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TRIBUNALE DI MODENA

Il Presidente di Sezione Dott. Guido Stanzani in funzione di Giudice Tutelare ha pronunciato il seguente                      

DECRETO 

in fatto
1.         Con ricorso inoltrato tramite fax in data 11 settembre 2008 la dott.ssa Cinzia Zanoli nella ricoperta veste di Responsabile dell’Ufficio Tutele dell’Azienda USL di Modena ha chiesto la nomina di amministratore di sostegno a  XX, settantaquattrenne, vedova, con tre figli in vita, CE, G e F.
2.        Si è precisato, e documentato, in ricorso, che la persona, in data 9 settembre 2008, è stata trasferita nel reparto  geriatrico dell’Ospedale di Baggiovara dal reparto ortopedico ove ricoverata con diagnosi di “frattura del femore poppinale destro”; che presenta uno stato attuale di “delirium” che la rende incapace di intendere e volere (certificazione, prodotta, del dott. Bordini, medico di reparto); che potrebbe necessitare di trasfusioni di sangue nel corso, o a seguito, dell’indispensabile intervento chirurgico di riduzione della frattura; che  la figlia CE ha esibito modulo sottoscritto dalla XX e da due testimoni in data 25 settembre 2007, con cui la medesima, dichiarandosi testimone di Geova, ha disposto, fra l’altro, che “in nessun caso le sia praticata una trasfusione di sangue” contestualmente designando la figlia come auspicato suo amministratore di sostegno per farne valere la volontà nell’ipotesi di sua incapacità.
3.      Sulla base di queste premesse e ricordato che i due figli maschi della persona hanno chiesto (dichiarazione prodotta) che la madre venga sottoposta, se necessario, ad emotrasfusioni, parte istante ha concluso nel senso che al nominando amministratore di sostegno venga demandato il potere dovere di esprimere, in nome e per conto della beneficiaria, “un valido consenso o non consenso” alle eventuali trasfusioni di sangue.
4.      In data 15 settembre 2008 sono stati interrogati i tre figli della beneficiaria; G, pur dando atto di conoscere la volontà materna, ha ribadito il proprio fermo dissenso; CE ha manifestato intento esattamente opposto dichiarandosi disponibile ad assumere l’incarico di amministratore di sostegno della madre e precisando che la stessa ha mantenuto ferma la propria volontà sino all’ultimo momento di coscienza; F si è allineato alle dichiarazioni della sorella chiarendo di essersi convinto in tal senso per la verificata fermezza dell’intento materno che, in data 14 settembre 2008 e in un momento di lucidità mentre le veniva praticata una fleboclisi di liquido rossastro scambiata per sangue, ha tentato di strapparsi l’ago.

5.     Sempre in data 15 settembre 2008 questo Giudice Tutelare si è recato a visitare la persona di cui ha potuto constatare, come confermatogli, del resto, dal Responsabile del reparto dott. Bordini e dallo psichiatra dott. Venuta, lo stato di incapacità di “comprendere la sua situazione fisica e le sue necessità di tipo sanitario” (così il referto del dott. Venuta).
6.      Tale essendo la situazione in fatto, si ravvisano i presupposti della legge n. 6 del 2004 per procedere alla nomina di un amministratore di sostegno che, in linea con le direttive date dalla beneficiaria quando era cosciente, deve essere individuata nella persona di CE cui vengano demandati, compiti sostitutivi della persona incapace nei termini di cui alla parte dispositiva di questo decreto. 
in diritto 
A)         Intende ribadire il giudicante l’orientamento già espresso con un proprio recente provvedimento, orientamento rispetto al quale non ravvisa ragioni per discostarsene, che vuol tutelati in modo pieno, immediato e diretto quei diritti primari della persona che trovano consacrazione in norme costituzionali.

             Con riferimento alla fattispecie, e nella confermata condivisione dell’approfondita ed ineccepibile analisi compiuta sul punto dalla Corte di legittimità (Cass., 4-16 ottobre 2007, n, 21748), entrano in gioco, anche nel caso in esame, gli imperativi di cui agli artt. 2, 13 e 32 della Carta costituzionale e la regola senza eccezioni per cui è preclusa al medico l’esecuzione di trattamenti sanitari in difetto di quel consenso libero e informato del paziente che individua un diritto assoluto di quest’ultimo sotto il triplice e tutelato profilo di accettare la terapia, di rifiutarla e di interromperla.

            Un diritto assoluto anche quando si esprime nelle ultime due direzioni (rifiuto di terapia e volontà di interruzione) perché improntato, come ha lucidamente chiarito la Cassazione, alla sovrana esigenza di rispetto dell’individuo e dell’insieme delle convinzioni etiche, religiose, culturali e filosofiche che ne improntano le determinazioni.
B)      Con queste premesse va sviluppato il discorso che si viene conducendo osservando che tutte le norme costituzionali a tutela e garanzia di diritti primari (l’art. 32 è fra queste) sono imperative e di operatività ed applicabilità immediate senza che occorra, a tal fine, intervento alcuno del legislatore ordinario.

     Di qui, deduttivamente, la sussumibilità certa, nella sfera di un diritto primario qual è quello considerato, del rifiuto (ma, altresì, della volontà interruttiva)  anche di terapie in ipotesi salvifiche perché il principio personalistico che permea il diritto stesso esclude la legittimità di disattenderlo nel nome di un supposto dovere pubblico di cure proprio di uno stato etico, peraltro ripudiato dai costituenti.
C)      Così delineato l’ambito giuridico in cui si colloca, ai fini qui considerati, il diritto-potere di autodeterminazione della persona in possesso di capacità piena di intendere e volere se ne deve valutare la rilevanza, o meno, nell’ipotesi di incapacità della medesima.
      Due le possibili situazioni.

      La prima è quella di chi non abbia lasciato alcuna disposizione scritta sicché valgono, in tal caso, analisi e ricostruzione effettuate da Cass. n. 21487 cit. del 2007.
      La seconda, ed è il caso in esame, quanto meno per gli aspetti sostanziali, quella della persona che, avvalendosi della norma di cui all’art. 408, comma 2°, c.c. abbia designato il suo auspicato amministratore di sostegno in previsione della propria ed eventuale incapacità futura contestualmente esprimendo direttive di dissenso circa l’adozione di determinate terapie, ancorché salvifiche; di direttive, cioè, che la novellata disposizione codicistica sicuramente consente di esprimere trovando collocazione la norma nella “ratio” di una legge che ha innovativamente  privilegiato la persona rispetto al patrimonio, ai creditori e alla stessa famiglia.
     Orbene, se è pur vero che la “forma” espressiva formale di queste direttive non si è tradotta, nella fattispecie, in un “atto pubblico” o in una “scrittura privata autenticata” così come voluti dalla norma, è anche vero che le acquisizioni istruttorie (riferimenti dei figli della persona) hanno consentito di appurare che le stesse così come espresse nello scritto del 25 settembre 2007 costituiscono espressione della precisa volontà della persona in una situazione di piena capacità di intendere e di volere di essa.

    Con la conseguenza di una doverosa tutela di questa volontà e, specificatamente, di quella autocoscienza di dignità personale così come formatasi nella persona durante la vita attraverso le sue  ricerche razionali, le sue esperienze emozionali e i sedimentati esiti dei suoi percorsi filosofici e religiosi.
D)      In conclusione: CE appare la persona qualificata per essere nominata amministratore di sostegno della beneficiaria giusta individuazione effettuata da quest’ultima quando era in possesso di piene capacità di agire; la medesima, in nome e per conto della beneficiaria stessa ed in coerenza con le volontà manifestate e non revocate prima di entrare in stato di incapacità di intendere e di volere, dovrà esprimere negazione ai sanitari coinvolti a praticare trasfusioni di sangue alla propria madre ancorché ritenute salvifiche per essa.
      CE avrà titolo, nella ricoperta veste, di richiedere ai sanitari stessi di apprestare alla beneficiaria, se necessarie, le cure palliative più efficaci con la maggior tempestività ed anticipazione consentite; sarà inoltre tenuta a comunicare quotidianamente tramite fax all’Ufficio del Giudice Tutelare l’evolversi della situazione segnalando mutamenti che comportino l’esigenza di eventuali provvedimenti.

E)     La natura dell’incarico ne comporta il conferimento a tempo determinato: compimento degli atti per i quali è attribuito.   
P.Q.M.

Nomina   la Sig.ra  CE, nata a Marsala il (…)1959 e residente in Castelnuovo di Sotto (RE) Via (…)                                                

amministratore di sostegno di XX nata a (…) il (…)1934 e residente a Castelnuovo di Sotto (RE), Via (…)                        

con le seguenti prescrizioni:

a)              L’incarico è a tempo determinato: compimento degli atti sub b). 

b)       L’amministratore di sostegno viene autorizzato a compiere, in nome e per conto della beneficiaria, le seguenti operazioni:

-        negazione di consenso ai sanitari coinvolti a praticare, prima, nel corso e a seguito dell’intervento chirurgico della frattura, qualsivoglia trasfusione di sangue, ancorché ritenuta indispensabile per la sopravvivenza della beneficiaria;

-        richiesta ai sanitari, che saranno tenuti ad ottemperare, di apprestare, con la maggior tempestività consentita, le cure palliative più efficaci allo scopo di evitare e, comunque, di alleviare ogni sofferenza alla persona e al suo corpo.
c)              L’amministratore di sostegno dovrà quotidianamente relazionare tramite fax all’Ufficio del Giudice Tutelare, (c1) informandolo dell’evolversi della situazione, (c2) segnalando mutamenti che comportino l’esigenza di eventuali provvedimenti, (c3) relazionando, infine e per iscritto, all’esito dell’espletamento dell’incarico demandatogli.
Provvedimento esecutivo per legge.

Modena,  16 settembre 2008
IL PRESIDENTE - GIUDICE TUTELARE

   Dr. Guido Stanzani
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