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Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento. 
Testo base C. 2350, approvato in un testo unificato dal Senato, ed abb. 
(Parere alla XII Commissione).

Roberto ZACCARIA (PD), rilevato che il testo in esame pone diverse questioni di legittimità costituzionale, soprattutto sotto il profilo della ragionevolezza, avverte che si limiterà in questa sede a sollevarne tre. 
In primo luogo, osserva che la previsione di cui all'articolo 1, comma 1, lettera c) del testo in esame deve ritenersi lesiva del principio di legalità e di tassatività della norma incriminatrice di cui all'articolo 25 della Costituzione: infatti il riferimento ad ogni forma di eutanasia è per un verso eccessivamente generico, lasciando spazio a una grande discrezionalità interpretativa, e per l'altro verso è in qualche modo inconferente 
In secondo luogo, ritiene contrario al principio di libertà e autodeterminazione della persona circoscrivere eccessivamente la portata vincolante delle dichiarazioni anticipate di trattamento, ossia delle manifestazioni di volontà che la persona fa oggi con riferimento a domani, ossia al momento in cui dovesse essere incapace di intendere e di volere, per acconsentire ovvero per rifiutare determinati trattamenti sanitari. Esprime pertanto riserve sulla formulazione dell'articolo 3, che - trattando dei contenuti e dei limiti della dichiarazione anticipata di trattamento - qualifica quest'ultima come mera espressione dell'«orientamento» di una persona, anziché come un vero e proprio atto di volontà. Esprime analoghe riserve sulla formulazione dell'articolo 7, comma 1, dove si dice che le volontà espresse dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono «prese in considerazione» dal medico curante. A suo avviso, le volontà del paziente, ancorché espresse necessariamente in passato, non possono semplicemente «essere prese in considerazione»: espressione, quest'ultima, che implica un vincolo giuridico limitato delle dichiarazioni stesse per il medico. 
In terzo luogo, ricorda che, secondo la sentenza della Corte costituzionale n. 282 del 2002, «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 integrità fisica e psichica, diritto questo che l'articolo 32, secondo comma, secondo periodo, della Costituzione pone come limite invalicabile anche ai trattamenti sanitari che possono essere imposti per legge come obbligatori a tutela della salute pubblica». Secondo poi la sentenza n. 307 del 1990, «la legge impositiva di un trattamento sanitario non è incompatibile con l'articolo 32 della Costituzione se il trattamento sia diretto non solo a migliorare o a preservare lo stato di salute di chi vi è assoggettato, ma anche a preservare lo stato di salute degli altri, giacché è proprio tale ulteriore scopo, attinente alla salute come interesse della collettività, a giustificare la compressione di quella autodeterminazione dell'uomo che inserisce al diritto di ciascuno alla salute in quanto diritto fondamentale». 
Alla luce di queste sentenze e delle altre analoghe è chiaro che, nel delicato frangente che il provvedimento in esame intende disciplinare, vengono in gioco, per essere bilanciati, due diritti della stessa e medesima persona: il diritto ad essere curato e il diritto ad essere rispettato come persona. Il diritto dei terzi entra in gioco solo quando le cure del malato siano dirette a preservare non solo il suo stato di salute, ma anche quello degli altri: in questo caso, fermo il rispetto della persona in quanto tale, si può, nell'ottica di un bilanciamento, giustificare la compressione del diritto dell'uomo all'autodeterminazione. Questo caso, però, ossia il caso dell'interesse della collettività, costituisce un'eccezione alla regola generale per la quale i valori da bilanciare non sono un diritto della persona e un interesse della collettività, bensì due diritti della persona: quello ad essere curata e quello ad essere rispettata come persona. Per inciso, il diritto all'autodeterminazione è un diritto assolutamente consolidato nell'ordinamento costituzionale non solo italiano, ma europeo, e figura nei principali trattati internazionali in materia di diritti umani cui l'Italia aderisce: nella Convenzione europea per la salvaguardia dei diritti dell'uomo e delle libertà fondamentali, nella Convenzione di Oviedo e nella Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea. 
Tutto ciò considerato, è assai dubbio che possa essere conforme al principio di autodeterminazione della persona e a quello del rispetto della persona medesima il principio sancito dall'articolo 3, comma 5, del testo, secondo cui l'alimentazione e l'idratazione non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento e devono essere mantenute fino al termine della vita, salvo che non siano più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. 
Non si può ignorare, a suo avviso, che esistono anche nella comunità scientifica autorevoli prese di posizione nel senso che l'alimentazione e l'idratazione artificiali devono essere considerati a tutti gli effetti trattamenti sanitari e che anche la Cassazione civile (sez. I, sentenza 16 ottobre 2007, n. 21748) si è espressa nello stesso senso. Ciò considerato, affermare - come fa il testo in esame - che l'alimentazione e l'idratazione artificiali non possono essere oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento, in quanto non sarebbero trattamenti sanitari, costituisce in definitiva una partigianeria basata sulla convinzione di alcuni che lo Stato abbia il dovere, in taluni casi, di sostituirsi alla persona e disponendo di essa contro la sua volontà. 

