Testamento biologico

Amministrazione di sostegno e direttive anticipate del fine vita: un dibattito giurisprudenziale

In attesa della legge, la giurisprudenza discute sull'istituto dell'amministrazione di sostegno per la redazione della living will
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Dopo la conclusione della dolorosa vicenda di E. E., lo strascico di furiose polemiche che ne è seguito sembra covare sotto la cenere e, in attesa che il Parlamento deliberi in materia, la giurisprudenza torna ad occuparsi della questione. Il testamento biologico riguarda la possibilità che un individuo possa decidere su di sè quando ancora nel pieno possesso delle proprie capacità di esprimere le sue volontà, relativamente ai trattamenti sanitari da ricevere in caso egli stesso si trovi successivamente in condizioni di incapacità, malattia cronica ovvero nella fase terminale della sua vita senza più possibilità di comunicare compiutamente. 

La questione concerne l'incarico ad un amministratore di sostegno
, all'uopo preventivamente nominato, attraverso apposito provvedimento del giudice, di far rispettare le volontà autenticate, con sigillo notarile, del beneficiario che, seppur in buona salute al momento del procedimento giudiziario, si potrebbe trovare in futuro in stato di incapacità.

Ad accogliere questa costruzione giuridica è stato per primo il Tribunale di Modena
, il quale ha richiamato la giurisprudenza di legittimità che riconosce "il diritto (assoluto) di non curarsi, anche se tale condotta (lo) esponga al rischio stesso della vita
". Infatti, al medico è preclusa l'esecuzione di trattamenti sanitari senza l'acquisizione del consenso libero e informato del paziente che è presupposto del diritto primario di accettazione, rifiuto e interruzione della terapia
. Tale diritto è sancito innanzitutto nella Costituzione, all'art. 32, regola imperativa e di operatività immediata, ulteriormente anche nell'art. 9 della Convenzione di Oviedo per la protezione dei diritti dell’uomo e la dignità dell’essere umano riguardo alle applicazioni della biologia e della medicina, recepita in Italia con la legge 28 marzo 2001, n.5, ed in via persuasiva dall'art. 3 della Carta europea dei diritti fondamentali. 

Il ragionamento del giudice modenese si può riassumere come segue: l'incarico all'amministratore di sostegno ad hoc per l'attuazione futura delle direttive di autodeterminazione di fine vita concerne proprio la peculiarità del diritto fatto valere. Esso non è attuale nel momento della scrittura e della autenticazione delle suddette volontà, ma lo diventa appena il ricorrente si trova in stato di incapacità dovuto a malattia improvvisa o degenerativa che possano condurlo in uno stato vegetativo irreversibile.

Codesta ricostruzione non trova seguito nelle recenti decisioni della giurisprudenza di merito. 

Il giudice genovese contesta l'utilizzo dell'istituto dell'amminstrazione di sostegno: questo non è idoneo allo scopo in quanto si pone nella prospettiva dell'esigenza della "tutela complessiva" della persona e non può essere assunto per la tutela della sola "volontà del beneficiario ad ogni costo in un tema così delicato come la salute"
. Anche la giurisprudenza di merito fiorentina e romana rifiutano l'utilizzo dell'amministrazione di sostegno essendo l'attualità dell'incapacità del soggetto un presupposto per l'apertura dell'amministrazione di sostegno, mentre questa manca nel caso di una persona in grado di intendere e di volere che dispone del suo trattamento di fine vita
. 

Per quanto la costruzione giuridica che impiega l'amministrazione di sostegno sia artificiosa e discutibile, essa consente ad un soggetto di manifestare e vedersi rispettare le proprie direttive anticipate in materia di rifiuto dei trattamenti terapeutici. Osservato che gli attori della politica stanno riproponendo il medesimo scenario inquinato dal dogmatismo ideologico con una non sufficiente attenzione dei profili medici e scientifici della tematica, come già avvenuto in occasione della legge sulla procreazione medicalmente assistita
, da più parti si auspica che venga rispettato il fondamentale diritto alla autodeterminazione di sè e della propria sfera privata.
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