LA PRATICA TERAPEUTICA

Giurisprudenza costituzionale.

La Corte costituzionale (www.cortecostituzionale.it), nella sent. n.282 del 2002, ha affermato che la
pratica terapeutica si pone

<< all’incrocio fra due diritti fondamentali della persona malata: quello ad essere curato efficacemente,

secondo i canoni della scienza e dell’arte medica; e quello ad essere rispettato come persona, e in
particolare nella propria integrita fisica e psichica, diritto questo che I’art. 32, comma 2, secondo periodo,
Cost. pone come limite invalicabile anche ai trattamenti sanitari che possono essere imposti per legge
come obbligatori a tutela della salute pubblica. Questi diritti, e il confine fra i medesimi, devono sempre
essere rispettati, e a presidiarne l'osservanza in concreto valgono gli ordinari rimedi apprestati
dall’ordinamento, nonché i poteri di vigilanza sull’'osservanza delle regole di deontologia professionale,
attribuiti agli organi della professione.

Salvo che entrino in gioco altri diritti o doveri costituzionali, non &, di norma, il legislatore a poter stabilire
direttamente e specificamente quali siano le pratiche terapeutiche ammesse, con quali limiti e a quali
condizioni. Poiché la pratica dell’arte medica si fonda sulle acquisizioni scientifiche e sperimentali, che
sono in continua evoluzione, la regola di fondo in questa materia é costituita dalla autonomia e dalla
responsabilita del medico che, sempre con il consenso del paziente, opera le scelte professionali
basandosi sullo stato delle conoscenze a disposizione.

Autonomia del medico nelle sue scelte professionali e obbligo di tener conto dello stato delle evidenze
scientifiche e sperimentali, sotto la propria responsabilita, configurano dunque un altro punto di incrocio
dei principi di questa materia.

A questi principi si riconduce anche il codice di deontologia medica (3 ottobre 1998), che l'organismo
nazionale rappresentativo della professione medica si é dato come "corpus di regole di autodisciplina
predeterminate dalla professione, vincolanti per gli iscritti all’Ordine che a quelle norme devono quindi
adeguare la loro condotta professionale”. Come afferma I'art. 12 (Prescrizione e trattamento terapeutico)
di tale codice, "al medico é riconosciuta piena autonomia nella programmazione, nella scelta e nella
applicazione di ogni presidio diagnostico e terapeutico (...), fatta salva la liberta del paziente di rifiutarle e
di assumersi la responsabilita del rifiuto stesso"; ma "le prescrizioni e i trattamenti devono essere ispirati
ad aggiornate e sperimentate acquisizioni scientifiche (...), sempre perseguendo il beneficio del paziente";
e "il medico é tenuto ad una adeguata conoscenza (...) delle caratteristiche di impiego dei meazzi
terapeutici e deve adeguare, nell’interesse del paziente, le sue decisioni ai dati scientifici accreditati e alle
evidenze metodologicamente fondate", mentre "sono vietate I'adozione e la diffusione di terapie e di
presidi diagnostici non provati scientificamente o non supportati da adeguata sperimentazione e

documentazione clinico-scientifica, noncheé di terapie segrete".>>

N.B.: Ovviamente questo non significa che sia precluso l'intervento del legislatore, ma quest’ultimo deve
sempre attenersi alle evidenze scientifiche che emergono da studi svolti da autorita tecnico-scientifiche. Nel



caso in questione, invece, la legge regionale (che viene poi dichiarata incostituzionale) oggetto della
controversia aveva introdotto in modo autonomo regole in via cautelativa, sospendendo il trattamento
terapeutico elettroconvulsivante, della lobotomia prefrontale e paraorbitale e di altri trattamenti di
psicochirurgia all'interno della regione MARCHE, quando solo organismi di rilievo nazionale sono
competenti a definire standard, linee guida e prescrizioni sui mezzi terapeutici, inclusi quelli che
comportano rischi.



