Torino 23 ottobre 2013
LA NORMATIVA ITALIANA IN MATERIA DI RISCONTRI DIAGN OSTICI

Diapositiva n. 1

La normativa di riferimento che disciplina i rappdra I'A.G. e I'A.S. nel settore dei
riscontri diagnostici € contenuta nei seguenti atti

1) nel codice di procedura penale e nelle norme daaibne;

2) nel Regolamento di Polizia Mortuaria, approvato t@P.R. n. 285/1990;
3) nella legge n.31/2006, meglio nota come legge SIILS.

Diapositiva n. 2

2. Cominciando dal codice di procedura penale, waite citato l'art.116 delle
disposizioni di attuazione, il quale prevede ch8&“per la morte di una persona
sorge sospetto di reato, il procuratore della Rdgida accerta la causa della morte
e, se lo ritiene necessario, ordina l'autopsia setm le modalita previste dall’art.
360 c.p.p....Nei predetti casi la sepoltura non pasere eseguita senza l'ordine del
procuratore della Repubblica”

In questi casi, quando non sono note le causeabelsso ma vi € ragione di ritenere
che la morte possa essere stata provocata da ameazelittuosa dolosa e
volontaria, come per esempio in caso di omicidio, ma aradiposa come nei casi
di responsabilita medica, infortuni sul lavoro,isin stradali ecc.) commessa da una
0 piu persone, interviene I'Autorita Giudiziariarcte forme e gli strumenti previsti
dal codice di procedura penale. Cio significa cleray nominato un consulente
tecnico da parte del pubblico ministero, il quadeguira I'autopsia giudiziaria con le
forme e le garanzie prevista dal codice di procagienale (art. 360 e seguenti per
chi fosse interessato ad approfondire questo agpett

In conclusione, quando dai primi accertamenti ®dedso emerge il sospetto di un
reato, il legislatore ha inteso daprevalenza alleesigenza di indagine e di
accertamento investigatiyaffidate all’azione dell’Autorita Giudiziaria.

E’ importante sottolineare che in queste ipotesi B previsto alcun consenso da
parte dei prossimi congiunti.




Diapositiva n. 3

3. Il Regolamento di Polizia Mortuaria disciplinavece la materia dei riscontri
diagnostici disposti dall’Autoritd sanitaria di jrda iniziativa, distinguendo fra
guelli facoltativi e quelli obbligatori.

Qui non c’é I'Autorita Giudiziaria.

In entrambi i casi non € previsto il consenso damiifiari.

Diapositiva n. 4

Possono essere sottoposti a riscontro diagnos&@COLTATIVO) i cadaveri per i
guali sia incerta la diagnosi del decesso, ovvex@essario un chiarimento di quesiti
medico-scientifici in caso di decesso in ospedaleero in caso di sospetta malattia
infettiva in caso di decesso a casa.

L’'art. 45 comma 5 del regolamento di polizia mortaaprevede, tuttavia, che
guando, nel corso di un riscontro di natura saaitamerga una situazione di sospetto
sulla causalita del decesso come conseguenza deato, il medico sospenda
I'accertamento ed informi il magistrato.

Il legislatore ha previsto il caso in cui i sospeatt merito alla commissione di un
reato emergano non nella fase iniziale degli aagenhti, bensi in un momento
successivo.

L’art. 45, comma 5, del Regolamento di Polizia Marta sopra citato prevede infatti
che ‘Quando nel corso di una autopsia non ordinata datirita giudiziaria Si
abbia il sospetto che la morte sia dovuta a redtmedico settore deve sospendere le
operazioni e darne immediata comunicazione all'até@iudiziaria.”

Anche in questo caso il legislatore ha inteso gaeegalenza allesigenza di indagine

e di accertamento investigativetabilendo che I'accertamento autoptico dispadsto
iniziativa dall’Autorita Sanitaria venga immediatante sospeso e sia data immediata
comunicazione all’Autorita Giudiziaria, la qualesporra I'autopsia giudiziaria con le
forme ed il rispetto delle garanzie previste dalice di procedura penale.

In tutti i casi in cui interviene I'Autorita Giudiaria (e cioé la Procura della
Repubblica) disponendo l'autopsia giudizian@n e prevista alcuna possibilita da
parte dei prossimi_congiunti_del defunto di opporsia tale atto L’esigenza di
accertamento delle cause della morte ha la priorit&u ogni altro interesse.

Ai prossimi congiunti, che hanno diritto di esser®rmati del compimento dell'atto,

e riconosciuta la facolta di nominare un difensosd’ambito del procedimento
penale, nonché un consulente di parte, il qualdiritto di assistere all’accertamento
autoptico, facendo le proprie osservazioni.




Diapositiva n. 5

Secondo la I. 83/1961 devono essere sottoposti sgoriro diagnostico
(OBBLIGATORIO) i cadaveri delle persone decedutezse assistenza medica,
trasportati in ospedale o ad un deposito di osgemwa 0 ad un obitorio ( morte
violenta-morte sospetta- rinvenimento di cadaverdeago pubblico)

Nei casi sopra citati, 'autorita Sanitaria agisc@ropria iniziativa, senza necessita di
coordinarsi con 'Autorita Giudiziaria (salvo il & sopra citato previsto dall’art. 45
del Regolamento di Polizia Mortuaria).

L’interesse che il legislatore ha inteso salvagaeede tutelare con l'art. 37 sopra
citato e quello dellaicerca scientifica e dellatutela della salute

Va subito evidenziato che sia in caso di riscaitxgnostici facoltativi, sia in caso di
riscontri obbligatori, la legge non accorda ai pmos congiunti del defunto alcuna
possibilita di opporsi al compimento dell’atto.

Nel bilanciamento di interessi potenzialmente apoénti - ricerca scientifica e tutela
della salute da un lato, volonta dei prossimi contji dall’altro lato — si € data
prevalenza esclusiva all'interesse pubblico.

Diapositiva n. 6

Inserita in questo scenario normativo |' attuazide#a legge 31/06 non €, purtroppo,
immune da aspetti di criticitd e pone evidenti esige di armonizzare, il piu
possibile, fra di loro la normativa con la piu ret@enormativa della SIDS, soprattutto
tenendo conto del fatto che un bambino, non pitanée perché di eta superiore ai
dodici mesi, pur potendo presentare un quadro d&tgo sovrapponibile a quello
della SIDS, ricadrebbe sotto la disciplina dell'@®, e di scongiurare una possibile
vanificazione dell’'obiettivo di monitorare il fen@no della SIDS a causa del
mancato contemperamento delle esigenze e dei deite famiglie e/o dell’Autorita
giudiziaria ( nel caso di avvio di procedimento @enn relazione al decesso) con le
specifiche previsioni della legge 31/06.

Nel dettaglio vediamo che con la legge 2 febbra@®& n.31 il legislatore &
intervenuto per disciplinare la materia relativéa &1DS, con un provvedimento
intitolato “Disciplina del riscontro diagnostico sulle vittingella sindrome della
morte improvvisa del lattante (SIDS) e di mortesppettata del feto”

La legge non si limita a regolamentare la mateeledautopsie nei casi di sospetta
SIDS, in quanto alcuni articoli sono dedicati abloudelle associazioni dei familiari
di neonati deceduti per SIDS, alla raccolta di,d&tsostengo psicologico ai genitori
colpiti da un cosi grave lutto.

Tuttavia le norme piu significative sono proprio damte agli accertamenti
diagnostici, circostanza questa che giustificackdta del titolo sopra riportato.



Va ancora osservato che la legge, sin dalla foroma& del titolo, fa riferimento non
soltanto alle morti improvvise del lattante, malanealle morti inaspettate del feto.

| riscontri diagnostici sono disciplinati dall’art. della legge. In particolare il primo
periodo del comma 1, prevede cheldttanti deceduti improvvisamente entro un
anno di vita senza causa apparente e i feti decasheh'essi senza causa apparente
dopo la venticinquesima settimana di gestazioneom®vessere prontamente
sottoposti con il consenso di entrambi 1 genitoririgcontro diagnostico, da
effettuarsi nei centri autorizzati secondo i crtérdividuati nell’articolo 2, a cui
sono inviati gli organi prelevati...”

La prima parte del comma 1, pur essendo una fezmule apparentemente
semplice, contiene aspetti di particolare imporéasiz cui merita soffermarsi.
Innanzitutto nel periodo sopra citato il legisl&atefinisce 'ambito di applicazione,
stabilendo che la legge n.31/2006 si applichi achtegorie di casi:

a) ai lattanti deceduti improvvisamente entro un arhiovita senza causa
apparente;

b) ai feti deceduti senza causa apparente dopo laicirgtiesima settimana di
gestazione

| criteri che definiscono pertanto I'ambito di ajgpkzione della legge sono due:

- criterio soggettivo e cioe la l'appartenenza del deceduto alla caitegdei
lattanti entro il primo anno di vita ovvero deiifelopo la venticinquesima
settimana di gestazione;

- criterio oggettivoche e dato dall'assenza di una causa apparentedetso.

L’avverbio improvvisamenteche viene utilizzato soltanto in relazione akegoria
dei lattanti deceduti entro il primo anno di vi,verosimilmente utilizzato per
sottolineare ed enfatizzare l'assenza di una camsrente (0 meglio nota e
conosciuta) del decesso.

Detto cio, la prima parte dell’art.1 sopra citattréduce due principi apparentemente
tra loro contraddittori.

Da un lato, infatti, prevedBobbligo del riscontro_autoptico, posto che la norma
prevede che i lattanti ed i feti decedutieVono essere prontamente sottoposti...a
riscontro diagnostico’

Dall’altro lato introduce il principio deprevio _consenso di_entrambi_i_genitori
atteso che il riscontro diagnostico puo essereodispsolo con il consenso di
entrambi | genitori.

E’ del tutto evidente che il principio di obbligaita del riscontro autoptico ha come
destinatario I'Autorita Sanitaria. Detto diversan@ril precetto si rivolge all’Autorita



Sanitaria imponendole 'obbligo di effettuare eontro diagnostico, senza lasciare
alcuna discrezionalita sul punto.

Tuttavia prima di procedere all’autopsia, I'AutaritSanitaria deve acquisire il
consenso di entrambi i genitori.

Diapositiva n. 7

L’apparente contraddittorieta tra i due principstituisce in realta il risultato di un
giudizio di bilanciamento tra due opposti interessvalori, che trovano espresso
riconoscimento in alcuni articoli della Costituzeon

- da un lato vi € umteresse pubblicoche consiste nella tutela della salute come
interesse delle collettivita (art. 32 della Cogtitine), nonché nella tutela della
ricerca scientifica (art. 33 della Costituzione);

- dall'altro lato vi € uninteresse dei singoli individuin questo caso i genitori del
lattante o del feto deceduto, e che consiste gpktio dei limiti imposti dal
rispetto della persona umana e della dignita unmantcoli 2 e 32, secondo
comma, della Costituzione).

Nel bilanciare tali contrapposte esigenze il ledie ha dato prevalenza all’interesse
dei genitori del lattante defunto, stabilendo cheriscontro diagnostico possa
svolgersi solo dopo aver acquisito il consensmthiaenbi i genitori.

Detto diversamente, I'Autorita Sanitaria € obblegaid avviare liter che dovrebbe
portare al riscontro diagnostico, interpellando @nigpori. Se questi prestano |l
consenso, l'autopsia deve essere svolta; in castracm liter si blocca ed |l
riscontro diagnostico non puo avere corso.

Tale interpretazione del dettato normativo trovafedo nell'iter di approvazione
della legge. Nella prima stesura del testo, infattin era previsto il consenso dei
genitori. Durante la discussione in Commission¢éaéosapprovato un emendamento
proposto dal Deputato Valpiana , con il quale é@osiatrodotto il consenso di
entrambi | genitori.

Peraltro il Comitato permanente dei pareri dellan€a, con il parere datato 8
febbraio 2005, pur esprimendo parere favorevoldasptima stesura del testo
approvata dal Senato, aveva invitato la Commissianeerificare se la previsione di
un riscontro diagnostico obbligatorio nei casi deakssi di lattanti senza causa
apparente, da effettuarsi peraltro senza la prewisi di un consenso dei genitori, sia
compatibile con i principi costituzionali di cuilarticolo 32 della Costituzione”,
Durante i lavori preparatori I'On. Salvino Burtomell'illustrare la propria posizione
sui riscontri diagnostici, ha affermato che © sembrato, in tal senso, opportuno
definire pure il consenso dei genitori sullautagsilel cadavere, anche perché
riteniamo giusto un gesto di solidarieta in unaerda tragica, che potrebbe essere
aggravata anche da un atto medic(8eduta n. 584 del 10.2.2005)



In conclusione, per i decessi improvvisi dei lalitapenza causa apparente, entro il
primo anni di vita, nonché per il decesso dei fetinza causa apparente, dopo la
venticinquesima settimana, I'Autorita sanitaria elesffettuare l'autopsia, previa
acquisizione del consenso di entrambi i genitorimancanza del consenso, anche di
uno solo dei genitori, 'autopsia non puo essefettefta.

5. A questo punto occorre interrogarsi in meritoagaporti tra la legge 31/2006 e |l
Regolamento di Polizia Mortuaria, previsto dal BRP.285/1990.

| casi di SIDS, infatti, potrebbero rientrare sela categoria deiscontri obbligatori
prevista dall’art. 37 del D.P.R. 285/1990, se samwenuti in ospedale; sia nella
categoria deriscontri facoltativi se sono avvenuti a domicilio, dato che ¢ ignata |
causa di morte.

Come si e visto in precedenza, il predetto Regetdmn di Polizia Mortuaria non
prevede il consenso dei genitori o dei prossimigaamti del defunto; di talché si
potrebbe sostenere che anche nei casi di SIDS @iclapl'art. 37 del D.P.R.
285/1990, superando cosi il problema dell’acqusiei del consenso di entrambi i
genitori.

Ritengo che tale conclusione sia giuridicamentatarr

E’ indubbio che l'art. 37 del Regolamento di P@iMortuaria e l'art. 1 della legge
SIDS sono tra loro in contrasto, in quanto il priman prevede il consenso di alcuno
dei prossimi congiunti, mentre il secondo subordiaatopsia all’acquisizione del
consenso di entrambi i genitori.

Tra le due norme, tuttavia, prevale sempre l'artlella legge SIDS per le seguenti
ragioni:

a) sitratta di una legge successiva rispetto al Regehto di Polizia Mortuaria
(lex posterior derogat priorj)

b) sitratta di una legge speciale rispetto al regelaim di Polizia Mortuaria, in
quanto il suo ambito di applicazione e limitatousrh categoria particolare di
decessiléx specialis derogat genergli)

c) lintenzione del legislatore, come emerge dai lavpreparatori, €
assolutamente chiara ed era quella di subordinargopsia al previo
consenso di entrambi i genitori.

Infine va ancora detto che in caso di effettuazidnen riscontro diagnostico senza
'acquisizione del consenso di entrambi i genitoril'ordinamento prevede
conseguenze e sanzioni giuridiche sia civili cheafie

Sotto il primo profilo, va ricordato che I'art. 2B4del codice civile prevede che
“qualunque fatto doloso o colposo che cagiona ad alt danno ingiusto obbliga
colui che ha commesso il fatto a risarcire il dahino

Sotto il secondo profilo va ricordato che il codpenale prevede il reato duso
illegittimo di cadavere”all’art. 413 c.p, norma che punisce con la reoclsifino a
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sei mesi o con la multa fina a 516,00 eu@hinque disseziona o altrimenti adopera
un cadavere o una parte di esso, a scopi scientifitidattici, in casi non consentiti

dalla legge”

Diapositiva n. 8

ARMONIZZAZIONE ART. 37 D.P.R. 285/90 E L. 31/06.

Il primo punto critico, sotto il profilo del’armonzazione delle due norme, € dato
dall'esigenza diraccogliere tempestivamente dati rilevanti, sotto il profilo
diagnostico, che va mediata con il rispetto deiptedel conferimento di incarico
autoptico nei casi di avvio del procedimento penale

Si era discusso se fosse possibile prevepdesievi preliminari, ( cioé quei prelievi
che impongono il rispetto delle 24 ore per garanésiti utili), in ogni caso, “ a
prescindere” dall'interesse dell'autorita giudirarall’accertamento, cioe sia che
dovesse intervenire la Procura e sia nel casoammtr

Si diceva che questa previsione avrebbe potuto daee risposta soddisfacente
all’esigenza dei medici di disporre dei necessati daccolti nellimmediatezza,
perché guesti accertamenti preliminari, non cogéigdo con I'eventuale successiva
autopsia, non avrebbero dovuto attendere i tempicdeferimento dell’incarico
peritale e neppure avrebbero potuto essere condizi@l tempo necessario per
I'acquisizione dei consensi ( che, come vedremtrepbe essere un’operazione non
sempre cosi immediata), in quanto ritenuti, propeoche accertamenti preliminari,
sottratti all'obbligo di acquisire il preventivo gpio consenso dei genitori, trattandosi
di atti medici scarsamente invasivi ( intendendpipeasivita di un atto l'attitudine
ad essere fonte di dolore o di danno, ovvero, cdusdterazione/deturpamento del
cadavere) ed obbligatori per effetto della legiy®a.

Questa interpretazione avrebbe trovato fondamen#d’interpretazione del
significato di “invasivita” e di “alterazione” fisa. Il legislatore, infatti, in via
generale, condiziona la legittimita di un atto needsul vivente al consenso avendo
presente come esso sia fonte di dolore e/o di dgmerola persona; ovvero,
condiziona la legittimita di un atto medico sul awdre al consenso ( o alla
previsione di legge) avendo presente come essofosite di alterazione e/o
deturpamento del cadavere.

Se i prelievi preliminari non si fossero tradotii una significativa alterazione e/o
deturpamento del cadavere, non potendo, ovviamesgere fonte di dolore, non
sarebbero rientrati in alcuna delle due ipotesbeagrebbe giustificato la legittimita
di quell'atto medico anche senza il consenso enpuressendo stato espressamente
previsto dalla legge.

Ne sarebbe derivato l'ulteriore vantaggio di atemey cioe di ridurre in modo
significativo, la perdita di dati utili allo studidella patologia al fine della sua
prevenzione qualora i genitori non intendessergtpare il consenso al riscontro, nei
casi di non interesse da parte della Procura.



L’ ulteriore, ed inevitabile, approfondimento detlescussione si €, quindi, spostato
sull’esame di cio che, concretamente, avrebbe dosastituire 'oggetto dgprelievi
preliminari e, su questo versante, le aperture interpretatiamifestate in generale
sul tema si sono drasticamente ridotte ed € prevbisoncetto secondo cui debba
essere esclusa questa possibilita, in mancanzanali nerma chiarificatrice che
connoti questo atto medico diversamente da quiedli come tali, richiederebbero il
consenso l'addove I'A.G. non procedesse ad autopiasarebbe accettabile una
previsione generalizzata di esame autoptico dispdahl’A.G. anche quando non vi
sia un fumus che indichi la commissione di un reato

E’ stato, invece, valutata in termini di maggioexqorribilita I'ipotesi di contenere i
tempi di incarico del medico incaricato di eseguiagtopsia, con l'individuazione
del consulente in un medico del Centro SIDS, awv@uantomeno, con il suo
I'affiancamento da parte di un medico del CentrDSIQuesto sara il reale oggetto
dell’appendice del nuovo protocollo.

Allo stesso modo e stata valutata I'opportunitd‘rdccomandare”, nei casi non
previsti dalla legge 31/06, ma che si riferiscanilbambini piccoli, 'adozione delle
procedure di riscontro che questa legge ha prepesto lattanti.

Tuttavia, come vedremo meglio, questa raccomandazipuo solo incentivare
I'avvio di una prassi, hon essendo contemplatadatige 31/06, e va accompagnata
dall'avviso che debba essere preceduta dalla stéhdi autorizzazione al Garante.

Diapositiva n. 9

CRITICITA’ della L. n. 31 del 2.2.2006

Il primo nodo ci viene dall’art. 1 della legge i 8el 2006 che prevede, da un lato,
I'obbligatorieta del riscontro autoptico; d'altratb, la necessita del consenso di

entrambi I genitori.
— per inciso: E’ singolare che la legge prevedaiisenso anche di un solo genitore perché
possa essere compiuto un atto medico su un bambiante, ed invece richieda il consenso
di entrambi per compiere un atto medico sul su@eaik. Forse si possono comprendere le
ragioni di questa difformita di previsione muovendall’ottica della tutela che si vuole
garantire ( nel primo caso la salute del bambinaley diritto alla vita, puo spiegare la
sufficienza di un consenso parziale, nel secondtutiela della solidarieta alla famiglia
sembra logicamente prevalere su quella della @yefrc

Tornando al tema, un altro aspetto di attualecaidtideriva dal fatto che puo essere

disposta l'autopsia dal P.M., che si inseriscenduiper ragioni diverse e con

obiettivi propri, nel percorso dell’accertamenteysto dalla legge 31/06



Va rammentato che se si procede ad un riscontopacth senza i consensi previsti si
ricade nell'ipotesi di reato prevista dall'art. 4&3. ( Uso illegittimo di cadavere),
che recita:"chiunque disseziona o altrimenti adopera un cadayveruna parte di
€sso0, a scopi scientifici o didattici, in casi namnsentiti dalla legge- ed il riscontro
ex legge 31/06 senza consenso NON e consengtpunito con la reclusione fino a
sei mesi o con la multa fino a 516 eurd, .e nell’art. 2043 cod.civ., che prevede la
responsabilita per danno da fatto ingiusto ( cligi@lo che si realizza a seguito di
una condotta contra legem).

ACCERTAMENTI AL MOMENTO DEL DECESSO

Anzitutto vanno accertati I'ora ed il luogo dell@rte.

Il medico, come pubblico ufficiale, ha il dovereadicertare il decesso nel momento e
nel luogo in cui esso venga alla sua attenziorer (gpovvie ricadute sulle indagini);
poiché, peraltro, siamo tutti consapevoli che l&atamento del decesso di un lattante
abbia delle connotazioni emotive molto particolarymanamente comprensibile che
I'operatore sanitario ( soprattutto nel caso demmento del 118 con ambulanza non
medicalizzata) protragga i tentativi di rianimaaoarrivando anche a portare il
piccolo in ospedale pure quando, ormai, vi siarthcerioni univoche del decesso.
Devo dire, pero, che e “scientificamente” scorrétintendendo con questo termine
anche un accertamento giudiziario che si espritravarso un’indagine tecnico-
scientifica) e potenzialmente dannoso per le indaggni spostamento, di luogo e/o
di tempo, dell’accertamento di morte, soprattuttguei casi nei quali l'inspiegabilita
del decesso si accompagni a tutta una serie dieelierdi dubbio sul fatto che sia
attribuibile a cause naturali.

Ulteriore oggetto di accertamento immediato, tranprelievo, possono essere |l
sangue, i tessuti e gli organi. Tuttavia, come aiploi gia visto, questi prelievi
preliminari sono consentiti soltanto previo congeds entrambi i genitori, ovvero
nell'ambito di una consulenza gia disposta dall’'A.G

Diapositiva n.10

CONSENSO DI ENTRAMBI | GENITORI

Anzitutto, cosa si deve intendere per consensatdambi i genitori? La questione va
ricollegata al concetto di titolarita della potesjanitoriale ed alla distinzione
dall’'esercizio della potesta ( anche se qui, a \mtere, I'oggetto o soggetto della
potesta non e piu in vita; peraltro, non abbiamapetri alternativi....).



In concreto, si potrebbe porre il problema nel casoui il neonato fosse figlio di
genitori ignoti, ovvero fosse riconosciuto da utoggenitore, ovvero, uno o entrambi
i genitori fossero deceduti o decaduti dalla patggnitoriale.

Se il lattante fosse figlio di genitori ignoti shle il tutore provvisorio, nominato dal
Tribunale per i minorenni nell’lambito della procealdi adottabilita, a prestare |l
consenso ed il medico avrebbe accesso a tuttédienazioni anamnestiche relative
alla gravidanza chiedendole ai servizi o al Tridenaer i minorenni ( come € gia
previsto che avvenga nel caso di indagine medicausa patologia che sia
potenzialmente ereditaria del minorenne, figlioddinna che non voglia essere
nominata).

Se manchino _entrambi i genitori, per decesso ohgedichiarati decaduti dalla
potesta genitoriale, sara il tutore nominato dalditie tutelare a prestare il consenso
( non i parenti, neppure se con lui conviventi,edpamente da quanto accade, come
vedremo, in tema di consenso per il trattamentad).

Se soltanto uno dei genitori sia stato dichiaratoaduto dalla potesta genitoriale
( rimanendo titolare della potesta, ma privo del sgercizio), ovvero sia deceduto,
sara sufficiente il consenso dell’'unico genitoreeresnte la potesta genitoriale,
ovvero di quello sopravvissuto.

Quando i genitori che siano irregolari sul terionazionale, privi di documenti ed
in situazione di impossibilita di dimostrare il mto di parentela con il figlio,
ritengo che il referente sia il Tribunale per i mi@nni o il giudice tutelare ( come e
stato per tutte le questioni relative ai minorrégolari non accompagnati”’ presenti in
Italia).

Rispetto ai feti deceduti dopo la 25° settimangeditazione il problema si semplifica,
da un lato, e si fa piu complesso, dall'altro.

Si semplifica nel senso che nei confronti del fetin si pongono problemi di
titolarita o di esercizio della potesta genitorialgenitori sono coloro i quali hanno
dato origine al feto ed a loro va chiesto il corsgen

E’ piu complesso, peraltro, perché vi sono casmead esempio quando non sia
noto il padre ( donna non coniugata), nei qualiltéslegittimo I'interrogativo su che
fare.

Il nostro sistema normativo conosce un’ipotesi a@gale cioe quella del parto di
donna che non voglia essere nominata.

In questo caso l'ostetrica, se il padre €& statoqualche modo indicato, deve
informarlo della nascita, cosi permettendogli l'etwmle riconoscimento.

So bene che su quest’obbligo si sono aperte angessioni, anche molto critiche,
e mi immagino che se volessimo applicare il medeitbligo all’anatomopatologo
le medesime discussioni si porrebbero con ancogregaccentuazione.
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Diapositiva n. 11

CONNESSIONE FRA LA L.31/06 E IL D.LVO 196/03

legge n. 31/06 all’articolo 3, pur in presenza del rinvio al codice in materia d
protezioni dei dati personali, prevede chd: risultati delle indagini....sono
comunicati dai centri autorizzati alla prima catted dellistituto di anatomia
patologica dell’'universita di Milano che, nel rigpe delle regole sul trattamento dei
dati personali, provvede ad istituire una bancaidetzionale e a trasmettere i dati
cosi raccolti alla regione competente per terrilgriai medici curanti e ai parenti
delle vittime”

Le norma di riferimento sono gli artt. 4, 20, 26 &6 del D.LVO N. 196 DEL 2003
— CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONAL | - DATI
SENSIBILI —

Quali sono dati sensibili?

- art. 4 D.lvo 196/03 alla lett. d ) individua come

"dati sensibilf, i dati personali idonei a rivelare l'origine ramle ed etnica, le convinzioni
religiose, filosofiche o di altro genere, le opiniopolitiche, I'adesione a partiti, sindacati,
associazioni od organizzazioni a carattere religioglosofico, politico o sindacale, nonché i dati
personali idonei a rivelare lo stato di salute evita sessuale;

Cosa significarattamento dei dati sensibili?

Sempre I' art. 4 D.lvo 196/03 alla lett. a) indmame:

"trattamento”, qualunque operazione o complesso di operazaifeftuati anche senza l'ausilio di
strumenti elettronici, concernenti la raccolta,riegistrazione, I'organizzazione, la conservazione,
la consultazione, I'elaborazione, la modificaziolaeselezione, I'estrazione, il raffronto, ['utitia,
I'interconnessione, il blocco, la comunicazioneditiusione, la cancellazione e la distruzione di
dati, anche se non registrati in una banca di dati;

cioe “...qualunque attivita di raccolta di dati personalpraunque effettuata”, ma
che presenti un minimo di organicita e catalogazjamoe che sia il contrario della

raccolta alla rinfusa ( cfr. Cass. Sez. Il delgd3yno 2006 n. 22059)

Cosa significaomunicazionedei dati sensibili?

Sempre I art. 4 D.lvo 196/03 indica come:

"comunicazioné', il dare conoscenza dei dati personali a uno @ poggetti determinati diversi
dall'interessato, dal rappresentante del titolarel territorio dello Stato, dal responsabile e dagli
incaricati, in qualunque forma, anche mediantedeolmessa a disposizione o consultazione;

Cosa significaliffusione dei dati sensibili?

Sempre I art. 4 D.lvo 196/03 indica come:
"diffusione”, il dare conoscenza dei dati personali a soggettieterminati, in qualunque forma,
anche mediante la loro messa a disposizione o d¢@zsone;
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Date queste definizioni, si pone ora il problema dndividuare la disciplina scelta
dal Legislatore in questa materia.

La disciplina, in linea generale, € indicata dalit. 26 comma 1, e prevede che
possano: ‘essere oggetto di trattamento solo con il consetsitto dell'interessato

e previa autorizzazione del garahte

Peraltro, I'art.art. 76 prevedeuna prima deroga indicando la necessita del consens
della persona, ma escludendo la necessita delliamézione del Garante se la
finalita sia di cura della persona consenziente.

Ovvero e esclusa la necessita del consenso detkon@® ma e presupposta la
necessita dell’autorizzazione del Garante, senita sia di prevenzione, diagnosi e
cura rivolte a terzi.

La deroga piu rilevante, tuttavia, € prevista pimplall’art. art. 20 co. 1 D.lvo n.
196/03 che esclude la necessita dell’autorizzaziongdednte e recita:
“ Il trattamento dei dati sensibili da parte di sggtti pubblici € consentito
solo se autorizzato da espressa disposizione dgdegella quale sono
specificati i tipi di dati che possono essere tadite di operazioni eseguibili e
le finalita di rilevante interesse pubblico persdtgi .

Diapositiva n. 12

Ragioni di applicabilita dell'art. 20 alle procedure di raccolta dei dati ai sensi
della legge 31/06

La banca dati € istituita ed autorizzata per legge, cosi comme sondividuati dalla
legge sia Idinalita che isoggetti pubblici e privati, che il progetto coinvolge.l@l
stesso modo, sono individuatiipi di dati sensibili che rilevano al fine della ricerca
scientifica, nonché Imodalita di rilevamento — art. 1 legge cit. -.

Diapositiva n. 13

In realta, I'intera disciplina relativa al trattante dei dati sensibili conosce altre
ipotesi di deroga all’art. 26 che, infatti, non &o applicazione nelle ipotesi di

rilevanza epidemiologica, come prevede I'art. 82:
Emergenze e tutela della salute e dell'incolumsi@d

1. L'informativa e il consenso al trattamento dei dpérsonali possono intervenire senza
ritardo, successivamente alla prestazione, nel cds@mergenza sanitaria o di igiene
pubblica per la quale la competente autorita ha tato un'ordinanza contingibile ed
urgente ai sensi dell'articolo 117 del decreto #&agiivo 31 marzo 1998, n. 112.

2. L'informativa e il consenso al trattamento dei dpérsonali possono altresi intervenire
senza ritardo, successivamente alla prestazioneaso di:
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a. impossibilita fisica, incapacita di agire o incaptc di intendere o di volere
dell'interessato, quando non € possibile acquidicmnsenso da chi esercita legalmente
la potesta, ovvero da un prossimo congiunto, déanmliare, da un convivente o, in loro
assenza, dal responsabile della struttura pressalicoora I'interessato;

b. rischio grave, imminente ed irreparabile per la @& o [lincolumita fisica
dell'interessato.

3. L'informativa e il consenso al trattamento dei dpé&rsonali possono intervenire senza
ritardo, successivamente alla prestazione, ancheaso di prestazione medica che puo
essere pregiudicata dall'acquisizione preventivh @msenso, in termini di tempestivita o
efficacia.

4. Dopo il raggiungimento della maggiore eta l'infortiva € fornita all'interessato anche ai
fini della acquisizione di una nuova manifestaziodel consenso quando questo €&
necessario.

Le ipotesi di esclusione della necessita del conserdei genitori sono disciplinate
dall’ art. 24 lett. A), che recita:

Casi nei quali puo essere effettuato il trattamesdnza consenso

1. Il consenso non e richiesto, oltre che nei pasvisti nella Parte Il, quando il trattamento:

a. € necessario per adempiere ad un obbligo preuilla legge, da un
regolamento o dalla normativa comunitaria;
Da questa norma discende ¢t debba essere richiesto il consenso ( al trattament
dei dati, che e cosa diversa dal consenso al tisjoai genitori del bambino
deceduto

Inoltre, dall’art. 110 della legge da ultimo cit.:

Ricerca medica, biomedica ed epidemiologica

Il consenso dell'interessato per il trattamento deii idonei a rivelare lo stato di salute, finaeto

a scopi di ricerca scientifica in campo medico, rhexlico o epidemiologico, non & necessario
guando la ricerca é prevista da un'espressa digose di legge che prevede specificamente |l
trattamento ....

Da questa norma discende la confermaratredebba essere richiesto il consenso ai
genitori del bambino deceduto.

L’'unico divieto operante e quello della comunicazione e diffusitper finalita
diverse” da quelle previste della legge che ha previstoatzolta dei dati, come

prevede l'art. 25 lett. B), che recita:

Divieti di comunicazione e diffusione

La comunicazione e la diffusione sono vietate...

b. per finalita diverse da quelle indicate nellatifioazione del trattamento, ove prescritta.

Da questa rapida ricognizione normativa emerge comg codice in materia di
protezione dei dati personali privilegi la ricercascientifica il cui valore sociale
sia riconosciuto da una leggen linea con il principio secondo il quai&e i dati
sono idonei a rivelare lo stato di salute e la velassuale, il diritto deve essere di
rango pari a quello dell'interessato, ovvero cotmide in un diritto della
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personalita o in un altro diritto o liberta fondamgle e inviolabile’ ( art. 26 co. 4
lett. C), ma resta inteso che vadano, comunque, rispddajaranzie previste dal
titolo V ( artt. 31 ss. della legge da ultimo cie)che il ‘trattamento dei dati
personali’ si svolga “nel rispetto dei diritti, teeliberta fondamentali, nonché della
dignita della persona fisica, con particolare rigiga alla ‘riservatezza’ e
‘all'identita’ personale” (cfr. Cass. Sez. V del.BD.2005 n. 43373nkl rispetto dei
diritti, delle liberta fondamentali, nonché dellagdita della persona fisica, con
particolare riguardo alla ‘riservatezza’ e ‘all'idetitd’ personalé ) a tutela del
paziente.

PAZIENTE.

Si e parlato di_paziente, anche se la legge diteteressato”, ma chi e il paziente

tutelato? Il paziente e, o che dovrebbe essefganibino morto, e non i suoi genitori,

e lo sono, quantomeno in forma potenziale, tudtmbini esposti al rischio SIDS.

Lo spunto formale, contenuto nel codice piu valtBiamato, che si trova agli artt. 24

co. 1 lett. E) ed all'art. 26 co. 4 lett. B) orianterso la concezione adultocentrica di
paziente. Infatti, le norme chiariscono, in temaahsenso, che se:

l'interessato ..... non puo prestare il proprio camse per impossibilita fisica, per incapacita di
agire o per incapacita di intendere o di volere, dbnsenso & manifestato da chi esercita
legalmente la potesta, ovvero da un prossimo carigjuda un familiare, da un convivente o, in
loro assenza, dal responsabile della struttura poesui dimora linteressato. Si applica la
disposizione di cui all'articolo 82, comma 2cle tratta del consenso successivo in caso di
urgenza)

RISPETTO DEI DIRITTI E LIBERTA FONDAMENTALIL: DIGNIT A E
RISERVATEZZA:

Le modalita sono indicate dall’art. 22 della legigeultimo cit:
Principi applicabili al trattamento di dati senslbe giudiziari

1. | soggetti pubblici conformano il trattamento deatidsensibili e giudiziari secondo
modalita volte a_prevenire violazioni dei dirittdelle liberta fondamentali e della
dignita dell'interessato.

2. Nel fornire linformativa di cui all'articolo 13 isoggetti pubblici fanno espresso
riferimento alla normativa che prevede gli obblighii compiti in base alla quale é
effettuato il trattamento dei dati sensibili e giidri.

3. | soggetti pubblici possono trattare solo i dathsiili e giudiziari_indispensabili per
svolgere attivita istituzionali che non possono eessadempiute, caso per caso,
mediante il trattamento di dati anonimi o di daéirponali di natura diversa.

4. | dati sensibili e giudiziari sono raccolti, di reta, presso l'interessato.

5. In applicazione dell'articolo 11, comma 1, lettecg d) ed e), i soggetti pubblici
verificano periodicamente l'esattezza e l'aggioreatn dei dati sensibili e giudiziari,
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nonché la loro pertinenza, completezza, non ecadenindispensabilita rispetto alle
finalita perseguite nei singoli casi, anche conerifnento ai dati che linteressato
fornisce di propria iniziativa. Al fine di assicuche i dati sensibili e giudiziari siano
indispensabili rispetto agli obblighi e ai compitiro attribuiti, i soggetti pubblici
valutano specificamente il rapporto tra i dati & gdempimenti. | dati che, anche a
seqguito delle verifiche, risultano eccedenti o rgertinenti o non indispensabili non
possono essere utilizzati, salvo che per I'eveatwainservazione, a norma di legge,
dell'atto o del documento che li contiene. Spexifittenzione € prestata per la verifica
dell'indispensabilita dei dati sensibili e giudigiaiferiti a soggetti diversi da quelli cui
si riferiscono direttamente le prestazioni o glieatpimenti.

| dati sensibili e giudiziari contenuti in elenchigistri o banche di dati, tenuti con
l'ausilio di strumenti elettronici, sono trattation tecniche di_cifratura 0 mediante
l'utilizzazione di codici identificativi o di altreoluzioni che, considerato il numero e la
natura dei dati trattati, li rendono temporaneamennintelligibili anche a chi e

autorizzato ad accedervi e permettono di identrécgli interessati solo in caso di
necessita.

| dati idonei a rivelare lo stato di salute e latavi sessuale sono conservati
separatamente da altri dati personali trattati pinalita che non richiedono il loro
utilizzo. | medesimi dati sono trattati con le miii@dadi cui al comma 6 anche quando
sono tenuti in elenchi, registri o banche di d&tza I'ausilio di strumenti elettronici.

| dati idonei a rivelare lo stato di salute non goso essere diffusi.

Rispetto ai dati sensibili e giudiziari indispengalai sensi del comma 3, i soggetti
pubblici sono autorizzati ad effettuare unicameri¢e operazioni di trattamento
indispensabili per il perseguimento delle finalgéar le quali il trattamento & consentito,
anche quando i dati sono raccolti nello svolgimeditaompiti di vigilanza, di controllo
0 ispettivi.

10.1 dati sensibili e giudiziari non possono esseratttati nelllambito di test psico-

attitudinali volti a definire il profilo o la persualita dell'interessato. Le operazioni di
raffronto tra dati sensibili e giudiziari, nonchérattamenti di dati sensibili e giudiziari
ai sensi dell'articolo 14, sono effettuati solo yieeannotazione scritta dei motivi.

11.In ogni caso, le operazioni e i trattamenti di @licomma 10, se effettuati utilizzando

e nel rispetto delle regole previste dall'art. 1% e delle altre misure previste

banche di dati di diversi titolari, nonché la digione dei dati sensibili e giudiziari, sono
ammessi solo se previsti da espressa disposizidaegge.

dall’art. 83.

1.

| soggetti di cui agli articoli 78, 79 e 80 adot@mnidonee misure per garantire,
nell'organizzazione delle prestazioni e dei seyvikirispetto dei diritti, delle liberta

fondamentali e della dignita degli interessati, nbé del segreto professionale, fermo

restando quanto previsto dalle leggi e dai regolathim materia di modalita di trattamento
dei dati sensibili e di misure minime di sicurezza...
c. soluzioni tali da prevenire, durante colloqui, tiebita conoscenza da parte
di terzi di informazioni idonee a rivelare lo stadosalute;

d. cautele volte ad evitare che le prestazioni saretaivi compresa I'eventuale
documentazione di anamnesi, avvenga in situaziopramiscuita derivanti
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dalle il rispetto della dignita dell'interessato wccasione della prestazione
medica e in ogni operazione di trattamento dei;dati

e. modalita o dai locali prescelti;

h. la messa in atto di procedure, anche di formazidakpersonale, dirette a
prevenire nei confronti di estranei un'esplicitarr@azione tra l'interessato e
reparti o strutture, indicativa dell'esistenza dh particolare stato di salute;

i. la sottoposizione degli incaricati che non sonoutemer legge al segreto
professionale a regole di condotta analoghe al sggprofessionale.

Va ancora ricordato che l'interessato, al quale aaimchiesto il consenso, non ha
diritto di ottenerefa cancellazione, la trasformazione in forma ano o il blocco
dei dati” salvo che siano stati trattati violazione di leggey che si tratti di ‘quelli

di cui non e necessaria la conservazione in relaiagli scopi per i quali i dati
sono stati raccolti o successivamente tratt@rt. 7 co. 3 lett. b)

Prima di affrontare l'ultimo tema relativo alle zami penali, ricordo, per inciso, che
il divieto di trattamento dei dati sensibili — samato penalmente ( ...se non
avviene alle condizioni di cui all’art. 26) non operi nei confronti dell’autorita
giudiziaria che indaghi in ordine a fatti penalneentevanti ( cfr. Cass. Sez. Il del
30.4.1999 n. 1480 — leggere 1 — id. Cass. Se2'8@e1999 n. 7239).

Diapositiva n. 14

SANZIONI PENALI - DELITTI

Perché il divieto assuntdevanza penale( art. 167 ss) occorre che il trattamento dei
dati sensibili e la loro diffusione siano finaliztza conseguire un profitto o ad
arrecare ad altri un danno; inoltre, deve realmaannocumentoper le persone.

Trattamento illecito di dati

1. Salvo che il fatto costituisca piu grave reato,urttjue, al fine di trarne per sé o per altri
profitto o di recare ad altri un danno, procede @httamento di dati personali in
violazione di quanto disposto dagli articoli 18,, 2B [SENZA CONSENSOQ], 123, 126 e
130, ovvero in applicazione dell'articolo 129, énfia, se dal fatto deriva nocumento, con
la reclusione da sei a diciotto mesi o, se il fattmsiste nella comunicazione o diffusione,
con la reclusione da sei a ventiquattro mesi.

2. Salvo che il fatto costituisca piu grave reato,urttjue, al fine di trarne per sé o per altri
profitto o di recare ad altri un danno, procede @httamento di dati personali in
violazione di quanto disposto dagli articoli 120 [SENZA AUTORIZZAZIONE
GARANTE OVE IL TRATTAMENTO NON SIA PREVISTO DALLA L EGGE O
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PER FINI DIVERSI....], 21, 22, commi 8 e 11, 25, 26, 27 e 45, & pusiodal fatto
deriva nocumento, con la reclusione da uno a tnei.an

Questa costruzione di illecito penale comportadeessita, per gli inquirenti, di dare
prova che il soggetto abbia consapevolmente vialatbvieto, ma anche che lo
abbia violato con l'ulteriore volonta di procurawsi profitto ( per sé o per altri)
o con l'ulteriore volonta di arrecare danno.

Si dice, in altri termini, che la sussistenza @lto presuppone la dimostrazione del
doppio dolo ( cioe volonta di violare il divietovelonta di trarne profitto o arrecare
danno).

Ma cio non é sufficiente, secondo le modifiche ciadlice gia citato, perché quella
che nella precedente legge era considerata un‘e@ue ora € posta come
condizione obiettiva di punibilitd: la condizionecke il danno si sia effettivamente
realizzato.

Vale a dire che la condotta non € punibile se maka rova della realizzazione di un
danno conseguente alla violazione.

Il che significa non soltanto che debba esseregteokesistenza di un danno — come
finalitd, ovvero come fatto realizzato - (aventatemuto psicologico o patrimoniale),
ma che debba essere provato anche il nesso dilitafisala violazione del divieto e
la realizzazione del nocumento, che deve “ essmriseguenza diretta ed immediata”
dell'illecita condotta ( Cass. Sez. Il del 9 lugk004 n. 30134 — id. Cass. Sez. Il del
23 giugno 2006 n. 22059 — id Cass. Sez. VI dekebbifaio 2005 n. 7259.).

Diapositiva n. 15

SANZIONI PENALI O AMMINISTRATIVE - CONTRAVVENZIONI

Ulteriore reato contravvenzionale € quello previdai'art. 169 ( dall’'art. 161 al 166
sSono previste soltanto sanzioni amministrative):

Misure di sicurezza

1. Chiunque, essendovi tenuto, omette di adottaredare minime previste dall'articolo 33 e
punito con l'arresto sino a due anni o con lI'amneedd diecimila euro a cinquantamila
euro.

2. All'autore del reato, all'atto dell'accertamento rgi casi complessi, anche con successivo
atto del Garante, e impartita una prescrizione disgdo un termine per la regolarizzazione
non eccedente il periodo di tempo tecnicamente ssac®, prorogabile in caso di
particolare complessita o per l'oggettiva diffiGoldell'adempimento e comunque non
superiore a sei mesi. Nei sessanta giorni succealitv scadere del termine, se risulta
'adempimento alla prescrizione, l'autore del reg@mmesso dal Garante a pagare una
somma pari al quarto del massimo dellammenda Btabper la contravvenzione.
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L'adempimento e il pagamento estinguono il reatorgano che impartisce la prescrizione
e il pubblico ministero provvedono nei modi di agii articoli 21, 22, 23 e 24 del decreto
legislativo 19 dicembre 1994, n. 758, e successawdificazioni, in quanto applicabili.

Non e, invece, applicabile, proprio per quanto sinenunciato con riferimento alla
previsioneex legedel trattamento e diffusione dei dati, né I'ait01

E’, invece, applicabile I'art. 172:
Art. 172

Pene accessorie

1. La condanna per uno dei delitti previsti dal presecodice importa la pubblicazione
della sentenza.

In conclusione, quindi, possiamo riassumere, alte della normativa sul trattamento
dei dati sensibili, nel senso che le situazioradenti nella disciplina della legge n.
31/06:

- richiedono il consenso per il riscontro

- non richiedono il consenso al trattamento dei skatisibili, né & richiesta
I'autorizzazione del Garante

- 1l riscontro effettuato in mancanza di consens@gra la violazione
dell’art. 413 c.p.

- il trattamento dei dati senza il rispetto delletetaipreviste dal codice in
materia di protezione dei dati personali integragceonda della gravita,
una contravvenzione penale, ovvero una violazionemiaistrativa
punita con sanzione amministrativa.

Anna Maria Baldelli
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