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"CODICE DEONTOLOGICO PROFESSIONALE, CARCERE, DRUG TEST, PRIVACY."
Contributo per una discussione approfondita

Nel consueto rapporto tra medico e paziente, I'atto medico rappresenta I'espressione di un rapporto diretto tra
due persone di cui una esprime un bisogno ed & la richiedente e I'altra & quella che presta la sua opera professionale ai
soli fini ed interesse del primo. Lo stesso vale anche per tutte le altre professioni sanitarie.

In carcere, per le persone detenute, molte delle regole di diagnosi e cura che valgono per quelle libere, sembrano spesso
essere rimesse in discussione in virtu di presunti ‘problemi di sicurezza’ e I'utilizzazione di questa indefinita dizione
permette di far rientrare nella categoria anche situazioni di esclusiva competenza medica, ma che talvolta non siano
riconosciute tali dal personale penitenziario. Questo problema, per cio che attiene alle competenze sanitarie, appare oggi
ancor piu improponibile a fronte del riconosciuto stato di parita tra cittadino detenuto e cittadino libero, sancito con il D.
Lgs. 230/99 e con il DPCM 1/4/2008.

In questa diatriba, sempre piu sentita da parte del personale medico e sanitario, a fronte di un intricato cespuglio
di norme di varia derivazione (codice penale, ordinamento penitenziario, norme sulla privacy, leggi sanitarie, ecc.) i
conflitti che sorgono sulla gestione dei dati sanitari appaiono aumentare e delineare aree vaste di conflitto
interistituzionale. Un classico esempio di questa difficolta e in relazione alle richieste di certificare con drug tests i consumi
di sostanze stupefacenti in carcere, benché il consumo di per sé non sia normativamente perseguito.

Tra i regolamenti del settore sanitario, ma che non frequentemente vengono presi nella dovuta considerazione, ci sono i
Codici Deontologici professionali ed in particolare quello dei medici che assume una valenza significativa.

| Codici Deontologici pur non rappresentando una fonte primaria di diritto, presentano un carattere extra-
giuridico che vincolano gli iscritti all'ordine professionale alla sua osservanza attraverso un giuramento espresso al
momento dell'iscrizione. Il Codice Deontologico rappresenta un complesso di principi, di prassi e procedure, di obblighi
etici, morali e regolamenti professionali. Esso, con i suoi frequenti aggiornamenti (ultimo: febbraio 2018) permette al
professionista di essere al passo con i tempi, in assenza di normativa specifica, rispondendo anche a quesiti scientifici e
tecnologici complessi. | dubbi che talora sono sorti in merito alla valenza giuridica di tali documenti possono essere
affrontati considerando che, laddove gli Ordini Professionali siano Enti istituiti dallo Stato che gli attribuisce precise
funzioni come quella di produrre regolamentazioni professionali specifiche (“precetti extragiuridici”). Le norme
deontologiche da questi prodotte devono quindi essere considerate quali documenti integrativi di una giurisdizione
speciale che si integra con le norme generali dello Stato. Pertanto i Codici Deontologici Professionali costituiscono un
riferimento etico e procedurale di irrinunciabile rilievo.

Di seguito si riportano i principali articoli del Codice Deontologico dei medici che hanno rilevanza nel tema della
richiesta e diffusione dei risultati dei drug tests su detenuti richiesti impropriamente dal personale penitenziario laddove
quest’ultimo non si limiti a segnalare doverosamente al medico solo un eventuale disagio o malessere, bensi’ richieda uno

specifico accertamento.



— Art. 3: "Dovere del medico é la tutela della vita, della salute fisica e psichica dell'lUomo e il sollievo

— dalla sofferenza nel rispetto della liberta e della dignita della persona umana, senza discriminazioni di eta, di
sesso, di razza, di religione, di nazionalita, di condizione sociale..... quali che siano le condizioni istituzionali o
sociali nelle quali opera.”

— Art. 4: "L'esercizio della medicina é fondato sulla liberta e sull'indipendenza della professione."

— Art. 5: "Il medico nell’esercizio della professione deve attenersi alle conoscenze scientifiche e ispirarsi ai valori
etici fondamentali, assumendo come principio il rispetto della vita, della salute fisica e psichica, della liberta e
della dignita della persona; non deve soggiacere a interessi, imposizioni e suggestioni di qualsiasi natura."

— Art. 9: "Il medico deve mantenere il segreto su tutto cio che gli é confidato o che puo conoscere in ragione della
sua professione; deve, altresi, conservare il massimo riserbo sulle prestazioni professionali effettuate o
programmate, nel rispetto dei principi che garantiscano la tutela della riservatezza. Il medico non deve rendere al
Giudice testimonianza su cio che gli é stato confidato o é pervenuto a sua conoscenza nell’esercizio della
professione."

—  Art. 12: "La prescrizione di un accertamento diagnostico e/o di una terapia impegna la responsabilita
professionale ed etica del medico e non puo che far seguito a una diagnosi circostanziata o, quantomeno, a un
fondato sospetto diagnostico. Su tale presupposto al medico é riconosciuta autonomia nella programmazione,
nella scelta e nella applicazione di ogni presidio diagnostico e terapeutico.....Le prescrizioni e i trattamenti devono
essere ispirati ad aggiornate e sperimentate acquisizioni scientifiche anche al fine dell’'uso appropriato delle
risorse, sempre perseguendo il beneficio del paziente."

— Art. 18: "l medico.... deve affrontare i problemi diagnostici con il massimo scrupolo...."

— Art. 49: "Il medico che assista un cittadino in condizioni limitative della liberta personale é tenuto al rispetto
rigoroso dei diritti della persona, fermi restando gli obblighi connessi con le sue specifiche funzioni."

Anche altre norme prevedono e regolamentano |'azione del sanitario e devono essere considerate nei casi in esame:

- DPR 309/90: che all'art. 120, comma 7, recita: "Gli operatori del servizio pubblico per le dipendenze e delle
strutture private autorizzate ai sensi dell'articolo 116 non possono essere obbligati a deporre su quanto hanno
conosciuto per ragione della propria professione, né davanti all'autorita giudiziaria né davanti ad altra autorita.
Agli stessi si applicano le disposizioni dell'articolo 200 del codice di procedura penale e si estendono le garanzie
previste per il difensore dalle disposizioni dell'articolo 103 del codice di procedura penale in quanto applicabili".

- Codice Penale art. 51: "...I'adempimento di un ordine legittimo...esclude la punibilita...risponde sempre il pubblico
ufficiale che ha dato I'ordine...non é punibile chi esegue un ordine illegittimo..."

Oltre cio, & utile ricordare che esistono dei casi specifici in cui c'e una chiara deroga al segreto professionale, quali: le
denunce sanitarie obbligatorie presentate all’Autorita sanitaria, i certificati obbligatori, il referto, I'ispezione corporale
ordinata dal giudice, la perizia e la consulenza tecnica.

ALCUNE CONSIDERAZIONI
Appare di tutta evidenza che l'attivita medica e sanitaria non si possa intendere come una mera
prestazione esecutiva o tecnica, bensi quale intervento professionale ad alta complessita che si richiama
sempre anche a valori etici (art. 5, C.D.) e di appropriatezza diagnostica e terapeutica. Il medico quindi, &
autonomo nella programmazione e nella scelta della diagnostica e della terapia da utilizzare (art. 12,
C.D.). Lo stato di detenzione non comporta nessuna modifica dei suoi doveri e dei diritti e della dignita
del paziente che non possono essere condizionati dalla contingenza del fatto detentivo. Cio, anche in
ragione del principio costituzionale della pari dignita di cui devono godere tutti i cittadini senza
distinzione alcuna, soprattutto in ordine alle condizioni sociali, come nel caso in esame. Inoltre, la figura
del medico curante non puo essere sovrapposta a quella del perito, né esse possono mai coincidere
proprio in virtu della loro profonda differenza determinata sia dall'assenza di un rapporto fiduciario e di
libera scelta da parte del paziente e sia dalle profonde differenze in termini di finalita dei due atti medici.
Pertanto ogni richiesta diretta a conoscere lo stato di assuntore occasionale di una persona in stato di
detenzione pud essere attuata in questi frangenti soltanto con modalita forensi regolarmente
autorizzate. Inoltre & necessario aver ben chiaro che la produzione di dati con finalita d’uso clinico &
completamente differente da quella risultante dalle attivita forensi. La consegna di un dato rilevato
clinicamente ma consegnato a personale con funzioni di Polizia Giudiziaria, ne trasforma indebitamente
la natura e ne richiama lillegittimita. Inoltre, essendo atti di natura giudiziaria e non rientrando
ovviamente nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), essi non possono comunque essere a carico del S.S.N.
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