interviene
chirurgicamente
sulladonna senza
anestesia

IL DECESSO
Ladonnava
in arresto cardiaco.
Per 25 minuti si
tenta il massaggio
rianimatorio. Con il
solo risultato di
fratturare lo sterno
e due costole

L’AUTOPSIA
@ Secondo 'autopsia

la lesione della
milzaeradi 1,5
centimetri, se si
fosse intervenuti
correttamente la
donna avrebbe
potuto vivere
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Intervista a Ignazio Marino

«Deve decidere il paziente

ma in Ttalia il consenso

informato e una formalitay

uando deve fermarsi
Doctor House? Igna-
zio Marino, da presi-
- dente di commissio-
ne, non si pronuncia
sul caso della sentenza di Cassazio-
ne ma e convinto che I'equilibrio fra
medico e paziente si definisce in re-
lazione a «ogni singola vita».
Quando deve fermarsi il chirurgo?
«E molto difficile dirlo, negli anni
Novanta a Pittsburg avevamo rag-
giunto tali successi nei trapianti di
fegato da immaginare di poter fare
dei cluster transplantation, trapian-
tia grappolo, conl'asportazione con-
temporanea di pili organi. Capim-
mo presto che era un errore, i pa-
zienti morivano con sofferenze mag-
giori che se non li avessimo portati
in sala operatoria. Stavamo stabilen-
do che la sperimentazione era falli-
ta, quando si presento da me un chi-
rurgo italiano con un turnore al fega-
to e metastasi negli organi vicini. Io
cercai di dissuaderlo, passai due ore
con lui, ma lui spiegd che avrebbe
voluto prolungare la vita sino a ve-
dere realizzato il sogno della laurea
del figlio. Mi telefond quando il ra-
gazzo si laured e mori poco dopos.
Per la sentenza di Cassazione non ba-
sta il consenso informato
«Il consenso deve essere veramente
informato, mentre in Italia spesso si
tratta di una firma frettolosa messa
pochi minuti prima dell'intervento.
Non parlo di singoli casi, & una prati-
ca diffusa e determinata dai ritmi
aziendali organizzati in termini
quantitativi e non di tempo da dedi-
care alla persona»
In Svizzera le parcelle comprendono
iltempo di spiegazione al paziente.
«Accade lo stesso a me, al Jefferson
Medical College di Filadelfia. E un
sistema organizzato sulle assicura-

zioni e, sul frontespizio della cartel-
la, devo riempire un formulario che
definisce se si tratta di una spiega-
zione ordinaria, complessa o estre-
mamente complessa. Il fattore tem-
Po &importante per costruire un rap-
porto equilibrato fra medico e pa-
ziente e, quello che sembra un costo
in pit, alla lunga, dlventa una risor-
Sas.

In che senso risorsa?

«Se prima di un trapianto ho cmque
minuti per spiegare le cose, dird al
paziente “non si preoccupi, andra
tutto bene, fra un paio di giorni po-
tra mangiare....”. Ma cosi, alla mi-
nima complicanza il paziente o la
famiglia avranno motivo di rivaler-
si. Per spiegare tutte le possibili
complicanze, perd, ho bisogno di
tre quarti d’ora. E senza il tempo, il
rapporto.medico paziente, quali
che siano i progressi tecnologici,
resta quello che era 5000 anni fa,
ovvero c’¢ una persona che ha pau-
ra di fronte a un’altra a cui chiede
conoscenza e che gli stia vicino».
EugeniaRoccella teme cheFautode-
terminazione renda squilibrato il
rapporto medico-paziente.

«Jo ritengo che in uno Stato lalco
dopo la spiegazione piu completa,
chiara e semplice, la decisione
spetti al paziente e non, come ritie-
ne il sottosegretario Roccella a
una maggioranza che ha vinto le
elezioni. JOLANDA BUFALINI

Chie
Presiede la commissione
sugli errori sanitari

IGNAZIO MARINO -
CHIRURGO E SENATORE PD
55 ANNI
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DOPO LA CASSAZIONE SIANO I CHIRURGHI
A REGOLAMENTARE LA MEDICINA ESTREMA

Questa volta hanno deciso i

giudici della Cassazione: i me-
dici che sottopongono i malati a inter-
venti chirurgici inutili violano il Codice
deontologico. 11 caso di Cristiano Hu-
scher, il chirurgo che ha operato (inutil-
mente) una donna di 43 anni con un tu-
more al pancreas fa giurisprudenza. Ma
sono i medici, a questo punto, che si de-
vono interrogare sui limiti della cosid-
detta «medicina estrema»
e sulle possibilita offerte
dalle nuove terapie medi-
che e chirurgiche.

E cronaca di questi gior-
ni che un paziente ultra-
centenario sia stato sotto-
posto a un intervento di
angioplastica, per dilatare
le arterie coronarie ostrui-
te. E, sempre negli ultimi
tempi, la letteratura scien-
tifica ci informa che i bambini, nati pre-
maturi e con un peso alla nascita al di
sotto dei 500 grammi, tenuti in vita gra-
zie ai prodigi della tecnologia, soffrono,
quando crescono, di una serie di distur-
bi, fisici e psichici.

Fino a che punto, allora si deve spinge-
re la medicina moderna?

L’accanimento terapeutico non ¢ solo

per chi, in fin di vita, ricorre alla medici-
na di frontiera che offre respirazione arti-
ficiale o alimentazione forzata. L'accani-
mento terapeutico ¢ una realta quotidia-
na e deve fare i conti con terapie farma-
cologiche (che promettono una sopravvi-
venza aumentata anche ad anziani affetti
da tumore o0 a persone con malattie «dif-
ficili») e con interventi chirurgici di fron-
tiera, che da noi (in Ttalia) vengono co-
mungque rimborsati dal Si-
stema sanitario nazionale.
Ma questi interventi assi-
curano una migliore quali-
ta della vita dei pazienti?
Tutto da valutare.
E giusto e doveroso che
il medico faccia il possibi-
le per garantire la cura o la
terapia migliore, senza
speculazioni di alcun gene-
re e senza sconfinare in un
estremismo inutile, allungando forse la
vita del paziente, ma peggiorandone la
qualita. In altre parole: se si interviene
(inutilmente) sul malato si fa il suo inte-
resser E si agisce in nome di una miglio-
re qualita della vita? La risposta a questo
quesito ¢ la vera sfida.
Adriana Bazzi
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it s1 del professor Sirchia
“Cure palliative
per controllare
il dolore”

Girolamo
Sirchia
L'ematologo
éstato
ministro
dellaSalute
delsecondo
governo
Berlusconi

rofessor Girolamo Sirchia (ematologo ed ex
ministro della $alute), condivide lo
stop della Cassazione alle operazioni
senza speranza?
«Assolutamente si. Non & ammissibile 'accani-
mento terapeutico quando le condizioni del pa-
ziente sono disperate e la malattia & ad uno sta-
dio cos) avanzato da non consentire alcun mi-
glicramento attraverso un intervento: un’ope-
razione chirurgica in situazioni del genere
comporta soltanto inutili sofferenze. Si fa pena-
re il paziente, gli si fa del male senza la minima
possibilita di migliorare la sua situazione».
Cosa deve fare il medico?
«Deve ricorrere alle cure palliative e accompa-
gnare psicologicamente il paziente, cioé inter-
venire al meglio delle conoscenze scientifiche
disponibili e con gli strumenti terapeutici pilt
appropriati. Al paziente non va detto brutal-
mente che non verra operato perché & inutile
farlo. Bisogna sostenerlo in maniera adeguata
dal punto di vista psicologico e farmacologico.
E’ giusto prevalga un principio: il controllo del
dolore, specie nei pazienti terminali, rappre-
senti un dovere etico irrinunciabile della pro-
fessione medica. Per questo ho sempre soste-
nuto la necessitd di semplificare le modalita
prescrittive degli oppiacei per la cura del dolo-
re acuto e cronico».
Negare un intervento non & eutanasia?
«No. Anche Benedetto XVI ha condannato
ogni forma di accanimento terapeutico e speri-
mentalismo non finalizzato al bene del pazien-
te. B’ il Papa a raccomandare un giusto equili-
brio tra insistenza e desistenza terapeutica
per assicurare quei trattamenti adeguati ai re-
ali bisogni dei pazienti, senza cedere alla tenta-
zione dello sperimentalismo. Anche per la
Chiesa 'eutanasia e 'accanimento terapeutico
sono due derive da scongiurare perché rappre-
sentano il tentativo di esercitare un dominio
assoluto sulla vita e sulla morte. Con la rinun-
cia all’accanimento terapeutico non si vuole
procurare la morte: si accetta di non poterla
impedire». [GI1A.GAL.]




