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9. Problemi medico-legali

Aspetti medico-legali

N.M. Di Luca, L.A. Marsella

L'esercizio della professione medica assume
particolari connotazioni nel caso di opera svolta alle
dipendenze del $.8.N. o di altri enti pubblici.

" Insimili evenienze, infatt, il medico figura come
“pubblico impiegato”, essendo legato all’ Ammini-
strazione centrale o periferica da un rapporto di
impiego per Ia prestazione volontaria, permanente,
professionale ¢ retributiva della sua attivita,

~ Questa particolare connotazione comporta, da
un lato, la titolarita di precipui diritti (per esempio
alla carriera, alla promozione, allo stipendio, alle
indennita, al trattamento previdenziale, ece.), dal-
I"altro la subordinazione ai doveri discendenti dalle
norme che discipiinano, in generale, lo stato giuri-
dico dei dipendenti civili dello Stato ovvero che si
rivolgono, pidl in dettaglio, a specifiche categorie di
lavoratori.

Per tale motivo, I’analisi degli aspetti normativi
e deontologici pertinenti alle varie posizioni di me-
dico pubblico dipendente esula dalle finalita della
presente trattazione, rivolgendosi alla definizione dei
singoli profili professionali cosi come tracciati al-
I'interno delle rispettive sfere amministrative,

- Tuttii medici a rapporto di impiego conil S.5.N.
0 con altri enti pubblici, tuttavia, condividono Ia
qualificazione giuridica penalistica di incaricati di
un pubblico servizio, posto che, sotio il profilo og-
gettivo, svolgono attivitd volte ad assicurare Pap-
Pagamento di bisogni collettivi afferenti ai fini del-
lo Stato.

(A tal fine il DPR del 23 Luglio 98 individua le
finalité cui deve rendere lo Stato nel triennio 98/00

in tema di salute pubblica tru i pitt importanti
obbiettivi Sperimentazione Clinica ed Oncologica
legge 8/4/98 n. 94, incidenti sul lavoro 626/94 ¢ suc-
cessive modifiche con Istituzione dell 'ISPELS; por-
tare la Sanitd Italiana in EBuropa; Trapianti d’Or-
gano di cui alla legge 91 del 1/4/99).

In questa ottica sul medico pubblico dipendente
incombono una serie di obblighi che non gravano, in-
vece, sul medico professionista €, come tale, sempli-
cemente esercente un servizio di pubblica necessiti.

Nelle seguenti parti del capitolo, inerenti ai pro-
blemi della responsabilita penale, civile e deontolo-
gica nonché agli obblighi di informativa all’ Autori-
t2 Giudiziaria ed ai problemi sottesi dalla redazione
¢ dalla conservazione della cartella clinica, verra
posto costante riferimento alla qualificazione giuri-
dica del medico stabilita dal vigente codice penale,
avendo riguardo alle particolari responsabiliti deri-
vanti dall’espletamento di un pubblico servizio, ov-
verosia di un’attivita che, essendo tesa a fini utili
per la collettivita, & per sua natura diretta al miglio-
ramento fisico, economico ed intellettuale dej
consociati.

Tuttavia, il maggior coinvolgimento del medico
pubblico dipendente in obbli ghi e doveri afferenti a
dinamiche amministrative e giudiziarie potrebbe
suscitare, a volte, difficolty in ordine al pieno
recepimento dei precetti che la dottrina medico-le-
gale ha elaborato per 1a definizione dei limifi di
liceitd e di eticita dell’atto medico generalmente
eSO,
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Il nuove Codice deontologico, in merito, ha ri-
solutamente affrontato le questioni della interpreta-
zione e della reciproca armonizzazione delle mol-
teplici norme cui il medico a rapporto di impiego &
soggetto, ponendo I'Ordine di appartenenza a sal-
vaguardia dei diritti propri e di quelli dalle persone
assistite.

E opportune, quindi, richiamare espressamente
i capile I del titolo VI del nuovo Codice deontolo-

gico, concernent i rapporti con il S.8.N. ¢ con enti
pubblici e privati.

CAPO1

OBBLIGHI DEONTOLOGICI DEL MEDICO
A RAPPORTO DI IMPIEGO

Articolo 93

Il medico, che presia lg propria opera a rappor-
fo di impiego nell’ambito di strutture sanitarie o pri-
vate, deve osservare le norme del Codice Deontolo-
gico. Qualora si verificasse un contrasto tra le nor-
nme deontologiche e quelle di servizio impartite dal-
Pente pubblico o privaio, egli deve chiedere Iinter-
vento del proprio Ordine onde siano salvaguardoti
L diritti propri e delle persone assistite.

Inattesa della composizione della verfenza egli
deve assicurare il servizio che gli compete, saivo i
casi di grave violazione dei diritti e dei valori mea-

ni delle persone a lui affidate e della dignité, liber-

td e indipendenza delln propria prestazione profes-
sioncale,

Articolo 94

{lmedico, al guale da parte di strutture pubbli-
che o private vengano imposta presiazioni profes-
stonali non conformi a guanto stabilito dal Codice
Deontologico o in contrasto con 8liscopi delia pro-
Jessione, & tennto a rifintare la propria opera,

Articolo 95

Nell’ambito delle singole responsabilita, attribu-
zioni, funzioni e competenze i rapporti tra I medici

dipendenti devono ispirarsi ai principi del Tecipro.
o rispetio e di una corretta collegialita secondy fe
none deontologiche.

Articolo 96

medico dipendente deve esigere che le presta.
zioni si svolgano nella disponibiliry di tempo e nel-
le condizioni idonee all ‘espletamento dei suoj con-
Piti.

Il medico, parimenti, deve sottrarsi al cunmlo
degli incarichi e delle prestazioni, quando cip pos-
sa pregiudicare Iefficacia della sua opera profes-
sionale.

CAPOII

OBBLIGHI DEONTOLOGICI DEL MEDICO
A RAPPORTI PROFESSIONALE
DI CONVENZIONE

Articolo 97

I medico che presta la propria opera professio-
nale nell’ambito dell’assistenza in regime di con-
venzione con il Servizio Sanitario Nazionale ed al-
tri Enti pubblici a caratiere sociale, ¢ tenuto all'os-
servanza del Codice Deontologico. Il rispetto degli
obblighi deontologici costituisce tutela dell’quto-
nomia, della liberta, della dignités e del decoro pro-

Jessionale rispetto dei diritti dell’assistito,

Articolo 98

1l regime convenzionale non deve alterare e su-
perare il rapporto di fiducia tra medico ¢ paziente
né violare il segreto professionale: principi che re-
stano fondaments essenziali della professionalitd
medica e della libertd del singolo cittadine. Ogni
sitiwazione in contrasto con questi principi deve es-
sere segnalala all’ordine professionale.

Articolo 99

il medico, che opera i regime di convenzione
con il Servizio Sanitario Nazionale ed altri Enti puh-




blici a carattere sociale, deve esigere che le sue pre-
stazioni si svolgane nella disponibilita di tempo e
nelle condizioni idonee all’espletamento dei suoi
compiti.

Il medico, parimenti, deve sottrarsi al cunuilo
degli incarichi e delle prestazioni, quando cid pos-
sa pregiudicare Uefficacia della sua opera profes-
sionale.

La responsabilita del medico

Gli eventi generatori di responsabilith professio-
nale, secondo una elencazione generale che non pre-
vede una automatica e selettiva corrispondenza con
conseguenze di natura penale, civile e/o disciplina-
re, possono essere cosl indicati:

a) I’inosservanza degli obblighi o la violazione
dei divieti imposti al medico dalle leggi e dai regola-
menti che discipiinano 1'esercizio della professione;

b) la trasgressione dei doveri di ufficio o di ser-
vizio inerenti al rapporto subordinato di impiego per
quei sanitari che esercitano alle dipendenze di enti
pubblici o privati;

c) il mancato adempimento da parte del medico
delle obbligazioni nascenti dal contratto di presta-
zione d’opera nei confronti del cliente privato;

d) errata applicazione delle regole di tecnica
medico-chirurgica, compiuta dal medico nell’ attivita
diagnostica e terapeutica, da cui derivi al paziente
un danno.

Sulla base degli effetti determinati da una con-
dofta lesiva di interessi pubblici o privati giuridica-
mente tutelati, sard opportunc considerare distinta-
mente una forma di responsabilitk penale ed una
forma di responsabilita civile. Esigenze di coniple-
tezza, inoltre, suggeriscono di accennare alla que-
stione della illiceith dell’atto medico “arbitrario” in
guanto praticato in assenza di un valido consenso e,
percid, gravato da una presunzione di antigiuridicita
non emendabile dalla contestuale correttezza della
prestazione professionale.

Responsabhilita penale

Il medico & obbligato a subire le conseguenze
previste dalla legge per una condotta (commissiva e
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omissiva) inosservaunte di un precetto di diritto pub-
blico. Ne consegue che, a tenore del principio di
stretta legalita:

— la responsabilith penale & personale e grava
esclusivamente sul sapitario autore della violazio-
ne;

— il reato si perfeziona, comportando I’applica-
bilita della sanzione, solo in caso di espressa statui-
zione degli elementi soggettivi ed oggettivi di que-
sti costitutivi (nullum crimen, nulla poena sine lege).

—come conseguenza pratica del precedente pun-
to, la violazione dei doveri professionali deve costi-
tuire un reato contemplato dal codice penale o dal
T.U. della legge sanitaria o da altre leggi penali qua-
li, ad esempio, quelle in materia di sostanze stupe-
facenti o di interruzione volontaria di gravidanza.

Subordinatamente alla definizione del rapporto
di causalita psichica che lega la condotta all’evento
di danno o di pericolo, la responsabilita pud defi-
nirsi come dolosa o colposa.

La responsabilita per dolo presuppone la co-
scienza e la volontd dell’azione antigiuridica e la
esatta prefigurazione e volontd di raggiungimento
dello scopo (evento) che della azione & conseguen-
za. Tra 1 reati dolosi particolare rilievo assumono
I*omissione del referto (art. 365 c.p.) o del rapporto
(art. 361 e 362 c.p.), I'interruzione della gravidanza
o ["acceleramento del parto al di fuori dele previ-
stoni della legge n. 194 del 22 maggio 1978, la
rilevazione del segreto professionale (art. 622 c.p.)
o del segreto di ufficio (art. 326 c.p.), la falsa certi-
ficazione (art. 481 c.p.), il comparaggio {art. 170
T.G.L.S.), il commercic dei campioni medicinali
(art. 173 TULS), la prescrizione irregolare di so-
stanze stupefacenti (PR n. 309 del 9 ottobre 1990),
I’omissione di denunce obbligatorie e, in cast parti-
colari, Iuso illegittimo di cadavere, il sequestro di
persona (art. 605 c.p.), la violenza privata (art. 610
c.p.).

La responsabiliti per colpa, di contro, scat.uri-
sce da un comportamento che, pur non inteso alla
verificazione dell’evento risulta gravato da imperi-
zia, imprudenza, negligenza {colpa cosiddetta “ge-
nerica”) ovvero dalla inosservanza di leggi, regola-
menti, ordini ¢ discipline. Quindi, alla sfera dei re-
ati colposi afferiscono fattispecie eterogenee (per
es. i delitfi di lesione personale colposa, ex art. 590
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c.p. & di omicidio colposo, ex art. 589 c.p.), assimi-
labili in virtl della comune discendenza causale da
atti medici viziati indifferentemente da:

~ trascuratezza su queili comuni norme di dili-
genza che ¢ ragionevole attendersi da chi risulta
abilitato all’esercizio professionale;

- precipitosa ed in accorta valutazione del rap-
porto rischi/benefici che caratterizza uno specifico
trattamento;

— mancanza delle nozioni teorico/pratiche indi-
spensabili per I'esercizio della professione medica;

— trasgressione di norme cogenti, dettate da leg-
gi o da regolamenti, che disciplinano determinati
campi dell’attivitd sanitaria.

La cooperazione di medici nel delitio colposo

In considerazione del costante sviluppo della
scienza medica, implicante I’incanalamento delie
conoscenze in precipue branche specialistiche, at-
tualmente risultano pill rari i trattamenti diagnostici
efo curativi praticati da uno solo sanitario, senza I'as-
sistenza o la collaborazione di un altro medico (o
di personale ausiliario}. In siffatta evenienza si pone
il problema della attribuzione di responsabilitk qua-
lora della prestazione, considerata nelia sua interezza
e viziata da uno o pib comportamenti colpaosi, deri-
vi un danno alla persena di rilievo giuridico.

La prima eventualith da considerare & quella della
responsabilith nell’ambito di rapporti senza vinco-
lo di subordinazione, ove 'assenza di soggezione
gerarchica fra i membri di una stessa équipe o tra
samitari intervenuti in tempi diversi riconduce ai
paradigmi della cooperuzione di piit persone in de-
litto colposo ovvero al concorso di fattori cansali
tra loro indipendenti.

Nei primo caso oceorre ricordare che il c.p. pre-
vede, all’art. 113, la specifica fattispecie richiama-
ta, stabilendo che “nei delitti colposi, quando P’in-
tervento & stato cagionato dalla cooperazione di pin
persone ciascuna di essa soggiace alle pene stabili-
te per il delitto stesso™. La concretizzazione di una
responsabilita gravante in pari misura su tutti i com-
partecipanti ad un atto medico viziato da malpracti-
ce, nella specte, origina da una pluralith di condotte
tra loro assimilabili per la sussistenza di un unico
comune obiettivo, in modo che tutti i singoli com-

portamenti risultino convergenti verso la realizza-
zione det fatto produttivo dell’evento non voluto,

Una cooperazione di questo tipo potrebbe esse-
re quella di due o pilt operatori che, intenti ad up
intervento chirurgico, cagionino la morte del pazien-
te per un errore non scusabile (ad esempio per una
cattiva programmazione dell’ intervento stesso) com.-
messo da entrambi.

Ditferente &, invece, 'ipotesi del concorso di fat-
tori causali indipendenti, ove ogni soggetto agisce
erroneamente in via del tutto autonoma e, di sovente,
senza essere neppure a conoscenza dell’attivita al.
trui. La norma che disciplina Ia valutazione del rap-
porto causale in relazione al concorso di cause
preesistenti, simultanee o sepravvenute (art. 41 c.p.),
nella specie, fornisce la chiave interpretativa ri cuar-
do alla punibilith dell’uno o dellaltro soggetto attivo
nonché alla rubricazione delle fattispecie delittuose
rispettivamente afferenti alle condotte colpose esperite
ed agli eventi daile stesse cagionati.

In merito, comungue, la dotirina giuridica ha
elaborato la cosiddetta “teoria dell’ affidamento” per
la quale, tenuto conto della convenienza di una pre-
cisa suddivisione dei compiti e della opportuniti di
circoscrivere I"attivit di un medico al campo in cui
si dimostri essere pill esperto e pil capace, ogni sa-
nitario & tenuto a rispondere del proprio operato sen-
za essere obbligato ad approfondire oltre i limiti della
normale diligenza la natura ed i motivi del comporta-
mento del colleghi, anche al fine di non stornare le
capacith dei singoli in reiterativi controlli reciproci.
E, d’altra parte, come posto in ritievo dall’ Avecone
“se il medico di famiglia, per formulare 1a diagnosi,
prescrive delle radiografie, non pud e non deve por-
si il problema concernente esattezza del procedi-
mento usato (liguido di contrasto, ecc.), perché ha
inviato il paziente da un sanitario fornito di laurea,
di abilitazione e, magari, di molta esperienza; quin-
di si puo fare completo affidamento 2l suo operato.
Pertanto qualora fosse sbagliata ’indagine radiolo-
gica e, di conseguenza, la diagnosi e la cura, la col-
pa sari solo del radiologo, salvo il caso che con un
minimo di attenzione il medico di famiglia avrebbe
potuto rendersi conto di un errore evidente”.

Lo stesso dicasi nel caso che il sanitario abbia
prescritto delle analisi o una visita specialistica, ad
esempio cardiologia. Se il cardiologo esclude, erro-




neamente, qualsiasi affezione come potra farsi cari-
co al primo di aver prescritto al paziente farmaci
pericolosi per i cardiopatici?

Qualora, invece, la prestazione medica fosse ese-
guita da un gruppo di sanitari all’interno del quale
vigono regole di subordinazione gerarchica (per
esempio nel caso dei medici operanti all’interno di
un reparto ospedaliero) i limiti delle rispettive re-
sponsabilith risulterebbero demarcati, oltre che in
ragione del citato principio dell’ affidamento e, quin-
di, della suddivisione delle competenze sulla base
di parametri esclusivamente “tecnici”, anche in fun-
zione degli obblighi di vigilanza e di controllo che
incombono sui superiori geraschici (per esempio il
primario ospedatiero nei confronti deil’ aiuto ovve-
ro 1'aivto nei confronti dell’assistente) 1 quali, nei
limiti segnati dalle disposizioni legislative in vigo-
re, sono tenuti a seguire e ad indirizzare I’operato
dei colleghi e del personale ausiliario.

Responsabilita civile

1 rapporti privatistici intercorrenti tra paziente e
medico, come disciplinati ed ammessi dall’ordine
giuridico, definiscono i limitl dei diritfi soggettivi
Ia cui effrazione comporta 1’obbligo di sottostare a
specifiche sanzioni (che nell’argomento in questio-
ne si risolvono pressoché costantements nel risarci-
mento del danno prodotio).

La responsabilitd contrattuale, allo stato attuale
di gran lunga la piti frequente, deriva dalla mancata
o errata esecuzione della prestazione pattuita ed
obbliga il debitore (ciod il medico) al risarcimento
del danno salvo prova che I'inadempimento o il ri-
tardo sia stato determinato da impossibilith della
prestazione derivante da causa a lui non imputabile.
Nellaspecie, quindi, fonte della obbligazione risarci-
toria risulta Iinosservanza della volontd negoziale
delle parti, racchiusa in un accordo a valenza patri-
moniale e pertanto di natura contrattuale.

Quando si parla di atto medico in senso stretto
ci siriferisce alla diagnosi terapia -medica o chirur-
‘gica efo cura della patologia. In questo ambito il
C.C. all’art. 1176 detta una norma di indirizzo ge-
nerale sulle modalita di adempimento “Nell’adem-
piere I'obbligazione i1 debitore deve usare la dili-
eenza del buon padre di famiglia. Nell’adempimento
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delle obbligazioni inerenti all’esercizio di una atti-
vita professionale, la diligenza deve valutarsi con
riguardo alla natura deil’attivith esercitata”. Questo
articolo deve poi essere messo in relazione ail’art,
2236 c.c. dove viene definita la responsabilita del
prestatore d’opera: “Se la prestazione implica la
soluzione di problemi tecnici di speciale difficolts,
il prestatore d’opera non risponde dei danni, se non
in caso di dolo o colpa grave™.

Pertanto 1'atto medico in senso stretto sard qua-
lificato:

A) come obbligazione di risuitato nel caso in
cui la prestazione si risolva nell’applicazione di
bastlari cognizioni mediche ed in quei casi in cui la
scienza medica abbia avuto modo di sperimentare
nel tempo che esiste per quel caso una unica solu-
zione diagnostica efo terapeutica,

B) come obbligazione di mezzi in tutti quegli
altri casi in cui siano possibili e previste dalla dot-
trina medica pil soluzioni.

Per quanto riguarda la responsabilith contrattuale
nel caso di medico impiegato presso una struttura
ospedaliera vi & da rilevare che “il contratto™ non &
stipulato direttamente dal medico con il paziente ma
tra quest’ultimo e la struttura ospedaliera -costitui-
ta dall’ Azienda USL e/o Ospedaliera- che assumen-
do il medico ne valuta le capacita e gli affida lo svol-
gimento di quel particolare incarico professionale.
Pertanto vi & un rapporto diretto fra paziente e strut-
tura mentre il rapporte medico paziente & un rap-
porto extracontrattuale, Infatti il paziente rivolgen-
dosi all’ Azienda chiede di essere curato da profes-
sionisti, non potendo operare una scelta fra 1 medici
di quel reparto. Nello svolgimento deli’attivita pri-
vata invece il paziente si reca dal medico confidan-
do esclusivamente nelle cure di quel professionista
e con quest’ultimo egli ha un rapporto diretto che
obbliga coatrattualmente i due nei reciproci adempi-
menti.

Per quanto concerne la valutazione del grado
della colpa che connota la condotta del samitario e,
di conseguenza, la idoneita della stessa a configurare
I’inadempimento contrattuale, vige il disposto
dell’art. 1176 c.c., per effetto del gquale nell’ eserci-
zio di un’attivith professionale Ia diligenza (e, per
analogia, la prudenza, la perizia ... eladiligenza...)
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deve valutarsi con riguardo alla natura delf attivita
esercitata e, in generale, deve essere riferita a quel-
la che adotterebbe il “buon padre di famiglia”,
Vieppiti, qualora la prestazione d’opera implicasse
la risoluzione di problemi tecnici di particolare dif-
ficoltd, il prestatore d’opera non sarebbe chiamato
a rispondere se non in caso di dolo o di colpa grave.

Nelle rare eventuatita di danni arrecati — per col-
pa o per dolo — nel corso di prestazioni mediche
avvenute al di fuort di qualsiasi accordo tra sanita-
rio e paziente (per es. il soccorso prestato, in assen-
za di esplicita richiesta di intervento, ad un trauma-
tizzato della strada) risulta leso non piti un diritto
soggettivo relativo (ovverosia opponibile al solo
debitore) ma un diritto soggettivo assoluto rivendi-
cabile erga omnes, con insorgenza di una Tespon-
sabilitd extracontrattuale in capo al medico stesso,
ex art. 2043 c.c.

La mancata operativith delle previsioni vigenti
in sede contrattuale in tema di graduazione della
colpa, in quest’ultimo caso, sancisce la antigiuri-
dicitd del comportamento produttivo di un danno
ingiusto a partire dalla colpa lieve, conforme al prin-
cipto secondo il quale in lex aquilia et laevissima
culpa venit,

L'applicazione dei surriportati principi in mate-
ria di assistenza sanitaria erogata presso strutture
pubbliche o private rende meno agevole I’ analisi del
problema, i cui aspetti civilistici possono essere in-
quadrati alla luce della disciplina contrattuale che
regola i rapporti tra paziente e struttura assistenzia-
le. Secondo Porientamento della Corte di Cassa-
zione, infatti, nelle prestazione diagnostico-curative
eseguite in condizioni sia di routine sia d’urgenza,
il medico ospedaliero assume la condizione di ausi-
liario diretto deil’ente, come parte del rapporto
pubblicistico stato-cittadino. In questi termini, la sin-
test detla volontd del paziente e di quella del’ente
realizzano una responsabilitd, appunto, contrattua-
le, mentre il rapporto diretto tra medico ospedaliero
e paziente si definisce come extracontrattuale,

Ne deriva che in caso di danno arrecato al pa-
ziente I'obbligazione risarcitiva incombe sull’ente
il quale, per sottrarvisi, & tenuto a dimostrare 1'in-
tervento di una causa a lui non imputabile quale ante-
cedente produttivo dell’inadempimento o del ritar-
do e, al tempo stesso, in caso di condanna penale

defl’ausiliario, pud esercitare diritto di rivalsa ne;
contronti di quest’ultimo,

Tn merito i] Palmieri ed i Mucci, dopo aver rile-
vato la incompletezza della legislazione in materia,
segnalano un recente indirizzo giurisprudenziale
che, individuando una medesima forma d; respon-
sabilita contrattuale sia per i professionisti dipen-
denti da enti ospedalieri pubblici sia per i profes-
sionisti privati, Ron pone, per i primi, esplicito rife-
rimento alla normativa sullo stato eiuridico degli
impiegati civili dello Stato richiamato dal DPR de]
20 dicembre 1979, n. 761. ... su questa considera-
zione ha una sentenza della cassazione ...

Entrambe e ipotesi, comunque, individuano il
prototipo della responsabilith extracontrattuale isola-
ta dal medico esclusivamente nel soccorso fornito ad
una persona sconoscitita e non in grado di esprimere
consenso, cone in alcune urgenze esterne e di pronto
soccorso ospedaliero di accettazione o di reparto.

Responsabilith per trattamento medico “arbitra-
rio”

Nell’ordinamento giuridico italiano, ad eccezio-
ne dei casi previsti per legge, i trattamenti sanitari
devono essere sempre volontari, come egemonica-
mente stabilito dal 2° comma dell’art. 32 della Co-
stituzione. I presupposti di antigiuridicith dell’atto
medico vengono altresi validamente sanati dalla
operativith della scriminante contemnplate all’art. 50
C.p., secondo la quale non & punibile chi lede o pone
in pericole un diritto con il consenso di chi pud va-
lidamente disporne.

Ne discende che, indipendentemente dalla sus-
sistenza di una condotta professionale gravata da
addebiti di malpractice, il medico pud essere chia-
mato a rispondere in sede penale per un operato che,
inosservante del diritto alla autodeterminazione del
paziente, abbia infranto I'inviolabilita della sua su-
perficie corporea. Proprio per questo, secondo au-
torevole dottrina giuridica, I'atto curativo sarebbe
sempre configurabile — alle condizioni sopra indi-
cate — come lesione personale e volontaria, salva
restando naturalmente la possibilita di affermare co-
munque 1z liceith per "operare dell’una e dell’altra
scriminante.




Nella specie, la sussistenza di un elemento psi-
cologico del reato riconducibile al dolo troverebbe
giustificazione nel fatto che il medico avrebbe come
referente proprio 1'eventoin cui si concretizza lele-
mento oggettivo del delitto di lesione personale,
ossia egli porrebbe in essere il trattarnento non con
I'intenzione di nuocere al malato, ma con la precisa
volonta di indurre quegli effetti che, proprio per non
essere soggetti all’efficacia scriminante del consen-
so, perfezionano il reato e ne costituiscono uno de-
gli elementi oggettivi. Anche in ambito civilistico
la mancanza del consenso ¢rea una presunzione di
antigiuridicita dell’atto medico e comporta la risar-
cibilita di tutte quelie modificazioni peggiorative
dello stato anteriore della persona cagionate dal trat-
tamento “arbitrario”, rilevando la eventuale esigui-
ta delle conseguenze solo al fini della commi-
surazione del danno dirilievo patrimoniale ed extra-
patrimoniale e del relativo risarcimento. Il consen-
so del paziente, infatti, rappresenta un mandato —
rectins una figura negoziale, in quanto manifesta-
zione di volonta produttiva di effetti giuridici ed
inserita in un contesto contrattuale — che stabilisce i
litniti massimi entro i quali I’atto medico pud spin-
gersi senza infrangere ulteriori norme di legge.

Referto

Tra gli obblighi di denunce imposte al medico
assume peculiare rilievo queilo di redigere un referto
in ben circoscritte e circostanziale situazioni che pos-
sono trovar fuogo nell’esercizio della professione.

Pid in particolare, it medico ha I’ obbligo di dare
comunicazione all’ Autoritd Giudiziaria di tutti quei
casi nei quali abbia prestato la propria assistenza od
opera e che possono presentare i caratteri di un de-
litto per il quale si debba procedere d’ufficio.

11 referto &, dunque, I'atto con il quale si realiz-
7a tale dovere di informativa e di collaborazione
nelt’ amministrazione della giustizia.

L’ omissione (o il ritardo) di questo atto obbliga-
torio trova, infatti, collocazione nel codice penale
tra i delitti contro 1’amministrazione della giustizia
{Titolo I, Capo ).

L art. 365 c.p. (omissione di referto) cosi recita:
“Chiungue, avendo nell’ esercizio di una professio-

to per il quale si
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ne sanitaria prestato la propria assistenza od opera
in casi che possono presentare i caratteri di un delit-

debba procedere d’ufficio, omette
o ritarda di riferirne all’Autorita indicata nell’att.
361, & punito con Ja multa fino al lire un milicne.

Questa disposizione non si applica quando il re-
ferto esporrebbe la persona assistita a procedimen-
to penale”.

Risulta opportuno ricordare che 1’ Autorita indi-
cata nell’art. 361 & quella giudiziaria 0 “altra auto-
rita che a quella abbia obbligo di riferire”, mentre
nell’art. 334 del codice di procedura penale si spe-
cifica che il referto deve essere presentato al pub-
blico ministero o a qualungue ufficiale di polizia
giudiziaria.

Perché il delitto di omissione di referto sussista
si richiede Uesistenza del dolo, cioe della volonta di
omettere o ritardare la comunicazione all’ Autorita
giudiziaria nonché della previsione che con tale
omissione o ritardo si pone 1’ amministrazione della
giustizia nel pericolo di non poter perseguire 1'au-

tore di un reato e della volonta di provocare tale
pericolo.

Si tratta, quindi, di un reato di pericolo
danno, pericolo dal quale lalegge fa dipendere I’esi-
stenza del delitto.

A tenore dell*act. 365 c.p. dianzi ricordato, dun-
que, I"obbligo del referto spetta non solo al medico,
ma ad ogni esercente una professione sanitaria, sem-
pre che abbia prestato 1a propria assistenza od opera.

Per assistenza deve intendersi, secondo la dot-
trina prevalente, una prestazione a carattere conti-

comungue, abbia specifiche finalita
va interpretata

e non di

nuativo e che,
terapeutiche; in senso pid estensivo
I'espressione “opera’, intendendosi con la medesi-
ma qualsiasi atto di natura medica anche occasio-
nale o transitorio, e, quindi, anche quello medico-
legale o quello anatomo-patologico: anche in que-
sti casi, qualora ne ricorrano gli estremi, sussisterd
il dovere d’informazione all’ Autorith giudiziaria.
Secondo la lettera dell’art. 365 ¢.p-, la presta-
zione d’opera da parte del sanitario, chiamato a vi-
sitare, diagnosticare, curare 0 valutare, costituisce
presupposto indispensabile e necessario all’obbli-
go diredazione del referto, non essendo sufficiente
che egli abbia avuto notizia o sia venuto a cono-

scenza, contrariamente a quanto previsto dal codice
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penale riguardo la rivelazione di segreto professio-
nale, di fatti “che possono preseatare i caratteri di
un delitto per il quale si debba procedere d’ ufficic”.

Perché sorga tale obblige, dunque, oltre al con-
creto esercizio dell’attivith professionale, deve ri-
corrers una circostanza oggettiva individuabile nel-
la qualita del delitto e, pill precisamente, nella sua
perseguibilith d’ufficio.

Spetta, quindi, al medico valutare, sulla base di
una anamnest ben mirata, sulla natura delle lesioni
nonché degli elementi circostanziali a [ui riferiti o
da lui stesso dedotti sulla base della sua esperienza
professionale e delle sue conoscenze medico-lega-
li, se un evento lesivo che ha richiesto il suo inter
vento possa configurare una tale ipotesi delittuosa.

In termini generali sard buona norma redigers
referto ogni qualvolta sulla persona assistita siano
rilevabili lesioni che facciano anche solo sospettare
un delitto perseguibile d’ufficio. A tal riguardo si
deve tener presente che delitti perseguibili a quere-
la della persona offesa, i quali non sottostanno al-
Vobbligo di refertazione, potrebbero diventare
perseguibili d’ufficio qualora concorrano circostan-
ze aggravanti o rappresentino I’aggravante di altro
reato, perseguibile d’ufficio oppure no.

Esemplare il caso di una lesione personale con
durata della malattia non superiore ai 20 giorni,
perseguibile a querela della persona offesa, che pre-
vede la perseguibilitd d’ufficio qualora ricorrano le
circostanze aggravanti previste dall’art, 583 c.p. o
risulti che il fatto & stato commesso con armi o so-
stanze corrosive.

Del pari si procedera d’ufficio se la lesione per-
sonale “lieve” sia stata cagionata nell’atto di com-
mettere violenza carnale o atti di libidine viclentt
{art. 576 ¢.p.) o quando tali atti siano stati commes-
si dal genitore o dal tutore o da un pubblico vfficia-
le o siano connessi con un altro delitto per il quale
si deve procedere d’ufficio (art. 542 c.p.).

Esulano dalla competenza specifica del medico
altre aggravanti di ordine biologico ma ugualmente
determinanti la procedibilita d’ufficio quali I’aver
commesso il reato per eseguire od occultarne un
altro, ovvero per conseguire o assicurare a sé o ad
altri il prodotto o il profitto ¢ il prezzo ovvero la
impunit di un altro reato (art. 61) nonché le circo-
stanze previste dall’art. 576 c.p.

Sard, inolire, opportuno dare comurnicazione al-
P Autorita giudiziaria dei casi di suicidio o tentato
suicidio posto che all’evento autolesivo potrebberg
essere connesse responsabilith penali di terze per-
sone, che la legge persegue d’ufficio a titolo dj isti-
gazione 0 aiuto al suicidio (art. 580 c.p.), e di tutt]
casi nei quali non sia certa la causa naturale della
morte.

Il medico, tuttavia, sard esentato dall’obbligo del
referto in tutil i casi nei quali 1l referto stesso espor-
rebbe la persona assistita a procedimento penale,

1l disposto contenuto nell’art. 365 c.p. consente
a tutti coloro che ne necessitano di ricorrere afl’as-
sistenza del medico senza timore di dover subire
conseguenze giudiziarie a seguito del reato comnmes.
50,

La norma, dunque, persegue il duplice scopo di
evitare che il medico diventi delatore della persona
da lui assistita e che il leso abbia a riportare mag-
gior danno alla propria saluie.

La valutazione delle circostanze esimenti spet-
terd soltanto al sanitario, il quale dovra agire nel
rispetto dello spirito informatore della norma stes-
sa, che ha fine di ordire morale e di utility sociale.

La disposizione riguardante 1’omissione di re-
ferto non trovera applicazione anche quando il me-
dico abbia omesso la comunicazione all’ Autorith
giudiziaria “per esservi stato costretto dalla neces-
sita di salvare se stesso 0 un prossimo congiunto da
un grave ¢ inevitabile nocumento nella liberta o nel-
Ionore” (art. 384 c.p.).

Riguardo all’obbligo del referto, diversa & la
posizione dei medici che rivestono la qualifica di
pubblico ufficiale o di incaricato di pubblico servi-
zio, i quali sono tenuti a denunciare ali’ Autorita
giudiziaria tutti i reati perseguibili d’ ufficio dei quali
abbiano avuto notizia nell’esercizio o a causa delle
loro funzioni o del loro servizio (art. 331 ¢.p.p.).

Sono da considerarsi pubblici ufficiali i medici
militari,  medici che svolgono funzioni medico-le-
gali di accertamento presso le USL da cui derivino
atti di natura amministrativa nonché i periti giudi-
ziari nell’ambito del loro incarico; mentre sono in-
caricati di pubblico servizio i medici che operano
Presso un pronto soccorso o un reparto ospedaliero.

I'medici che rivestono tali qualifiche sono in de-
finitiva tenuti all’obbligoe delia denuncia o “rappor-




to “ anche quando espongono la persona assistita a
procedimento penale, non potendo valersi. dell’esi-
mente prevista dal secondo comma dell’art. 365 ¢.p.

I’omissione & punita ai sensi degli artt. 361
(Omessa denuncia da parte di pubblico ufficiale) e
362 (Omessa denuncia da parte di incaricato di pub-
blico servizio) del codice penale fra i delitti contro
1’ Amministrazione della giustizia.

Le modalita relative alla stesura ed alla presen-
tazione del referto sono chiaramente indicate
nell’art. 334 del codice di procedura penale:

1) Chi ha I'obbligo del referto deve farlo per-
venire entro 48 ore 0, se vi & pericolo nel ritardo,
immediatamente, al pubblico ministeroo a gualsia-
si ufficiale di polizia giudiziaria del luogo in cui ha
prestato la propria operao assistenza ovvero, in loro
mancanza, al’ufficiale di polizia giudiziaria pitivi-
cino. -

2) 1l referto indica la persona alla quale & stata
prestata assistenza e, s¢ possibile, Je sue generalita,
il luogo in cui si trova attualmente e quanto altro
valga a identificarlo nonché il luoge, il tempo e le
altre circostanze dell’intervento; da inoltre le noti-
zie che servono a stabilire le circostanze del fatto, i
mezzi con i quali & stato commesso © gl effeiti che
ha causato o pud causare.

3) Se pilt persone hanno presentato 1a foro assi-
stenza nella medesima occasione, sono tutte obbli-
gate al referto, con facolta di redigere e sottoscrive-
re un unico atto.

V2, infine, da segnalare che la corretta redazio-
ne del referto assume notevole importanza poiché il
referto stesso pud costituire fonte legittima di pro-
va, ancorché non convalidato mediante perizia, ©
divenire elemento di prova fondamentale ovvero,
in taluni casi, I'unico elemento di prova.

La cartelia clinica

La cartella clinica pud essere definita come un
documento composito ed al tempo stesso unitario
in cui vengono registrate, dal medico e dal persona-
le paramedico, le informazione sanitarie, anagra-
fiche, sociali, giuridiche, relative al paziente rico-
verato in un istituto di cura, con scopi primariamente
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diagnosticied assistenziali e secondariamente scien-
tifici, statistici, medico-legali e didattici.

Tale documento deve scaturire, come anche il
Soprana afferma, da una fattiva collaborazione fra
paziente — il quale deve partecipare coscientemente
al tilievo dell’anamnesi — e medico, il quale deve
registrare nella cartella i dati obiettivi, gli accerta-
menti strementali e di laboratorio, la diagnosi, 1a
terapia, ghi interventi chirurgici e tutto quanto rilevi
dalla degenza, quale testimonianza di una condotta
professionalmente attiva del sanitario.

Quanto precedentemente affermato acquista no-
tevole importanza sotto il profilo medico-legale, alla
luce dei riflessi giuridici che derivano dalla cartella
clinica in ambito penale, civile, previdenziale.

Al riguardo occorre sottolineare che ta giurispru-
denza ha consolidato negli ultimi annila tendenza a
ritenere la cartetla clinica un “atto pubblico™ e quindi
dotato come tale di un valore probatorio per Iac-
certamento di eventuali responsabilita civili, pena-
1i, disciplinari ed amministrative.

Una sentenza della Suprema Corte del 1981
(Cass. Pen., Sez. V, 21 gennaio 1981, in Giustizia
Penale, 449, 1981) ha infatti chiarito che “agli ef-
fetti delia tutela penale hanno valore di atti pubblici
tutti i documenti che siano formati dal pubblico uf-
ficiale o dal pubblico impiegato incaricate di pub-
blico servizio, nell’esercizio delle loro funzioni, e
che siano destinati a provare fatti giuridicamente
rilevanti da lui compiuti o avvenuti in sua presenza
e siano destinati ad avere una funzione probatoria
autonoma, cio® non ricotlegata al contenuto di altri
atti precedenti”. Inoltre “ha patura di atto pubblico
la cartella clinica che egli (il medico) redige, per-
ché vi annota, oltre la diagnosi, I*andamentc della
malattia e Ia somministrazione di terapia, consacran-
do una determinata realth che pud essere fonte di
diritti e di obblighi per lo Stato e per lo stesso pa-
zZiente”.

Peraltro, gia nel 1975 la stessa Suprema Corte
aveva definito “atto pubblico di fede privilegiata”
1a cartella clinica compilata in un pubblico ospeda-
fe (Sez. IV, 30 giugno 1975, n.9872).

Per quanto sopra esposto assumono particolare
importanza, sotto il profilo medico-legale, la com-
pilazione della cartella clinica, 1a sua conservazio-
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ne, il rilascio e la circolazione della stessa ed il se-
greto relativo alle notizie in essa contenute.

Regolare compilazione

I DPR del 27 marzo 1969, n. 128, rignardante
I'ordinameato interno dei servizi ospedalieri, ha
senz’altro fatto chiarezza in merito alle competenze
del Primario e del Direttore Sanitario circa la compi-
lazione e la conservazione della cartella clinica.

Mentre, infatti, il termine di “regolare tenuta”
indicata nel precedente RD) del 30 settembre 1938,
n. 1631, poteva essere interpretato da qualcuno, in
termini restrittivi, solo come “conservazione™ a tem-
po indefinito, I’art. 7 del DPR 27 marzo 1969 n.
128 include in maniera pii esplicita tra i compiti
del Primario la “regolare compilazione” e la “con-
servazione fino alla consegna all’ archivio centrale™.

A tenore dell’art. 5 dello stesso DPR, inoltre, il
Direttore Sanitario & tenuto a vigilare sull’archivio
centrale delle cartelle cliniche,

In base, quindi, a tali disposizioni, il Primario &
responsabile della “regolare compilazione” della
cartella clinica, che deve essere stesaa “regolad’ar-
te” e con la massima cura, mediante rigorosa docu-
mentazione dell’evoluzione giornaliera delle con-
dizioni cliniche del paziente, dell’attivita sanitaria
svolta, degli esami di laboratorio e dei trattamenti
terapeutici effettuati, senza tralasciare nulla di rite-
vante.

Pib in dettaglio, la responsabilita delle singole
verbalizzazioni & da attribuire a coloro che, incari-
cati di un pubblico servizio nelle varie qualifiche,
le hanno effettuate permanendo al Primario una “re-
sponsabilith in vigilando®,

E pur vero, comunque, che in mancanza di ele-
menti atti alla identificazione dell’autore di una
verbalizzazione la responsabilith del Primario rima-
ne ['unica prospettabile.

E senz’altro apprezzabile in tal senso quanto
suggerito da alcuni Autori circa I opportunita di si-
glare con firina ogni propria annotazione da parte
del verbalizzante.

Cid & maggiormente importante quando si pos-
sa ravvisare una omissione di atti di ufficio (art. 328
c.p.) nei casi di “non regolare compilazione” per

stesura carente, ovvero quando si possano ricono-
scere gh estremi di falso materiale (art. 476 c.p.) o
di falso ideologico (artt. 479, 480, 493 ¢.p.) in atti
pubblici, nell’ipotesi di falsa rappresentazione dej
fatti in cartella clinica, oppure in alcuni casi di an-
notazioni tardive o postume di fatti clinici di rilievq
(cft. la sentenza della Corte di Cassazione, Sez. V,
del 23 marzo 1987, n. 3632).

Possono, peraltro, prospetiarsi difficolth di na-
tura etico-professionale nella stesura di una cartelia
clinica qualora ci si trovi in presenza di affezioni
morbose a prognosi grave o infausta. Lart, 39 del-
attuale Codice deontologico - [...] il medico potra
valutare, segnatamente in rapporto con la reattivigy
del paziente, I’opportunita di non rivelare al malato
o di attenuare una prognosi grave o infausta, nel qual
caso questa dovra essere comunicata ai congiunti” -
pone elementi di contrasto con quanto precedente-
mente sostenuto in merito alla norma della “regola-
re compilazione”, che obbliga ad una rigorosa tra-
scrizione dei dati concernenti le condizioni cliniche
del paziente.

In tali fattispecie, in considerazione del fatto che
il fine primo & la cura del malato, non dovranno es-
sere ignorate quelle necessith di ordine morale e di
terapia psicologica in ragione delle quali & lecito
mascherare in parte la reale gravith della malattia,
curando tuttavia che il documento conservi la sua
veridicith sostanziale per 'interprete tecnico.

La cartella clinica deve essere compilata ad opera
di tutti coloro che esercitano una professione sani-
taria che prestando cura o assistenza ai malati ne
seguono I’iter clinico al fine di documentare le ca-
ratteristiche nosologiche della malattia e delle cure
prestate. Il DPR 27 marzo 1969 n. 128 relativo al-
I’ordinamento interno dei servizi ospedalieri, dettd
dispesizioni circa la compilazione, la conservazio-
ne ed il rilascio delle cartelle cliniche.

Il primario & responsabile della regolare compi-
lazione della cartella clinica e della sua conserva-
zione fino alla consegna all’archivio, la vigilanza
su quest’ultimo spetta al direttore sanitario (ex art 7
cit. legge).

Lacartella clinica deve essere compilata in modo
chiaro e preciso cosi da rendere facilmente leggibi-
le la storia clinica del paziente formale, corretta del
documento, da intendersi anche “come assenza di




abrasioni, correzioni, adattamenti completamente
tardivi”,

Tuttavia il D.M. 27 giugno *86 stabilisce per le
case di Cura Private la compilazione della cartella
clinica , da cui risultino “le generalith complete , la
diagnosi di entrata, I’anamnesi familiare personale,
'esame obiettivo, gli esami di laboratorio e specia-
listici, la diagnosi Ia terapia, gli esiti e i postumi”
del paziente.

Peraltro secondo la normativa 675 del *96 1e Car-
telle cliniche possono essere esclusivamente ritirate
dal paziente o da persona munita di delega.

Vigila sulla regolarita deila cartella clinica il pri-
mario o il responsabile del servizio, mentre il Diret-
tore Sanitario si occupa della sua conservazione e
del rilascio di copie.

La natura giuridica della cartella clinica deve
ritenersi un “atto pubblico” in quanto & conservata
in una struttura pubblica ovvero convenzionata e
compilata da personale che riveste la qualifica di
incaricato di pubblico servizio.

In alcune strutture inoltre viene sottolineata I'im-
portanza della cartella clinica infermieristica com-
pilata dal “professionista dell’ assistenza™ (infermie-
re) che costituisce parte integrante della cartella cli-
nica completandola.

In ogni caso tale doctumento & coperto da segre-
to profegsionale.

La “non regolare compilazione™ della cartella
clinica pud integrare diversi reati:

— omissione di atti di ufficio (art. 328 c.p.);

— falso materiale (art. 476 c.p.);

—falso ideologico, falsa rappresentazione dei fat-
ti, ovvero compilazioni successive in atti pubblici
(art. 479, 480, 493 c.p.).

C’t da considerare perd che alcune circostanze
di patologie particolarmente gravi “obbligano” mo-
ralmente il medico curanie a compilare Ia cartella
clinica salvaguardando il coinvolgimento emotivo
del paziente senza indurre lo specialista in errore.

11 segreto

Altro aspetto medico-legale di rilevante importan-
za & quello inerente alla conservazione del segreto 1i-
gunardo alle notizie contenute nella cartella clinica.
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{1 medico ospedaliero, infatti, in quanto incaricato
di un pubblico servizio deve rispondere del disposto
deil’art. 326 c.p., che prevede la rivelazione di segreti
d’ufficio, mentre per le altre figure (personale ausilia-
rio, studenti frequentatori, medici tirocinanti) vige
quanto stabilito dall’art. 622 c.p., in quanto non legate
all’ente ospedaliero da un rapporto di lavoro.

L'obbligo al segreto professicnale viene, inoltre,
ribadito dali’art. 21 della legge 22 maggio 1978, n.
194, sulla “Tutela sociale della materniti e sull’ inter-
ruzione volontaria della gravidanza” e dalle disposi-
zioni sull’ancnimato per i tossicodipendenti che ac-
cettano di essere sottoposti ad accertamenti diagno-
stici e ad un programma terapeutico socio-riabilitativo
in base all’art. 95 della legge 22 dicembre 1975, n.
085, successivamente aggiornata con la legge 26 giu-
gno 1990, n. 162 (Titolo IX, art. 120).

TUTELA E TRATTAMENTO
DEI DATI SENSIBILI
(L. n. 675/97)

1l trattamento dei dati sulla salute e la vita ses-
suale di ogni individuo, va effettuato limitatamente
alle finalita citate nella normativa inerente alla tute-
la defla privacy e con 'obbligo del consenso scritto
dell’interessato, che deve essere adeguatamente in-
formato.

I dati sensibili, devono essere sottoposti ad ido-
nee misure di sicurezza e conservati per il periodo
strettamente necessario.

Incltre la diffusione di quelli sulla salute & am-
messa solo per motivi di prevenzione, accertamen-
to e repressione dei reati.

E ammessa I’ autorizzazione a comunicare i dati
sensibili (escluso quelli genetici) a soggetti pubbli-
ci e privati, compresi fondi e casse di assistenza sa-
nitaria integrativa, aziende che svolgono attivitd
correlate alle professioni sanitarie, fornitura di bent
e familiari dell’interessato.

Cid vale anche per i dati genetici, che possono
essere uiilizzati, limitatamente alla necessita di tu-
tela dell'incolumita e della salute dell’interessato,
di un terzo o delfla collettivith e previo consenso scrit-
to dell’interessato; se it trattamento & volto alla tu-
tela di un terzo o della collettivith e manca il con-
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senso dell’avente diritto, supplira una autorizzazio-
ne del Garante.

La legge 675/97 risulta essere esaustiva ed tal
fine & sufficiente riportarne i seguenti articoli:

Art.15
Sicurezza dei dati

1. Idati personali oggetto di trattamento devo-
no essere custoditi e controllati, anche in relazione
alle conoscenze acquisite in base al progresso tec-
nico, alla natura dei dati e alle specifiche caratteri-
stiche del trattamento, in modo da ridurre al mini-
mo, mediante I’adozione di idonee e prevenire mi-
sure di sicurezza, i rischi di distruzione o perdita,
anche accidentale, dei dati stessi, di accesso non
autorizzato o di trattamento non consentito o non
conforme alle finalitd della raccolta.

2. Le misure minime di sicurezza da adottare
in via preventiva sono individuate con regolamento
emanato con decreto del Presidente della Repubbli-
ca, ..., enfro centottanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge

3. Lemisuredisicurezza dicui al comma 2 sono
adeguate, entro due anni dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge e successivamente con
cadenza almeno biennale, con successivi regolamen-
ti emanati con le modalith di cui al medesimo comma
2, in relazione all’evoluzione tecnica del settore
alP’esperienza maturata.

Art.n. 16
Cessazione del trattamento dei dati

1. Incasodicessazione, per qualsiasi causa, del
trattamento dei dati, il titolare deve notificare preven-
tivamente al Garante Ia loro destinazione.

2.1 dati possono essere:

a. distrutt;

b. ceduti ad altro titolare purche destinati ad un
trattamento per finalith analoghe agli scopi peri quali
1 dati sono raccoltl,

¢. conservati per fini esclusivamente personali
e non destinati ad una comunicazione sistematica o
alla diffusione.

3. La cessione dei dati in violazione di quanto
previsto... & punita ai sensi dell*art. 39, comma 1.

Art. n. 17
Lipiiti all’utilizzabilita di dati personali

1. Nessun aito o procedimento giudiziario g
amministrativo che implichi una valutazione dej
comportamento umano pud essere fondato unica-
mente su un {rattamento automatizzato di dati per-
sonali volto a definire il profilo o la personalita del-
Uinteressato.

2. Linteressato pud opporsi ad ogni altro tipo
di decisione adottata sulla base del trattamento....

Art, n. 19
Incaricati del trattamento

I. Nonsiconsidera comunicazione la conoscen-
za dei dati personali da parte delle persone incari-
cate per iscritto di compiere le operazioni del tratta-
mento dal titolare o dal responsabile, e che operano
sotto la loro diretta autorit,

Art.n, 22
Dati sensibili

1. Idatipersonali idonei arilevare I’ origine raz-
ziale ed etnica, ... nonché i dati personali idonei a
rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, possono
essere oggetio di trattamento solo con il consenso
scritto dell’interessato e previa autorizzazione del
Garante.

4. 1 dati personali idonei a rivelare lo stato di
salute e la vita sessuale possono essere oggetto di
trattamento previa autorizzazione del Garante, qua-
lora il trattamento sia necessario ai fini dello svol-
gimento delle investigazioni ... di coordinamento e
transitorie del codice di procedura penale, approva-
te ... 0, comunque per far valere o difendere in sede
giudiziaria va diritto di rango pari a quello dell’in-
teressate, sempre che i dati siano trattati esclusiva-
mente per tali finalita e per il periodo strettamente
necessario, al loro perseguimento ....




Art. n, 23
Dati inerventi alla salute

1. Gliesercenti le professioni sanitarie e gli or-
ganismi sanitari pubblici possono, anche senzal’au-
torizzazione del Garante, trattare i dati personali
idonei a rivelare lo stato di salute, limitatamente ai
dati e alle operazioni indispensabili per il persegui-
mento di finalith di tutela dell’incolumita fisica e
dela salute dell’interessato. Se Ie medesime finali-
ta riguardano un terzo o la collettiviti, in mancanza
del consenso dell’interessato, il trattamento pud
avvenire previa autorizzazione del Garante.

2. T dati personali idonei a rivelare lo stato di
salute possono essere resi noti all’interessato solo
per il tramite di un medico designato dall’interessa-
to o dal titolare.

3. ... B vietata la comunicazione dei dati otte-
nuti oltre i limiti fissati con I autorizzazione.

4. Ladiffusione dei dati idonei a rivelare lo stato
di salute & vietata, salvo nel caso in cui sia necessa-
ria per finalitd di prevenzione, accertamento o re-
pressione det reati, con I’ osservanza delle norme che
regolano la materia.

Art.n. 24

Dati relativi ai provvedimenti di cui
all’articolo 686
del codice di procedura penale

1. 1 trattamento di dati personali idonei a ri-
velare provvedimenti di cui all*art. 686... del codi-
ce di procedura penale, & ammesso soltanto se au-
torizzato da espressa disposizione di legge o prov-
vedimento del Garante che specifichino le rilevan-
ti finalita di interesse pubblico del trattamento, i
tipi di dati trattati e le precise operazioni autoriz-
zate.

Per quanto riguarda ancora i dati personali biso-
gna ancora ricordare che vi & stato il 30 settembre
del *98 un provvedimento del Garante che autoriz-
za senza richiesta il trattamento dei dati personali
sanitari a particolari categorie, tassativamente indi-
cate nel provvedimento, per fini di sanitk pubblica
e di particolare interesse scientifico.
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Tl legislatore si & occupato ancora, con il D.Legs
del 30/7/99 n. 282 di garantire la riservatezza dei
dati personali in ambito sanitario dettando norme
in tema di compilazione di ricette contenti prescri-
zioni di alcune specialitd medicinali che permet-
tono al medico curante di evitare ['intestazione
della ricetta stessa ma, nello stesso tempo serven-
dosi di un apposito modello, garantisce in caso di
necessita di poter risalire all’identith dell’interes-
sato.
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Consenso al {rattamento medico chirurgico

U.L. Aparo,

La facolta di curare del medico e quindi ia fa-
coltl di agire sul paziente & subordinata al preventi-
vo consenso del paziente, saivo ’esistenza dello stato
di necesslid, come previsto dali’art. 54 del codice
penale. Tale principio trova riscontro nell’art. 32
della Costituzione e nell’art. 50 del cedice penale
ed & valido anche in caso di minore.

Il principio per il quale ogni individuo pud esse-
re sottoposto ai soli trattamenti medico-chirurgici
per i quali ha dato valido consenso, si confronta con
I"affermazione che [*individuo & in grado di dare un
proprio valide consense solo quando diventa capa-
ce di possedere una sufficiente maturitd di giudizio
e, quindi, al compimento del diciottesimo anno di
etd. Consequenzialmente, in caso di minore o di in-
terdetto, 1a facolta di dare un valido consenso passa
a chi ne ha la tutela,

E importante sottolineare che qualora il rappre-
sentante legale si opponga (sempre per iscritto) ad
un trattamente che il medico ritenga necessario ed
indifferibile, deve essere effettuata apposita infor-
mativa all’ Autorita Giudiziaria competente, a secon-
da che si tratti di minore, ovvero di incapace od in-
terdetto. E fuori dubbio che il consenso informato,
pur trovando i presupposti nei diritto ottenuto dal-
I"utente all’informazione, ha le proprie basi nel pia-
no etico e nella deontologia professionale.

Infattl, il progresso raggiunto dalla scienza me-
dica in questi anni e accresciuta cultura media della
popelazione hanno imposto un modello di rapporti
fra medico e paziente (cittadino), in quanto I'indi-
viduo a causa dei rilevanti mutamenti sociali e cul-

C. Cavallotti

turali intervenuti, ha sempre di pit rafforzato la ne-
cessitd e 'esigenza di chiarezza relativamente alle
diagnosi e alle procedure terapeutiche alle quali deve
esselre sottoposto per mantenere o migliorare il pro-
pric stato di salute.

Art. 54 c.p. “Stato di necessitd”: “non & puaibile chi ha com-
messo il fatto per esservi stato costretto dalla necessitd di safva-
re s€ o altri dal pericolo attuale di un danne grave alla persona,
pericolo da lui non volontariamente causato, né aktrimenii
evitabile, sempre che il fatto sia proporzionato al pericolo,

Axt. 32 della Costituzione ... nessuno pud essere obbligato
a un determinato Lratiamento sanitario se pon per disposizione
di legge e la legge non pud in nessun caso violare i limiti im-
posti dal rispetio della persona vmana”.

Art. 50 c.p. “Consense dell’avente diritto”: “non & punibile
chi lede o pone in pericolo un diritto, con il consenso della
persona che pud validamente disporre™.

Ne consegue pertanto P'esigenza, sul piano eti-
co e deontologico, di un esauriente e corretto dialo-
go fra medico e paziente al fine di giungere al con-
senso informato.

11 consense & valido quando presenta i seguenti
requisiti, tenendo presente che mancandone anche
uno solo il consenso stesso & da considerare viziato:

— il consenso deve essere richiesto per un trat-
tamento necessario;

— la persona che da il consenso deve essere ti-
tolare del diritto;

— la persona a cui viene richiesto il consenso
deve possedere la capacith di intendere e di volere;

— la persona a cui viene richiesto il consenso
deve ricevere informazioni chiare e comprensibili




