Questione pregiudiziale di costituzionalità n. 1.
Palagiano, Mura, Di Pietro, Donadi, Borghesi, Evangelisti.
Allegato A  Seduta n. 444 di lunedì 7 marzo 2011

PROPOSTA DI LEGGE: S. 10-51-136-281-285-483-800-972-994-1095-1188-1323-1363-1368 - D'INIZIATIVA DEI SENATORI: IGNAZIO ROBERTO MARINO ED ALTRI; TOMASSINI ED ALTRI; PORETTI E PERDUCA; CARLONI E CHIAROMONTE; BAIO ED ALTRI; MASSIDDA; MUSI ED ALTRI; VERONESI; BAIO ED ALTRI; RIZZI; BIANCONI ED ALTRI; D'ALIA E FOSSON; CASELLI ED ALTRI; D'ALIA E FOSSON: DISPOSIZIONI IN MATERIA DI ALLEANZA TERAPEUTICA, DI CONSENSO INFORMATO E DI DICHIARAZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO (APPROVATA, IN UN TESTO UNIFICATO, DAL SENATO) (A.C. 2350-A) ED ABBINATE PROPOSTE DI LEGGE: BINETTI ED ALTRI; ROSSA ED ALTRI; FARINA COSCIONI ED ALTRI; BINETTI ED ALTRI; POLLASTRINI ED ALTRI; COTA ED ALTRI; DELLA VEDOVA ED ALTRI; ANIELLO FORMISANO ED ALTRI; SALTAMARTINI ED ALTRI; BUTTIGLIONE ED ALTRI; DI VIRGILIO ED ALTRI; PALAGIANO ED ALTRI (A.C. 625-784-1280-1597-1606-1764-BIS-1840-1876-1968-BIS-2038-2124-2595)

A.C. 2350-A - Questioni pregiudiziali
QUESTIONI PREGIUDIZIALI DI COSTITUZIONALITÀ

La Camera, premesso che: l'articolo 1 del provvedimento in esame fa esplicito riferimento agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione, a voler sottolineare che la legge in esame si muove nell'ambito e nel rispetto della Costituzione; in realtà, negli articoli successivi del testo, sono presenti norme in palese conflitto con tali articoli della nostra Carta. E di essi viene data una interpretazione incompatibile con la stessa lettera della Costituzione, il cui significato in questa materia è stato chiaramente e ripetutamente messo in evidenza dalla Corte costituzionale e dalla Corte di cassazione; l'articolo 32 della Costituzione, stabilisce che «nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge» e che «la legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana». È evidente quindi l'imperativa indicazione di detto articolo 32, che vieta appunto qualsiasi trattamento che possa violare «il rispetto della persona umana»; nell'ambito della libertà della persona e dei diritti costituzionalmente riconosciuti, deve quindi intendersi consentito il diritto al rifiuto e/o all'interruzione dei trattamenti sanitari, che non può essere disatteso nel nome di un supposto dovere pubblico di cura, a meno di non voler affermare l'idea di uno Stato illiberale, peraltro ripudiata dai costituenti; unicamente in tale direzione può volgere una corretta lettura del dettato costituzionale, secondo cui la Repubblica tutela la salute come fondamentale «diritto dell'individuo e interesse della collettività», laddove l'intervento sociale si colloca in funzione del rispetto della persona e della sua sfera di autodeterminazione; la stessa Corte costituzionale, con la sentenza n. 471 del 1990, ha ribadito il «valore costituzionale dell'inviolabilità della persona costruito come libertà», che comprende il «potere della persona di disporre del proprio corpo»; va peraltro rilevato che tutte le norme costituzionali a presidio di diritti primari - tra cui proprio l'articolo 32 - si intendono imperative e di immediata operatività anche senza intervento alcuno del legislatore ordinario. Sul punto si è chiaramente espressa la Corte costituzionale, da ultimo con la sentenza 8 ottobre 2008, n. 334; il diritto di rifiutare trattamenti medici, oltre a essere espressamente riconosciuto all'articolo 32, secondo comma, della Costituzione, è desumibile sia dall'articolo 8 della Convenzione europea sui diritti dell'uomo, che dall'articolo 3 della Carta europea dei diritti dell'uomo. È infine parte integrante dei diritti inviolabili della persona, di cui all'articolo 2 della nostra Carta costituzionale. La vita umana è anch'essa oggetto di un diritto fondamentale, riconducibile all'area dei diritti inviolabili costituzionalmente garantiti, ma la sua tutela non può però estendersi sino al punto di limitare il diritto (altrettanto fondamentale) di rifiutare un trattamento medico; il rifiuto di ricevere cure è quindi principio che non può essere messo in discussione, e deve perciò essere rispettata la volontà di chi, nella futura eventualità di trovarsi in uno stato di incapacità permanente di intendere e volere, dichiara di rifiutare la prosecuzione di qualsiasi trattamento; la «dichiarazione anticipata di trattamento», prevista dall'articolo 3 del provvedimento in esame, dà la stessa facoltà di decidere sulle cure del «consenso informato» - previsto dall'articolo 2 del medesimo testo - e non amplia in alcun modo questo diritto di decidere in una direzione non consentita dalla normativa vigente e dai codici di deontologia medica, ma rimane strettamente nell'ambito dell'esercizio del diritto all'autodeterminazione nelle situazioni di sopravvenuta incapacità; al contrario, la prevista esclusione dell'alimentazione e dell'idratazione dalla suddetta dichiarazione anticipata di trattamento (considerati dalla gran parte della comunità scientifica non mero «sostegno vitale», ma terapia medica a tutti gli effetti), di cui al medesimo articolo 3 della proposta di legge in esame, e il ruolo che viene assegnato al medico quale responsabile ultimo delle decisione, anche qualora questa preveda che le terapie debbano continuare contro la stessa volontà del paziente, sono perciò incostituzionali, in quanto in palese violazione non solo dell'articolo 32, ma anche degli articoli 13 e 3 della nostra Carta, circa la libertà individuale, il rispetto della dignità della persona e l'uguaglianza tra i cittadini; l'articolo 13 della Costituzione afferma infatti che «la libertà personale è inviolabile», rafforzando il riconoscimento alla libertà e indipendenza dell'individuo nelle scelte personali che lo riguardano; se la Costituzione ci ricorda che ogni persona è libera e arbitro supremo delle cure da tributare al proprio corpo, e ha il diritto di rifiutare qualsiasi terapia, ne segue che il dovere del medico di curare non può che essere conseguentemente quello di rispettare la volontà del paziente; ed è proprio nel ruolo che viene assegnato al medico dal provvedimento in esame che si ravvisa il contrasto non solo - come abbiamo visto - con l'articolo 32 della Costituzione, ma anche con l'articolo 3 della medesima, che sancisce formalmente «che tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge»; la palese disparità di trattamento - sottesa al testo in esame - tra chi è nella condizione di poter decidere coscientemente e autonomamente, e chi, invece, si trova in una condizione di incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario, e si vede protratte le «cure» anche oltre la sua volontà precedentemente manifestata, viola infatti in modo evidente il principio di uguaglianza espressamente indicato dalla Costituzione e in particolare dal suindicato articolo 3; la violazione dell'articolo 3 della Costituzione è infatti ravvisabile nella previsione, contenuta al comma 1 dell'articolo 7, laddove si stabilisce che «le volontà espresse dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono prese in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirle o meno»; al medico spetta così la responsabilità della decisione ultima, che può quindi anche essere in contrasto con la stessa volontà del paziente, qualora precedentemente espressa. A rafforzare questa previsione - di evidente incostituzionalità - interviene lo stesso articolo 3 del provvedimento, ove si stabilisce che nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto «dichiara il proprio orientamento» circa l'attivazione o meno di trattamenti sanitari alla sua persona. Dalla scelta del legislatore di utilizzare nel testo la formula «dichiara il proprio orientamento», piuttosto che «dichiara la propria volontà», in merito ai futuri trattamenti sanitari, discende con tutta evidenza la volontà nel ribadire la possibilità di poter attivare un intervento che prescinda dalla autonoma volontà espressa dalla persona. Insomma, la «dichiarazione anticipata», viene indicata come espressione di un «orientamento» da parte del medesimo soggetto e non come un chiaro «atto di volontà»; peraltro il diritto, irrinunciabile e non comprimibile, del medico curante all'obiezione di coscienza, necessita di un completamento tramite la previsione di un vincolo a carico delle strutture sanitarie di mettere comunque in atto quanto deciso dal collegio dei medici di cui al medesimo articolo. In assenza di tale vincolo il diritto all'autodeterminazione del paziente rischia infatti di risultare unilateralmente sacrificato, determinando in questo caso un'ulteriore grave ed evidente incostituzionalità; dalle considerazioni suesposte tutto il provvedimento risulta così inficiato da una palese incostituzionalità, in quanto limita la libertà di cura e il fondamentale diritto all'autodeterminazione, nonché il principio di uguaglianza tra tutti i cittadini, «aprendo la porta» a molti contenziosi giuridici e future probabili bocciature da parte della Corte costituzionale, così come sta di fatto già avvenendo con la legge 19 febbraio 2004, n. 40, sulla fecondazione artificiale,

delibera

di non procedere all'esame della proposta di legge n. 2350-A ed abb. n. 1. Palagiano, Mura, Di Pietro, Donadi, Borghesi, Evangelisti.
