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OnorevoLr CoLLeEcHl! — Lla legge 5
giugno 1990, n. 135, avente ad oggetto
« Programma di interventi urgenti per la
prevenzione ¢ la lotta contro I'AIDS », non
ha risolto compiutamente i temi del rap-
porto fra trattamenti sanitari ¢ diritto di
liberta, fra rispetto del diritto alla riserva-
tezza ¢ tutela della salute pubblica, fra
garanzia del diritto di anonimato e tutela
delia salute del partner o dei partners della
persona nei confronti della quale ¢ stata
accertata l'infezione da HIV, non accompa-
gnata da stato morboso.

Olre a queste lacune, la Corte costitu-
zionale, con sentenza 23 maggio-2 giugno
1994, ha dichiarato l'illegittimita costitu-
zionale dell’articolo 5, commi 3 e 5, della
legge « nella parte in cui non prevede
accertamenti sanitari dell’assenza di siero-
positivita all'infezione da HIV come condi-

zione per l'espletamento di attivita che
comportano rischi per la salute dei terzi ».

E necessario, quindi, procedere ad una
sua ampia revisione ed integrazione alla
luce dei principi costituzionali, cosi come
interpretati dalla Corte costituzionale an-
che nella richiamata sentenza.

1. Trattamenti sanitari e diritto di liberta.

L’'analisi del rapporto fra trattamenti
sanitari e infezione da HIV richiede una
premessa, di ordine generale, sulle nozioni
costituzionali di diritto alla salute e liberta
della persona.

A differenza della disciplina positiva di
alcuni ordinamenti di derivazione anglo-
sassone (in particolare si fa riferimento al
sistema nordamericano degli Stati Uniti),
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nei quali la witela sanitaria non costituisce
funzione ¢ servizio pubblico federale o
statuale, la nostra Carta dei valori, all’arti-
colo 32, definisce la salute « come diritto
fondamentale e interesse della colletti-
vita ».

Conseguenza di questo differente ap-
proccio € che, ancora oggi, nei primi ordi-
namenti, {'erogazione dei servizi sanitari a
prevalente carattere privato ¢ effettuata
secondo regole, procedure e strutture di-
verse a seconda delle condizioni di reddito,
di lavoro e di eta del cittadino e, quindi,
prevalentemente sul piano del rapporto
privatistico si qualificano le relazioni fra
diritto di liberta e salute.

Al contrario, nei sistemi come il nostro,
ove sono preminenti l'interesse e l'inter-
vento pubblico, le prestazioni sanitarie
debbono tendere non solo al ripristino
dell'integrita individuale, bensi anche alla
realizzazione, in primo luogo attraverso la
prevenzione, di condizioni generali per la
ricerca e la garanzia del complessivo equi-
librio psico-fisico, quale stato primario per
lo sviluppo della singola personalita e,
contemporaneamente, per la tutela della
salute pubblica.

Il diritto alla salute e, di conseguenza,
attuazione del piu ampio diritto di liberta,
consacrato nell’articolo 13 della Costitu-
zione, ed ¢ affermato nel suo duplice conte-
nuto di affrancamento dagli ostacoli e
dalle limitazioni che impediscono lo svol-
gersi individuale e sociale della persona ed
insieme di libertad da trattamenti sanitari
non previsti dalla legge o contrari al ri-
spetto della persona.

In questa sede, ai fini della disciplina
positiva del rapporto fra trattamenti sani-
tari per infezione da HIV e diritto di
liberta, assume rilevanza il secondo
comma dell’articolo 32 della Costituzione,
che sancisce il principio della riserva di
legge in materia. Originariamente la dot-
trina costituzionale ha dato interpretazioni
diverse di questo principio, limitando, ta-
luni, il suo significato alla mera liberta da
costrizioni fisiche; segnalando, altri, 'asso-
lutezza della liberta da qualsiasi misura
sanitaria non voluta; collegando, altri an-

cora, la liberta alla legittimita del rifiuto
di trattamenti verso i quali ¢ espresso
comungue un giudizio di disvalore.

Ora la maggior parte dei costituzionali-
sti sono concordi nel ritenere che il pro-
blema dei trattamenti sanitari debba es-
sere affrontato solo alla luce del diritto
positivo dato, attraverso la valutazione di
cogenza delle norme costituzionali e non
delFatiribuzione alle stesse della natura di
mere proposizioni programmatiche o di
giudizi di valore indicativo.

E dunque la questione va affrontata e
risolta attraverso la lettura coordinata de-
gli articoli 13 (diritto di liberta), 14 (neces-
sita di leggi speciali per accertamenti ed
ispezioni per materie di sanita ed incolu-
mita pubblica) e 32 (tutela della salute)
della Costituzione, che sono norme sovra-
ordinate alle [eggi ordinarie,

Siffatta sistematica giuridica segnala
che il diritto di liberta ha rango e dignita
costituzionale, in primo luogo nel suo con-
tenuto negativo di limite all'ingerenza del-
'autorita pubblica nella sfera della salute.

Corollario essenziale del principio ¢ la
nozione costituzionale di trattamento sani-
tario, ampia ed onnicomprensiva, che non
consente di operare alcuna distinzione fra
intervento chirurgico, esame medico, som-
ministrazione di farmaci ed accertamenti
ed analisi diagnostiche.

1l trattamento involge cioe tutta l'atti-
vita sanitaria diretta a prevenire ¢ curare
le patologie psico-fisiche.

La stessa legge fondamentale di istitu-
zione del Servizio sanitario nazionale -
legge 23 dicembre 1978, n. 833 - in confor-
mitd a questo principio, non distingue fra
accertamenti ¢ trattamenti.

Il principio di liberta, che disciplina il
trattamento sanitario cosi inteso, non €
perd assoluto ed inderogabile, poiché deve
essere conciliato con la necessita di tutela,
di rilevanza costituzionale, della salute
della collettivita.

E sotto questo profilo, il nostro ordina-
mento ammette, accanto ai tratiamenti
sanitari volontari, anche quelli obbligatori,
ovvero coercitivi, che riducono ¢ compri-
mono, talora sino al sacrificio, il diritto di
liberta.
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1 primi incontrano, per la loro attua-
zione, il limite del consenso. Tale limite, in
difetto di espressa previsione legislativa,
non pud essere superato neppure attra-
verso lintervento della magistratura. Al-
Vautorita giudiziaria, il sanitario pud in-
fatti fare ricorso soltanto nel caso di tratta-
menti a tutela della salute dei minori e
degli incapaci.

L'articolo 333 del codice civile, nel de-
mandare, infatti, al giudice la potesta di
accertamenio della condotta di uno, o di
entrambi i genitori, pregiudizievole all'in-
teresse dei figli minori, attribuisce all'auto-
rita giudiziaria il potere, oltre che di pro-
nunciare la decadenza della potesta genito-
riale, di emanare i provvedimenti pia con-
venienti per il minore, Fra questi provvedi-
menti rientra indubbiamente quello di di-
sporre, anche in contrasto con la volonia
dei penitori, trattamenti sanitari finalizzati
alla salute dei minori.

La medesima disciplina trova attua-
zione per gli incapaci, per i quali si eserci-
tano, nel lore interesse, i poteri del giudice
tutelare, di cui agli articoli 344 e seguenti
del codice civile.

La disciplina dei trattamenti sanitari
obbligatori ¢ informata, a sua volta, al
principio  di  assoluta  necessita  della
espressa previsione legislativa.

La legittimita costituzionale dei tratta-
menti sanitari obbligatori, per taluni pre-
vista dallo stesso secondo comma dell’arti-
colo 32 della Costituzione, per altri, deri-
vante direttamente dall’articolo 13 della
Costituzione, ¢ comungue unanimemenle
ravvisato nella sussistenza concomitante di
due  requisiti: finalizzazione del ratia-
mento alla salute del singolo sottoposto ed,
insieme, esigenza di salvaguardia della sa-
lute collettiva.

[I principio di liberta, che ispira la
disciplina di questa materia, comporta
inoltre necessariamente, come secondo co-
rollario {oltre a quello dei limiti all'inge-
renza della pubblica autorita anche sanita-
ria), H rispetto del diritte alla riservatezza,
atteso che non pud esservi esercizio di
liberta se difetta il diritto alla piena auto-
determinazione psico-fisica, oltre che alla
scelta dei trattamenti sanitari,

2. Il diritio all’ anonimato.

11 diritto all’anonimato @ 'oggetto del
diritto alla riservatezza.

Esso ¢, pertanto, espressione del princi-
pio costituzionale di liberta, quale preroga-
tiva della persona.

La riservatezza ¢ una qualita morale
attribuita ad ogni persona e consiste nella
esclusione dall’altrui conoscenza del pro-
prio aspetto (diritto all'immagine, violato
per arbitraria diffusione del proprio
aspetto fisico, articolo 10 del codice civile),
della propria voce (violato per arbitraria
riproduzione fonografica), degli accadi-
menti vissuti (viclato per arbitraria diffu-
sione degli avvenimenti delta propria vita),
del propriv onore (stima di sé), del proprio
modo di essere, del proprio stato fisico e
psichico.

Ai fini della presente proposta di legge,
fra i molteplici contenuti ontologici, il
diritto alla riservatezza rileva nel suo
aspetlo piu intenso e tutelato, ovvero sotto
il profilo del diritto al segreto su [atti,
condizioni ¢ manifestazioni della vita per-
sonale {a cui violazione si attua non solo
con atti di generale divulgazione, ma an-
che, semplicemente, con la intromissione
nella sfera di conoscenza personale, indi-
pendentemente dalla maggiore o minore
portata soggettiva della rivelazione.

11 diritto al segreto comporta la facolia
di sottrarre a chiunque la conoscenza di
fatti e qualita propri.

In quanto diritto a tutela raflorzata,
che determina lilliceita non solo della
divulgazione indifferenziata ad una plura-
lita indeterminata di persone, ma anche
della sola presa di conoscenza e comunica-
zione anche ad una singola persona, tale
diritto comporta una forte limitazione del-
Valtrui liberta e percio sussiste, nclla sua
estensione ¢ nei suoi limiti, solo nell'am-
bito in cui 'ordinamento giuridico lo rico-
nosce espressamente.

La legge riserva questa particolare tu-
tela a quelle manifestazioni personali che
si dirigono verso determinati destinatari
con mezzi ¢ forme particolari (segreto
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della corrispondenza), per peculiari ragioni
{(segreto professionale) o che si svolgono
nell'ambite della pit riservata intimita (se-
greto domestico).

Nella categoria della tutela rafforzata
del diritto alla riservatezza si inquadra il
segreto professionale, che si sostanzia posi-
tivamente nel diritto all’anonimato e nega-
tivamente nel divieto di rivelazione ad
altri della conoscenza acquisita nell’am-
bito del rapporto professionale.

E dungue, anche in tema di infezione
da HIV, i trattamenti sanitari, nella loro
accezione  onnicomprensiva  di  accerta-
menti diagnostici e di attivita di preven-
zione ¢ cura, debbono rispondere a questi
due corollari del principio di liberta.

La scelta costituzionale di esaltazione
del valore della liberta, nei suoi molteplici
contenuti di rispetto del diritto di autode-
terminazione attraverso il rifiuto della
coercizione cui e strettamente collegato il
diritto alla riservatezza, si ¢ dimostrata
particolarmente felice.

Come ha sottolineato recentemente la
Commissione delle Comunita europee (ora
Unione eurupea), nella sua comunicazione
al Consiglio ed al Parlamento europeo, in
sede di definizione della politica della Co-
munita ¢ degli Stati membri in materia di
AIDS, il 7 gennaio 1994, «la storia ha
dimostrato che gli interventi basati su una
strategia coercitiva e orientata versoc il
singolo hanno effetti del tutto controprodu-
centi, in quanto l'epidemia si diffonde in
profondita ¢ le varie azioni si rivelano
totalmente insostenibili ».

La politica comunitaria nel settore do-
vrehbe quindi fondarsi sulla sensibilita so-
ciale, il che significa che non si devono
individuare ed isolare le persone a rischio
e quelle gia contaminate, ma occorrera
trovare rapidamente un valido modo di
sensibilizzare i singoli e la societad per
ridurre i rischi di infezione, impedire la
discriminazione e promuovere, cosi, il ri-
spetto dei diritti ¢ della dignita dell’'uomo.

Questa pregnante tutela individuale, ol-
tre che trovare fondamento nei richiamati
principi costituzionali, é stata quindi ripe-
tutamente affermata nell’ordinamento in-
ternazionale.

Oltre all’'Unione europea, il Consiglio
d’Europa, nella raccomandazione n. 25,
adottata dal Consiglio dei Ministri nella
sua 81" sessione del 26 novembre 1987, nel
programmare l'adozione di una politica
europea comune di sanita pubblica nella
lotta coniro VAIDS, richiamata la Conven-
zione sui diritti dell'nvomo, respinge ogni
trattamento sanitario obbligatorio genera-
lizzato od individuale, e segnala la neces-
sita di accertamenti fondati sul consenso,
che rispettino scrupolosamente, altresi, le
norme sulla riservatezza.

Successivamente, lo stesso Consiglio
d’'Europa, nella raccomandazione n. 14,
adottata dal Consiglio dei Ministri nella
429* sessione del 24 ottobre 1989, sui ri-
flessi morali dell'infezione da HIV nell’am-
bito sanitario e sociale, « convinto che il
rispetto dei diritti fondamentali ¢ dei di-
ritti sociali degli individui contaminati dal
virus HIV e dei malati di AIDS ¢ indispen-
sabile per la riuscita di una politica di
sanita pubblica diretta alla prevenzione »,
ha delineato le seguenti linee direttive cui
devono ispirarsi in materia le legislazioni
depli Stati membri.

1) « Alla luce delle conoscenze attuali, il
test volontario integrato da procedimenti
di informazione-consiglio, ¢ I'appruccio pia
efficace dal punto di vista della sanita
pubblica e il pia accettabile eticamente e
giuridicamente, a condizione di essere ac-
compagnato da campagne vigorose di in-
formazione, nel pieno rispeito della riser-
vatezza, e dall’attuazione di una politica
non discriminatoria »,

2) « Fare in modo che il rest volonario
sia facilmente accessibile negli ospedali
per malattie sessualmente trasmissibili,
nei servizi sanitari, negli ambulatori me-
dici, nei centri di trattamento dei tossico-
dipendenti; vigilare affinché questi servizi
rispettins la riservatezza, siano accompa-
gnati sempre da procedure di informazio-
ne-consiglio, siano gratuiti, coperti da una
procedura riservata di sicurezza sociale ».

3) « Considerare, in assenza di tratta-
menti curativi, e tenuto conto dell'impossi-
bilita di imporre modifiche di comporta-
menti e di mettere in opera misure restrit-
tive, il « depistage » obbligatoric come non
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cotforme all'ctica, inctficace, irrispettoso
detla vita privata,  discriminatorio  ed,
eventualmente, nelasio ».

41w Fare in mudo che la notilicazione |

dei casi Jdi AIDS ¢, la ove ¢ previsto dalle
autorita sunitarie, dei casi di sieropositi-
vit, s praticata ai fink esclusivamente
epidemivlogict ¢ dungue in stretta conlor-
mitia alle regole in vigore in materia i
viservileszi v, in particolare, che i dati
siwnu trasmessi con modalith che esclu-
dano Videwiticazione »,

51« Vigilare alfinche all'inizio non wi
sta muotsticazione ai parimers senza il con-
senso del pasiente ¢ avviare le procedure
i coosubtaaone, pel rispetto del codici
nazionali i etica medica ¢ dei regola-
menty, per iovast estremi i ritioto del
paziente di cooperare all'inlormazione di
una terzo persoba rimasta nell'ignuransa e
conosciuta dal medico ».

61 o« Attirare Vattenzwone del personale
sanitarte sulla importanza di aiutare i
pazienti a comprendere §a loro responsabi-
lita nei conbront del partgers «,

71w Promuovere ba notificazione ai port-
ners nel guadro di una strategia globule
che proponga servizi accessibili o,

By « Sulo i risuliati dei resr, praticati
sulle persune consensenti, siano nemina-

tivi; fesr anumirme smane proposti o chi |

rifiuta il consenso ».

91« La prestazione di consultazione-
vonsighiv ¢ il rest volontarie siano  resi,
nelly misura del possibile, facilmente ac-
cessibill pelle realta ¢ sitazioni
surro eHvituari fesr anommi »,

3. L lowpe ¥ giotgno JOY0, n 35,
Lordinamento internu jtaliane ha ac-
vulte solo parsialmente queste ragcoman-
dariom con la legge 5 giupgno 1990, n. 133,
che ha dettate, ara Paltro, ai tini della
tuteba del diritto alla piservatesza, b disci-
pling degli aceertamenti ¢ dei trattaments
sanitari delinleaone da MV, anche se
non aecompagnata da stati morbuosi.
Questac legge,  approvata  contestual-
mente ad una apposite risoluzione sul pro-
petty  obiettive 199019492« Lotta al-

in gu |

FAIDS », {che con decreto del Presidente
della Repubblica 7 aprile 1994, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiele a. 93 del 22 aprile
1994 ¢ stato riproposto anche per gli anni
1994-1996), olire a definire un complesse
piano di interventi volti a contrastare la
diffusione delle infezioni da HIV e, nel
contempo, ad assicurare adeguala  assi-
stenza alle persone colpite dall'infezione
ud affette du AIDS, all’articolo 53, detia le
dispusizioni in materia i accertamenteo
del) intezione,

I} comma 1 sancisce innanzitutto il
duvere da parte degli operatori sanitari Jdi
witelare la riservatezza {nel contenuto gia
indicate} delle persone assistive.

II comma 2, fatto sabvo il sistema di
sorveglianza epidemiologica narionale dei
casi di AIDS conclamato ¢ le garanzie ivi
sancite {la coi disciplina, in relazione agli
articoli 253 ¢ 254 del wste upice delle
leggi sanitaric approvate con regio decretw
27 luglio 1934, n {263, v successive modi-
licazioni, ed alla legge 23 dicembre 1978,
n. 833, ¢ successive moditicazioni, di isu-
wizione del Servizio sanitario naziconale, &
contenuta el decreto del Ministro della
sanita 15 dicembre 1990, pubblicaw nella
CGaczetta Ufficiale n. 6 dell'8 gennaio
199 1), prevede che la rilevazione statistica
deltan infezione da HIV deve essere comun-
que ettettuara con modalita Jifferenziate
por i casi di AIDS ed i cast di sieropositi-
viti. A 1al fine ¢ prevista emanazione di
un decreto ministeriale per la disciplina
delle rilevazioni epidemiologiche ¢ statisti-
vhe.

Lo stesso articolo. dopo avere dispostu,
al comma 3, il divicto di sottoporre alle
analisi ¢hi nun presti il suo preventive
consenso, tranne che per motivi di neces-
sith clinica ¢ nell'ingeresse esclusivo el
pazicnte, sancisee, al comma 4, che la
comunicazione dei risulati di wccerta-
mentl diagnostici diretti o indiretti per
infezione da HIV pud essere data esclusiva-
mente alla persona cui rali esami sone
rileriti.

I risulati delle analisi sono guindi co-
perti dal segreto professionale ¢ o viola-
sione dellobbligo di riservatezza puo dare
luopo a responsabilita civile ¢ penale,
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4, Fraela della riservatecza e divitto ally
safuere del partner.

La legpe 5 giugno 1990, n. 135, non

risolve, perd, il delicato tema del rapporto |

trae tuteda della riservatezsa ¢ divitto alla
salute del partrer o dei parmers che, per
ehterte della esclusione dalla conoscenza
dell acvertamento sanitario compiuto, cun-
servine rapporth von la persona colpitu
dall’inlerione,

Assumonu rilevanza, entrando in reci-
prova contraddizione, due valori eotrambi
coustituzionalmente protetti: 'ung, il dirito
alliv riservatezza, guale espressione del di-
ritle wustituzionale G liberta, alro, il
cdivitae alla salute, pur esso garantito dalla
Costitusimne.,

I codlineg, el quale i sapitrio o
coinvelto ¢ che deve necessariamente al-
Irontare, non trova soluzione nella disci-
plina legislativa, che, sul punio, nun ha
racevlto e roccomandazioni del Consiglio
d'Eurvpa sulla « cooperazivne s paziente-
sanituri in ordine allinformazione al pari-
rer vl ai partwers conosciuti, dello stato di
sIeruposIfivita accertata.

La legge jn materia si limita, al comma
4 dell’articolo 5, a sancire che « la comuni-
vazione di risuliati diagoostici diretti o
indivcttr per infezione da HIY pud essere
ot esclusivamente alla persona cui tali
esami sono riferiti » escludendo, quindi,

porio con il sieropositivo ¢ che sirrovano
in vonereto rischio di ricezione dell’infe-
Zhone.

Scguendo e inee guida, indicate nefle
richivmate raccomandazioni, la soluzione
qui proposta trova il sue tondamento in un
procedimento  di indormazione-consiglio,
che deve vedere congiuntamente protago-
nisti il samtario ¢ il paziente.

Lartivele 1 della presente proposta di
legee, moditicando ed integrando il comma
4 dellarticolo 5 della legge 5 giugno 1990,
n. 135, disciplina tale procedimento, con-
sentendo fa tutela del terzo.

In principiv, ossia nelia fase iniziale del
appurte sanitario che si conclude con
Vaceertamenty  dell’infezione,  Voperatore
sanitaric ¢ renuto all'obbligo del segretu.

Alla nascita del conflitte, guando il
paziente abbia manifestato la volonta di
non purtare a conoscenza del parmer il suo
stato Jdi sieropositivivh, il sanitario dewve
avviare le procedure di informazione-consi-
glio per convincere e sollecitare il paziente
a rimuovere il rifiuto, ad avvertire il do-
vere di informare il terzo, quindi, 8 « coo-
perare = all'informazione alla terza puer-
sona interessata che ¢ direttamente cono-
sciuta dal sanitario stesso,

L'espressione  « couperare »  comporta
che nel corso della procedura di intorma-
rivnce-consiglio, insorga anche a carice del
sanitarte il dovere di avvertive il tereo,
dircttamente conescivto come parmer del
sicropusitive, dei pericoli di contagio per
la tutela della sua salute.

Tale dovere deve wradursi nel sacriticio
finale del dirieto atla riservatezza del pa-
ziente che ripetutamente abbia rifiutato di
cooperare all intormazione del terzo,

In guesta fase, guindi, incombe anche
al sulo sanitario di procedere alla comuni-
cazione del terzo « gualiticato = dei risul-
tati delle analisi compiute.

Ladempimente  di  guesio dovere ¢,
quindi, giusta causa vhe eselude nella con-
dotta del sanitario la contigurabilith del
reate i rivelazione di segreto professio-
nale facendo wvenir meno, anche sotte 1l
profilo civilistivo, Villiceita detl’azione.

Permane indubbiamente 'ubblige  di

. o . | conservare il segre tessionale nei con-
epni comunicazione alle persone in rap. | SOnSeRYare il segreto professionale nei con

fromti i i ght aliei verzi non gualiticat,
wssia non  parmer, ¢ delle persune non
pervenute alla conoscenza del sanitario.

5. Trattamento saiilariv ¢ CoMsenso,

La Corte costituzionale, con b richia-
mata sentenza, pur non essendo stata inve-
stita direttamente della legittimita della
prima parte del comma 3 dellarticole 5
della legge 5 giugno 1990, n. 135, sotwo il
profile della possibility di trattamento sa-
nitariv obbligatoric per accertamento di
infezione da HIV, dettato per motivi i
necessita clinica nell'interesse del paxiente,
in assenza del concomitante requisite di
tutela della salute pubblica, ha ribadite
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che i trantamenti sanitari obbligatori
« possono essere legittimamente richiesti
solo in necessitata correlazione con lesi-
genza di tutelare la salute dei terzi o della
collettivita generale »,

Vi ¢, quindi, la necessita di integrare la
prima parte del citato comma aggiun-
gendo, fra i requisiti che possono compor-
tare la sottoposizione, senza consenso, ad
analisi tendenti ad accertare U'infezione da
H1V, quello relativo all'esigenza di tutela
della satute della collettivita.

L'articola 2 della presente proposta di
legge provvede in tal senso, rendendo cosi
la norma, attraverso la restrizione delle
possibilita di trattamento obbligatorio,
conforme ai principi costituzionali in tema
di diritto di liberta ¢ diritto alla salute
richiamati nelle premesse.

6. La necessita di integrazione della legge 5
gitigno 1990, n. 135, a seguito della sentenza
n. 218 del 1994 della Corte costituzionale.

La rilevata illegittimitad costituzionale
dellarticolo 5, commi 3 ¢ 5, della legge 5
giugno 1990, n. 135, richiede un urgente
intervento legislativo secondo i principi
definiti dalla Corte costituzionale nella ri-
chiamata scentenza 23 maggio-2 giugno
1994, n. 218.

La Corte, al riguardo, ha sottolineato
che la witela della salute non si esaurisce
netle situazioni attive di pretesa di eroga-
rione « di adeguate prestazioni di preven-
zione ¢ cura, dirette al mantenimento o al
recupero dello stato di benessere (sentenza
n. 455 del 1990) » ma « implica ¢ com-
prende il dovere dell'individuo di non le-
dere né porre a rischio con il proprio
comportamento la salute altrui, in osser-
vanza del principivo generale che vede il
diritto di ciascuno trovare un limite nel
reciproco riconoscimento ¢ nell’eguale pro-
terione del coesistente diritto degli altri ».

La Corte quindi prosegue ribadendo i
seguenti principi:

« Le simmetriche posizioni dei singoli
si contemperano ulteriormente con gli in-
teressi essenziali della comunita, che pos-

sono richiedere la sottoposizione della per-
sona a trattamenti sanitari obbligatori, po-
sti in essere anche nell'interesse della per-
sona stessa, o prevedere la soggezione di
essa ad oneri particolari. Situazioni di
questo tipo sono evidenti nel caso delle
malattie infettive e contagiose la cui diffu-
sione sia collegata a comportamenti della
persona, che ¢ tenuta in questa evenienza
ad adottlare responsabilmente le condotte e
le cautele necessarie per impedire la tra-
smissione del morbo. L'interesse comune
alla salute collettiva e l'esigenza della pre-
ventiva protezione dei terzi consentono in
questo caso, ¢ talvolta rendono obbligatori,
accertamenti sanitari legislativamente pre-
visti, diretti a stabilire se chi ¢ chiamato a
svolgere determinate attivita, nelle quali
sussiste un serio rischio di contagio, sia
affetio da una malattia trasmissibile in
occasione ed in ragione dell'esercizio delle
attivita stessc »,

« Salvaguardata in ogni caso la dignita
della persona, che comprende anche il
diritto alla riservatezza sul proprio stato di
salute ed al mantenimento della vita lavo-
rativa e di relazione compatibile con tale
stato, l'articolo 32 della Costituzione pre-
vede un contemperamento del coesistente
diritto alla salute di ciascun individuo;
implica inoltre il bilanciamento di tale
diritto con il dovere di tutelare il diritto
dei terzi che vengono in necessario con-
tatto con la persona per attivita che com-
portino un serio rischio, non volontaria-
mente assunto, di contagio ».

In tai caso le attivita che, in ragione
dello stato di salute dell’agente siano tali
da porre in pericolo la salute dei destina-
tari delle attivita stesse, possono esscre
espletate solo da chi si sottoponga agli
accertamenti necessari per escludere la
presenza di guelle malattie infettive o con-
tagiose.

« Non si tratta quindi di controlli sani-
tari indiscriminati, di massa o per catego-
rie di soggetti, ma di accertamenti circo-
scritti sia nella determinazione di coloro
che vi possono essere tenuti, costituendo
un onere per poter svolgere una determi-
nata attivita, sia nel contenuto degli esami.
Questi devono essere funzionalmente colle-
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gati alla verifica dell'idoneita all’espleta-
mento di quelle specifiche attivita e riser-
vati a chi ad esse &, o intende essere,
adderto s,

« Gli accertamenti che, comprendendo
prelievi ed analisi, costituiscono « tratta-
menti sanitari » nel senso indicato dall’ar-
ticolo 32 della Costituzione, possono essere
legittimamente richiesti solo in necessitata
correlazione con l'esigenza di tutelare la
salute dei terzi (o della collettivita genera-
le). Essi si giustificano, guindi, nell’ambito
delle misure indispensabili per assicurare
questa tutela e trovano un limite non
valicabile nel rispetto della dignita della
persona che vi pud essere sottoposta. In

quest’ambito il rispetto della persona esige
Vefficace protezione della riservatezza, ne-
cessaria anche per contrastare il rischio di
emarginazione nella vita lavorativa e di
relazione ».

E dunque & necessario affermare legi-
slativamente l'obbligo, per chi intenda
svolgere o svolge attivita che comportano
rischi per la salute dei terzi destinatari di
queste attivita, di sottoporsi all’accerta-
mento dell’assenza di sieropositivita.

A tal fine & dettata, ad integrazione del
comma 3 dell'articolo 5 della legge 5 giu-
gno 1990, n. 135, la disciplina di cui allar-
ticolo 3 della presente proposta di legge.
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PROPOSTA DI LEGGE

ART. 1.

I. Al comma 4 dell'articolo 5 della
legge 5 giugno 1990, n, 135, le parole:
« puo essere data esclusivamente » sono
sostituite dalle seguenti: « ¢ data ».

2. Dopo il comma 4 dell’articolo 5 della
legge 5 giugno 1990, n. 135, come modifi-
cato dal comma 1 del presente articolo,
sonu inseriti i seguenti;

« 4-bis. 1l sanitario che accerta, con
csami  diagnostici diretti o indiretti, la
infezione da HIV in un paziente che intrat-
tiene con una o piu persone, di cui abbia
conoscenza lo stesso sanitario, rapporti
idonei alla trasmissione dell’infezione, av-
via una procedura di informazione-consi-
glio per sollecitare e convincere il paziente
a prestare il consenso ed a cooperare per
informare i terzi del suo stato di sieroposi-
tivita,

4-ter. Dinanzi al persistente rifiuto del
paziente a cooperare all'informazione di
cui al comma 4-bis il sanitario, apprezzata
ogni altra circostanza idonea alla tutela
della salute dei terzi qualificati, diretta-
mente conosciuti dal sanitario stesso, pro-
cede direttamente alla informazione dei
pericoli di contagio.

4-guater. L'adempimento del dovere di
informazione di cui al comma 4-rer costi-
tuisce giusta causa di esclusione del reato
di rivelazione del segreto professionale di
cui all’articolo 622 del codice penale ».

ART. 2.

1. Al primo periodo del comma 3 del-
larticolo 5 della legge 5 giugno 1990,
n. 135, sono aggiunte, in fine, le parole: « e
quando sussista concreto pericolo per la
salute della collettivita. ».
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ART. 3.

1. Dopo il comma 3 dell'articolo 5 della
legge 5 giugno 1990, n. 135, come modifi-
cato dall’articolo 2 della presente legge,
sono inseriti i seguenti:

« 3-bis. Per Vesercizio di attivita che, a
causa dello stato di salute di chi le svolge,
possono mettere in pericolo la salute dei
destinatari delle attivita medesime, ¢ pre-
scritto ['accertamento sanitario diretto ad
escludere la presenza di infezione da HIV.

3-rer. La persona risultata affetta da
infezione da HIV, che svolge attivita lavo-
rative che comportano rischi per la salute
dei terzi destinatari dell’attivita medesima,
¢ addetta ad altre mansioni che non com-
portano rischio di contagio, fermo restando
il trattamento retributivo € normativo con-
seguito,

3-quater. Con decreto del Ministro della
sanita, sonu accertate le attivita per il cui
svolgimento & prescritto  'accertamento
dell’assenza di infezione da HIV ai sensi
del comma 3-bis ».

2. 1l decreto del Ministro della sanita di
cui al comma 3-quater dell’articolo 5 della
legge 5 giugno 1990, n. 135, introdotto dal
comma ! del presente articolo, ¢ emanato
entro novanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge.



