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L’approccio multiforme di medici e pazienti rispetto a un prima e un dopo Covid

Cure e salute. il diritto di riffutare

488- 001- 001

di GIANLUGA CICINELLI

eun primaeun dopoil

Covid anche nel modo

in cui pensiamo il ri-
fiuto delle cure. Prima della
pandemia il “no” a una terapia
sembrava confinato a casi par-
ticolari - testimoni di Geova,
qualchecontroversiasu farma-
ci sperimentali, psichiatria - e
non occupava il centro del di-
battito pubblico. Dopoil 20201l
rifiuto & uscito dagli ospedali
per diventare questione collet-
tiva: non riguarda solo i vacci-
nioiprodotti di ultima genera-
zione, ma il controllo dell'indi-
viduo sulla propria vita e, di
conseguenza, sulla propria
morte.

Sul piano globale il parados-
so & evidente: nel 2021 circa
4,5 miliardi di persone, oltre
meta della popolazione mon-
diale, non erano pienamente
coperte dai servizi sanitari es-
senziali
({Oms).

Anche

dove le

terapie

esisto-

no, au-

menta il

conflitto

Su come

e fino a

che punto utilizzarle. Uno stu-
dio internazionale ha censito
18.322 proteste di operatori
sanitari in 133 Paesi tra il
2018€il2022, con unaumento
del 47% del numero medio set-
timanale dopo linizio della
pandemia (pubblicato sul Bul-
letin of the World Health Orga-
nization nel luglio 2024): se-
gno che sono gli stessi profes-
sionisti a metfere in discussio-
ne un sistema di cura vissuto
come insostenibile.

In Italia il prima e il dopo si
vede sul doppio fronte di chi ri-
ceve le cure e di chi le garanti-
sce. Nei reparti Covid i medici
hanno raccontato di pazienti
che rifiutavano ricoveri pro-
lungati o intubazioni non per
“odio per la scienza”, ma per
pauradiperdereil controllosu
corpo e relazioni. In parallelo

cresceva, il malcontento del
personale sanitario, fino allo
sciopero nazionale del 20 no-
vembre 2024: secondo i sinda-
cati in quella giornata sono
state a rischio o rinviate circa
1,2 milioni di prestazioni pro-
gram-

mate e

decine

di  mi-

gliaia di

inter-

venti e

visite,

con ade-

sioni al-

te tra )

medici e infermieri. E una for-
ma paradossale di rifiuto delle
cure: chi cura incrocia le brac-
cia per dire che, in certe condi-
zioni, continuare a farlo signi-
fica tradire l'idea stessa di cu-
ra.

Un altro terreno delicatoe la
psichiatria. Il trattamento sa-
nitario obbligatorio & lo stru-
mento pit evidente di com-
pressione dell'autonomia indi-
viduale: nel 2023 in Italia si so-
no registrati quasi 5.000 Tso,
circail 6% dei ricoveri psichia-
trici. Attorno a questi numeri
si & sviluppata una critica: as-

sociazioni di utenti e familiari
denunciano l'uso della conten-
zione echiedono percorsialter-
nativi. La protesta qui non & il
rifiuto di ogni cura, ma l'idea
che nessuna terapia — nemme-
no quella psichiatrica — possa
essere imposta senza limiti e
senza un controllo reale sulle
violazioni di diritti.

Sul versante opposto, quello
delle scelte pianificate, I'Ttalia
ha visto crescere le disposizio-
ni anticipate di trattamento, i
cosiddetti testamenti biologi-
ci. A fine 2023 risultavano de-
positate nei Comuni oltre 230
mila Dat, con un aumento su-
periore al 50% rispetto all'an-
no precedente (Fondazione
promozione Dat, 2024). Ogni
Dat & una dichiarazione pre-
ventiva di rifiuto o accettazio-
ne di specifiche cure in caso di
futura incapacita di decidere:

nutrizioneartificiale, rianima-
zione, ventilazione meccanica.
E una protesta preventiva con-
trol'ideache la medicina possa
prolungare indefinitamente la
vita biologica ignorando la vo-
lonta della persona.

Dentro questo movimento di
autodeterminazione si colloca
anche la storia, raccontata su
questo giornale il 13novembre
scorso, del professore Marco
Salvatore. Di frontea un tumo-
re ai linfonodi che non rispon-
deva pil a radio, chemio e tera-
pie biologiche, Salvatore ha
scelto di sospendere i tratta-
menti e di affidarsi al decorso
spontaneo della malattia, che
poiéregredita finoascompari-
re; anni dopo ha deciso di non
operare una frattura scompo-
stadellaspalla, puntandosulle
capacita riparative del corpo.
Nel libro in cui ricostruisce
queste scelte, la medicina & de-
finita “scienza imperfetta” e
arte che non si esercita in un
campo di certezze, ma in rela-
zione a persone singole con
storie e limiti diversi (Ciriaco
Viggiano, “Stop alle cure, il tu-
more sparisce: la storia del me-
dico Salvatore™).

Se allarghiamo lo sguardo
oltre I'Ttalia, I'intreccio tra ri-
fiuto delle cure e rivendicazio-
ne di controllo diventa ancora
piu evidente. In Marocco, nel
2025, lamorte diotto donnein-
cinte nell'ospedale pubblico di

Agadir durante tagli cesarei
ha scatenato proteste con slo-
gan come “meno stadi, pih
ospedali”™: nel mirinononc'¢la
chirurgia, ma un sistema che
investe in grandiopere mentre
i reparti maternita restano
senza personale e attrezzatu-
re, Negli Stati Uniti il 27% de-
gli adulti dichiara di aver ri-
nunciatoad almenouna forma
di assistenza sanitaria nell'ul-
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timo anno perché non poteva
permettersela (Federal Reser-
ve, 2024): milioni di persone
cherifiutanocure non per scel-
ta ideale, ma perché il costo le
rende incompatibili con la so-
pravvivenza economica.
Messo in fila, questo quadro
disegna un dopo-Covid in cui
la protesta verso le cure non
coincide automaticamente con
T'anti-scienza. Accanto alle de-
rive complottiste ¢'® un seg-
mento di rifiuti che sta dentro
la razionalita bioetica: pazienti
oncolo-
gici che
non vo-
gliono
terapie
spro-
POrzio-
nafte,
cittadi-
ni che
deposi-
tano Dat per limitare le mano-

coatti, operatori che sciopera-
no perché non accettano di la-
vorare in reparti dove la quali-
ta delle cure e compromessa.
In tutti questi casi il “no” alla
curanonnascedal rifiutodella
medicina, ma dalla rivendica-
zione di un ruolo attivo nella
definizione di che cosa sia, per
ciascuno, cura accettabile. Il
bilancio etico non & semplice.
Daun lato ¢'® un avanzamento
dell’autodeterminazione, san-
citodanorme comelaleggesul
consenso informato e le Dat e
dall’attenzione crescente dei
fribunali alla volonta del pa-
ziente. Dall’altro ¢'g il rischio
che il discorso sul controllo
della propria vita e della pro-
pria morte venga usato per
giustificare disuguaglianze,
tagli, abbandoni: se il rifiuto
delle cure diventa una scelta
obbligata per ipoveri, ola scor-
ciatoia per sistemi sanitari in
affanno, la liberta si rovescia

prote-
ste che
non so-
no anti
scienti-
fiche
ma
espri-
mono il desiderio di determi-
nare il proprio destino ci obbli-
gano a tenere insieme due
prineipi: il rispetto per la deci-
sione individuale e la respon-
sabilita collettiva di non lascia-
re nessuno solo davantia quel-
la decisione. K su questocrina-
le che si giocaoggiil futuro eti-
co della medicina.

Tra Taccettazione passiva e
la volonta di autodeterminarsi
si apre oggi lo spazio pit diffi-
cile: quello in cui la cura deve
diventare un dialogo reale,
non un automatismo né un at-
to di solitudine.

vre rianimatorie, persone con nel suo

disturbi psichiatrici che chie- contra-

dono di ridurre i trattamenti rio. Le
Nelpre-pandemia ~ Nel 2021 circa4,5  Laprotesta verso Negli Usa il 27%
ilmo alla terapia miliardi dipersone  le cure non coincide — degli adulti
sembrava confinato  senza una completa — automaticamente non puo permettersi
acasi particolari copertura sanitaria  con lanti-scienza un assistenza
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Proteste in piazze a favore dell'autodeterminazione delle cure
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