Questione pregiudiziale di costituzionalità n. 2 Farina Coscioni, Maurizio Turco, Bernardini, Mecacci, Beltrandi, Zamparutti.
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: la Costituzione della Repubblica italiana, anche alla luce della interpretazione data dalla giurisprudenza costituzionale e segnatamente, con riferimento ai temi in questione, in questo caso, con le sentenze n. 238 del 1996 e n. 438 del 2008, impone di bilanciare nelle concrete scelte legislative i vari diritti fondamentali coinvolti senza sacrificarne unilateralmente nessuno, pena la negazione, di fatto, della natura fondamentale del diritto stesso; l'articolo 52, paragrafo 1, della Carta di Nizza impone al legislatore di salvaguardare, nell'ambito dell'esercizio della discrezionalità politica in cui si esprime il bilanciamento tra i diritti e le libertà sanciti dalla Carta, il loro «contenuto essenziale», anche qualora sia necessario prevedere talune limitazioni a tali beni giuridici; la proposta di legge in discussione suscita talune perplessità in punto di legittimità costituzionale e comunitaria; in particolare, il diritto fondamentale all'autodeterminazione, nonostante il richiamo ad esso operato in varie norme della proposta di legge - in primis dal rinvio di cui all'articolo 1, comma 1, alinea, al combinato disposto «dei principi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione» - appare unilateralmente sacrificato all'articolo 7, comma 2; relativamente al disposto di cui all'articolo 7, comma 2, il divieto assoluto, in capo al medico, di ottemperare in qualsiasi caso a dichiarazioni di volontà che determinino la morte del paziente, lede il diritto inviolabile all'autodeterminazione della persona in ordine alle scelte terapeutiche, in contrasto con il principio di cui all'articolo 52, paragrafo 1, della Carta di Nizza. La norma finirebbe infatti paradossalmente per imporre al medico di procedere finanche a trattamenti che configurino ipotesi di accanimento terapeutico, in palese contrasto, peraltro, con il disposto di cui all'articolo 1, comma 1, lettera f); il carattere fondamentale e inviolabile del diritto all'autodeterminazione in ordine alla cura, da ultimo riconosciuto dalla Corte costituzionale con sentenza n. 438 del 2008, impone invero l'obbligo, in capo allo Stato, di consentire a ciascuno l'espressione delle proprie volontà in merito ad ogni tipo di trattamento sanitario, garantendone la vincolatività. Lo stesso diritto sarebbe violato dall'attribuzione di un carattere meramente orientativo - e non vincolante - alla dichiarazione anticipata di trattamento, come previsto all'articolo 7, commi 1 e 2; desta infine forte perplessità il richiamo, da parte dell'articolo 1, comma 1, lettera c), alle norme incriminatrici di taluni delitti contro la persona previsti dal codice penale, nella misura in cui il riferimento ad «ogni forma» di eutanasia o di assistenza o aiuto al suicidio sembrerebbe estendere la sfera di applicazione delle fattispecie, senza tuttavia disciplinare le relative condotte, con il rischio, che ne consegue, della violazione dei principi di stretta legalità, tassatività, determinatezza e precisione della norma incriminatrice, di cui all'articolo 25, comma secondo, della Costituzione; con riferimento all'articolo 3, comma 5, l'esclusione, in via assoluta, della possibilità di comprendere l'alimentazione e l'idratazione nel contenuto della dichiarazione anticipata di trattamento rappresenta una lesione del contenuto essenziale del diritto inviolabile all'autodeterminazione terapeutica di cui all'articolo 32, secondo comma, della Costituzione. Il carattere fondamentale di tale diritto, che si esprime attraverso la prestazione del consenso informato, è stato più volte enunciato dalla Corte Costituzionale (cfr. sentenze nn. 471 del 1990 e 438 del 2008); l'articolo 3, comma 5, si pone, altresì, in evidente contrasto con l'articolo 8, paragrafo 1 della Convenzione europea dei diritti umani, come si evince dalla giurisprudenza di Strasburgo, (cfr., per tutte, CEDU, 29 aprile 2002, Pretty c. Regno Unito), secondo cui l'imposizione di un trattamento medico senza il consenso di un paziente adulto e consapevole violerebbe tra l'altro i diritti protetti dall'articolo 8.1 della Convenzione (diritto all'autodeterminazione relativamente alla propria vita privata); inoltre l'articolo 3, comma 5, ultimo periodo prevede che alimentazione e idratazione «non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento»; tuttavia, privare la persona che le ritenga incompatibili con la propria dignità, che responsabilmente decida di lasciare andare la propria vita verso il suo epilogo naturale, della possibilità di disporre in merito, comporta la violazione del principio di cui all'articolo 32, comma secondo, della Costituzione; ciò, anche in considerazione del fatto che l'idratazione e la nutrizione sono trattamenti sanitari, che, in quanto tali, devono necessariamente essere subordinati alla prestazione del consenso informato da parte del paziente. La giurisprudenza ha, più volte, fatto riferimento all'alimentazione e all'idratazione artificiali quali «prestazioni poste in essere da medici, che sottendono un sapere scientifico e che consistono nella somministrazione di preparati implicanti procedure tecnologiche» (cfr. Cassazione sezione I civile, sentenza n. 21748 del 2007; TAR Lombardia, sentenza n. 214 del 2009); da ultimo, la disposizione di cui all'articolo 3, comma 5, se approvata, introdurrebbe all'interno del nostro ordinamento giuridico una disciplina normativa pienamente lesiva del principio di cui all'articolo 3 della Costituzione ed invero tutti i criteri interpretativi - quello letterale, quello sistematico, quello teleologico e quello storico - confermano l'esistenza nel nostro ordinamento costituzionale della regola del rifiuto, da parte del diretto interessato, di un qualsiasi trattamento, fosse anche salvavita. Come recentemente ribadito dalla giurisprudenza di legittimità, in caso di incapacità del paziente, «l'istanza personalistica alla base del principio del consenso informato ed il principio di parità di trattamento tra gli individui, a prescindere dal loro stato di capacità, impongono di ricreare il dualismo dei soggetti nel processo di elaborazione della decisione medica: tra medico che deve informare in ordine alla diagnosi e alle possibilità terapeutiche, e paziente che, attraverso il legale rappresentante, possa accettare o rifiutare i trattamenti prospettati» (Cassazione, sezione I civile, sentenza n. 21748 del 2007). Il soggetto incapace, infatti, è, al pari di un qualsiasi individuo nel pieno possesso delle sue facoltà mentali, persona in senso pieno, che deve essere rispettata e tutelata nei suoi diritti fondamentali riconosciuti a livello costituzionale, non solo in quello alla vita ma anche nel diritto alle prestazioni sanitarie, a maggior ragione perché in condizioni di estrema debolezza e non in grado di provvedere autonomamente. Il disegno di legge in questione, pertanto, nel prevedere che alimentazione e idratazione non possano essere sospese dalle persone che assistono soggetti non in grado di provvedere a se stessi, e ciò sempre e comunque, ossia quand'anche la persona incapace abbia in precedenza espresso, al riguardo, un valido ed univoco rifiuto, si pone in insanabile conflitto con l'articolo 3 della Costituzione (principio di eguaglianza), posto che norme di rango secondario non possono in alcun modo circoscrivere la portata della citata disposizione costituzionale,

delibera

di non procedere all'esame della proposta di legge n. 2350-A ed abb. n. 2. Farina Coscioni, Maurizio Turco, Bernardini, Mecacci, Beltrandi, Zamparutti.
