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La tesi di dottorato “Unione Europea e Sanita” easal presupposto che la tutela della salute
e ormai uno degli aspetti imprescindibili che cdtzano l'integrazione europea.

La ricerca sara condotta attraverso tre aree jpaticcon I'obiettivo di dimostrare che, per
guanto salute e sanita pubblica siano trasversaldefinizione, &€ possibile enucleare un vero
e proprio diritto fondamentale alla tutela dellaluga dell'individuo, slegato quindi
dall'impostazione originaria inserita nei Trattati.

Pertanto, la prima fase ha l'obiettivo di esplof@stensione della competenza dell'Unione e,
per contro, i limiti ad essa imposta dagli Statnmbe. A tal proposito, € necessaria un‘analisi
puntuale delle nuove disposizioni del Trattato dibbna che, per la prima volta, crea uno
schema preciso delle competenze dell'Unione. ddinche gli atti derivati armonizzativi per
gli aspetti di tutela della salute saranno oggditapprofondimento, nella misura in cui &
opportuno verificare se il legislatore europeo ettipeffettivamente il riparto di competenza
tra esso stesso e gli Stati membri. Per valutagui#dita ma, soprattutto, il reale impatto della
normativa derivata non si potra omettere una puattdisamina del principio di precauzione,
visto in relazione a due aspetti; la commerciaikz@e e produzione dei farmaci e
l'approvvigionamento di sangue, tessuti ed orgaaianche in relazione ad alcuni aspetti
peculiari del diritto alimentare, per quel che canme la tutela della salute. Infine, e con un
approccio eminentemente critico, si valutera coperail principio di solidarieta rispetto alla
competenza degli Stati membri per I'organizzazef@nitura di cure mediche.

La seconda parte sara a sua volta divisa in trecasee.

La prima riguardera in particolare la libera ciecnbne delle merci -ie: il farmaco- e la
verifica di come la giurisprudenza della Corte duskizia sia riuscita a proteggere la salute
umana sia attraverso la deroga per motivi di sgnitablica sia creando, di volta in volta, dei
nuovi motivi imperativi ad hoc. Inoltre, adeguatteazione sara prestata alla casistica in cui
restrizioni quantitative e misure ad effetto eqlemée sono state giustificate, nei settori
merceologici piu disparati (bevande alcoliche, aterragricole, OGM), dalla tutela della
salute.

La seconda riguardera invece la liberta di staleitito degli operatori economici e dei
professionisti. Per quanto le professioni medighasstate ampiamente armonizzate e siano
ormai oggetto di costante e solida giurisprudenpa, si potra prescindere da un'analisi volta
a confermare, laddove possibile, I'impatto positolee I'Unione Europea ha avuto sulle
professioni regolamentate e non, sempre prestandinge attenzione alla tutela della salute
dei cittadini. Tuttavia, in questa parte, gli aspetaggiormente controversi riguardano le
persone giuridiche che intendano stabilirsi ini @tati membri dove l'accesso al mercato é



sovente ostacolato da normative interne che preswidifferenti standard qualitativi per la
tutela della sanita pubblica. Si verifichera quisditali normative sono o meno rispettose del
diritto di stabilimento o se rappresentano sempimete un modo per suddividere e
proteggere il mercato sanitario nazionale.

Infine, per quel che riguarda la terza parte, @ciupera della libera prestazione dei servizi
medici dal punto di vista dei destinatari deglisstei pazienti. E' ben noto, infatti, che un
vasto filone giurisprudenziale si & sviluppato dalla fine degli anni '90 e non accenna a
terminare, in considerazione dell'elevatissima latudlita della materia. E' opportuno,
inoltre, ricordare che una recentissima direttigachdificato per la prima volta i diritti dei
pazienti che usufruiscono di assistenza sanitaaasfrontaliera. Sara quindi necessario
procedere ad un'attenta valutazione della libeestprione di servizi per comprendere se,
come auspicabile, essa si inserisca nelle pogailifferte dall'ordinamento dell'Unione ai
propri cittadini per tutelarne la salute oppuresiseun fenomeno meramente economico volto
ad ampliare semplicemente il campo di applicaziomegeriale delle norme sulla libera
prestazione dei servizi.

La parte finale della tesi di dottorato e inveoelta agli aspetti maggiormente delicati e
controversi della salute. Per comprendere appienessa sia un diritto fondamentale o un
semplice principio guida che orienta l'azione agjidlatore -sia esso europeo, internazionale
che interno- si fara riferimento agli strumenti pitnportanti nel panorama dei diritti
fondamentali: la Convenzione europea dei dirittil'dlemo (CEDU) e la Carta dei diritti
fondamentali dell'Unione europea. E' noto che dtiato di Lisbona prevede I'adesione della
UE alla CEDU e, proprio per questo, e indispensalmi'analisi della giurisprudenza delle due
corti per verificare non tanto quale delle due @ggia in maniera piu incisiva la salute umana,
ma per comprendere se tra esse ci siano stataaenginfluenze che portano ad una sua
medesima interpretazione volta a tutelare l'indigidn tutti gli aspetti della vita umana. E'
d'uopo ricordare, infatti, che la protezione dedidute e stata dedotta implicitamente dalla
Convenzione europea attraverso l'interpretaziotenswa delle norme sul divieto di tortura e
di trattamenti inumani e degradanti e sul rispgio la vita privata e familiare. Pertanto, si
fara riferimento a casi particolarmente controyergime la procreazione medicalmente
assistita, l'eutanasia, le direttive anticipate,starilizzazione, il patrimonio genetico, il
trattamento degli embrioni. Tale analisi & ancatagmnificativa alla luce della Convenzione
sui diritti dell'uomo e la biomedicina, strumentmcluso nell’ambito del Consiglio d'Europa,
che pero vincola soltanto pochissimi Stati.

Alla luce delle suesposte considerazioni € dunmssipile apprezzare il valore scientifico

della ricerca “Unione Europea e Sanitd” consides##d'interdisciplinarita della stessa sia le



rapide prospettive evolutive che, in un oggettestdidio quale la salute, rendono il lavoro

ancora piu interessante.



