LA SENTENZA DI VENEZIA

Risarcimento non proporzionato

alla breve permanenza forzata

£% il commento di Paolo Vinci

m| avicenda da cui trae origine la sentenza pronun-
- ciata dal tribunale civile di Venezia ha interessato
Lnesl un uomo, affeito da gravi disturbi psichici, sotto-
posto 2 un Tso (traitamento sanitario obbligatorio), attuato
in difetto dei relativi presupposti di legge e, percio, in
precedenza annuliato dal tribunale di Treviso.

1 giudici veneziani, chiamati a decidere in ordine alla
richiesta di risarcimento dei danai, hanno condannato i
due medici (quello che aveva proposto il traitamento e
quello che lo aveva poi convalidato}, il ministero della
Salute e PAzienda unita sanitaria locale, in

zioni d'urgenza che non possono essere gestite diversa-
mente, L'articolo 34 della legge 833/1978, che ha recepi-
to la legge 180/78, stabilisce che il medico, dopo avere
eseguito ogni utile tentativo di convincimenio del pazien-
te, pud richiedere il ricovero contro la volonta del malato
in presenza delle tre seguenti condizioni: @) esistenza
d’altérazioni psichiche; &) non accettazione di tali provve-
dimenti da parte del paziente; ¢) assenza delle condizioni
e delle circostanze che consentono di adottare tempestiva-
mente idonee misure sanitarie extraospedaliere. 11 tratta-

mento non pud, quindi, essere imposto al

solido tra loro, al pagamento del complessi- ¢ o2
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E, infatti, il legislatore costituzionale (ar-
ticolo 32) nell’affermare che la tutela della
salute & un peculiare diritto dell'individuo,
ricoposce ajiresi linteresse della collettivica
alla stessa.

I'urgenza comprensibile - Infati, in

L

tive, appare evidente il fondamenio della
obbligatorieti della cura, owero il rispefto
del duplice interesse {benessere soggettivo
e collettivo), in psichiatria 'obbiigaiorieta ¢
da ricercarsi nel preminente interesse della
collettivitd di recuperare, {ramite un inter-
vento sanitario, un soggetto affetto da grave
patoiogia psichica e incapace di awtodeter-
minarsi liberamente. Nella vicenda che ci
ocoupa, i gindici hanno puneato P'indice pro-

medicing, lo strefto rapporio tra urgenza,

intervento medico e ricovero ospedaliero ¢ logico e accett2-
to. In psichiatria, invece, la proposta di ricovero va sempre
attentamente ponderata, considerando che non sempre il
ricovero & accetiato dal paziente, al pari delie valenze
negative che esso pub assumere nefla storia individuzle del
soggetto. Quando le condizioni psicopatologiche sono di
oravitd tali da necessitare di un'urgente terapia /o di.pro-
posia di ricovero in ambiente ospedaliero, il medico puo
trovarsi di fronte a un deciso rifiuto del paziente, che
manifesta scarsa o nessuna coscienza di matattia. E pro-
prio in tali evenienze che il medico pud atuare il Tso.

Il cambio di prospettiva sul Tso - la legge
180/1978 ha comportato il superamento delia preceden-
te legislazione, essenzialmente incentrata su un concetio
custodialistico ¢ di pericolosita del malato di mente.
Questo cambio di prospettiva ha permesso di elaborare
un nuovo concetto di ricovero coatio, inteso come ung
strumento terapeutico per il paziente in costanza di situa-

prio sulia circostanza che i medici non ave-
vano neanche cercato di provecare il consenso del diretto
interessato, il quale aveva in seguito deciso di accettare
volontaciamente le cure. Cid che rileva &, dunque, acquisi-
zione del cosiddetto consenso informato che resta un atio
di volonta volto a evitare un traitamento sanitaxio inconsa-
pevoimente subito.

I\ consenso si colloca al di fuori dello schema negoziale
poiché da esso non discende un obbligo a softostare alla
terapia consigliata né un obbligo a curarsi: il trattamento
sanitario risulta obbligatorio solo quando & in pericolo 1a
salute pubblica. Cié denota Pesistenza di vn insopprimibile
diritto di scelta che & sostenuto anche da un diritto a
ricevere ulteriori informazioni atte a consentire una libera
determinazione alla cura, 1a guale non puo prescindere da
m conseiso del paziente validamente informato.

La consapevolezza del soggetto - Tale esigenza e
stata a pill riprese riconosciuta dalia pil recente giurispru-
denza di legittimita, che ha precisato che |'obbligo di infor-
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