Rivista elettronica di diritto pubblico, di diritto dell’economia e di scienza
dell’lamministrazione a cura del Centro di ricerca sulle amministrazioni pubbliche
“Vittorio Bachelet”

Direttore Professor Giuseppe Di Gaspare ISSN 2038-3711

| Trattamenti Sanitari Obbligatori e il paziente con problemi psichici.
Profili costituzionali.
di Ines Ciolli*

«L’importante & non normalizzare.

La comunita deve imparare che
occupandosi dei suoi «resti» fa un favore a
se stessa.

Se uno guarda la nostra vita di oggi,
capisce che prima di pensare a come
riabilitare i pazzi bisognerebbe pensare a
come riabilitare la societa®

M. Covacich,Storia di pazzi e di normali

SOMMARIO: 1. La tutela della salute mentale nell'ordinanseitaliano. - 2. La disciplina dei trattamenti gani
obbligatori in Costituzione. - 3. La riserva di ¢ggprevista dall’art. 32, comma 2. - 4. La legg&80 del 1978, le
successive modifiche e le tutele approntate daligguordinario. - 5. Considerazioni conclusive.

1. La tutela della salute mentale nell’ordinamentataliano

Dopo una parentesi di grande interesse sciengficolturale per la malattia mentale, che si puo
collocare negli anni Sessanta e Settanta e cha trela psicologia clinica e nella psichiatria
italiana un riferimento di livello mondidieoggi si presta minore attenzione al problemaadell
salute psichica, anche in relazione alla tuteldeegaranzie che i trattamenti sanitari obbligatori
previsti per i malati mentali dovrebbero semprevpdere.

Il caso del sig. Francesco Mastrogiovanni, sotttpasun Trattamento Sanitario Obbligatorio
nella sezione psichiatrica dell’ospedale di Vallla Lucania, privato di qualunque diritto e
morto dopo quattro giorni di contenzione €& ancowosicrecente da far sorgere dubbi
sull’efficacia dei mezzi approntati per la curaldehalattie mentali e sul rispetto delle tutele
costituzionalmente garantite, che spettano a tolbro che si trovano sul territorio italiano,
senza escludere il paziente psichiatrico.

La stessa trascuratezza qui evocata si € riscamtedla tardiva chiusura di strutture non idonee
a curare e a proteggere i malati psichiatrici,tgira ancora funzionali all'idea che la follia
debba essere nascosta o eliminata dalla societgstiQomportamenti discriminatori sono del
tutto contrastanti con i piu recenti orientamenedici, che interpretano la salute in modo
dinamico definendola come “la capacita di adattarshutogestirsi, ma in una prospettiva

* Ricercatrice confermata di Diritto Costituzional&niversita di Roma “La Sapienzall lavoro € il risultato di
una ricerca di Ateneo 2010 in collaborazione cdnifgartimento di psicologia applicata dell'Univegsidi Roma
“La Sapienza” dal titolo “Psicologia, trattamengingtari obbligatori e Costituzione: dalla legge &glg&a al caso
Mastrogiovanni®.

! Sull'unicita del contesto italiano si veda D. PIOBIE, Riflessi costituzionalistici del pensiero di Franco
Basaglia a trent'anni dalla mortén Giurisprudenza costituziongl@010, 4152.
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relazionale®. Si supera cosi quella concezione statica diealatcui definizione fu elaborata
nel 1948 dall’Organizzazione mondiale della saritée aveva tuttavia il pregio di intendere la
salute non come semplice assenza di malattia, mae ccomplessivo stato di benessere
psicofisico. La definizione piu recente si muovelira prospettiva piu ampia, includendo anche
chi e “diversamente sano” e soprattutto ha il roedit tenere conto della maggiore incidenza
delle malattie croniche sulla popolazione, le qupbngono il problema di garantire
un’esistenza soddisfacente anche a chi deve carvivan patologie dalle quali non si puo
guariré. Al paziente con disturbi psichici, come del resiti i pazienti gravi o croniéj &
riconosciuto il diritto di vivere una vita di rel@ne piena e in questa prospettiva I'isolamento,
come prevede l'art. 35 della legge n. 833 del 19&&e essere limitato ai casi piu gravi e per
periodi brevi.

La tendenza a isolare chi & diverso, mai del tdtadicata dalla cultura occidentale
contemporanea, e che probabilmente con altri pdegicondivide il sentimento di paura del
diverso, ha legittimato invece un uso massiccioTaaitamenti Sanitari Obbligatori (d’ora in
poi TSO) per i malati mentali che comportano ungetiea in luoghi specifici o in ospedale,
non sempre nel rispetto dei limiti costituzionalrgeprevisti, con risultati di cura spesso dubbi
e in qualche caso con esiti infausti, come testimtanvicenda Mastrogiovanni.

E significativo che in Italia questi specifici TSano in aumentoe gia di per sé questo dato
dovrebbe costituire un elemento di riflessione sme la malattia mentale sia recepita nel
contesto sociale e quanto sia affidata alle sole mediche erogate possibilmente in ambiente
protetto.

Le idee rivoluzionarie di Basaglia e Jervis, chenmginavano una societa coesa e capace di
accogliere le diversita, sembrano al momento nloltane se si pensa che ancora nel 1997, a
venti anni dalla promulgazione della Legge Basagligi quella che istituiva il Servizio
sanitario nazionale, i manicomi non erano ancaré géfinitivamente chiu8i

Anche di recente la Commissione Salute del Senalbambito di un’indagine conoscitiva, ha
dovuto rilevare le scarse condizioni igienico-samé cui versavano i pazienti di due ospedali
psichiatrici giudiziari; si tratta di pratiche iperto contrasto con la disciplina costituzionale in

2 Nell'articolo si parla testualmente di «abilityadapt and to self manage».

% La proposta di revisione della definizione di $al® stata pubblicata su una delle pitl autevolistev
internazionali da M. HUBER e alHow should we define heafthn British medical journal2011, 343 e ss., che
ha promosso un dibattito tra gli scienziati sutkssa rivista anche nei numeri successivi.

*In questo senso si esprimeva gia M. LUCIANE infermitd mentali nella giurisprudenza costitrzle in
Politica del Diritto, 1986, 439.

®In base ai dati dellindagine Istat sull’ospedzadizione per disturbi psichici, i Trattamenti Sami@bbligatori
(TSO) mostrano una tendenza di crescita negli 8665-2008, passando dal 4,16% del 2005 al 4,55%2Qk3
sul totale delle dimissioni dei pazienti affetti disturbi psichici. La tendenza si conferma ancée lfanalisi di
genere, dove sono comunque presenti valori sigiifi@mente piu elevati per il sesso maschile. lassd d'eta
pit rappresentata € quella tra i 25 e i 44 anmigp&rambi i sessi.

1l comma 5 dell'articolo 3 della legge 23 dicemtr®94, n.724, recante «Misure di razionalizzazideéa
finanza pubblica» prevedeva come termine ultimolaerhiusura dei manicomi il 31 dicembre 1996. Aacoel
1996 i degenti ricoverati risultavano pero esserd16 nei 62 istituti psichiatrici pubblici e 4.752gli istituti
privati convenzionati. |1 dati sono contenuti nel MoXVII n. 3, Xl Legislatura, Documento conclusiv
dell'indagine conoscitiva approvato dalla Commissidgiene e Sanita del Senato nella seduta deldl® (1997
sullo stato di attuazione del programma di chiuglele strutture manicomiali residue e sulla re@zone delle
strutture alternative di assistenza psichiatrica.
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materia, che vieta qualunque trattamento che aténspetto della persona umana, anche nel
caso in cui si debba applicare una misura deteatteanativa al carcefe

2. La disciplina dei trattamenti sanitari obbligatori in Costituzione

La peculiarita dei TSO, soprattutto di quelli risgli ai pazienti psichici, si manifesta sotto
diversi profili.

In primo luogo, i TSO possono considerarsi un’emmez alla regola, poiché e sempre piu
esteso in dottrina e nella giurisprudenza il sigatb del diritto alla salute come diritto
all’autodeterminazione, cioe diritto di curarsiispgbrre del proprio corpo, che si esprime anche
con il diritto a non essere curato e a rifiutarelee. In altre parole, I'elemento della scelta
consapevole e volontaria € sempre centrale nebrégpa medico, istituzioni e paziente. Per
guesto i temi sui quali si concentra oggi il daittlla salute riguardano soprattutto le modalita e
i contenuti con i quali si esprime il consenso infato e i limiti del diritto
allautodeterminazione del singdlo

Gia Panunzio si chiedeva se anche i diritti cornestinla salute mentale dovessero essere
inclusi nella disciplina generale dei TSO, poicleé asservava i profili specifici e peculiari
rispetto a quelli chiamati a tutelare sia la sati¢l'interessato, sia quella della collettivftain
altre parole, non riteneva del tutto riferibile’aft. 32, comma 2 questo specifico gruppo di
trattamenti che piu che la salute collettiva sembneolti a tutelare I'ordine sociale.

Non si puo infatti - a rigore di logica - equipadrtrattamenti per i malati mentali a quelli
previsti in caso di malattie contagiose, che ridbie I'adozione di un periodo di quarantena
volta a sacrificare la liberta personale in nomiadgalute collettiva. Per questo la dottrina ha
spesso ritenuto di distinguerli dagli altri tratemti  sanitari obbligatori definendoli
“coercitivi’!!, perché in essi non vi & né la volontarieta, mésjetto della liberta di cura e si
tratta pertanto di trattamergui generis secondo alcuni di dubbia costituzionalita, viste
I'art. 32 Cost. non ammetterebbe di per sé alcuisana coercitivt.

Larga parte della dottrina non sembra condivideiestp interpretazione garantista e ritiene che,
se accompagnate da opportune garanzie, le mis@eitbee possano essere previste dalla

"Il Presidente della Commissione parlamentare Higsta sull'efficacia e I'efficienza del servizi@rstario
nazionale, sen. Ignazio Marino, ha disposto - irzdodell’art. 82 ultimo comma e dell’art. 162, comrh del
regolamento del Senato - con proprio atto del 2dw2011 il sequestro dei locali della sala comteni e delle
celle del manicomio giudiziario di Montelupo Fiotero e della sala contenzioni e del reparto | dsffedale
psichiatrico giudiziario di Barcellona Pozzo di @ot

® Per tutti si veda M. LUCIANISalute 1), Diritto alla salute (dir. cost.jn Enc. giur, XXVII, Roma, 19919-10.

° Si vedano sul punto G. GRASSOoi3enso informato, liberta di scelta e disponiilitel proprio corpgin G.
COCCO, (a cura di},o Statuto giuridico delle informazignitti del Convegno di Milano, Universita Bicoc
maggio 2010, Milano, 2012, in corso di pubblicagipepec. 30 e ss. e N. VICECONTIER sospensione delle
terapie salvavita: rifiuto delle cure o eutanasi&¥lessioni su autodeterminazione e diritto alléavira testo
costituzionale e applicazioni giurisprudenzjafi Diritto e societa 2011, 159 e ss.

103, PANUNZIO, Trattamenti sanitari obbligatori e Costituzione geoposito della disciplina delle vaccinazioni).
in Diritto e societa, 1979, 875-909.

1| termine & poi stato utilizzato dalla stessat€aostituzionale, che ha definito alcune restrizitella liberta
personale, tra cui quelle che riguardano la malaténtale “d’immediata coercizione”, in sent. n5 t&l 2001.
Sono pero da alcuni definiti coattivi distinguendplialitativamente dagli altri TSO, cosi M. LUCIANSalute
cit., 11.

12 A. PACE, Liberta personalddir. cost.), inEnc. dir, vol. XXIV, Milano, 1974, 296 e 298.
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legge?; la Corte costituzionale ha poi sostenuto e cadata la tesi meno restrittiva ritenendo

il ricovero coatto non in contrasto con I'art. 32condo comma Cokt.

In sintesi, secondo alcuni le garanzie che permetta restrizione della liberta personale per
alcuni TSO sono quelle contenute nello stessBarCost., vale a dire disciplinate con legge e
nel rispetto della persona umana; secondo altrigstringere la liberta personale I'art. 32 Cost.
deve essere letto congiuntamente con l'art. 13.Cdse interviene tutte le volte in cui entra in
gioco la restrizione della liberta personale. Indasi, sara una legge a stabilire i casi e i modi
della restrizione e vi sara un giudice che con tia motivato potra limitare la liberta del
singolo nel caso concreto.

L'interpretazione data da Alessandro Pace dell'd32t.Cost. sembra la piu rigorosa proprio
perché dubita della legittimita costituzionale deoveri senza il consenso del paziente, anche
se il trattamento pud essere necessario per tetiElasua stessa salute. Mancando il requisito
dell’'autodeterminazione e almeno fino a che il pat@ non sia nella piena facolta di rifiutare le
cure, il trattamento coercitivo non pud invocamuak copertura costituzionile

3. Lariserva di legge prevista dall’'art. 32, comma&

| trattamenti sanitari obbligatori, come si & diastrato, possono essere imposti solo dalla
legge. La dottrina € pressoché concorde nel ricenbe la legge debba fornire indicazioni di
massima e lasciare alla potesta regolamentarestaptina di dettaglio; in altre parole, si
tratterebbe di una riserva relativa di legge, seppinforzata®. Solo una parte esigua della

13D. VINCENZI AMATO, Commento al 2° comma dell'art. .3 G. Branca (a cura digommentario della
Costituziong Bologna, 1976, 168 e s. e F. MODUGNDattamenti sanitari “non obbligatori” e Costituzigg, in
Diritto e societa, 1982, 318.

“ Sent. n. 39 del 1977. La Corte ha ammesso cheQ P8ssano avere come finalita quella di doversi
contemperare con gli interessi essenziali dellauwrota, che possono richiedere la sottoposizionk gedrsona a
trattamenti sanitari obbligatori, posti in essereh® nell'interesse della persona stessa, o prevedesua
soggezione a oneri particolari (sentenze n. 218 9@4 e n. 399 del 1996).

15 Sul delicato tema del TSO nei confronti di soggeéboli si & soffermato recentemente il Giudicelare del
Tribunale di Palermo nel Proc. n. 1333/2010 del af@ile 2010. Il giudice espone le contraddizionii e
bilanciamenti che sono necessari tra dovere di doistrare le cure, principio di autodeterminaziandiritto al
consenso informato quando si tratta di soggetti menamente consapevoli. Ripercorrendo la giurdpnaa di
merito e di legittimita, delle Corti di Giustizia &DU, arriva a dedurre la necessita di bilanciare
'autodeterminazione con il diritto all'integritesjgofisica sancita dalla Costituzione e dalla Cozi@ne europea
dei diritti dell'uomo, oltre che dalla Carta di K& Nei casi di soggetti con problemi di salute talen dunque, ne
deduce che anche sulla base della Convenziondrgtiidklle persone con disabilita, firmata a Neterk il 13
dicembre 2006 e ratificata in Italia con la legge&rzo 2009 n. 18, & necessario riconoscere egpnesse che
“in materia di trattamenti sanitari di soggetti apaci di rendere un valido consenso emergono irometto due
esigenze fondamentali, 'una prevalentemente atard garantire alla persona incapace la posaililibttenere i
benefici del trattamento medico in modo da impedine lo stato di incapacita si risolva in un limaéa
prestazione della cura. L'altra & quella che irdlia nella volonta manifestata dal soggetto incapacelemento
comunque necessario ai fini della prestazione deisenso al trattamento sanitario da parte del degal
rappresentante, trovando essa considerazionei aiefia decisione finale, in una prospettiva riaodt riconoscere
anche a tale soggetto il principio dell'autodeterazione e, dunque, a non subire cure che non endoho
ricevere.”

16 E. CAVASINO, Trattamenti sanitari obbligatoriin Dizionario di Diritto Pubblicq vol. VI. Milano, 2008,
5962, la quale pero sembra dubitare che la risersta relativa nel caso in cui i trattamenti samisgano di tipo
coattivo.
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dottrina la ritiene una riserva assoluta, che dettsi e i modi attraverso i quali la restrizione
pud avveniré'.

Quel che si puo dire con certezza e che restagahmpo la riforma del Titolo V, una riserva di
legge statale, perché trattandosi di una restrzidella liberta personale entra in gioco un
livello essenziale di prestazione di un dirittoadetmateria non puo essere disciplinata con
legge regional®; solo le Regioni a statuto speciale potranno iaiegcon propria disciplina
guella statale.

Nella disciplina di materie cosi delicate non étdatiecisivo stabilire in che misura la legge
statale debba incidere, ma piuttosfianto e se possa la materia essere disciplinata da fonti
gerarchicamente inferiori alla legge: il fenomer® @iu preoccupa € la delegificazione della
materia, che aprirebbe uno spazio ulteriore al Gavanche in materie riservate al legislatore
ordinaria® .

La legge e altresi rinforzata nei contenuti poichiédi con cui essa prevede I'applicazione del
TSO non devono mai mettere a repentaglio 'intagdi€lla persona umana. Spesso, a questo
proposito, gli studiosi, soprattutto in tempi pecenti, hanno parlato del vincolo del rispetto
della dignita umana in tema di trattamenti sanitdligatorf®. La dignitd umana & oggi pil
che mai centrale in tema di diritti, nel caso d&Q] tuttavia, la Costituzione si riferisce
piuttosto alla persona umana.

Gia in Assemblea costituente si era posto il prolléerminologico. In quella sede il termine
‘dignit&’ fu scartato proprio nella versione finalel testo, in favore dell’espressione ‘persona
umana®’. L’On. Moro avrebbe preferito la locuzione ‘dighitmana’, che aveva proposto nel

" Contra L. CARLASSARE che propende per la riserva assohetia quale la disciplina sia prioritariamente
affidata al Parlamento, ID.|’art. 32 della Costituzione e il suo significatin R. ALESSI (a cura di)
L’'ordinamento sanitaripvol. |, L'Amministrazione sanitarigMilano, 1967, 108-109.

18 e Regioni hanno tuttavia competenza nell’orgaamiane dei servizi necessari per mettere in praticd SO,
ma non possono disciplinarli, cosi Corte costitnale, sentt. nn. 282/2002 e 338/2003.

Gli statuti speciali possono disciplinare compeg¢especifiche in materia di sanitd pubblica che eeslbero
possibile un intervento regionale in tali materne non sui livelli essenziali di prestazione. QDsite cost., sent
n. 154 del 1980.

19 E. CAVASINO, Trattamenti sanitari obbligatoricit., 5963, la quale ricorda che la delegificazion ordine ad
alcuni tipi di vaccinazioni € intervenuta con legge388 del 2000, la quale all’art. 23 autorizzdv@golamento
delegificante, ma senza individuare le norme gérieralella materia come l'art. 17 comma 2 dellgde 400
prescrive. Sono poi intervenuti i d.P.R. nn. 46166 del 2001 a completare nel dettaglio la materia.

% Cosi A. RIDOLFI,A proposito di rifiuto delle terapie mediche e dstamento biologico in Italia, in Scritti in
onore di C. Rossanan corso di pubblicazione, il quale sembra ritenienplicitamente che la locuzione ‘persona
umana’ debba essere interpretata come “dignita afnaal secondo comma del 32, sebbene poi in notza @05)
ricordi che la dignita umana nello stesso artieleell'interpretazione della Corte costituzionalseenmai legata
alla complessiva tutela della salute. Sulla disoredita della locuzione ‘dignita umana’ concorda C
CASONATO, Consenso e rifiuto delle cure in una recente seratatella Cassazionén Quaderni costituzionali
2008, spec. 562.

ZL'On. Caronia nella seduta del 24 aprile liquidagliestione semplicemente affermando che: «In uinaap
dizione noi avevamo espresso un principio limitatilei poteri della legge, principio anche contemsty'articolo
proposto dalla Commissione, dove alla parola “déjniche riguarda la figura morale dell'individuayevamo
sostituito la parola “personalitd”. Ma abbiamo, dquu ponderato esame, rinunciato alla enunciazipeeché
non vogliamo pensare che possano mai affermarshogtfo Paese pratiche che comunque possano l&dere
personalita umana, quali la sterilizzazione oblitiga, I'obbligo della visita prematrimoniale e dimberrazioni.»,
in Assemblea costituente, seduta di giovedi 24eapfi47, presidenza del Presidente Terracini, 3298.

Non sembra, come afferma parte della dottrina|'ehécolo non sia stato sufficientemente dibattutiella seduta
del 24 aprile 1947, seppure in modo sinteticoj tyiinti che animeranno la discussione succesakentrata in
vigore della Costituzione erano gia presenti: s@ziomare o no la gratuita per gli indigenti, trattasi di un
diritto fondamentale che doveva essere garantiattae soprattutto sperando che fosse possibifeirgre gli
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progetto dell'art. 32 comma’2 I'On. Tupini, a sua volta, rintracciava nel cottoedi ‘dignita
umana’ un insieme molto ampio delle liberta e fEcoimane, ne individuava i profili di una
vita activa fatta di personalita sociale, relazioni e comurimae ed era questo prezioso
complesso di facolta e relazioni che la Costitugidoveva tutelare da forme di compressione
che non fossero stabilite con legye

L’On. Basso, invece, usava indifferentemente nbkatiiti le due formulazioni considerandole
equivalentf*. Come gid accennato, nel progetto definitivo dist@ozione elaborato dalla
Commissione per la Costituzione e approvato nellauta plenaria del 28 gennaio 1947 appare
'espressione dignita umana, ma poi nel testo atooil 24 aprile 1947 si e optato per la
locuzione “rispetto della persona umana”, probaéiite considerato bene piu ampio e percio
volto a garantire maggiormente il singolo dai &ratenti sanitari obbligatdti

Nelle ricostruzioni sull'integritd della personaevpte dalla dottrina e dalla giurisprudenza in
tempi successivi il discrimine tra ‘rispetto dgh@rsona umana’ e ‘dignita della persona umana’
€ meno netto e tali interpretazioni sembrano dbfauperare i distinguo operati in sede di
assemblea costituente. | termini ‘rispetto’ e ‘digh ad avviso di chi scrive, restano pero non
del tutto equivalenti e il secondo ha anche lo saggio di essere privo di contenuti giuridici
veri e propri e di essere intriso di valutazionicle¢ e culturalf®. Molti autori, infatti,
riconoscono che in esso convergono concezioni stivera volta oppo<te altri che il concetto

di dignita e una clausola aperta che viene di vaitavolta riempita di contenuti solo
storicamente individuabifi® e rappresenta pertanto un “limite mobife”In altre parole, per
guanto si voglia ricondurre la dignita umana néléa dei diritti inviolabili protetti dall'art. 2
Cost., questa resta comunque priva di contenutidifir® e non pud considerarsi alla stregua
di un diritto immediatamente azionabile propriceasa della sua formula vaga.

indigenti; se igiene e sanita dovessero andarerresie anche se i trattamenti sanitari obbligatovedsero essere
menzionati in costituzione oppure lasciati allaciisna del legislatore ordinario.

22 Che allora corrispondeva allart. 26 e che recitavla Repubblica tutela la salute, promuove liigiee
garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuttaémento sanitario pud essere reso obbligatoriwoseper legge.
Sono vietate le pratiche sanitarie lesive dellanidigumana.

Secondo I'On. Moro il riferimento alla dignita uneara necessario per evitare trattamenti degradami quelli
della sterilizzazione su persone o gruppi etniciyesla a tale proposito On. A. Moro, Assemblea itgstte,
Seduta plenaria del 28 giugno 1947, proprio in toexil’emendamento sull’art. 26 Cost (poi diventath 32).

3 Assemblea costituente, Seduta del 4 marzo 1947.

4 Assemblea costituente, Seduta del 6 marzo 1947.

% Dello stesso avviso M. LUCIANBalute 1) cit., 10.

% sul complesso e controverso tema della dignitanansarinvia al saggio di S. PANUNZIOdiritti fondamentali e le
Corti in Europa in AA.VV., | diritti fondamentali e le Corti d’EuropaNapoli, 2005, che esprimeva le sue perplessita
in merito a una possibile definizione di dignitaama. Per Panunzio essa non pud essere considerdiatio, ma
semmai una pre-condizione per l'attuazione deittdifbondamentali. Su una possibile ricognizionelegosizioni
dottrinali e sulle definizione di dignita umana, toate soprattutto dalla dottrina tedesca, si vedR@LITI, Diritti
sociali e dignita umana nella Costituzione repubdtia Torino, 2011, 53.

27 A. RIDOLFI, A proposito di rifiuto delle terapie mediche e distamento biologico in ltaljacit., 36
dattiloscritto.

2 Sui contenuti “opinabili” sia della formula personmana, sia di dignita si sofferma L. CARLASSARt.

32 della Costituzione e il suo significatgt., 109 e ss. Da ultimo, si veda G. MONACKy tutela della dignita
umana: sviluppi giurisprudenziali e difficolta ajiqdtive, in Politica del Diritto, 2011, 45 e ss.

29 . CARLASSARE,L’art. 32 della Costituzione e il suo significaigit., 113.

% parte della dottrina riconosce l'art. 2 Cost. comerma a fattispecie aperta” capace cioé di inetede di
garantire una copertura costituzionale a tuttrittiiche consideriamo di volta in volta inviolabinche quelli che
non sono direttamente disciplinati in Costituziaregli artt. 13 e ss. Sull'art. 2 Cost. come normfattispecie
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Al di la della terminologia, € il legislatore ordino che ha riempito di contenuto la disciplina
costituzionale. La legge sul servizio sanitarioioaale, ad esempio, da qualche indicazione di
massima, ricollegando la dignitd umana al rispdébdiritti civili e politici®’; anche la Corte
costituzionale ha spesso legato la tutela dellatesalella sua interezza alla dignita umana,
specificandone di volta in volta il contenuto. Reteenente ha utilizzando entrambi i termini
proprio in tema di trattamenti sanitari obbligatoicordando che in base all’art. 32 Cost. essi
possono essere previsti dal legislatore ordinaslo se rispettosi della “dignita della persona
umana”, dimostrando che non e il termine in sé rargae il diritto soggettivo che ad essa é
sottesd?
Quanto ai contenuti, invece, sembra esaurienteiclastruzione che ne da Romboli che
rintraccia nella locuzione “rispetto della persamaana” il divieto di trattamenti e misure
degradanti ed inumatii Insomma, l'inviolabilita fisica e psichica & kehento che prevale
quando si pensa al rispetto della persona uffladaquesta ricostruzione si deve aggiungere
anche il fatto che il rispetto della persona umaiewvale anche sulla salute come interesse della
collettivita, tant’e che nessun trattamento puceessmposto se esso implica udininutio
della salute del singolo in favore di quella cailet’® e pertanto il rispetto dell'integrita fisica e
psichica del soggetto prevale sempre su tutti Igti mteressf®. In questo senso la Corte
costituzionale si e pronunciata anche nella seatenzs54 del 1986, nella quale precisa che
nemmeno le esigenze di tutela giurisdizionale possorevalere sul rispetto della persona
umana (che s'identifica nel caso specifico nellspdsizione del proprio corp) anche in
tema di accertamenti sanitari obbligatori coattaviCorte costituzionale ha ricordato che la
genericita della norma non permetteva di superdreviricolo della libertd personale
dell'indagatd®
L’espressione dignita umana e prevalsa nell'usoecte probabilmente anche grazie alla piu
recente influenza sull'ordinamento interno dellet€alei diritti sovranazionali e internazionali.
Essa e infatti contenuta nella Carta di Nizza,sikegpre proprio con una menzione della dignita
umana. A dire il vero, I'art. 1 non e esaustivopitandosi a proclamare l'inviolabilita della
dignita e un generico obbligo di rispetto e di latdella stessa, tuttavia & negli articoli seguenti
che si puo individuare un contenuto piu articol&tt. 3 disciplina il diritto all'integrita della
persona e concorre cosi a chiarire il contenutdaddignita nel divieto sia di pratiche

eugenetiche e di clonazione umana, sia d'intendle@po umano come fonte di lucro. La
giurisprudenza comunitaria ha piu volte utilizzatoombinato disposto dell’art. 1 e dell’art. 3

aperta, che riconosce l'inviolabilita anche allgrdia umana cfr. R. ROMBOLI, limiti della liberta di disporre
del proprio corpo nel suo aspetto “attived in quello “passivo; in Foro italiano,vol. I, 1991, 18.

3L Art. 33, comma 1 della legge sul SSN. Sul puntdianche A. SIMONCINI, E. LONGOArt. 32 in R.
BIFULCO, A. CELOTTO, M. OLIVETTI (a cura di}commentario alla Costituzion&orino, 2006, I, 667.

32 Corte costituzionale, sent. n. 107 del 2012.

%3 R. ROMBOLI, I limiti della liberta di disporre del proprio com nel suo aspetto “attivocit., 20.

34 Cosi G. CAMPANELLI,Linee giurisprudenziali della Corte costituzionaelella Corte di Cassazione in tema
di atti di disposizione del corpin A. D’ALOIA, (a cura di),Bio-tecnologie e valori costituzionali. Il contritou
della giustizia costituziona)é& orino, 2005, 201.

% Cosi Corte cost. sentt. nn. 307 del 1990, 1328@P, 258 del 1994, 118 del 1996.

% Cosi anche F. MODUGNGjrattamenti sanitari “non obbligatori” e Costituziwg, in Diritto e societa 313.

37 Cosi G. CAMPANELL| Linee giurisprudenziali della Corte costituzioea della Corte di Cassazione in tema
di atti di disposizione del corpait., 203.

3 Si trattava di un caso di prelievo ematico coattisfr. Corte cost. sent. n. 238/1996.
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della Cart®’, ma quel che qui interessa & che I'esistenza dadssa ha diffuso il concetto di
dignita umana, sebbene esso si presenti ancora eoroanone stilistico non sempre corredato
di contenuti chiari e univoci.
Quanto poi alla Convenzione europea dei diritt'deino, essa non cita mai espressamente la
dignita umana e purtuttavia si é rivelata un patemnatile per dichiarare la violazione del
rispetto dell'integrita psicofisica proprio in atliucasi di TSO. Nella decisione del 5 ottobre
2004, la Corte EDU ha stabilito che il ricovero ttva, anche qualora la degenza sia condotta
in stanze non chiuse a chiave, pud essere consid@letenzione”, ai sensi dell’art. 5 della
Convenzione, se tale ricovero non € accompagnagaidanzie procedurali, previste dalla legge,
che salvaguardino dall'arbitrio degli operatori nenfronti dei pazienti. Se la misura € disposta
sulla base di poteri eccessivamente discreziosiadi,in presenza di un’illegittima detenzione e,
di conseguenza, di una violazione dell'art. 5, camnindella Convenzione. Costituisce altresi
violazione dell'art. 5, comma 4 della Convenzioaenhancata previsione di una procedura

giurisdizionale volta al controllo di legittimitausdi un ricovero coattivo che rivesta le
caratteristiche di una “detenzione”.

4. La legge n. 180 del 1978, le successive modiich le tutele approntate dal giudice
ordinario

La legge n. 180 del 1978 e stata la prima a suscitadovuta attenzione sul fenomeno del
ricovero coatto del paziente con disturbi mentadinsiderando il ricovero come meramente
eventuale. Fino allora la materia era stata dis@f dalla |. 14 febbraio 1904, n. 36, che
prevedeva il ricovero obbligatorio delle «persofifetee per qualunque causa da alienazione
mentale, quando siano pericolose a sé o aglialiescano di pubblico scandalo e non siano e
non possano essere convenientemente custoditate fworché nei manicomi».

Sottesa alla normativa vi era 'identificazioneetiia della malattia di mente con una situazione
di pericolosita sociale e la convinzione che il atal psichico potesse essere considerato
automaticamente un soggetto socialmente pericolasf@tti, benché I'internamento nel
manicomio venisse deciso in via definitiva dall@uta giudiziaria (cosi come l'uscita dal
manicomio), lo stesso prescindeva dalla volontandg&to, anzi, la legge (art. 2) poneva un
obbligo a carico dei parenti di chiedere il ricaven manicomio e attribuiva a chiunque la
facolta di richiederlo «nell'interesse degli inferm della societa»; nei casi d’'urgenza, il
ricovero poteva essere disposto anche dall’autdoitale di pubblica sicurezza. Le finalita
terapeutiche non erano dunque considerate prieritaella legge del 1904, ma del resto
nemmeno il diritto alla salute era considerato inittol fondamentale di cosi ampia portata
come lo riconoscera la Carta costituzionale del819Mon era in discussione la volonta del
paziente, né il suo diritto a scegliere il propnwdico e per quanto possibile le cure cui
sottoporsi. Un primo passo in questa direzionesagiizza con la |I. 14 marzo 1968, n. 431, la
prima a prevedere il ricovero volontario. La legfieo allora concentrava l'attenzione
soprattutto sugli aspetti della sicurezza della woitd (e non del paziente stesso) tanto che la
materia era disciplinata in parte anche dal testooudi pubblica sicurezza, il quale prevedeva
a carico degli esercenti la professione sanitdobbligo di denunciare entro due giorni

39.C-377/98, del 14/6/ 2001. Sulla distinzione trgnita umana intesa come principio generale deitalie come
autonomo diritto fondamentale in ambito comunitagioveda A. VESPAZIANI,Diritti fondamentali europei
Torino, 2009, 14-15.
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all’autorita di pubblica sicurezza tutte «le persaa loro assistite o esaminate affette da
malattia mentale o da grave infermita psichicagdali dimostrino o diano sospetto di essere
pericolose per sé e agli alttfpil codice penale, inoltre, sanzionava una serieoddotté" che
riflettevano la sussistenza di obblighi di custodidi denuncia, norme tutte successivamente
abrogate proprio per effetto dell’entrata in vigakala I. n. 180 del 1978. Quest'ultima, piu
comunemente conosciuta come “Legge Basaglia”, newe dessere attribuita, in modo
meramente riduttivo, a un solo esponente di unalacuna va collocata in un contesto piu
ampio che superava le singole, seppure autoreeosiopalita e portava nella legislazione gl
esiti di un dibattito scientifico e culturale sortel periodo precedente la legge st&ssa
L’art. 1 della legge n. 180 del 1978 rivela la wo#t profonda con la vecchia concezione della
malattia mentale e con le cure che potevano espprentate per i pazienti affetti da €8sa
Gli accertamenti e trattamenti sanitari devono gengevedere il consenso del malato, che
non puo piu essere confinato e relegato nei manjcora e previsto che sia curato in via
prioritaria nei presidi sanitari e solo se necessaggli ospedali o nelle strutture convenzionate;
e sottolineato nella legge stessa che il paziesgtartitolare di tutti i diritti civili e politici,
proprio perché deve continuare a svolgere, sepgpurdo adeguato alla sua malattia, vita
activa nel rispetto della sua personalita. Del resto stésso dettato costituzionale a mostrare
un’apertura massima e consapevole nei confronti dégni e dei piu deboli, garantendo loro
non solo le cure, ma anche una rete sociale adeg&atpensi alla specifica previsione
costituzionale dell’'art. 38, comma 3, che riguafdducazione e I'avviamento professionale
per gli invalidi e i minorati, considerati a tugii effetti un compito dello Stato proprio al fine
di garantire l'inserimento nel mondo del lavorowqgue nella societa di tutti i cittadini senza
alcuna distinzione o discriminazione in rapporie abndizioni di salute.
Tutto questo € in linea con 'assunto che i traéiatne gli accertamenti sanitari coercitivi sono
intrapresi d’autorita, ma anche con la convinziohe essi debbano costituire umdrema ratio
infatti, la legge afferma che devono essere accgngia da iniziative volte a favorire il
consenso futuro del malato e la sua partecipazatiaecura (in modo quindi da trasformare il
trattamento da obbligatorio in volontario) noncl&ixiziative di prevenzione e di educazione
sanitarid”.
A oggi le disposizioni sulla malattia mentale sotmntenute nella legge che istituisce il
Servizio sanitario nazionale, la n. 833 del 19T lsa integrato la legge Basaglia.

“0Art. 153 r.d. 18 giugno 1931, n. 773

“LArtt. 714, 715, 716, 717 c.p.

“2.Sj ricorda proprio in quegli anni il contributo Michel Foucault al dibattito sulla malattia meeta sulla
diversita, cfr. M. FOUCAULT Le pouvoir psychiatrique (Cours au college de Feri®73-1974)2003 e ID.,
Histoire de la folie a I'age classiqu®aris, 1972 e anche la riflessione di pit ampipiro ID.,Sourveiller et
punir. Naissance de la prispiRaris, 1975 che esamina la tendenza delle satietierne eliminare a richiudere
chiunque sia poco allineato al sistema di contrsedoiale, sia esso il reo, sia il malato psichiatrRiflette inoltre
sul ruolo della psichiatria chiamata a difenderedeieta dalla follia, piu che a curare. Una caittostruttiva della
psicoanalisi € anche contenuta nei testi di G. ixelee F. Gattari, quest'ultimo esponente del momime
dell'antipsichiatria. Tra i testi piu rappresentatG. DELEUZE, F. GUATTARI,L'anti-CEdipe, in Capitalisme et
schizophrénigvol. |, Paris, 1972, trad. it. Alessandro Fontadantiedipo, Capitalismo e schizofrenjavol. I,
Torino, 1972.

“3L'art. 1 della Legge n. 180 del 1978 disciplina atcertamenti e trattamenti sanitari volontaritblgatori
proclamandone la volontarieta come regola generialggdendo, al comma 2 dell'articolo 1, il rispedila dignita
della persona e dei diritti civili e politici conga previsto in Costituzione ger quanto possibilel diritto alla
libera scelta del medico e del luogo di cura.

4 Gli accertamenti e i trattamenti sanitari obblagatli cui ai precedenti commi devono essere acemnati da
iniziative rivolte ad assicurare il consenso ed#gcipazione da parte di chi vi & obbligato.
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Gia nella legge n. 833 si puo intravedere un’opersz di normalizzazione rispetto alla
disciplina precedente: mentre I'art. 1 della le@gesaglia dichiarava che i trattamenti sanitari
sono volontari, considerando cosi quelli obbligapoevisti all'art. 3 come un’eccezione alla
regola, la legge n. 833 depotenzia la regola dellantarieta dichiarando che “di norma” essi
sono volontart>. E anche vero perd che la stessa legge prevettatihmento sanitario
obbligatorio con degenza ospedaliera per i pazemtiproblemi psichici solo nei casi in cui si
presentino congiuntamente le seguenti caratterestise esistono «alterazioni psichiche tali da
richiedere urgenti interventi terapeutici, se ¢dissi sono rifiutati dall'infermo e se non vi sono
le condizioni e le circostanze che consentano ditak tempestive ed idonee misure sanitarie
extraospedaliere». Soprattutto quest’ultima condigimette in luce quanto il TSO sia legato
alle strutture che la Regione e in grado di preatigp affinché le cure possano essere
tempestive e idonee a prevenire ed evitare la degespedaliera. | dati dimostrano che proprio
in questo campo la sanita regionale ha acuito dpadlita tra residenti in regioni ricche o piu
avanzate dal punto di vista delle strutture saeitar i cittadini residenti in quelle meno
attrezzate, sicché proprio nelle Regioni dove sjlieper I'assistenza psichiatrica sono meno
presenti il numero di TSO aumeffta

La funzione che svolge la struttura preposta alpewm o alla riabilitazione € comunque solo di
tipo terapeutico e non piu, come in passato, @sdifsociale.

Il procedimento previsto per imporre la degenzaedapera al malato presenta ancora qualche
criticitd, ma & comunque prowvisto di tutele stenti’’. Non solo la legge, ma l'intervento a

5 Artt. 33 e 34 della |. 23 dicembre 1978, n. 83Bistituzione del Servizio Sanitario Nazionale.

Sul depotenziamento concorda anche C. CASONAJ@hsenso e rifiuto delle cure in una recente sergeatella
Cassaziongcit., 549-550.

“ La rete di servizi per l'assistenza, diagnosi eaalelle malattie mentali prevede diverse strutpee diverse
esigenze del paziente. | Dipartimenti di Salute tdkn(DSM) istituiti presso le ASL, sono organiizatservizi
per l'assistenza diurna, i Centri di Salute Meni{@&M); servizi semiresidenziali: i Centri DiurrCD); servizi
residenziali: strutture residenziali (SR) distifteresidenze terapeutico-riabilitative e socio-flitdtive; servizi
ospedalieri: i Servizi Psichiatrici di Diagnosi @@ (SPDC) e i Day Hospital (DH). Mentre i servigpedalieri
sono quasi sempre presenti sul territorio, i CSNM @D non sempre riescono a coprire il fabbisogndade
popolazione residente, sicché spesso si arrivacahento della diagnosi e della cura solo quandmttémento
che si puo fornire & quello rivolto a malati grakie richiedono degenze volontarie o obbligatorie.

| dati Istat dei TSO per Regione (anno 2009) dinswet che il Friuli Venezia Giulia e il Trentino AltAdige sono
le regioni con il numero di TSO psichiatrici piudsa per 10.000 abitanti (meno di 1 ogni 10.000)emms a
Toscana, Molise e Basilicata.

" Che & disciplinato dall’art. 35 della legge n. 883 1978, Procedimento relativo agli accertamertattamenti
sanitari obbligatori in condizioni di degenza osmexta per malattia mentale e tutela giurisdizienal quale
disciplina il provvedimento con il quale il sindadespone «il trattamento sanitario obbligatoriocondizioni di
degenza ospedaliera, che deve essere emanato48nbre dalla convalida di cui all'articolo 34, giwacomma,
corredato dalla proposta medica motivata di cuamiitolo 33, terzo comma, e dalla suddetta codaatieve
essere notificato, entro 48 ore dal ricovero, ttamiesso comunale, al giudice tutelare nella awostrizione
rientra il comune. Il giudice tutelare, a sua vo#tatro le successive 48 ore, assunte le informaeialisposti gli
eventuali accertamenti, provvede con decreto mitigaconvalidare o non convalidare il provvedimeatoe da
comunicazione al sindaco. In caso di mancata catavélsindaco dispone la cessazione del trattamsanitario
obbligatorio in condizioni di degenza ospedali¢ra)

Nei casi in cui il trattamento sanitario obbligadodebba protrarsi oltre il settimo giorno, e inetjudi ulteriore
prolungamento, il sanitario responsabile del s@visichiatrico della unita sanitaria locale & tena formulare,
in tempo utile, una proposta motivata al sindace bk disposto il ricovero, il quale ne da comurimae al
giudice tutelare, con i modi e per gli adempimetiticui al primo e secondo comma del presente datico
indicando I'ulteriore durata presumibile del trattento stesso. (...)

Chi é sottoposto a trattamento sanitario obbligatog chiunque vi abbia interesse, pud proporrériblinale
competente per territorio ricorso contro il provireento convalidato dal giudice tutelare.
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piu riprese da parte della Corte costituzionaleladCorte di Cassazione hanno interpretato le
norme in maniera sempre piu aperta e in linea e@naultura dei diritti attenta alla tutela dei
piu deboli.
La Corte costituzionale, sostenendo la posiziongudila dottrina che riteneva insufficiente la
garanzia dell’art. 32, comma 2 nel caso di trattatimeercitivi, ha esteso a questi trattamenti le
garanzie dell’'art. 13 Cost. A questo proposito,cbaredato il procedimento che conduce al
ricovero di tutte le garanzie giurisdizionali irfthente non previst®
Soprattutto in materia di ospedali psichiatricidjaiari la Corte costituzionale ha interpretato la
legge in modo sempre piu garantista. Nella senL38. del 1982 ad esempio, la Consulta ha
dichiarato l'illegittimita costituzionale degli &rt222, comma 1, 204 cpv e 205 cpv n. 2 del
codice penale, nella parte in cui determinavandadaigente la durata delle misure e non
affidavano al giudice un margine di apprezzamentégcessario per evitare ingiustificati
livellamenti di situazioni diverse, né contemplawaim capo allo stesso la facolta di non
internare in ospedale psichiatrico giudiziario sgiggche, in considerazione del loro attuale
stato di salute, avrebbero avuto il diritto di a#ee immediatamente la revoca anticipata. Piu
recentemente, proprio a tutela della persona ungaradi piu minore, la Corte costituzionale,
nella sentenza n. 324 del 1998 ha dichiarato dittanita costituzionale dell’art. 222 c.p. I, Il e
IV comma e dell’art. 206, | comma c.p., che prevexrlBapplicabilita ai minori della misura di
sicurezza del ricovero in ospedale psichiatricaigiario. Tale misura detentiva e segregante,
prevista e disciplinata in modo uniforme per adeltminori, secondo la Corte non si puo
ritenere conforme alla Costituzione e alla tuteta rdinori soprattutto dopo che il legislatore,
accogliendo le acquisizioni piu recenti della szeee della coscienza sociale, ha riconosciuto
come la cura della malattia mentale solo eccezioeale si debba compiere in condizioni di
degenza ospedaliera. La cura & ormai affidataazser presidi psichiatrici extra-ospedalieri, e
comunque non prevede la segregazione dei malasirutture chiuse come le preesistenti
istituzioni manicomiall’. Deve inoltre essere tenuto in considerazionatiofche lo stesso
legislatore del nuovo codice di procedura penalando ha inteso disciplinare I'adozione di
provvedimenti cautelari restrittivi nei confronti dersone inferme di mente, ha previsto il
ricovero provvisorio non gia in ospedale psichargiudiziario, ma in “idonea struttura del
servizio psichiatrico ospedalier8”
La Corte costituzionale € intervenuta ancora aidiahe l'illegittimita dei rigidi automatismi
previsti dall’art. 222 c.p., nella parte in cui egsrecludeva al giudice di utilizzare misure
terapeutiche alternative al ricovero in ospedaledigiario per quegli imputati dichiarati

Entro il termine di trenta giorni, decorrente dadleadenza del termine di cui al secondo comma =lepte
articolo, il sindaco pud proporre analogo ricorseesso la mancata convalida del provvedimento depoae il
trattamento sanitario obbligatorio. (...)».

8 Con la sent. n. 74 del 1968 la Corte costituziere dichiarato costituzionalmente illegittimotl'a, secondo
comma, della legge 14 febbraio 1904, n. 36, nelléepin cui non permette la difesa dell'infermo prelcedimento
che si svolge innanzi al Tribunale ai fini dell’emaaione del decreto di ricovero definitivo e I'att.terzo comma,
della stessa legge, nella parte in cui dispone Ighgorita di pubblica sicurezza, quando ordinaridovero
provvisorio, puo riferire al procuratore della Rbplica in un termine superiore alle 48 ore.

La sent. n. 223 del 1976 dichiara l'illegittimitastituzionale dell’art. 2, comma secondo, dellaged4 febbraio
1904, n. 36, limitatamente alla parte in cui nonsamte la difesa dell'infermo nei procedimentitielal ricovero
provvisorio che si svolgono innanzi al pretore, ¢teh innanzi al tribunale in sede di reclamo avveiso
provvedimento del pretore.

%9 Cosi dispongono gli artt. 2, 6 e 8 della legger®)gio 1978, n. 180.

0 Art. 286, comma 1; e cfr. anche art. 73.
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colpevoli, cui erano state inflitte pene superairdue annt. In altre parole, I'intervento della
Consulta in tema di TSO si & spesso rivelato uzigse sostegno e un avallo alle finalita
perseguite dal legislatore garantendo in tal madotutela sempre piu stringente che va al di la
dell'applicazione formale del principio di uguaglizz>.

La Corte di Cassazione, a sua volta, ha rinforleatotele ad esempio dichiarando che, a norma
dell'art. 35 |. 23 dicembre 1978 n. 833, i provvadnti adottati dal sindaco in materia di
trattamento sanitario obbligatorio in condizioni degenza ospedaliera e di proroga del
trattamento medesimo sono soggetti alla convaled@ididice tutelare, mentre contro il decreto
di convalida del giudice tutelare € ammesso ricaiswibunale in camera di consigifo Allo
stesso modo, ha ribadito che il decreto emesso talalinale sul reclamo proposto
dall'interessato avverso il decreto adottato datlgie tutelare che convalida il ricovero coatto,
e impugnabile con il ricorso straordinario per @agsne, ai sensi dell'art. 111 Cost., non
essendo previsto dall'art. 35 |. 23 dicembre 1978883 altro mezzo d’impugnazione e
trattandosi di un provvedimento restrittivo dellaerta personale, che ha carattere decisorio e
che incide sul diritto soggettivo dell'interessatdlla Cassazione e attribuito, inoltre, un
penetrante potere di controllo a proposito dellaivagione del provvedimento emesso dal
tribunale nel procedimento di convalida, rendendsi sindacabile I'accertamento di fatto in
esso contenuto sotto il profilo della correttezzgido-giuridica delliter argomentativo seguito
dal giudice di meritd'.

Sotto quest’ultimo profilo la Cassazione ha ancispabto che contro i provvedimenti del
tribunale che a norma dell'art. 35, |. 23 dicembh®858 n. 833 dispongono trattamenti sanitari
obbligatori @ ammissibile il ricorso per vizio diotivazione costituente violazione di legge
(come tale denunziabile con il ricorso straordingrer Cassazione che ricorre non solo quando
la motivazione manchi del tutto, ovvero si estraigein argomentazioni reciprocamente
inconciliabili o obiettivamente incomprensibili midonee a rivelare laatio decidendi ma
anche nei casi in cui la motivazione del provveditoegiurisdizionale non sia controllabile
sotto l'ulteriore profilo della necessita e nel @as cui esso non motivi esplicitamente che
ricorrono le specifiche condizioni richieste ddéigge per la sua emissiotte

5. Considerazioni conclusive

Il contesto costituzionale, la disciplina sui TS©exxitivi e la giurisprudenza sembrano

delineare un quadro positivo delle garanzie cheonnlano il paziente con disturbi psichici.

Tuttavia, al di la e nonostante le tutele apprentilla Costituzione e dal legislatore gli abusi
sono sempre dietro I'angolo. Non sono perd dovutisancanza di regole, né a una disciplina
ambigua, ma semplicemente all'incuria e alla “baaadel male”, che € perdo sanzionata in
modo severo dal nostro ordinamento.

In altre parole, 'ordinamento fa di tutto per indpe situazioni limite come quella subita dal

signor Mastrogiovanni, che non e né favorita, ndlata dalla disciplina italiana che si occupa
di malati psichici. Resta, semmai un’applicazioredlad legge “a macchia di leopardo” che

51 Corte cost. sent. n. 253 del 2003.

2 Cosi T. GROPPI, La sentenza n. 253 del 2003: la Corte e il "dirittonite" in
www.forumdiquadernicostituzionali,i2003.

53 Cass. civ., sez. |, 18-08-2006, n. 18193.

54 Da ultimo, Cass. civ., sez. |, 30-09-2011, n. 807

5 Cass. civ., sez. |, 23-06-1998, n. 6240.
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come tutte le altre prestazioni sanitarie sondrippo legate alla quantita di risorse disponibili
e alla cultura del personale sanitario e medicon Moun caso che nelle Regioni che
maggiormente hanno sperimentato esperienze diectiadilitazione dei malati psichici il tasso
di pazienti autosufficienti in grado di conviveraencla malattia € superiore alla media.
La promozione e l'accettazione della “diversita” voebbero costituire delle priorita
irrinunciabili in uno Stato democratico pluralistimvece € in atto un ripensamento della Legge
Basaglia e gia nel 2009 sono state presentateanigads proposte di legge volte a emendarla in
modo pitl 0 meno incisivo, proprio nella parte riglamte i trattamenti sanitari obbligafSri
Nei diversi progetti si evidenzia una serie di diogs che riportano I'orologio indietro al regio
decreto del 1904: in alcuni progetti s'impone ivdee di cura che ormai e considerato desueto
persino dai costituzionalisti pili conservatériin molti il TSO & prolungato nei tempi e
articolato nelle modalita, sicché pud essere apebeosto in modo “coercitivo” e urgentgin
attesa della convalida del giudice; in molte prapas legge si rintraccia la volonta di riaprire
strutture “piu umane” dei manicomi, ma comunquetidate alla lungodegenza. In questo
modo si controvertono completamente lo spirito frlalita che si erano affermate con la legge
n. 180, che prefigurava un reinserimento dei maksitihici nella societa.
Un testo base, di sintesi delle proposte presemfiieCamera dei deputati, € stato redatto e
presentato il 17 maggio 2012 alla Commissione AHaciali.
Il testo disciplina all’art. 4 gli interventi saari obbligatori e necessari nei quali rientrano sia
gli accertamenti sanitari obbligatori, sia i vecGl8O che ora sono denominati “necessari”. Il
termine prescelto da la misura del ritorno a unggitae autorita e soggezione del paziente nei
confronti del medico, che dovra decidere la “neaset” del trattamento e anche la sua

lunghezza perché tali trattamenti si possono pmretrper tempi piu lunghi di quelli previsti
dalla legge 833 del 1978.

%% Sj segnalano le seguenti proposte di legge deyesia il 2008 e il 2010 presso la Camera dei Extpu

Proposta di legge n. 2065, presentata il 15 ger2@@® dall’On. Ciccioli e altri; Proposta di legge1423, presentata
I'1 luglio 2008 dall'On. Guzzanti e altri; la n. 89, presentata dall’On. Barbieri e altri il 4 diden® 2008; Proposta di
legge n. 919 presentata dall’On. Jannone il 19ot@009; Proposta di legge n. 919 d'iniziativa dkgputati Marinello
e altri, presentata '8 maggio 2008; Proposta g@jéen. 2927, presentata dall’On. Picchi e altid2ilnovembre 2009; la
n. 3421, presentata dall’On. Polledri e altri il&&ile 2010.

" Proposta di legge Guzzanti e altri.

*|n caso di rifiuto del paziente a sottoporsi @tartamento sanitario volontario ed esclusivamémtpresenza di
comportamenti concreti e distruttivi verso se stessaltri e che necessitano di un intervento umgeihtmedico puod
richiedere un trattamento sanitario obbligatoriorgenza, che deve comunque essere convalidatoodpsichiatra del
Dipartimento di salute mentale.

Il trattamento sanitario obbligatorio d’'urgenzagyisto dall’art. 5 della proposta di legge n. 9k8sentata dall’On.
Mariniello, pud essere eseguito, se necessariolaconllaborazione di personale delle Forze dizmlmunicipale, ha
una validita di 72 ore e deve essere effettuatssorde divisioni di psichiatria delle ASL o dellgiende sanitarie
ospedaliere pubbliche. Il dubbio che si torni agaea a una automatica pericolosita sociale deépszeé consistente.
Anche la proposta del’On. Guzzanti prevede un TB@genza all’articolo 3, nel quale si stabiliscoinpresupposti
che legittimano tale trattamento che viene allungsl tempo (un mese e pud essere prorogato pevalte). In
presenza di situazioni di pericolosita puo esseteeasto l'intervento della forza pubblica.

La proposta di legge Ciccioli prevede anch’essstiflizione di un trattamento sanitario obbligatopmlungato
(TSOP), senza consenso del paziente, finalizzatc@lero di pazienti che necessitano di cure papi prolungati e
per avviarli ad un percorso terapeutico-riabilitatidi tipo prolungato; esso ha una durata di sesijmeud essere
interrotto o ripetuto e deve essere motivato dadichiatra del DSM. || TSOP & disposto dal sindactro quarantotto
ore dalla trasmissione del progetto del DSM ed gramto dal giudice tutelare, che nomina un amrtratisre di
sostegno per la persona sottoposta al TSOP. Esfwewn alternativa al TSOP, il ricorso a un cotitraerapeutico
vincolante per il proseguimento delle cure.
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L’accertamento sanitario obbligatorio pud essergpabto sia da un medico del Servizio
sanitario nazionale, sia da un medico del Dipamitmeli salute mentale per I'effettuazione di
un’osservazione clinica che puo avere la duratasimas di quarantotto ore di degenza, al
termine delle quali sono segnalate al paziente meadico curante le conclusioni cliniche
riguardanti la successiva assistenza da erogaretdsso accertamento, dunque, si prefigura
come un TSO breve e sembrerebbe assumere una eaggli@nza con un fermo di polizia,
seppure effettuato da personale medico. Il Trattdnganitario necessario sembrerebbe essere
corredato di minori garanzie rispetto al vecchioOT8 - pur se di durata inferiore a quella
prevista nelle singole proposte di legge (alcurevgudevano un TSO di durata semestrale) -
non contiene pero I'indicazione di una durata nmasi
Ancor piu sconcertante e I'elencazione dei casiuinsi puo adottare un TS urgente: tra di essi
al comma 7, lettera b) dell’art. 5 e previsto anitleaso in cui “non vi sono diverse possibilita
di trattamento, anche in relazione al contestatdi del paziente e al suo livello di autonomia”.
Cio lascerebbe intendere che un contesto socidimdiare degradato potrebbe di per sé
giustificare un trattamento obbligatorio, cosi cdmenancanza di assistenza per i pazienti non
del tutto autonomi da parte dei servizi socialirpbbe costituire un elemento decisivo per
imporre il trattamento stesso, facendo ricaderd’eteinento debole, quale e il paziente
psichico, tutte le lacune dell'attuale organizzaeisanitaria e sociale.
All'art. 5 il testo riunificato disciplina i trattaenti necessari extraospedalieri, che costituiscono
un altro tipo di trattamento in cui non € previdt@onsenso del paziente. Questo dovrebbe
essere finalizzato alla cura di pazienti che netegsdi trattamenti sanitari protratti nel tempo
ed erogati in strutture diverse da quelle pre\pgtei pazienti che versano nella fase acuta.
Ci si chiede se ancora una volta non si sia caateetdon un colpo di spugna l'intera cultura
della riabilitazione del paziente psichiatrico chievorrebbe qui recuperare senza il suo
consenso e la sua collaborazione al percorso ite@hib. Tale trattamento, comunque
obbligatorio, pud protrarsi per dodici mesi e pdieteuarsi nelle strutture accreditate o nelle
residenze protette, per prevenire le ricadute dativdalla mancata adesione ai programmi
terapeutico-riabilitativi.
L’'impressione e che si stia tentando di rimediangna scarsita di risorse, che ha reso meno
efficienti le strutture dedicate alla riabilitazencon un ritorno a un regime di isolamento del
paziente, affinché cio che non é facilmente ridmlgi (la cura e il reinserimento del paziente
psichico nella societa civile) sia almeno rimossdlad vista e dalla coscienza collettiva o
almeno si sollevino le famiglie che da sole si fasarico dei pazienti.
Probabilmente il contesto culturale in cui nasclevkegge Basaglia € venuto meno, tuttavia ci
si augura che le garanzie approntate anche daita GaNizza e dalla CEDU impediscano un

ingiustificato ritorno al passato proprio su un gechme non solo si riferisce alla dignitd ma deve
fare i conti anche con la fragilita umana.
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