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Solo in un caso, perd, sono previste sanzioni: ’art. 6 punisce, infatti, il datore di lavoro che -
svolge indagini per accertare lo status di sieropositivita del lavoratore o della persoﬁa presa in
considerazione per l’impiegb. Per la sanzione, la norma rinvia all’art. 38 della L. 20 maggio 1970 n.
300, che prevede 'ammenda da lire trecentomila a tre milioni o I’arresto da quindici giorni ad un
anno (pene cumulabili nei casi piu gravi, ammenda quintuplicabile per particolari condizioni
economiche del reo). La maggior parte dei casi di discriminazione, pertanto, € vietata ma non
provvista di sanzione. -

In un ordinamento gia fin troppo ricco di norme penali che prevedono sanzioni detentive
brevi, rese assai poco efficaci dalla difficolta accertamento degli illeciti e comunque destinate a essere
applicate in forma sostituita da sanzioni penali-amministrative, o ad essere sospese condizionalmente,
inon sara questa Commissione a suggerire ’adozione di ulteriori misure di diritto penale. In questi
casi ben piu snella ed efficace si dimostrerebbe una sanzione amministrativa, che colpisse — con
severita, ma soprattutto con celerita e certezza — gh interessi economici della struttura presso la
quale si € configurato il caso di discriminazione: sanzioni pecuniarie, sospensione o revoca di licenze,
concessioni, ecc., adozione di congrue misure disciplinari, sono tutte ipotesi che possono essere

legittimamente prese in considerazione dal legislatore per il niordino di questo sistema sanzionatorio.

5) ULTERIORI CASI DI PREVISIONI NORMATIVE IN CONTRASTO CON I PRINCIPI
ISIPIRATORI DELLA DISCIPLINA SUL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILIL

Gli esempio sopra riportati non pretendono di essere esaustivi. Nel nostro ordinamento
esistono, purtroppo, anche altre norme che collidono, in misura maggiore o minore, con la disciplina
prevista a tutela dei diritti della persona in relazione al trattamento di dati sensibili come quelli
sanitari o attinenti alla vita sessuale.

La disciplina inerente a tali dati, infatti, si ispira ad un fondamentale principio di ‘self-
restraint’, per cui il trattamento (ed in particolare la comunicazione e la diffusione), Quand’anche
consentito, deve essere effettuato nella misura piu limitata e pitt igorosa possibile: un trattamento
inutile, in altre parole, andrebbe evitato anche quando formalmente possa apban're consentito.

Questi principi emergono chiarissimi anche dal recentissimo d.Igs. n. 135/1999, che modifica
'art. 23 1. n. 675/96 nel senso di consentire il trattamento dei dati sensibili da parte di soggetti
pubblici solo “se autorizzato da espressa disposizione di legge, nella quale siano specificati i tipi di
dati che possono essere trattati, le operazioni eseguibili e le finalita di interesse pubblico perseguito”,
precisando altresi che “nei casi in cui € specificata (...) la finalit di rilevante interesse pubblico, ma

non sono specificati 1 tipi di dati e le operazioni eseguibili” i soggetti pubblici possono trattare solo “i
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tipi di dati e di operazioni strettamente pertinenti e necessari in relazione alle finalita ﬁerseguite nei
singoli casi”. ‘

Vi & da chiedersi, a tale proposito, solo per fare un esempio, se sia ancora~ strettamente
pertinente e necessario includere fra le cause di esclusione esplicita dalle donazioni di sangue I’
“esistenza nella storia personale” di rapporti omosessuali, come condizione distinta ed autonoma
dalla esistenza nella storia personale di rapporti sessuali a rischio (con persone sconosciute o con
persone che presentano a loro volta cause di esclusione dalla donazione). Questa pi'evisione implica —
si noti — un formale obbligo di registrazione della propria dichiarazione di eterosessualita da parte di
tutti i donatori (decreto Ministro sanitid 15 gennaio 1991, allegato 2). Dato sensibile, questo, che
viene anche conservato, posto che i donatore abituale é registrato come tale (e puo, ad es., ai sensi
dello stesso decreto, proseguire la propria attivita di donazione anche oltre 1 sessantacinque anni). La
suddetta comunicazione obbligatoria di dati attinenti alla vita sessuale non appare assolutamente
pertinente, Visto che I"isolamento I’omosessualita come causa specifica della trasmissione di malattie
infettive (HIV in particolare) non si giuétiﬁca alla luce delle attuali risultanze epidemiologiche e
comunque, semmai, consegue a una (vera o presunta) maggiore propensione alla promiscuitd nei
rapporti sessuali rispetto agli eterosessuali: condotta che resta inclusa nella (giustificata) causa di
esclusione dalle donazionmi di colui che dichiari di aver avuto rapporti sessuali con persone
sconosciute.

Dato che P’elenco delle cause di esclusione esplicita dalle donazioni di sangue ¢ frutto di
un’accordo internazionale, volto a garantire la circolazione del sangue donato fra i vari paesi, la

Commissione suggerisce al Ministero di sottoporre il quesito di cui sopra alle competenti autorita.
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“Incompatibilita situazighe HIV/AIDS e regime carcerario”

Secondo i dati del Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria alla data del

31 dicembre 1997, dei 48209 cittadini detenuti, 1832 risultavano affetti da infezione'
da HIV, in 106 di questi era stato diagnosticato il quadro clinico di AIDS conclamato.

- Si tratta, come ¢ noto, di dati approssimativi per difetto, p01che solo 1l 41% dei
soggetti in carcere si & sottoposto al test per HIV.
Al 3 giugno 1998 risultava diminuito il numero dei detenun sieropositivi, in aumento
quello dei detenuti affetti da ATDS conclamato, giunto a 128 unita.
La condizione di incompatibilita con lo stato di detenzione per le persone affette da
AIDS o da grave deficienza immunitaria € stata introdotta per la prima volta con il
decreto legge 14 maggio 1993 n.139, convertito in legge il 14 luglio 1993, legge n.222. |
Nel 1994 con le sentenze n.70 e n.308 intervemme la Corte Costituzionale, |
riconoscendo la legittimita costituzionale della normativa contenuta nella legae n.222,
14 Juglio 1993.
La Corte Costituzionale & intervenuta successivamente con due nuove sentenze, la 438
€ 439 del 1995, segnando una radicale modifica dell'orientamento inizialmente seguito.
Ad avviso della Corte, il legislatore ha adottato con la normativa del 1993 un modello
strutturato su un automatismo che non lascia spazio a una verifica clinica di reale
compatibilita delle condizioni di salute del sieropositivo con la detenzione in carcere.
In base a tali considerazioni la Corte Costituzionale ¢ pervenuta alla dichiarazione di |
llegittimita costituzionale dell'art.146, pn'mo comma, numero 3, del codice penale, |
aggiunto dall'art.2 della legge 14 maggio 1993 n.139, ¢ dallart286-bxs del codice di
procedura penale
La Corte, in sostanza, smantellando 1l rigoroso meccamismo previsto dalla normativa
del 1993, ha attribuito al giudice il potere di verificare, caso per caso, se le effettive
condizion di salute del condannato siano o meno compatibili con lo stato detentivo, e
se la esecuzione della pena, in relazione alle strutture disponibili, possa avvenire senza
pregiudizio della restante popolazione carceraria. —— ‘
Si impome la necessiti di un intervénto che adegui l'attuale normativa ai ;
pronunciamenti della Corte Costituzionale eliminando perd i rischi di disparita di
trattamento e, soprattutto, evitando di fare passare in secondo piano il fondamentale
diritto alla salute del cittadino detenuto.
Alla soluzione positiva di questo ultimo punto ha contribuito il decreto del 18
novembre 1998, a firma congiunta del Ministro della Sanitz-e-del Ministro di Grazia e
Giustizia, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 5/3/99 "Schemi di convenzione per
prestazioni assistenziali, da parte di aziende sanitarie, ai c351 di AIDS nei confronti di
detenuti”. .
Un  1010)%10) disegno di legge " Disposizioni in materia di esecuzione della pena, di
misure di sicurezza ¢ di misure cautelari nei confronti dei soggetti affetti da AIDS
conclamata o da grave decicienza immunitaria o da altra malattia particolarmente
grave”, gia licenziato dalla Camera, & ora all'esame del Senato ( disegno di legge
Senato 3743) con modifiche apportate dalla Commissione.
L'art.1 apporta alcune modifiche al .Codice di procedura penale ed in particolare
aggiunge quattro commi nell'art 275
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Dall'esame ~del comma 4-bis dell'art.] si possono notare due linee” di intervento
normativo. La prima, che dispone l'incompatibilita con lo stato di detenzione per gli:
imputati affetti da AIDS conclamata o da grave deficienza immunitaria; la seconda -
contiene un concetto innovativo che imtroduce il principio del diritto di terapia.
L'articolo recita:" non pud essere disposta la custodia cautelare in carcere quando
l'imputato & persona affetta da AIDS conclamato o da grave deficienza immunitaria .
che ha in corso o intende intraprendere un programma di cura e assistenza presso...".

Il legislatore ha quindi recepito I'importanza che ha assunto la terapia antiretrovirale
con l'immissione dei farmaci inibitori della proteasi virale.

Per evitare,come € avvenuto nel recente passato, che persone affette da grave
deficienza immunitaria, al fine di usufruire del beneficio di ‘legge ed evitare la
carcerazione, rifiutino la terapia che potrebbe determinare un marcato miglioramento
dell'assetto immunitario, facendo quindi venire meno i requisiti necessari per adire al
beneficio, il legislatore ha previsto il comma 4-quinquies dell'art.1 che recita:" in caso
di ripetute inosservanze del programma di cui al comma 4-bis, il giudice pud disporre
la misura della custodia cautelare in carcere”.

L'articolo 3 prevede che con decreto del Ministro della Sanita, di concerto con il
Ministro di Grazia e Giustizia, siano definiti 1 casi di AIDS e di grave deficienza
immunitaria e siano stabilite le procedure diagnostiche e medico-legali per i loro
accertamenti.

La definizione di casi di AIDS conclamato € contenuta nella scheda di segnalazione
che prende in esame le condizioni morbose che sono, con diagnost accertata o
presuntiva, motivo di segnalazione per AIDS conclamato.
Per quanto riguarda la definizione dei parametri utili per la definizione di grave
immunodeficienza, sembra opportuno affermare che alla luce dei nlievi avanzati da
tutta la scienza medica specializzata, non sia piu possibile mantenere il rapporto
automatico tra deficienza linfocitaria ( valore CD4/mmc) e l'incompatibilitd con il
carcere.

L'incompatibilita con la detenzione (cautelare o esecutiva) deve essere accertata
mediante parametri clinici e laboratoristici utili per ricavare l'aspettativa di vita del
paziente. ‘
Il parametro utilizzato universalmente, ed anche per patologie diverse dall'infezione da
HIV, ¢é l'indice di Kamnofsky.

INDICE DI KARNOFSKY

100 - Soggetto in condizioni normali. Nessun disturbo

90 - Soggetto in grado di svolgere una normale attiviti. Presenza di alcun segni e~
sintomi minori

80 - Soggetto in grado di svolgere una normale attivitd con qualche difficolta. Alcuni
segni e sintomi di malattia

70 - Soggetto autosufficiente, ma non in grado di svolgere attmta lavorativa

60 - Soggetto autosufficiente, ma che richiede saltuaria assistenza personale o medica

50 - Soggetto non autosufficiente che richiede assistenza quasi continuativa
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40 - Soggetto non autosufficiente che richiede assistenza continuativa

30 - Soggetto sofferente per cui ¢ indispensabile la ospedalizzazione -

20 - Soggetto gravemente sofferente. E' necessaria assistenza medica continuativa
10 - Fase preagonica

Un valore pari o inferiore a 60 risulta altamente invalidante e potrebbe essere
considerato incompatibile con il carcere.

La conta e la variazione dei CD4, ottenuti con duplice rilevazione a distanza non
mferiore a 15 giorni, ha un valore significativo quando presenta un valore inferiore a
100/mme.

Sembra utile inserire tra 1 parametri da prendere in considerazione i1 dosaggio
quantitativo della carica virale, ritenendo significativo il valore minimo di 30000 copie
HIV RNA/ml. -

La presenza anche di uno solo dei parametri illustrati, valutata con lo stato clinico del
paziente, potrebbe determinare la incompatibilita con lo stato di detenzione
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“Sorveglianza dell’infezione da HIV”
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110) Codlcc cnp(alo R o Lomhardm L _[ non ca!colalnlg.

» lndna la quola di mdlvxdm diveysi o cui Lomspondy lo slesso codice: ad’ esempto nl cocice ljenuﬁcalwo u 1hmlo in Umbna aunbume lo stesso
codwe a 2 5. mdmduu su mnllc, p(u esscndo ccs(nro snggcm dxvcrsn

Spiegazions, degli dlemeiti.contenuti nel divirsi codict individunti:

':l. e lV nome + 1TV cognome + dn + pr= sct:onda e quana Ioltera dul nonu S se«,rnda é qmnn leuén dcl cognome + d.lln dl nas.ula
(gg/mm'aa) + pmvmcm di n:svdcnza "

'2 I'e il n+Telllchs +dn + pr= pnma ¢ terza lcucm del nome ¢ pmna eterza lutcm dc: (.ogrromc + sesso ¢ data dl m\sum (g mundno
pmvindn di remdcnza '

3 l (3 ll cons. ‘oF l eI com. cult. voe.n +s+dnter=leg prime 2 comonumt dcl cognoine + le pl mu: 2consonanti ¢ l ulting vocale del nome 4
~.5ess0 + datadt ndscita (Wmnﬂm)l comunc rc!ndcnzo '

f4‘ Souudex dcl cognome +l n+dn+s= “soutdex (3|sicma che codll' ica Ic: (.()nh\)ndllll d: un ‘mme tr.l\lnmundnlc in nameri ) mg,nomc Eprima
leuaa dcl nome + dma dl Mscita (gglmmma) +-5e850 '
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i;IS l n + l ¢ 4 s +dn 4 pr = pnma lulcra dcl nomcf nmn.l lutua dd cogmnn» +.52450 4 dam di nascila (ggmun/aa) 1 provmcm di n.stduwa
0. I € lll l‘ + l c l" n Adin t+e= pnma ¢ lcm lct!cra dcl copnmm F pnma ¢ lera luu.ra del nnmc ¥ dua i nas cnd (;,;Jmml.m)* sesso

;17 I ell of l 0 ll 0 + dn H = pnmu ¢ seumdn leuem del co;_.homc + prmm ¢ seconda letiéra del nOmc Y dam dl nnscm (gg/mmlaaH scw».

8. Intl c+s + dn ¢ e pmlm letteia de mm.c + pnma leftera del copnome + sesso dma di lmcﬂa tu;,’mv :w) n nbmnc dn residenza.

9, dn s+ e = data di nasc:m (gglmm )‘ sessu + comunc di nasuta

'10 Codicecriptnto comncnc fe scgucnn inforiazioni: nome ¢ cogome, sesto, dzla dnmsula vomune dn n.sndcu.'u pmvmcu ] domscvha du«., |

numm mndom ¢ due cifre adcnuhcnhvc dul centra di rilerimento.
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Allegato 1

SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI DA HIV
Proposta di scheda raccolta dati

{[8EZ.1 - DATIANAGRAFICI = =-..

;DATi -lNDISPEN'SABILi |

- CODICECENTRS CLINICO
 COD:IDENTIFICATVO P/;Z.;I
“DATANASCITA .

"‘,“S:E'SSO_E‘

FROV, NASCITA"

 PROV. RESIDENZA.

‘niimer.co
-numer.co -
_data gg/mni/anaa

-numerico : -

niimer.co” " -

.numerco’ -

277 'z maschio

“da definiré alliiterno della pmvlnc.lalregime

stabilito da ogni regione

600<Ocsanid

' 2.=lemmina

3 Malla=codicl ISTAT . . 300=Afflca del.pord
. ?OOtamoin Europa 301 =Afrlca cenlr
"500=~Asia - 1 U302%AfrcH del sud
;600—0ceama ".o‘l=mmlng o

2 Walla=codict ISTAT. . 300=Alilca del nmd
200=altro in Europa : 301 -I\fr(ca centr;
_-SOO**Asla ;302-Afrlca del 8ud

riwmh’sing

" -'f‘if#missing't' '

doo*ﬁwerlca nord

‘401*Amerlca centr.
. :402=An'edca del sud

400=An'erlca nord

‘ 401~Amenca centr
;-402=Amerlca dei sud -
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 NAZIONALITA” mwerco. 3

00=Malia® Tt 300<Afriga delriond, 400%America nomf

R 200~_ ro.m Eirope. '101-Aﬁica centr; : -._. 4bt==Amerlca cenie.
;600=Asia 302'Mrjca del sud® .. 402=Asmerica del. aud
GOO-Oceama T
[SEZ 2 - DATIGOMPORTAMENTALI . = =~ "~ _ T T
CATEGORIAESPOSIZIONE - . fibmarico * "2 1= lossfcodipend aspolilvastuse T ‘Tseierosessiaie:”

CAT. ESPOSIZIONE IN ETEROSEXnumerico . 2

(solo per la Cat: ESposizu.um-o)

= omolblsessuale S=emafilico”.:
ISTD+émo/bisess. 'B—prostllulalo :
S9=nan delermlnata 1=|rlsslng

1=originario di Zona endamlca o
2=rapp.sess. con maschio bisessuahc o
3=rapp.sess fonTD .
4=rapp.sess. con poltlfasmso o emoﬂllco
5=rapp.sess. con soggetio originatio o -

[$E2. 2~ GATI MMUNOLOOICI E CLINIGT

PRIMG TEST POSITIVO dlammladaa 6
CD4 (valo:e assoluw) numenco. - 4

' (ll pm vicmo a! pnmo tesl posilivo)

— s e mat S s ab e

,'_.'Bz:nasm VBmcale
‘oB=allis

.+ Bsrapp. sess. con soggello
'.' HIV+ ncn appanener.le a
nessur.a delle precedonti

“pannet non demrmlnalo

‘9-non e.erosessuale

. vivente in zona endemica -1=ml$s|ng

" -1=missing
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 GARIGA vﬁiAuz numerico
: (Ia plb Viciiia al piinio tes! postivo) . o

STADIO CLINICO (COC1983) . . -caraltere’

~ (lettera¢numiero)

2

DECEDUTO . umerico”™ 1
'DATAMORTE data gg/mm/aaas -
(io deceddo)

-DATACOMP!LAZlONE .. . astagg/mmaaaa .
SGHEDA NEL GENTRO GLINICO '
:DATA ARRIVO SCHEOA data gg/miivaaaa .

AL CENTRO di RlFERIMENTO REGIONALF

ﬂ

) A=inferiore. al cut-off " “1=hissing ;

: :\-—awntumallculintezione pumaua/hnloadenopaua genmaliuala

" B=malattic assouale a HIV (causate dall HIV o dalla lmmunoderlc )
C=AIDS -

1ECDASE0 | 2eB00>500452200;, ) 34CDA<I00

1 Emi§sing

=g} : S 3=mnﬂom

-1=nilesing

00/0C/00=ancera vivo;nen nolo, o missing al momento della campilazion
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