Non pud sfuggire inoltre la gravitd sotto il profilo etico deontologico di un ftale
dﬁcntamentn, l'arbitrarieta di decisioni di selezioni di pazienti da curare o da abbandonare,
la aleatorietd e pericolosa soggettivitd e autoreferenzialitd di “giudizi clinici” da parte dei
medici: preposti a decidere quali pazienti tentare di salvare e quali abbandonare, a priori,
senza:il benché minimo impegno a scongiurare l'esito-letale di-alcuni, La r‘i‘sposta soggettiva
del paziente. e“l"ihtéréiz'ioné‘heﬂe cure dppare un dato del futto negletto in favore di una
supponenza apnonstxca di poter gia prevedere da parte del medico che non. ci sara né
mlghoramento né guanglone per quel determinato paZIente Invero nessun paziente
blsognoso sara in. grado. di ‘salvarsi senza cute. €- negargliele in partenza ben potrebbe
mtegrare estremi: di ‘reato: omissione di atti d‘ufﬁcm omissione di soccorso, omicidio

volontano.

Val la'pena: notare che il nostro ordinamento glUﬂdICO tutela il diritto alla vita e non alla
morte. Dottrina e glurlspmdenza si sono pit volte. espresse nel senso del divieto di ogni
form_a;,gl, condotta ,zeugenetlca. Inoltre il reato d;tVeutanasxa ¢ tuttora vigente € non € stato
abfogate. E se. si.parla. di diritto- alle cure o anche diritto a rifiutare le cure, cid implica
sempre la volonta. e l'autodetermmazmne del pazmnte che in-questo caso 'sarebbero negate
da parte dei samtan che scelgono arbltranamente e umlaterahnente non nspettando alcuna

indicazione. del pazwnte “ché i non & nemmeno mformato

Com'é noto l'art 32 Costltuzlone prevede il diritto. alla salute quale. diritto fondamentale,
strutmralmente legato aI pnnc1p10 delluguaghanza sostanmaie 81 tratfa -di un diritto
mahenabﬂe del: c1ttad1no e mteresse della collettmta esteso 2 tattl seniza diseriminazioni o
seIezmm arbltrane e ﬂlegmslme tanto che si garantlscono cure gratuite agli indigenti

proprie.perché nessuno ;;as@ .de'pmfato‘.del trattame_:gn sanitati e dell'accesso alle cure.

IL dmtto alle cure. a tuttl gh md1v1du1 ¢ valore umversale che 10 Stato deve- assmurare & cid
sottende necessanamenté éﬂ'iétxfuzmne del nostro SSN esteso a tutti i cittadini a
preéscindere dal lorostatus ‘g;q;}dt_lpq, gponqm;cq,_ spc;ale;, di maggxore o minore gravitd di

malattia. Non sono ammesse disparita di efogazione delle cure, né deroghe.
Tl SSN'¢ un'sistema i striitiuré ¢ seivizi che harifio 16:s¢opo di garantire. a:titti i cittadini in
condizione di ‘uguaglianza I'accesso umiversale all'erogazione equa delle prestazioni
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sanitarie in attuazione del citato art. 32 Cost. Il SSN dalla sua istitazione (legge 833/78) si.
basa sui principi di universalitd, uguaglianza ed equitd. Universalitd significa estensione
delle prestazioni sanitarie a tutta la popolazione. Ci0 significa promozione, mantenimento e
recupe}q della salute fisica e psichica di tutta la popolazione con un'organizzazione

capillare sul teiritorio nazionale.

Secondo il pnnt:lplo di uguaghanza i c1ttad1n1 devono accedere alle prestazioni del SSN
senza nessuna distinzione di condaz:om individuali: ‘Secondo il ‘principio di equitd a tufti i
c1ttadm1 deve essere garantita patitd di accesso in rapporto a uguali bisogni. di salute. Non.

sone ammesse dxsuguaghanze di accesso dei cittadini dlle prestazioni sanitarie.
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In altre parole va garantita a tutti qualitd, efficienza, appmpﬁatezza, trasparenza del servizio
e'delle prestazioni..I ricc’ir@iétiﬁi_iﬁhéipi, ;(’ondameﬁtalifdel' SSN vengono affiancati da principi
organizzativi ¢hé fanno si che il SSN rispétti lé “ceitraliti defla persona”, garantendo i
diritti esercitabili da partedei singoli cittadini che rappresentano dei doveri per futti gli
opetatori sanitari del’'SSN. -

Tra questi diritti spicca il diritto del paziente (ciascun paziente)-a essere preso in carico dal
medico.o dall'equipe sanitaria durante il percorso terapeutico e pet tale non s'intende certo il
mero accompagname’ﬁfd alla” morte beiist I‘nnpegno professmnale con la massima diligenza,

prudenza e penzm per npnstmare il benessere psmo—ﬁsmo del paziente e per garantire la
sua ‘guarigione- #ncheé se cid & un ‘obbligazione di mezzi e non di risultato, tuttavia &

un'obbligazione da assolvere.

E' opportuno ricordare che la Costituzione italiana riconosce il diritto alla salute come
diritto foridamentale de]l’inél-i\éi‘aublex art. 32, v incluse:Te pfé'stdzioni sanitarie e la liberta
di cura. Nella 11berta nentra 11 dmtto anche d1 nﬁuta;re le' curé mia certamente non di

vedersele figpare’ arbltranamente

Sotto il profilo. gmndlco & comp1to della Repubbhca creare le. condizioni. affinché le
persone possano esercitare il diritto ad otteriere la tufela della Ppropria salute e l'accesso

all'assistenza samtana;gg:—:ngrala e.specialistica, diritto qualificato come fondamentale.



La Corte Costituzionale ha affermato pit volte la necessitd di effettuare un bilanciamento
tra valori costituzionali, in altre parole il diritto ai trattamenti sanitari necessari alla tutela
della -salute & garantito ad ogni- persona. come diritto costituzionalmente condizionato
all'attuazione che il legislatore ne di attraverso il bilanciamento con altri interessi
costltuzmna]mente protettl (sentenza 509/2000).. Tuttavia ¢ stato sempre precisato.che non &
ammissibile che I'esito. del bﬂanc1amento $ia un preg1ud1z1o delle prerogaﬂve fondamentali
derivanti dal dmtto di cul 51amo titolari. 11 nuclee essenmale del diritto alia salute che
compiende ariche l'accesso alle cure, deve essere sempre nspettato, pena- la violazione del
dettato costituzionale e l'iﬂegittim'ité di norme che si pongano in contrasto con esso. Le
sentefize della-Corte. (309/99; 252/2001; 354/2008) segnano chiaramente che le esigenze
della finanza pubbhca hon possono assumere nel bﬂanmamento del Ieglslatore un peso
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dalla Costlmzmne come amblto 1nv101abﬂe della dlgmta umana.

La ~ti1telé del diritto universale alla salute e di. pari accesso alle cure e l'inderogabilita di.
questx prineipi ¢ anche assicurata a livelio mtemamonale, dalla"Convenzione Buropea dei
Diritti dell"Uomo dalla Cosumzxone delI'Orgamzzamone Mond1ale della Sanitd, dalla

econormm soclah e culturall

‘ Alla luce di quanto ﬁn qu1 ev1den21ato appare ev1dente che se: nemmeno il legislatore pud
compnmere a1 dmtto alla’ salute e all’accesso alle cure per mtn tanto meno pud limitarlo o
selezionarlo un aceordo di. dueenti come la. FNOMCeO e 1a SIAARTI che non hanno
assolutamente potere legislativo tan’fo feno derogatono a dll’lﬁil cosﬁtuzwnah, mvmlablh e

inderogabili.

Non:vi € dubbm chie-se- 11 contenuto deI Patto-dl regolamentazmne ‘delle:cure comprendesse
la selezione: de1 pazwntl cosi come mdlcato alla 3 ESIAARTI cengmntamente alla
FNOMCeQO, wolerebbe d:xnm fondamentah garantm dalla Costltumone violerebbe principi

e leggi del nostro ordmamente e anche norme m’cemazmnah Le proposte contenute nel

della hberta e del ‘S0 consenso prewa mforma” on ; -apphcamone d1 snmh prass1 puod



