
La donazione: diritto della coppia, dovere per i sanitari



Diritto

• Diritto alla salute

• Risarcimento per danno alla salute

• Tutela penale (reato lesione personale)

• Tutela civile (risarcimento per danno subito)

• DIRITTO ALLA DONAZIONE?



Diritto

• Profilo professionale dell’ostetrica e codice di deontologia 
professionale sanciscono il diritto della donna ad essere 
correttamente informata sulla tematica della donazione.

• Dovere professionale.



Dovere

• Obbligo morale, etico, religioso, legale.

• Il dovere deontologico implica la responsabilità ordinistica

• Il dovere legale determina la pena per aver disatteso un dovere

• Se dall’ omissione del dovere determina un danno, si ha la 
responsabilità civile



• La raccolta di SCO è UN DOVERE per l’ostetrica abilitata che lavora in 
un centro riconosciuto da una banca

• La condizione lavorativa è sufficiente a determinare l’obbligo

• La raccolta è un dovere legale, l’omissione costituisce reato (punibile 
penalmente).



Omissione atti d’ufficio

• Dispositivo dell'art. 328 Codice Penale

• Fonti → Codice Penale → LIBRO SECONDO - Dei delitti in 
particolare → Titolo II - Dei delitti contro la pubblica 
amministrazione → Capo I - Dei delitti dei pubblici ufficiali contro la 
pubblica amministrazione

• Il pubblico ufficiale o l'incaricato di un pubblico servizio, che 
indebitamente rifiuta(1) un atto del suo ufficio(2) che, per ragioni di 
giustizia o di sicurezza pubblica, o di ordine pubblico o di igiene e 
sanità, deve essere compiuto senza ritardo, è punito con la reclusione 
da sei mesi a due anni

https://www.brocardi.it/fonti.html
https://www.brocardi.it/codice-penale/
https://www.brocardi.it/codice-penale/libro-secondo/
https://www.brocardi.it/codice-penale/libro-secondo/titolo-ii/
https://www.brocardi.it/codice-penale/titolo-ii/libro-secondo/capo-i/
https://www.brocardi.it/dizionario/3153.html
https://www.brocardi.it/dizionario/4853.html
https://www.brocardi.it/dizionario/4757.html
https://www.brocardi.it/codice-penale/libro-secondo/titolo-ii/capo-i/art328.html#nota_11172
https://www.brocardi.it/dizionario/4753.html
https://www.brocardi.it/codice-penale/libro-secondo/titolo-ii/capo-i/art328.html#nota_16341
https://www.brocardi.it/dizionario/5362.html
https://www.brocardi.it/dizionario/4755.html
https://www.brocardi.it/dizionario/4755.html
https://www.brocardi.it/dizionario/4757.html


Scriminanti

• Generiche (impedimento, giusta causa)

• Specifiche: criteri di esclusione (2/11/2015)

• Non vi sono altre scriminanti



Scriminanti

• Documentare sempre su un documento soggetto a conservazione 
illimitata (cartella clinica) le cause del mancato prelievo.

• Concetto di veritiero/reato aggiuntivo di falso



Falso

• Cass. Pen., n. 37314 dell’11 settembre 2013; il medico ha la qualifica 
di incaricato di pubblico servizio e la cartella clinica ha natura di atto 
pubblico.

• Se si tratta di un atto pubblico, il pubblico ufficiale è punito con la 
reclusione da 1 a 6 anni (art. 476 c.p.).    La cartella clinica è 
considerata fidefacente = atto di fede privilegiata (lo scritto in cartella 
è vero fino a giudizio di falso - querela di falso)



Falso

• Dispositivo dell'art. 476 Codice Penale

• Fonti → Codice Penale → LIBRO SECONDO - Dei delitti in 
particolare → Titolo VII - Dei delitti contro la fede pubblica → Capo III 
- Della falsità in atti

• Il pubblico ufficiale, che, nell'esercizio delle sue funzioni, forma, in 
tutto o in parte, un atto falso o altera un atto vero, è punito con la 
reclusione da uno a sei anni [491].

• Se la falsità concerne un atto o parte di un atto, che faccia fede fino a 
querela di falso [2699, 2700 c.c.], la reclusione è da tre a dieci anni

https://www.brocardi.it/fonti.html
https://www.brocardi.it/codice-penale/
https://www.brocardi.it/codice-penale/libro-secondo/
https://www.brocardi.it/codice-penale/libro-secondo/titolo-vii/
https://www.brocardi.it/codice-penale/libro-secondo/titolo-vii/capo-iii/
https://www.brocardi.it/dizionario/3153.html
https://www.brocardi.it/dizionario/5099.html
https://www.brocardi.it/dizionario/5068.html
https://www.brocardi.it/codice-penale/libro-secondo/titolo-vii/capo-iii/art491.html
https://www.brocardi.it/codice-civile/libro-sesto/titolo-ii/capo-ii/sezione-i/art2699.html
https://www.brocardi.it/codice-civile/libro-sesto/titolo-ii/capo-ii/sezione-i/art2700.html


2+10= 12



Caso 1

• Brevità di funicolo

• Non prevista tra i criteri di esclusione

• Incidenza 0,5-2 /1000 

• 12 casi in un mese = tutta l’incidenza italiana in un punto nascita



Caso 1

• Neonato IA normale, poi segni di patologico adattamento

• Travaglio e parto regolari

• Neonato «centralizzato» in altro H (fotocopia CC)

• A distanza di 2 mesi chiedono spiegazioni sulla mancata raccolta di 
SCO

• Compare sulla cartella clinica: «non si procede alla raccolta per 
brevità di funicolo»

• 1 rischio confronto tra fotocopie e originale (aggiunte postume in CC 
non consentite neanche per ristabilire la veridicità).

• 2 possibile nesso tra brevità di funicolo e salute neonatale???



Brevità di cordone

• Brevità del cordone

• Ipoplasia del cordone

• Collasso del cordone 

• Non sono previste come giusta causa di esclusione dalla donazione



• Brevità ed ipoplasia correlabili con SFA

• Collasso del cordone compatibile con anemizzazione



Caso 2

• In CC «collasso del cordone»

• Feto in 3 giornata «affaticato si alimenta con difficoltà»

• Feto anemico – trasfuso

• Emorragia gastrica

• È possibile che al quadro di anemizzazione abbia contribuito una 
rottura dei vasi cordonali, peraltro non segnalata dalla sala parto?



Algoritmi di previsione della raccolta

• Utili se usati in senso propositivo – mi aspetto una buona raccolta, 
massimo sforzo nella sensibilizzazione alla raccolta.

• Da non usare per escludere dalla donazione – non sono scriminanti 
per omissione atti d’ufficio!

• L’esperienza dell’operatore condiziona la raccolta.  



Algoritmi di previsione della raccolta

• L’operatore non mai legittimato a non procedere sulla base di giudizi 
circa l’esito della raccolta.

• L’operatore non deve mai interrompere la raccolta sulla base del suo 
giudizio circa la «sufficienza» del materiale raccolto.



Caso 4

• Chiamato dal tribunale come CTU

• Quesito: la raccolta era possibile? 

• Vi erano giustificate cause per non procedere alla raccolta? 

• Vi è un danno alla salute del bambino per diminuzione delle 
possibilità terapeutiche?



Caso 4

• Il CTU chiede integrazione fascicolo PM

• Registro consegne

• Registro sala parto

• Registro sala operatoria

• Registro PS



Caso 4

• AdG a: DS, DSPO, DMI, Dir OG, Coord ost, ost presenti in Sala Parto, 
MDG.

• Rinvio a giudizio per ostetrica responsabile del parto.

• Sospensione giudizio per messa alla prova.



Caso 5

• Sacca che disperde sangue su documenti del corriere

• Conservazione privatistica – solo rapporto civile – assicurazione

• Responsabile ostetrica che confeziona o DSPO che autorizza?

• Non costituisce omissione, solo rapporto civile.



Conclusioni

• La raccolta, per i sanitari è un dovere morale e d’ufficio;

• La mancata raccolta è ammessa solo in presenza di criteri di 
esclusione o provati impedimenti;

• Algoritmi di previsione dell’esito della raccolta devono essere utilizzati 
solo per incentivare la donazione nei casi in cui si prevede una buona 
qualità della raccolta;

• Algoritmi di previsione non possono essere utilizzati per escludere 
dalla raccolta;



Conclusioni

• I criteri di esclusione sono solo quelli previsti dalla 2/11/15, non 
possono essere utilizzati altri parametri quali la brevità del funicolo;

• Cercare di giustificare una mancata raccolta con condizioni diverse da 
criteri di esclusione può determinare criticità.


