Prima ancora di procedere all’attivita di cura dell'interessato, infatti, I'esercente la
professione sanitaria deve fornire allo stesso una completa informativa sul trattamento dei
dati personali che intende effettuare, nonché acquisire il suo consenso anche oralmente. In
tal caso il consenso ¢ documentato con annotazione scritta da parte dell’esercente Ia
professione sanitaria (artt. 13 e 81 del Codice).

Una volta acquisito it consenso informato del paziente al trattamento dei suoi dati
personali, gli esercenti le professioni sanitarie hanno il compito di raccogliere tutte le
informazioni sanitarie necessarie ad assicurargli una corretta assistenza medica.

Sia nell'informativa da rendere all'interessato che nell’ambito dei colloqui con il medico
curante, infatti, quest'ultimo deve rendere edotto il paziente in merito allimportanza di
ricostruire un quadro il piti possibile completo delle informazioni sanitarie che lo
rignardano, al fine di potergli offrire un migliore percorse di cura. In tale contesto, si
inserisce il dovere del medico di illustrare al paziente le scelte diagnostiche o terapeutiche
che intende perseguire e le relative prevedibili conseguenze; cid, al fine di consentire allo
stesso di aderire 0 meno alle proposte diagnostico-terapeutiche avanzate dal medico (cfr.
art. 3.3 del Codice di deontologia medica del 16 dicembre 2006).

Con riferimento alla raccolta di informazioni relative all'eventuale stato di
sieropositivita, &, dunque, compito del medico curante illustrare al paziente l'importanza di
conoscere anche tale informazione in relazione al tipo di intervento o al piano terapeutico
da eseguire. Qualora ritenga, infatti, che la conoscenza dello stato di sieropositivita sia
indispensabile in relazione al trattamento sanitario o terapeutico che intende porre in
essere, & suo compito illustrare al paziente le conseguenze che la mancata conoscenza di
tale informazione potrebbe determinare.

Fermo restando, pertanto, che il medico & tenuto a raccogliere un’anamnesi dettagliata
del paziente ed a illustrare a quest’ultimo Pimportanza di tale raccolta di dati personali,
linteressato é comunque libero di scegliere, in modo informato -e quindi consapevole - di
non comunicare al medico alcune informazioni sanitarie che lo riguardano, ivi compresa la
sua eventuale sieropositivita, senza per cid subire alcun pregiudizio sulla possibilitd di
usufruire delle prestazioni sanitarie richieste (cfr. Linee guida in tema di Fascicolo
sanitario elettronico (Fse) e di dossier sanitario del 16 luglio 2009 [doc. web n, 1634116},
par. n. 3, con particolare riferimento al diritto riconosciuto allinteressato di non
comunicare ad un medico informazioni sanitarie che lo riguardano; cfr. altresi
Documento di lavoro sul trattamento dei dati personali relativi alla salute contenuti nelle
cartelle cliniche elettroniche (Cce) adottato il 15 Jebbraio 2007 dal Gruppo di lavoro per la
tutela dei dati personali previsto dall’art. 29 della direttiva 95/46/CE, in particolare par.
I n. 1).

1 medico &, infatti, tenuto ad agire nel rispetto della libertd e della autonomia
decisionale del paziente (art. 38 del richiamato codice di deontologia medica).

La raccolta di informazioni relative all’eventuale stato di sieropositivita di ogni singolo
paziente da parte degli esercenti le professioni sanitarie deve avvenire, pertanto, in
conformitad al quadro normativo sopra delineato ed ai principi di pertinenza e non
eccedenza dei dati rispetto alle finalita del trattamento riconducibili alle specifiche attivita
di cura dell’interessato (art. 11, comma 1, lett. a) del Codice).

La raccolta di informazioni relative all’eventuale stato di sieropositivita di ogni paziente
che si rivolge per la prima volta allo studio medico effettuata in fase di accettazione,
indipendentemente dal tipo di intervento clinico o dal piano terapeutico che lo stesso deve
eseguire (es. trattamento di igiene orale professionale, ablazione del tartaro, rx
ortopanoramica), appare in contrasto con i suddetti principi di pertinenza e non eccedenza
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