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Piazza belliniPiazza bellini
IL DOVERE DI CERTIFICARE

Prof. Bruno Della Pietra

La “libertà dell’esercizio professionale” ed i La “libertà dell’esercizio professionale” ed i 
cosiddetti “doveri del medico”cosiddetti “doveri del medico”

La “libertà dell’esercizio professionale” viene delimitata La “libertà dell’esercizio professionale” viene delimitata 
dalla normativa vigente penale, civile e di diritto sanitario che dalla normativa vigente penale, civile e di diritto sanitario che 
rappresentano i limiti della “libertà nella condotta rappresentano i limiti della “libertà nella condotta pppp
professionale” al di fuori dei quali si incorre nell’ipotesi di professionale” al di fuori dei quali si incorre nell’ipotesi di 
reato (ipotesi in quanto deve essere sempre dimostrata e reato (ipotesi in quanto deve essere sempre dimostrata e 
sancita dall’A.G.).sancita dall’A.G.).

Nell’ambito della “libertà dell’esercizio professionale” Nell’ambito della “libertà dell’esercizio professionale” 
ricade anche il “dovere di certificare” che ha diretta ricade anche il “dovere di certificare” che ha diretta 
correlazione con l’individuo e con i rapporti di quest’ultimo con correlazione con l’individuo e con i rapporti di quest’ultimo con 
la Società (la Società (Dovere di informativaDovere di informativa).).

Questo “dovere” è una “correlazione”, fondamentalmente, Questo “dovere” è una “correlazione”, fondamentalmente, 
tra il rapporto con il cittadinotra il rapporto con il cittadino--utente e quello con lo Stato.utente e quello con lo Stato.

Pertanto vi sono rapporti con lo Stato che potrebbero Pertanto vi sono rapporti con lo Stato che potrebbero 
essere contrari agli interessi del singolo e che, tuttavia, essere contrari agli interessi del singolo e che, tuttavia, 
obbligano il medico a “certificare” nell’interesse della obbligano il medico a “certificare” nell’interesse della 
collettività e, quindi, dello Stato.collettività e, quindi, dello Stato.

Non può sussistere una certificazione con intento inverso.Non può sussistere una certificazione con intento inverso.
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Il rapporto trilaterale tra medico Il rapporto trilaterale tra medico –– cittadino cittadino –– Stato Stato 
viene garantito dall’abilitazione all’esercizio professionale, viene garantito dall’abilitazione all’esercizio professionale, 
dall’art. 32 della Costituzione e dall’art. 1 della Legge 23 dall’art. 32 della Costituzione e dall’art. 1 della Legge 23 
Dicembre 1978, n. 833 (Riforma sanitaria) attraverso la quale Dicembre 1978, n. 833 (Riforma sanitaria) attraverso la quale 
lo Stato ha garantito la prestazione sanitaria a tutti i lo Stato ha garantito la prestazione sanitaria a tutti i 
cittadini nell’ambito di una tipica organizzazione del “pubblico cittadini nell’ambito di una tipica organizzazione del “pubblico cittadini nell ambito di una tipica organizzazione del pubblico cittadini nell ambito di una tipica organizzazione del pubblico 
impiego”.impiego”.

Tale organizzazione è tesa sia alla tutela del diritto Tale organizzazione è tesa sia alla tutela del diritto 
alla salute, sia alla regolamentazione dei rapporti tra i alla salute, sia alla regolamentazione dei rapporti tra i 
cittadini e lo Stato mediante la mediazione della prestazione cittadini e lo Stato mediante la mediazione della prestazione 
medica che trova nell’attività certificativa una delle principali medica che trova nell’attività certificativa una delle principali 
e prevalenti attività dell’esercizio professionale.e prevalenti attività dell’esercizio professionale.

N  bbi  i  l li   i “  N  bbi  i  l li   i “  Non abbiamo timore nel sottolineare come ogni “atto Non abbiamo timore nel sottolineare come ogni “atto 
medico” debba sempre lasciare una “traccia verificabile” ed il medico” debba sempre lasciare una “traccia verificabile” ed il 
certificato certificato -- così come la cartella clinica, la scheda di così come la cartella clinica, la scheda di 
dimissione, ecc. dimissione, ecc. -- sono l’espressione fondamentale della storia sono l’espressione fondamentale della storia 
sanitaria di una intera popolazione, nell’interesse dell’individuo sanitaria di una intera popolazione, nell’interesse dell’individuo 
e della Societàe della Società..

I doveri del medicoI doveri del medico
Quali sono i doveri del medico?Quali sono i doveri del medico?
L’art. 3 del Codice Deontologico recita: L’art. 3 del Codice Deontologico recita: 
“ D vere del medic  è l  tutel  dell  vit  dell  s lute “ D vere del medic  è l  tutel  dell  vit  dell  s lute …Dovere del medico è la tutela della vita, della salute …Dovere del medico è la tutela della vita, della salute 
fisica e psichica dell'Uomo e il sollievo dalla sofferenza fisica e psichica dell'Uomo e il sollievo dalla sofferenza 
nel rispetto della libertà e della dignità della persona nel rispetto della libertà e della dignità della persona 
umana, senza discriminazioni di età, di sesso, di razza, umana, senza discriminazioni di età, di sesso, di razza, 
di religione, di nazionalità, di condizione sociale, di di religione, di nazionalità, di condizione sociale, di 
ideologia, in tempo di pace come in tempo di guerra, ideologia, in tempo di pace come in tempo di guerra, 
quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle 
quali operaquali opera..
La salute è intesa nell'accezione più ampia del termine, La salute è intesa nell'accezione più ampia del termine, 
come condizione cioè di benessere fisico e psichico come condizione cioè di benessere fisico e psichico 
della persona…”della persona…”
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L’attività professionale del medico, tuttavia, non si L’attività professionale del medico, tuttavia, non si 
esaurisce nel momento diagnosticoesaurisce nel momento diagnostico--terapeutico relativo terapeutico relativo 
alle competenze biologiche e cliniche, ma si estende “alle competenze biologiche e cliniche, ma si estende “a a 
compiti di ben diversa natura che realizzano una vera e compiti di ben diversa natura che realizzano una vera e 
propria prosecuzione amministrativa dell’atto medico” propria prosecuzione amministrativa dell’atto medico” 
volta a testimoniare la ricorrenza di condizioni che sono  volta a testimoniare la ricorrenza di condizioni che sono  

l  d i  di i l i  l  d i  di i l i  eventualmente produttive di particolari conseguenze eventualmente produttive di particolari conseguenze 
previste dall’ordinamento. previste dall’ordinamento. 

(F.N.O.M.C. e O.: “Guida all’esercizio professionale per i medici chirurghi e (F.N.O.M.C. e O.: “Guida all’esercizio professionale per i medici chirurghi e 
gli odontoiatri”, G.C. Ed. Medico Scientifiche, Torino, 1987).gli odontoiatri”, G.C. Ed. Medico Scientifiche, Torino, 1987).

In quest’ambito si configura e si realizza uno dei In quest’ambito si configura e si realizza uno dei 
i i i d ll’ i i  f i l   il l  l  i i i d ll’ i i  f i l   il l  l  requisiti dell’esercizio professionale attraverso il quale la requisiti dell’esercizio professionale attraverso il quale la 

figura del medico è essenzialmente una figura “figura del medico è essenzialmente una figura “al servizio al servizio 
didi” (cittadino e Stato) per cui diviene indispensabile ” (cittadino e Stato) per cui diviene indispensabile 
fonte di informazioni ed aiuto all’Amministrazione fonte di informazioni ed aiuto all’Amministrazione 
Pubblica. Pubblica. 

L’attività informativa del medicoL’attività informativa del medico
UnoUno delledelle prerogativeprerogative dell’eserciziodell’esercizio

professionaleprofessionale èè rappresentatarappresentata dalladalla ““potestàpotestà didi
certificarecertificare”” ee cheche riconoscericonosce lala suasua matricematrice giuridicagiuridicagg
nell’abilitazionenell’abilitazione all’esercizioall’esercizio professionaleprofessionale..

NeiNei confronticonfronti deldel cittadinocittadino--pazientepaziente taletale
potestàpotestà sisi concretaconcreta nelnel ““doveredovere didi certificare”certificare”..

IlIl doveredovere derivaderiva daglidagli obblighiobblighi normativinormativi ee
deontologicideontologici dell’eserciziodell’esercizio professionaleprofessionale mama nonnon èè

i tii tisempresempre imperativoimperativo..
IlIl documentodocumento redattoredatto daldal medicomedico puòpuò essereessere

definitodefinito inin linealinea generalegenerale qualequale CERTIFICATOCERTIFICATO,, mama
assumeassume diversadiversa connotazioneconnotazione ee definizionedefinizione aa secondaseconda
dell’ambitodell’ambito inin cuicui taletale prestazioneprestazione medicamedica vieneviene
fornitafornita..
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L’insieme delle notizie che il medico è tenuto a dare, e che L’insieme delle notizie che il medico è tenuto a dare, e che 
costituiscono l’informativa professionale, accetta diverse costituiscono l’informativa professionale, accetta diverse 
denominazioni nei testi di legge pur avendo un significato denominazioni nei testi di legge pur avendo un significato denominazioni nei testi di legge pur avendo un significato denominazioni nei testi di legge pur avendo un significato 
sostanzialmente equivalente:sostanzialmente equivalente:

Denunce Denunce  nel senso di riferire alla competente autoritànel senso di riferire alla competente autorità
Dichiarazioni Dichiarazioni  nel senso di mettere al correntenel senso di mettere al corrente
Notifiche Notifiche  nel senso di rendere noto il fattonel senso di rendere noto il fatto
ComunicazioniComunicazioni nel senso di trasmettere la notizianel senso di trasmettere la notizia
Relazioni Relazioni  nel senso di resoconto scritto e talvolta oralenel senso di resoconto scritto e talvolta oraleRelazioni Relazioni  nel senso di resoconto scritto e talvolta oralenel senso di resoconto scritto e talvolta orale
Referto Referto  nel senso specifico di notizie di reatonel senso specifico di notizie di reato
Rapporti Rapporti  nel senso di riportare o riferire fatti, notizie o nel senso di riportare o riferire fatti, notizie o 

reatireati

Il certificato può essere definito alla stregua Il certificato può essere definito alla stregua 
di di testimonianza scrittatestimonianza scritta su su fatti e fatti e 
comportamenti tecnicamente apprezzabili e comportamenti tecnicamente apprezzabili e 
valutabilivalutabili  la cui dimostrazione può condurre  la cui dimostrazione può condurre valutabilivalutabili, la cui dimostrazione può condurre , la cui dimostrazione può condurre 
all’all’affermazione di particolari diritti soggettivi affermazione di particolari diritti soggettivi 
previsti dalla normaprevisti dalla norma ovvero ovvero determinare determinare 
particolari conseguenze a carico dell’individuo o particolari conseguenze a carico dell’individuo o 
della società, aventi rilevanza giuridica o della società, aventi rilevanza giuridica o 
amministrativaamministrativaamministrativaamministrativa..

(F.N.O.M.C. e O.: “Guida all’esercizio professionale per i medici chirurghi e gli (F.N.O.M.C. e O.: “Guida all’esercizio professionale per i medici chirurghi e gli 
odontoiatri”, G.C. Ed. Medico Scientifiche, Torino, 2000). odontoiatri”, G.C. Ed. Medico Scientifiche, Torino, 2000). 
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In linea generale In linea generale –– così come affermato dal Mari così come affermato dal Mari --
la dottrina medicola dottrina medico--legale è concorde nel definire il legale è concorde nel definire il la dottrina medicola dottrina medico--legale è concorde nel definire il legale è concorde nel definire il 
certificato come “certificato come “attestazione scrittaattestazione scritta inerente a inerente a 
fatti e condizioni di indole tecnicafatti e condizioni di indole tecnica, di cui il , di cui il 
certificato è certificato è destinato a provare la veritàdestinato a provare la verità, , propri propri 
della persona alla quale si riferisce, aventi della persona alla quale si riferisce, aventi 
rilevanza giuridica e amministrativarilevanza giuridica e amministrativa””gg

(Mari E.: “il certificato medico” in Fed. Med., 2, 1984, 222). (Mari E.: “il certificato medico” in Fed. Med., 2, 1984, 222). 

Il certificato si pone come Il certificato si pone come trait d’union trait d’union 
ideale tra la sfera personale e privata del ideale tra la sfera personale e privata del 

i t   l  f  i li t   l  f  i l  i l d   i l d  paziente e la sfera socialepaziente e la sfera sociale, rivelando , rivelando 
immediatamente la sua grande rilevanza sia immediatamente la sua grande rilevanza sia 
sul piano deontologico che su quello sul piano deontologico che su quello 
strettamente giuridicostrettamente giuridico

(Marzi A.: “art. 18” in Fineschi V. ed al.: “Il nuovo codice di (Marzi A.: “art. 18” in Fineschi V. ed al.: “Il nuovo codice di 
deontologia medica”, Giuffrè, Milano, 1991, 86).deontologia medica”, Giuffrè, Milano, 1991, 86).
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Il Puccini definisce il “certificato medico” come l’atto 
scritto che dichiara conformi a verità fatti di natura tecnica, 
di cui il certificato è destinato a provare l’esistenza.

Il Gerin lo ha definito come l’attestazione scritta di un 
f tt  di t  t i  d ti t    l  itàfatto di natura tecnica destinato a provare la verità.

L’etimologia di certificato e certificazione è da riportare 
ai termini latini di “certus” (certo) e “facere” 
(fare) per cui il Giusti sottolinea come non vi sia alcun dubbio 
“nel ritenere che ciò che qualifica e caratterizza il certificato 
è l’attestazione di verità che esso presuppone”.

In tal senso si deve affermare che “per il medico
tale concetto di verità non potrà altro che corrispondere 
esattamente a quanto sia da lui obiettivabile e quindi 
clinicamente constatabile”.

Per aversi un certificato autentico che attesti la verità di 
un fatto giuridicamente rilevante occorrono:

 una scrittura, stilata a mano o con mezzi meccanici che 
utilizzino inchiostro indelebile;

 l’autore dell’attestazione  che risulti dalla sottoscrizione  l autore dell attestazione, che risulti dalla sottoscrizione 
dell’atto, con le generalità e la qualifica del certificante;

 il destinatario, cui la certificazione è diretta, che risulta 
evidente quando l’attestato sia redatto nei moduli 
prestabiliti;

 la data, dalla quale risulti il tempo ed il luogo in cui il 
certificato è stato compilato.

I requisiti del certificato sono:
 la chiarezza: comprensibile e completo;

 la veridicità: conformità di quanto descritto con 
quanto direttamente constatatodirettamente constatato.  
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I I certificaticertificati possono essere rilasciati, oltre che dai possono essere rilasciati, oltre che dai 
medici della pubblica amministrazione, anche dai medici medici della pubblica amministrazione, anche dai medici 
privati privati -- soggetti equiparati soggetti equiparati -- i quali potranno o meno i quali potranno o meno 
esercitare pubbliche funzioni, in quanto a ciò espressamente esercitare pubbliche funzioni, in quanto a ciò espressamente 
abilitati dalla legge.abilitati dalla legge.

Per la dottrina medicoPer la dottrina medico--legale legale –– oltre ai certificati oltre ai certificati 
obbligatori che devono essere redatti in ottemperanza a obbligatori che devono essere redatti in ottemperanza a 
norme di legge norme di legge –– il medico non può e non deve esimersi dal il medico non può e non deve esimersi dal 
rilasciare i certificati medici che gli vengono richiesti dal rilasciare i certificati medici che gli vengono richiesti dal 
paziente; ciò è valido anche per i certificati cosiddetti paziente; ciò è valido anche per i certificati cosiddetti 
facoltativi e  cioè  per quelli per i quali non esiste nessuna facoltativi e  cioè  per quelli per i quali non esiste nessuna facoltativi e, cioè, per quelli per i quali non esiste nessuna facoltativi e, cioè, per quelli per i quali non esiste nessuna 
norma di legge che ne pone l’obbligo.norma di legge che ne pone l’obbligo.

Il medico comunque non potrà rifiutarsi di redigere Il medico comunque non potrà rifiutarsi di redigere 
un certificato quando questo sia un certificato quando questo sia complementare e/o complementare e/o 
attestante il realizzarsi di una prestazione sanitariaattestante il realizzarsi di una prestazione sanitaria. . 

Cass. Sez. 5, Sent. NCass. Sez. 5, Sent. N°° 00912 del 12/11/1979 (Ud. 00912 del 12/11/1979 (Ud. 
03/07/1979)03/07/1979)

««Affinché un documento proveniente da un medico Affinché un documento proveniente da un medico 
possa qualificarsi certificato medico, ai sensi e per possa qualificarsi certificato medico, ai sensi e per 
gli effetti di cui all’art. 481 cod. pen., è necessario gli effetti di cui all’art. 481 cod. pen., è necessario 
che il suo contenuto rappresenti in tutto o in parte che il suo contenuto rappresenti in tutto o in parte 
una “certificazione”, cioè che attesti fatti dei quali una “certificazione”, cioè che attesti fatti dei quali 
l’atto è destinato a provare la veritàl’atto è destinato a provare la verità”. ”. pp
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Il certificato è atto pubblico quando redatto 
da un “pubblico ufficiale” (art. 357 c.p.) o da un “ 
incaricato di pubblico servizio” (art. 358 c.p.);

è scrittura privata quando redatto da un 
“esercente un servizio di pubblica necessità”.

CODICE DEONTOLOGICO (1998)CODICE DEONTOLOGICO (1998)
Art. 22Art. 22

“Il medico non può rifiutarsi di rilasciare “Il medico non può rifiutarsi di rilasciare 
direttamentedirettamente al cittadino certificati relativi al cittadino certificati relativi 
al suo stato di salute.al suo stato di salute.

Il medico, nel redigere certificazioni, deve Il medico, nel redigere certificazioni, deve 
valutare e attestare soltanto dati clinici valutare e attestare soltanto dati clinici valutare e attestare soltanto dati clinici valutare e attestare soltanto dati clinici 
che abbia direttamente constatatoche abbia direttamente constatato””
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CODICE DEONTOLOGICO (2006)CODICE DEONTOLOGICO (2006)

Art. 24Art. 24

Il medico è tenuto a rilasciare al cittadino Il medico è tenuto a rilasciare al cittadino 
certificazioni relative al suo stato di salute 
che attestino dati clinici direttamente 
constatati e/o oggettivamente documentati. 
Egli è tenuto alla massima diligenza, alla più 
tt t   tt  i t i  d i d ti  attenta e corretta registrazione dei dati e 

alla formulazione di giudizi obiettivi e
scientificamente corretti.

Nel Nel primo periodoprimo periodo viene precisato che il medico viene precisato che il medico 
non può rifiutarsi di redigere e consegnare un non può rifiutarsi di redigere e consegnare un 
certificato al paziente che ne fa richiesta  ma ha certificato al paziente che ne fa richiesta  ma ha certificato al paziente che ne fa richiesta, ma ha certificato al paziente che ne fa richiesta, ma ha 
il dovere di rifiutarlo a persone diverse dal il dovere di rifiutarlo a persone diverse dal 
paziente, quando violerebbe il segreto paziente, quando violerebbe il segreto 
professionale e tradirebbe comunque la fiducia professionale e tradirebbe comunque la fiducia 
del paziente medesimo.del paziente medesimo.
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Pertanto l’articolo indica per il medico dei precisi Pertanto l’articolo indica per il medico dei precisi 
obblighi:obblighi:

> Obbligo del rilascio del certificato su richiesta > Obbligo del rilascio del certificato su richiesta 
del paziente e direttamente al paziente medesimo;del paziente e direttamente al paziente medesimo;del paziente e direttamente al paziente medesimo;del paziente e direttamente al paziente medesimo;

> Il medico non può rifiutare la consegna diretta al > Il medico non può rifiutare la consegna diretta al 
paziente di un certificato relativo al suo stato di paziente di un certificato relativo al suo stato di 
salute e ciò indipendentemente dal fatto che il salute e ciò indipendentemente dal fatto che il 
certificato richiesto sia uno di quelli dovuti ai sensi certificato richiesto sia uno di quelli dovuti ai sensi certificato richiesto sia uno di quelli dovuti ai sensi certificato richiesto sia uno di quelli dovuti ai sensi 
delle varie convenzioni (es. di medicina generale) delle varie convenzioni (es. di medicina generale) 
e/o previsti da precise disposizioni di legge, o e/o previsti da precise disposizioni di legge, o 
semplicemente facoltativo, cioè destinato ad un uso semplicemente facoltativo, cioè destinato ad un uso 
strettamente privato;strettamente privato;

> Il certificato è da consegnarsi direttamente al > Il certificato è da consegnarsi direttamente al 
soggetto interessato o ad altro richiedente cui la soggetto interessato o ad altro richiedente cui la 
legge dia diritto;legge dia diritto;

> > Obbligo della corrispondenza del certificato con Obbligo della corrispondenza del certificato con > > Obbligo della corrispondenza del certificato con Obbligo della corrispondenza del certificato con 
la realtà constatatala realtà constatata;;

> Il medico non può rilasciare il certificato sulla > Il medico non può rilasciare il certificato sulla 
base di quanto riferitogli da terzi o su quanto egli base di quanto riferitogli da terzi o su quanto egli 
non abbia constatato. Poiché il certificato è non abbia constatato. Poiché il certificato è 
redatto previa richiesta del paziente e può redatto previa richiesta del paziente e può 
riportare sintomi riferiti dallo stesso, non sempre riportare sintomi riferiti dallo stesso, non sempre 
obiettivabili, il medico deve distinguere tra quanto obiettivabili, il medico deve distinguere tra quanto 
obiettivamente da lui riscontrato e quanto riferito;obiettivamente da lui riscontrato e quanto riferito;
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 Il certificato contiene inoltre un giudizio Il certificato contiene inoltre un giudizio 
clinico che si fonda sulla base dei dati clinico che si fonda sulla base dei dati 
rilevati; è opportuno che il medico giustifichi rilevati; è opportuno che il medico giustifichi 
la formulazione di questo giudizio clinico sulla la formulazione di questo giudizio clinico sulla 
base dei dati rilevati e di quelli forniti dal base dei dati rilevati e di quelli forniti dal qq
paziente;paziente;

> E’ opportuno sottolineare che nel codice > E’ opportuno sottolineare che nel codice 
deontologico del 1998 non viene fatta più deontologico del 1998 non viene fatta più 
menzione riguardo al divieto di rilasciare dei menzione riguardo al divieto di rilasciare dei 

ifi i di i  i   i è ifi i di i  i   i è certificati di compiacenza in quanto si è certificati di compiacenza in quanto si è 
ritenuto tale divieto implicito nell’obbligo del ritenuto tale divieto implicito nell’obbligo del 
requisito della veridicità.requisito della veridicità.

Il Il secondo periodosecondo periodo sottolinea in modo rigoroso sottolinea in modo rigoroso 
la necessità di una constatazione diretta, che la necessità di una constatazione diretta, che 
non può prescindere dall’anamnesi e dall’esame non può prescindere dall’anamnesi e dall’esame 
clinico del paziente e clinico del paziente e -- la conoscenza clinica del la conoscenza clinica del 
pazientepaziente -- è solo un elemento tecnico ulteriore è solo un elemento tecnico ulteriore 
per una corretta ed adeguata compilazione per una corretta ed adeguata compilazione 
dell’atto.dell’atto.

Nel certificato, inoltre, devono essere Nel certificato, inoltre, devono essere 
attestati  solo i dati clinici per i quali il attestati  solo i dati clinici per i quali il attestati  solo i dati clinici per i quali il attestati  solo i dati clinici per i quali il 
paziente ha chiesto la certificazione.paziente ha chiesto la certificazione.
Diversamente si incorrerebbe in rivelazione di Diversamente si incorrerebbe in rivelazione di 
“segreto professionale”.“segreto professionale”.
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CODICE DEONTOLOGICO (2006)CODICE DEONTOLOGICO (2006)

Art. 25
- Documentazione clinica -- Documentazione clinica -
Il medico deve, nell’interesse esclusivo 
della persona assistita, mettere la 
documentazione clinica in suo possesso a 
disposizione della stessa o dei suoi legali 

t ti  di di i  i tit i i drappresentanti o di medici e istituzioni da
essa indicati per iscritto.

CODICE DEONTOLOGICO (2006)CODICE DEONTOLOGICO (2006)
Art. 26 - Cartella clinica-

La cartella clinica delle strutture pubbliche e private 
deve essere redatta chiaramente, con puntualità e 
diligenza  nel rispetto delle regole della buona pratica diligenza, nel rispetto delle regole della buona pratica 
clinica e contenere, oltre ad ogni dato obiettivo 
relativo alla condizione patologica e al suo decorso, le 
attività diagnostico-terapeutiche praticate.
La cartella clinica deve registrare i modi e i tempi 
delle informazioni nonché i termini del consenso
d l i   di hi  i  l  l  ll  del paziente, o di chi ne esercita la tutela, alle 
proposte diagnostiche e terapeutiche; deve inoltre
registrare il consenso del paziente al trattamento dei 
dati sensibili, con particolare riguardo ai casi di 
arruolamento in un protocollo sperimentale.
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Codice di Deontologia Medica (2006) Codice di Deontologia Medica (2006) 
Art. 10 Art. 10 Segreto professionaleSegreto professionale

““Il medico deve mantenere il segreto su tutto ciò 
che gli è confidato o di cui venga a conoscenza 
nell’esercizio della professione.
La morte del paziente non esime il medico dall’obbligo del 
segreto.g
Il medico deve informare i suoi collaboratori dell’obbligo 
del segreto professionale. L’inosservanza del segreto 
medico costituisce mancanza grave quando possa 
derivarne profitto proprio o altrui ovvero nocumento della 
persona assistita o di altri.
La rivelazione è ammessa ove motivata da una giusta 
causa, rappresentata dall’adempimento di un obbligo 
previsto dalla legge (denuncia e referto all’Autorità previsto dalla legge (denuncia e referto all Autorità 
Giudiziaria, denunce sanitarie, notifiche di malattie 
infettive, certificazioni obbligatorie) ovvero da quanto 
previsto dai successivi artt. 11 e 12.
Il medico non deve rendere al Giudice testimonianza su 
fatti e circostanze inerenti il segreto professionale.
La cancellazione dall'albo non esime moralmente il medico 
dagli obblighi del presente articolo.

L’autocertificazioneL’autocertificazione

Consiste nella facoltà riconosciuta ai cittadini di Consiste nella facoltà riconosciuta ai cittadini di 
presentare, in sostituzione delle tradizionali certificazioni presentare, in sostituzione delle tradizionali certificazioni 
richieste  propri stati e requisiti personali  mediante richieste  propri stati e requisiti personali  mediante richieste, propri stati e requisiti personali, mediante richieste, propri stati e requisiti personali, mediante 
apposite dichiarazioni sottoscritte (firmate) apposite dichiarazioni sottoscritte (firmate) 
dall'interessato.dall'interessato.
La firma non deve essere più autenticata. La firma non deve essere più autenticata. 
L'autocertificazione sostituisce i certificati senza che ci L'autocertificazione sostituisce i certificati senza che ci 
sia necessità di presentare successivamente il certificato sia necessità di presentare successivamente il certificato 
vero e propriovero e propriovero e proprio.vero e proprio.
La pubblica amministrazione ha l'obbligo di accettarle, La pubblica amministrazione ha l'obbligo di accettarle, 
riservandosi la possibilità di controllo e verifica in caso di riservandosi la possibilità di controllo e verifica in caso di 
sussistenza di ragionevoli dubbi sulla veridicità del loro sussistenza di ragionevoli dubbi sulla veridicità del loro 
contenuto.  contenuto.  
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Certificati obbligatori e facoltativiCertificati obbligatori e facoltativi
I certificati si dividono in I certificati si dividono in obbligatori e facoltativi per il cittadinoobbligatori e facoltativi per il cittadino
seconda che la loro esibizione da parte dell’interessato dipenda daseconda che la loro esibizione da parte dell’interessato dipenda da
un obbligo o da una facoltà. un obbligo o da una facoltà. 

Sono obbligatori quando “Sono obbligatori quando “il cittadino ha l’obbligo di presentarli se il cittadino ha l’obbligo di presentarli se 
vuol far valere un suo diritto che sia subordinato all’esistenza di vuol far valere un suo diritto che sia subordinato all’esistenza di 
una realtà sanitaria della quale il certificato medico è destinato a una realtà sanitaria della quale il certificato medico è destinato a 
far fedefar fede””
(Introna F.: “aspetti deontologici e significato medico(Introna F.: “aspetti deontologici e significato medico--legale della certificazione medica” in “i legale della certificazione medica” in “i 
problemi della sicurezza sociale”, 1966, 5).problemi della sicurezza sociale”, 1966, 5).

Evidentemente l’obbligatorietà di tali certificati non è tanto riferita alEvidentemente l’obbligatorietà di tali certificati non è tanto riferita algg
medico che dovrebbe comunque rilasciarli, quanto all’esistenza deimedico che dovrebbe comunque rilasciarli, quanto all’esistenza dei
certificati stessi, che sono necessari per dare l’avvio ad un determinato certificati stessi, che sono necessari per dare l’avvio ad un determinato 
iter amministrativo. iter amministrativo. 

Sono facoltativi i certificati che vengono richiesti sulla base di un Sono facoltativi i certificati che vengono richiesti sulla base di un 
interesse della persona assistita, al fine di essere esibiti ad Enti interesse della persona assistita, al fine di essere esibiti ad Enti 
Pubblici o privati per documentare lo stato di salute. Pubblici o privati per documentare lo stato di salute. 

Gli “Atti di informativa obbligatoria”Gli “Atti di informativa obbligatoria”

Sono obbligatori per il medico quelle certificazioni Sono obbligatori per il medico quelle certificazioni 
che egli deve inoltrare di sua iniziativa e non in che egli deve inoltrare di sua iniziativa e non in 
relazione alla richiesta di un privato  relazione alla richiesta di un privato  sulla base di un sulla base di un relazione alla richiesta di un privato, relazione alla richiesta di un privato, sulla base di un sulla base di un 
dovere che la legge pone a carico del sanitario al dovere che la legge pone a carico del sanitario al 
fine di tutelare i pubblici interessifine di tutelare i pubblici interessi..

Allo stesso modo sorge l’obbligatorietà della Allo stesso modo sorge l’obbligatorietà della 
certificazione in ragione di un rapporto di lavoro che certificazione in ragione di un rapporto di lavoro che g ppg pp
egli ha instaurato con un Ente, per contratto o egli ha instaurato con un Ente, per contratto o 
convenzione. convenzione. 
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Si può parlare in senso più generale di atti di Si può parlare in senso più generale di atti di 
informativa obbligatoria ai quali il sanitario è tenuto per informativa obbligatoria ai quali il sanitario è tenuto per 
legge che possono essere distinti in:legge che possono essere distinti in:

-- certificati obbligatori;certificati obbligatori;

-- relazionirelazioni, relative a fatti che possono interessare la , relative a fatti che possono interessare la 
sanità pubblica;sanità pubblica;

-- denuncedenunce, indipendenti dalla volontà e dall’interesse del , indipendenti dalla volontà e dall’interesse del 
malato essendo atti a cui il medico è tenuto nei confronti malato essendo atti a cui il medico è tenuto nei confronti 
della pubblica autorità, relativi ad interessi pubblici indicati della pubblica autorità, relativi ad interessi pubblici indicati 
da precise norme;da precise norme;

-- comunicazionicomunicazioni, simili alle denunce, ma che non comportano , simili alle denunce, ma che non comportano 
la specifica dichiarazione delle generalità del soggetto a cui la specifica dichiarazione delle generalità del soggetto a cui 
si riferiscono.  si riferiscono.  

Le denunceLe denunce

LaLa denunciadenuncia èè l'attol'atto colcol qualequale ilil sanitariosanitario informainforma unauna pubblicapubblica
autoritàautorità relativamenterelativamente aa fattifatti oo notizienotizie appresiappresi nell'esercizionell'esercizio
delladella professione,professione, didi cuicui èè obbligatoobbligato perper leggelegge aa riferireriferire;; lele suesue
caratteristichecaratteristiche sonosono:: l'obbligatorietà,l'obbligatorietà, l'iniziatival'iniziativa deldel
d n n i ntd n n i nt ll p f i n litàp f i n lità l' ttl' tt ll fin litàfin lità lldenunciante,denunciante, lala professionalità,professionalità, l'oggetto,l'oggetto, lala finalità,finalità, lala
destinazionedestinazione ee lala sanzionesanzione..

ObbligatorietàObbligatorietà.. DerivaDeriva dada unauna disposizionedisposizione didi leggelegge eded haha
caratterecarattere inderogabile,inderogabile, èè necessarionecessario peròperò cheche ilil medicomedico siasia
venutovenuto aa conoscenzaconoscenza deldel fattofatto perper direttadiretta acquisizione,acquisizione,
prestandoprestando lala propriapropria attivitàattività professionaleprofessionale inin circostanzecircostanze
strettamentestrettamente inerentiinerenti alal fattofatto stessostesso..
L'imposizioneL'imposizione didi leggelegge costituiscecostituisce lala giustagiusta causacausa didi
rilevazionerilevazione deldel segretosegreto professionaleprofessionale..
PerPer ilil medicomedico pubblicopubblico oo incaricatoincaricato didi pubblicopubblico servizioservizio
ilil contenutocontenuto delladella denunciadenuncia èè sottopostosottoposto alal segretosegreto didi
ufficioufficio..
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IniziativaIniziativa. il medico è tenuto a redigere la denuncia e inviarla a . il medico è tenuto a redigere la denuncia e inviarla a 
destinazione di iniziativa propria, pertanto il medico deve conoscere destinazione di iniziativa propria, pertanto il medico deve conoscere 
quali sono le denunce che gli competono, deve sapere quando esse quali sono le denunce che gli competono, deve sapere quando esse 
vanno fatte, deve compilarle nelle forme e nei modi prescritti dalla vanno fatte, deve compilarle nelle forme e nei modi prescritti dalla 
legge e deve curarne personalmente l'inoltro all'autorità competente legge e deve curarne personalmente l'inoltro all'autorità competente 
nei termini di tempo prescritti. nei termini di tempo prescritti. In ambito ospedaliero spetta al In ambito ospedaliero spetta al nei termini di tempo prescritti. nei termini di tempo prescritti. In ambito ospedaliero spetta al In ambito ospedaliero spetta al 
primario del reparto redigere le denunce, mentre è compito del primario del reparto redigere le denunce, mentre è compito del 
direttore sanitario curarne la trasmissione all'autorità competente direttore sanitario curarne la trasmissione all'autorità competente 
(art. 5 del D.P.R. 27 maggio 1969, n. 128).(art. 5 del D.P.R. 27 maggio 1969, n. 128).
ProfessionalitàProfessionalità. Deriva dalla qualifica del denunciante e dalla natura . Deriva dalla qualifica del denunciante e dalla natura 
tecnica del fatto segnalato.tecnica del fatto segnalato.
OggettoOggetto. Riguarda fatti di interesse pubblico, a differenza dei . Riguarda fatti di interesse pubblico, a differenza dei 
certificati, molti dei quali hanno solo un interesse privato, e può certificati, molti dei quali hanno solo un interesse privato, e può 

 i  t t   li i t i d ll' i tit i  t t   li i t i d ll' i titessere in contrasto con gli interessi dell'assistito.essere in contrasto con gli interessi dell'assistito.
DestinatarioDestinatario. E' una pubblica autorità, quale il sindaco, l‘ASL, . E' una pubblica autorità, quale il sindaco, l‘ASL, 
l'autorità giudiziaria, l'autorità di pubblica sicurezza, gli enti l'autorità giudiziaria, l'autorità di pubblica sicurezza, gli enti 
infortunistici o altre strutture socioinfortunistici o altre strutture socio--sanitarie.sanitarie.
SanzioneSanzione. L'omissione o il ritardo della denuncia comporta una . L'omissione o il ritardo della denuncia comporta una 
contravvenzione.contravvenzione.

Le denunce amministrativeLe denunce amministrative

Le denunce amministrative interessano l’attività della Le denunce amministrative interessano l’attività della 
pubblica amministrazione. pubblica amministrazione. pubblica amministrazione. pubblica amministrazione. 

 Dichiarazione di nascita e di morte, entrambe da Dichiarazione di nascita e di morte, entrambe da 
inoltrarsi all’ufficiale di stato civile ai fini della inoltrarsi all’ufficiale di stato civile ai fini della 
formazione rispettivamente dell’atto di nascita e di formazione rispettivamente dell’atto di nascita e di 
quello di morte (in alcuni casi)quello di morte (in alcuni casi)

 Denuncia delle cause di morteDenuncia delle cause di morte
 Denuncia di infanti deformiDenuncia di infanti deformi
 Denuncia di neonati immaturiDenuncia di neonati immaturi
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Alcune denunce amministrativeAlcune denunce amministrative
DichiarazioneDichiarazione delledelle nascitenascite.. (art(art.. 6767 dell'Ordinamentodell'Ordinamento
dellodello statostato civile)civile) SiSi devedeve farefare all'ufficialeall'ufficiale didi statostato civilecivile
(sindaco(sindaco oo suosuo delegato)delegato) neinei 1010 giornigiorni successivisuccessivi allaalla
nascitanascita.. L'obbligoL'obbligo delladella dichiarazionedichiarazione sorgesorge perper ilil medicomediconascitanascita.. L obbligoL obbligo delladella dichiarazionedichiarazione sorgesorge perper ilil medicomedico
quandoquando haha presenziatopresenziato alal partoparto ee mancanomancano lele personepersone
legalmentelegalmente tenutetenute allaalla denunciadenuncia (padre(padre oo suosuo procuratore),procuratore),
oppureoppure egliegli haha fondatifondati motivimotivi didi ritenereritenere cheche omettanoomettano didi
farla,farla, oo quandoquando esercitaesercita lele funzionifunzioni didi direttoredirettore didi unauna
maternità,maternità, altrimentialtrimenti ilil medicomedico sisi limitalimita aa rilasciarerilasciare ilil
certificatocertificato didi assistenzaassistenza alal partoparto.. Nell'attoNell'atto didi nascitanascita
vengonovengono enunciatienunciati ilil Comune,Comune, lala casa,casa, ilil giornogiorno ee l'oral'ora
delladella nascita,nascita, ilil sessosesso deldel neonatoneonato eded ilil nomenome impostogliimpostogli..

ll d ld l f lf lSeSe ii genitorigenitori nonnon sonosono sposatisposati ilil riconoscimentoriconoscimento deldel figliofiglio
naturalenaturale puòpuò essereessere fattofatto dada entrambi,entrambi, dalladalla madre,madre, daldal
padrepadre oo dada nessunonessuno deidei duedue;; inin quest'ultimoquest'ultimo casocaso ilil
bambinobambino vieneviene dichiaratodichiarato figliofiglio didi genitorigenitori ignotiignoti ee ricevericeve ilil
nomenome dall'ufficiodall'ufficio didi statostato civilecivile.. LaLa dichiarazionedichiarazione devedeve
essereessere fattafatta ancheanche deidei bambinibambini natinati mortimorti ee ilil dichiarantedichiarante
devedeve specificarespecificare sese ilil bambinobambino èè natonato mortomorto oo èè mortomorto
dopodopo lala nascitanascita..

Dichiarazione delle mortiDichiarazione delle morti. (art. 138 dell'ordinamento . (art. 138 dell'ordinamento 
dello stato civile) Deve essere fatta entro 24 ore dal dello stato civile) Deve essere fatta entro 24 ore dal 
decesso all'ufficiale di stato civile del luogo da uno dei decesso all'ufficiale di stato civile del luogo da uno dei 
congiunti o da persona convivente o da un loro congiunti o da persona convivente o da un loro 
delegato. L'atto di morte deve riportare il luogo, il delegato. L'atto di morte deve riportare il luogo, il 
giorno e l'ora della morte; le generalità del defunto  giorno e l'ora della morte; le generalità del defunto  giorno e l ora della morte; le generalità del defunto, giorno e l ora della morte; le generalità del defunto, 
del coniuge superstite, dei genitori e quelle dei del coniuge superstite, dei genitori e quelle dei 
dichiaranti.dichiaranti.
Nel caso di morte violenta, di morte improvvisa Nel caso di morte violenta, di morte improvvisa 
per strada o in luoghi pubblici, di morte di persone per strada o in luoghi pubblici, di morte di persone 
che vivono sole o comunque di persone sconosciute, che vivono sole o comunque di persone sconosciute, 
deve essere avvertita l'Autorità giudiziaria da cui deve essere avvertita l'Autorità giudiziaria da cui gg
dipende l'autorizzazione alla rimozione della salma, dipende l'autorizzazione alla rimozione della salma, 
la quale viene trasportata all'Obitorio comunale la quale viene trasportata all'Obitorio comunale 
per gli accertamenti previsti dalla legge o per il per gli accertamenti previsti dalla legge o per il 
riconoscimento.riconoscimento.
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Denunce delle cause di morteDenunce delle cause di morte. (art. 103 del T.U. delle . (art. 103 del T.U. delle 
leggi sanitarie e art. 1 del Regolamento di polizia leggi sanitarie e art. 1 del Regolamento di polizia 
mortuaria) Vanno fatte mortuaria) Vanno fatte entro 24 oreentro 24 ore dall'accertamento del dall'accertamento del 
decesso decesso al sindaco ed all'ufficiale sanitarioal sindaco ed all'ufficiale sanitario. Per le persone . Per le persone 
decedute con assistenza medica la denuncia spetta al decedute con assistenza medica la denuncia spetta al 
medico curantemedico curante, privato o ospedaliero; per le persone , privato o ospedaliero; per le persone 
decedute senza assistenza medica la denuncia spetta al decedute senza assistenza medica la denuncia spetta al 
medico necroscopomedico necroscopo; l'obbligo della denuncia riguarda pure i ; l'obbligo della denuncia riguarda pure i 
medici che abbiano potuto accertare le cause di morte medici che abbiano potuto accertare le cause di morte 

di t  i d i i tdi t  i d i i t t l i h  Q l   il t l i h  Q l   il mediante indagini anatomomediante indagini anatomo--patologiche. Qualora sorga il patologiche. Qualora sorga il 
sospetto che la morte sia dovuta a reato, il medico sospetto che la morte sia dovuta a reato, il medico 
denunciante deve darne comunicazione all'Autorità denunciante deve darne comunicazione all'Autorità 
Giudiziaria.Giudiziaria.

Denuncia degli infanti deformiDenuncia degli infanti deformi. (art. 103 del T.U. delle . (art. 103 del T.U. delle 
leggi sanitarie) leggi sanitarie) Entro due giorni dal partoEntro due giorni dal parto, al quale , al quale 
abbia prestato assistenza, il medico deve abbia prestato assistenza, il medico deve 
denunciare denunciare al sindaco e all'ufficiale sanitarioal sindaco e all'ufficiale sanitario la la 
nascita di ogni infante affetto da deformità nascita di ogni infante affetto da deformità 

it   ti l  i d  ll  li   it   ti l  i d  ll  li   congenite con particolare riguardo alle anomalie e congenite con particolare riguardo alle anomalie e 
difetti dell'apparato locomotoredifetti dell'apparato locomotore..
Il modulo richiede la dettagliata descrizione della deformità, Il modulo richiede la dettagliata descrizione della deformità, 
notizie sul nato (sesso, vitalità, ordine di nascita, ecc.), sulle notizie sul nato (sesso, vitalità, ordine di nascita, ecc.), sulle 
eventuali circostanze anormali verificatesi durante la eventuali circostanze anormali verificatesi durante la 
gravidanza, sulle terapie attuate, sui genitori e sugli gravidanza, sulle terapie attuate, sui genitori e sugli 
ascendenti.ascendenti.

Denuncia dei neonati immaturiDenuncia dei neonati immaturi. (R.D. 26 maggio 1940, . (R.D. 26 maggio 1940, 
n. 1364 e D.M. 11 ottobre 1940) Deve essere fatta n. 1364 e D.M. 11 ottobre 1940) Deve essere fatta entro 24 entro 24 
ore dal parto all'ufficiale sanitarioore dal parto all'ufficiale sanitario del comune. E' considerato del comune. E' considerato 
immaturo ogni neonato di peso inferiore ai 2.500 grammi, immaturo ogni neonato di peso inferiore ai 2.500 grammi, 
indipendentemente dalla durata della gravidanza.indipendentemente dalla durata della gravidanza.
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Le denunce sanitarieLe denunce sanitarie

LeLe denuncedenunce sanitariesanitarie riguardanoriguardano fattifatti attinentiattinenti allaalla
tutelatutela dell’igienedell’igiene ee delladella sanitàsanità pubblica,pubblica,

l tl t ii l il i ll tti itàtti ità didigeneralmentegeneralmente inin correlazionecorrelazione concon lele attivitàattività didi
prevenzioneprevenzione..
TraTra questequeste troviamotroviamo:: lala denunciadenuncia didi lesionilesioni invalidanti,invalidanti, didi
malattiemalattie infettiveinfettive ee diffusive,diffusive, didi malattiemalattie veneree,veneree, didi
malattiemalattie professionali,professionali, didi apparecchiapparecchi radiologici,radiologici, lala
segnalazionesegnalazione didi personepersone tossicodipendenti,tossicodipendenti, lala relazionerelazione susu
fattifatti cheche possonopossono interessareinteressare lala sanitàsanità pubblicapubblica.. NelNel quadroquadro
delladella normativanormativa assicurativoassicurativo--socialesociale ancheanche perper lala qualequale vividelladella normativanormativa assicurativoassicurativo sociale,sociale, ancheanche perper lala qualequale vivi
sonosono attiatti dovutidovuti dada parteparte deldel medico,medico, rientranorientrano:: ilil primoprimo
certificatocertificato didi infortunioinfortunio industriale,industriale, ilil certificatocertificato medicomedico didi
continuazionecontinuazione didi inabilità,inabilità, ilil certificatocertificato medicomedico definitivodefinitivo didi
infortunio,infortunio, ilil certificatocertificato didi malattiamalattia professionale,professionale, lala
denunciadenuncia didi infortunioinfortunio agricolo,agricolo, lala denunciadenuncia didi radioradio--lesionilesioni..

Denunce sanitarie (Sindaco Denunce sanitarie (Sindaco –– A.S.L.)A.S.L.)
Denuncia delle cause di morte Denuncia delle cause di morte -- 24 ore24 ore
Denuncia di nascita di infanti deformi Denuncia di nascita di infanti deformi -- 2 giorni dal parto2 giorni dal parto
Segnalazione di nascita di infanti immaturi Segnalazione di nascita di infanti immaturi –– 24 ore24 ore
Denuncia dei casi di lesioni invalidanti Denuncia dei casi di lesioni invalidanti –– 2 giorni2 giorni
Notifica delle malattie infettive e diffusive Notifica delle malattie infettive e diffusive –– immediataimmediata
N tifi  d i i di AIDS N tifi  d i i di AIDS I tit t  S i  di S ità  R i  i  I tit t  S i  di S ità  R i  i  Notifica dei casi di AIDS Notifica dei casi di AIDS –– Istituto Superiore di Sanità e Regione in Istituto Superiore di Sanità e Regione in 
anonimatoanonimato
Denuncia delle malattie veneree Denuncia delle malattie veneree –– immediataimmediata
Denuncia delle malattie di interesse sociale Denuncia delle malattie di interesse sociale –– A.S.L.(malaria, pellagra, A.S.L.(malaria, pellagra, 
ecc.)ecc.)
Comunicazione delle vaccinazioni obbligatorie Comunicazione delle vaccinazioni obbligatorie –– A.S.L.A.S.L.
Denuncia dei casi di intossicazione da antiparassitari Denuncia dei casi di intossicazione da antiparassitari –– 2 giorni A.S.L. 2 giorni A.S.L. 
Denuncia di detenzione di apparecchi radiologici e di sostanze Denuncia di detenzione di apparecchi radiologici e di sostanze Denuncia di detenzione di apparecchi radiologici e di sostanze Denuncia di detenzione di apparecchi radiologici e di sostanze 
radioattive radioattive –– Prefetto per gli apparecchi; Ministero Industria per Prefetto per gli apparecchi; Ministero Industria per 
Sostanze entro 5 giorniSostanze entro 5 giorni
Segnalazione degli interventi interruttivi della gravidanza Segnalazione degli interventi interruttivi della gravidanza –– A.S.L. A.S.L. 
entro 10 giorni sia prima che dopo i 90 giorni di gravidanza in entro 10 giorni sia prima che dopo i 90 giorni di gravidanza in 
anonimatoanonimato
Segnalazione di persone tossicodipendenti Segnalazione di persone tossicodipendenti –– S.E.R.T. in anonimato S.E.R.T. in anonimato 
appena possibileappena possibile
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Denunce all’autorità giudiziaria: referto e Denunce all’autorità giudiziaria: referto e 
rapportorapporto

Art. 365 c.p.Art. 365 c.p.

““Chiunque,Chiunque, avendoavendo nell’esercizionell’esercizio didi unauna professioneprofessione
sanitariasanitaria prestatoprestato lala propriapropria assistenzaassistenza odod operaopera inin
casicasi cheche possonopossono presentarepresentare ii carattericaratteri didi unun delittodelitto
perper ilil qualequale sisi debbadebba procedereprocedere didi ufficio,ufficio, ometteomette oo
ritardaritarda didi riferireriferire all’autoritàall’autorità indicataindicata nell’articolonell’articolo
361361,, èè punitopunito concon lala multamulta finofino aa lirelire unun milionemilione..

QuestaQuesta disposizionedisposizione nonnon sisi applicaapplica quandoquando ilil refertoreferto
esporrebbeesporrebbe lala personapersona assistitaassistita aa procedimentoprocedimento
penale”penale”

Omessa denuncia di reato da parte del Omessa denuncia di reato da parte del 
Pubblico UfficialePubblico Ufficiale

Art. 361 c.p.Art. 361 c.p.

“Il“Il PubblicoPubblico Ufficiale,Ufficiale, cheche ometteomette oo ritardaritarda didi denunciaredenunciare
all’autoritàall’autorità giudiziariagiudiziaria oo adad un’altraun’altra autoritàautorità aa cuicui abbiaabbia
obbligoobbligo didi riferireriferire unun reatoreato didi cuicui haha avutoavuto notizianotizia
nell’esercizionell’esercizio oo aa causacausa delledelle suesue funzioni,funzioni, èè punitopunito concon lala
multamulta dada lirelire sessantamilasessantamila adad unun milionemilione..

LaLa penapena èè lala reclusionereclusione finofino adad unun anno,anno, sese ilil colpevolecolpevole èè
unun UfficialeUfficiale didi PoliziaPolizia GiudiziariaGiudiziaria oo unun AgenteAgente didi PoliziaPoliziaunun UfficialeUfficiale didi PoliziaPolizia GiudiziariaGiudiziaria oo unun AgenteAgente didi PoliziaPolizia
Giudiziaria,Giudiziaria, cheche haha avutoavuto comunquecomunque notizianotizia didi unun reatoreato nelnel
qualequale dovevadoveva farefare rapportorapporto..

LeLe disposizionidisposizioni precedentiprecedenti nonnon sisi applicanoapplicano sese sisi trattatratta didi
delittodelitto punibilepunibile aa querelaquerela delladella personapersona offesa”offesa”
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Differenze tra referto e denuncia di reatoDifferenze tra referto e denuncia di reato
 QUANTOQUANTO ALLEALLE PERSONE,PERSONE, SONOSONO OBBLIGATIOBBLIGATI ALAL REFERTOREFERTO GLIGLI

ESERCENTIESERCENTI UNAUNA PROFESSIONEPROFESSIONE SANITARIA,SANITARIA, MENTREMENTRE ALLAALLA
DENUNCIADENUNCIA SONOSONO TENUTITENUTI TUTTITUTTI II MEDICIMEDICI CHECHE ASSUMONOASSUMONO LALA
QUALITA’QUALITA’ DIDI PUBBLICOPUBBLICO UFFICIALEUFFICIALE OO INCARICATOINCARICATO DIDI PUBBLICOPUBBLICO
EESERVIZIOSERVIZIO

 QUANTOQUANTO ALAL FATTOFATTO OGGETTOOGGETTO DELL’INFORMATIVA,DELL’INFORMATIVA, ILIL REFERTOREFERTO
RIGUARDARIGUARDA SOLOSOLO II DELITTIDELITTI PROCEDIBILIPROCEDIBILI DIDI UFFICIO,UFFICIO, MENTREMENTRE LALA
DENUNCIADENUNCIA COMPRENDECOMPRENDE OGNIOGNI TIPOTIPO DIDI REATOREATO (DELITTO(DELITTO OO
CONTRAVVENZIONE)CONTRAVVENZIONE) PROCEDIBILEPROCEDIBILE DIDI UFFICIOUFFICIO..

 QUANTOQUANTO ALAL CONTENUTO,CONTENUTO, ILIL REFERTOREFERTO IMPLICAIMPLICA UNUN GIUDIZIOGIUDIZIO
TECNICOTECNICO DIDI NATURANATURA PROGNOSTICAPROGNOSTICA EE DIAGNOSTICA,DIAGNOSTICA, CIRCACIRCA LALA
NATURANATURA DELLEDELLE LESIONI,LESIONI, LELE CAUSE,CAUSE, II MEZZIMEZZI EE LELE CONSEGUENZECONSEGUENZE
CHECHE NENE POSSONOPOSSONO DERIVAREDERIVARE ININ ORDINEORDINE ALAL TERMINETERMINE DIDI
GUARIGIONE,GUARIGIONE, ALAL PERICOLOPERICOLO DIDI VITAVITA OO AA POSTUMIPOSTUMI RESIDUIRESIDUI..
TUTTOTUTTO CIO’CIO’ NONNON E’E’ RICHIESTORICHIESTO NELLANELLA DENUNCIA,DENUNCIA, CHECHE HAHA
CARATTERECARATTERE MERAMENTEMERAMENTE GIUDIZIARIOGIUDIZIARIO EE SISI LIMITALIMITA ALLAALLA PURAPURA
NOTIZIANOTIZIA DIDI REATO,REATO, INDICANDOINDICANDO ILIL REO,REO, LALA VITTIMA,VITTIMA, ILIL
TESTIMONETESTIMONE EE GLIGLI ELEMENTIELEMENTI DIDI PROVAPROVA RACCOLTIRACCOLTI..

QUANTO ALL’ESIMENTE, NON VI E’ OBBLIGO DI QUANTO ALL’ESIMENTE, NON VI E’ OBBLIGO DI 
REFERTO QUALORA LA PERSONA ASSISTITA VENGA REFERTO QUALORA LA PERSONA ASSISTITA VENGA REFERTO QUALORA LA PERSONA ASSISTITA VENGA REFERTO QUALORA LA PERSONA ASSISTITA VENGA 
SOTTOPOSTA A PROCEDIMENTO PENALE, MENTRE LA SOTTOPOSTA A PROCEDIMENTO PENALE, MENTRE LA 
DENUNCIA NON PREVEDE QUESTA CIRCOSTANZA.DENUNCIA NON PREVEDE QUESTA CIRCOSTANZA.

QUANTO AI TERMINI DI PRESENTAZIONE, LA QUANTO AI TERMINI DI PRESENTAZIONE, LA 
DENUNCIA DEVE ESSERE  TRASMESSA SENZA ALCUN DENUNCIA DEVE ESSERE  TRASMESSA SENZA ALCUN 
RITARDO, MENTRE IL REFERTO DEVE PERVENIRE RITARDO, MENTRE IL REFERTO DEVE PERVENIRE 
ENTRO 48 ORE  SALVO PERICOLO DI RITARDOENTRO 48 ORE  SALVO PERICOLO DI RITARDOENTRO 48 ORE, SALVO PERICOLO DI RITARDO.ENTRO 48 ORE, SALVO PERICOLO DI RITARDO.
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Caratteristiche essenziali del refertoCaratteristiche essenziali del referto

CHI DEVE REFERTARECHI DEVE REFERTARE
TuttiTutti colorocoloro che,che, esercentiesercenti unauna professioneprofessione sanitaria,sanitaria, hannohanno
recatorecato assistenzaassistenza oo operaopera alal paziente,paziente, concon facoltàfacoltà didi redigereredigere eepp pp gg
sottoscriveresottoscrivere unun solosolo attoatto oo attiatti separatiseparati;; devedeve essereessere
presentatopresentato refertoreferto ancheanche inin occasioneoccasione didi prestazioniprestazioni gratuitegratuite ee
spontaneespontanee didi assistenzaassistenza (se(se lala prestazioneprestazione èè continuativa)continuativa) e/oe/o
operaopera (se(se lala prestazioneprestazione èè transitoriatransitoria oo occasionale)occasionale)..

ININ CHECHE OCCASIONIOCCASIONI SISI DEVEDEVE REFERTAREREFERTARE
OgniOgni qualqual voltavolta lele circostanzecircostanze oggettiveoggettive deldel casocaso presentinopresentino ii
carattericaratteri didi unun delittodelitto perseguibileperseguibile didi ufficioufficio..

TEMPITEMPI PERPER LALA PRESENTAZIONEPRESENTAZIONE DELDEL REFERTOREFERTO
ChiChi redigeredige ilil refertoreferto devedeve farlofarlo pervenirepervenire all’autoritàall’autorità
competentecompetente entroentro 4848 oreore o,o, sese vivi èè pericolopericolo didi ritardo,ritardo,
immediatamenteimmediatamente..

CONTENUTI DEL REFERTOCONTENUTI DEL REFERTO
Generalità della/e persona/e che ha/hanno richiesto Generalità della/e persona/e che ha/hanno richiesto 
l’assistenza o l’opera del sanitariol’assistenza o l’opera del sanitario
Luogo, tempo ed altre circostanze dell’interventoLuogo, tempo ed altre circostanze dell’intervento
Generalità dell’offeso o quanto altro serva per identificarloGeneralità dell’offeso o quanto altro serva per identificarlo
Tutte le altre notizie che servano a stabilire le circostanze, Tutte le altre notizie che servano a stabilire le circostanze, Tutte le altre notizie che servano a stabilire le circostanze, Tutte le altre notizie che servano a stabilire le circostanze, 
cause del delitto, mezzi con i quali è stato commesso lo cause del delitto, mezzi con i quali è stato commesso lo 
stesso e gli effetti procurati o potenzialistesso e gli effetti procurati o potenziali

A CHI VA PRESENTATO IL REFERTOA CHI VA PRESENTATO IL REFERTO
Al Procuratore della Repubblica nella località sede di Al Procuratore della Repubblica nella località sede di 
Tribunale. In subordine e come tramite alle seguenti Tribunale. In subordine e come tramite alle seguenti 
autorità:autorità:
A li ffi i li di P li i  Gi di i i  (Uffi i li  S tt ffi i li A li ffi i li di P li i  Gi di i i  (Uffi i li  S tt ffi i li Agli ufficiali di Polizia Giudiziaria (Ufficiali e Sottufficiali Agli ufficiali di Polizia Giudiziaria (Ufficiali e Sottufficiali 
dell’Arma dei Carabinieri, della Guardia di Finanza, del dell’Arma dei Carabinieri, della Guardia di Finanza, del 
Corpo degli Agenti di Custodia e della Pubblica Sicurezza)Corpo degli Agenti di Custodia e della Pubblica Sicurezza)
Al Sindaco, qualora nel comune non vi siano i predetti Al Sindaco, qualora nel comune non vi siano i predetti 
Ufficiali di Polizia Giudiziaria.Ufficiali di Polizia Giudiziaria.
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Delitti di maggiore interesse medico con Delitti di maggiore interesse medico con 
obbligo di refertoobbligo di referto

 ART. 438. EpidemiaART. 438. Epidemia
 ART. 439. Avvelenamento di acque o di sostanze alimentariART. 439. Avvelenamento di acque o di sostanze alimentari
 ART. 440. Adulterazione e contraffazione di sostanze alimentariART. 440. Adulterazione e contraffazione di sostanze alimentari
 ART. 442. Commercio di sostanze alimentari contraffatte o adulterateART. 442. Commercio di sostanze alimentari contraffatte o adulterate
 ART. 443. Commercio o somministrazione di medicinali guastiART. 443. Commercio o somministrazione di medicinali guasti
 ART. 444. Commercio di sostanze alimentari nociveART. 444. Commercio di sostanze alimentari nocive
 ART. 445. Somministrazione di medicinali in modo pericoloso per la salute pubblicaART. 445. Somministrazione di medicinali in modo pericoloso per la salute pubblica
 ART. 575. Omicidio dolosoART. 575. Omicidio doloso
 ART. 579. Omicidio del consenzienteART. 579. Omicidio del consenziente
 ART. 580. Istigazione o aiuto al suicidioART. 580. Istigazione o aiuto al suicidio
 ART. 582. Lesione personale dolosa lieveART. 582. Lesione personale dolosa lieve

ART  583  L i  l  d l    i iART  583  L i  l  d l    i i ART. 583. Lesione personale dolosa grave e gravissimaART. 583. Lesione personale dolosa grave e gravissima
 ART. 584. Omicidio preterintenzionaleART. 584. Omicidio preterintenzionale
 ART. 586. Morte conseguente ad altro delittoART. 586. Morte conseguente ad altro delitto
 ART. 589. Omicidio colposoART. 589. Omicidio colposo
 ART. 590. Lesione personale colposa grave e gravissima, se derivanti da violazione ART. 590. Lesione personale colposa grave e gravissima, se derivanti da violazione 

delle norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro o relative all’igiene del lavoro delle norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro o relative all’igiene del lavoro 
o alle malattie professionali (L. 24.11.81, N. 689)o alle malattie professionali (L. 24.11.81, N. 689)

Altri delitti con obbligo di refertoAltri delitti con obbligo di referto

 ART. 591. Abbandono di persone minori o incapaciART. 591. Abbandono di persone minori o incapaci
 ART. 593. Omissione di soccorsoART. 593. Omissione di soccorso
 ART. 613. Stato di incapacità procurato mediante violenzaART. 613. Stato di incapacità procurato mediante violenza
 ART. 643. Circonvenzione di persone incapaciART. 643. Circonvenzione di persone incapaci
 ART. 17, 18, 19 Legge 22.05.78, N. 194. Interruzione della ART. 17, 18, 19 Legge 22.05.78, N. 194. Interruzione della 

gravidanza per colpa e parto prematuro; interruzione della gravidanza per colpa e parto prematuro; interruzione della 
gravidanza senza il consenso della donna, ecc.(sempre che la gravidanza senza il consenso della donna, ecc.(sempre che la 
donna stessa, assistita dal medico, non venga esposta a donna stessa, assistita dal medico, non venga esposta a 
procedimento penaleprocedimento penale

 Legge 15.02.96, N. 66 (norme contro la violenza sessuale). Legge 15.02.96, N. 66 (norme contro la violenza sessuale). 
Violenza sessuale commessa nei confronti del minore di anni 14; Violenza sessuale commessa nei confronti del minore di anni 14; 
violenza commessa dal genitore  dal convivente  dal tutore o da violenza commessa dal genitore  dal convivente  dal tutore o da violenza commessa dal genitore, dal convivente, dal tutore o da violenza commessa dal genitore, dal convivente, dal tutore o da 
persona cui il minore sia affidato per ragioni di cura, persona cui il minore sia affidato per ragioni di cura, 
educazione, istruzione, vigilanza o custodia; da pubblico ufficiale educazione, istruzione, vigilanza o custodia; da pubblico ufficiale 
o incaricato di pubblico servizio, nell’esercizio delle loro funzioni; o incaricato di pubblico servizio, nell’esercizio delle loro funzioni; 
violenza connessa ad altro delitto, per il quale si procede di violenza connessa ad altro delitto, per il quale si procede di 
ufficio; se la persona offesa non ha compiuto i 10 anniufficio; se la persona offesa non ha compiuto i 10 anni
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Delitti che escludono l’obbligo di refertoDelitti che escludono l’obbligo di referto
Esporrebbero la persona assistita a Esporrebbero la persona assistita a 

procedimento penaleprocedimento penale
1.1. ART. 396. Uso di armi in duelloART. 396. Uso di armi in duello
2.2. ART. 578. Infanticidio (quando la persona assistita è la ART. 578. Infanticidio (quando la persona assistita è la 2.2. ART. 578. Infanticidio (quando la persona assistita è la ART. 578. Infanticidio (quando la persona assistita è la 

madre)madre)
3.3. ART. 588. RissaART. 588. Rissa
4.4. ART. 642. Mutilazione fraudolenta della propria personaART. 642. Mutilazione fraudolenta della propria persona
5.5. ART. 581. Delitto di percosseART. 581. Delitto di percosse
6.6. ART. 582. Lesione personale volontaria dalla quale derivi una ART. 582. Lesione personale volontaria dalla quale derivi una 

malattia di durata non superiore ai 20 gg (sempre che non malattia di durata non superiore ai 20 gg (sempre che non 
concorrano circostanze aggravanti previste dagli art. 583, concorrano circostanze aggravanti previste dagli art. 583, 
poiché si procederebbe di ufficio)poiché si procederebbe di ufficio)

7.7. ART. 590. Lesione personale colposa, salvo che si tratti di ART. 590. Lesione personale colposa, salvo che si tratti di 
lesione grave o gravissima, limitatamente ai fatti commessi lesione grave o gravissima, limitatamente ai fatti commessi 
con la violazione delle norme per la prevenzione degli infortuni con la violazione delle norme per la prevenzione degli infortuni 
sul lavoro o relative all’igiene del lavoro o che abbiano sul lavoro o relative all’igiene del lavoro o che abbiano 
determinato una malattia professionale (L. 24.11.81, N. 689)determinato una malattia professionale (L. 24.11.81, N. 689)


