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SVINCOLO DAL SEGRETO PROFESSIONALE PER PAZIENTI DECEDUTI 

INFORMAZIONI 
Gli operatori sanitari soggiacciono all'obbligo del segreto professionale (SP) in virtù sia del diritto federale sia 
del diritto cantonale1,2. Ogni violazione del SP è perseguibile penalmente, come descritto nel Codice penale art. 
3213, ma anche civilmente e/o amministrativamente, a meno che apposite leggi o autorità preposte allo svincolo 
non permettano esplicitamente la trasmissione delle informazioni coperte dal segreto. In Canton Ticino, l’autorità 
preposta è il Medico cantonale al quale va inoltrata, in applicazione della Legge sanitaria art. 202, la richiesta di 
svincolo dal SP concernete un/una paziente deceduto/a. Il presente formulario non è da utilizzare per pazienti 
in vita4. 

RICHIESTA DI SVINCOLO 
A) OPERATORE SANITARIO RICHIEDENTE LO SVINCOLO
Nome …………………………………………………… Cognome …………………………………………………… 

Professione …………………………………………….. Funzione ………………………………………...…………. 

Istituto di cura/studio medico ……………………………………………………………………………….………….. 

Reparto/servizio ……………………………………………………………………………………………….………… 

Telefono ……………………………………. e-mail …………………………………………….…………….……….. 

B) PAZIENTE DECEDUTO/A
Nome ………………………………………………….. Cognome …………………………………………………….. 

Data di nascita ……………………………………….. Data di morte ………………………………………………… 

C) INFORMAZIONI COPERTE DAL SEGRETO
� Degenza dal ……………………………al…………………………………………… 

� Cura ambulatoriale dal ……………………………al…………………………………………… 

� Altro (specificare) ………………………………………………………………….…………………………… 

D) SVINCOLO RICHIESTO NEI CONFRONTI DI (TERZA PERSONA)
Nome …………………………………………………… Cognome …………………………………………………… 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………….………….. 

Legame con il defunto5 (allegare documento di legittimazione) ……………………………………………………… 

E) RAGIONI DELLA RICHIESTA (Allegare p.f. copia della richiesta scritta ricevuta)
� Per indagare la presenza di malattie genetiche e/o malattie ereditarie. 
� Per fornire spiegazioni sull’evoluzione clinica6. 
� Per risolvere questioni assicurative. 
� Per attuare disposizioni testamentarie7. 
� Per testimoniare8. 
� Altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………… 

1 Legge federale sulle professioni mediche universitarie (LPMed, RS 811.11), Legge federale sulle professioni sanitarie (LPSan, RS 811.21), 
Legge federale sulle professioni psicologiche (LPPsi, RS 935.81) 
2 Legge sanitaria (LSan, RL 801.100) 
3 Codice penale svizzero (CP, RS 311.0) 
4 Per i pazienti viventi va formulata una istanza scritta completa, previa comprova di preavviso negativo del paziente e fornendo un indirizzo 
valido. 
5 Per es. parente, autorità, ecc. 
6 In modo limitato e senza esulare dall’evoluzione clinica che ha portato al decesso.  
7 Se la vertenza è in corso allegare i documenti. 
8 Allegare la citazione.

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2007/537/it
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2020/16/it
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2012/268/it
https://m3.ti.ch/CAN/RLeggi/public/raccolta-leggi/legge/num/270
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/54/757_781_799/it
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F) VALUTAZIONE DELLA RICHIESTA E PREAVVISO 

La valutazione va presentata in forma scritta, allegata al presente formulario, rispondendo alle 3 parti 
secondo le parole chiave indicate nel riquadro qui sotto e in base all’analisi della cartella clinica e della 
conoscenza del/la paziente.  

L'operatore sanitario esprime il proprio preavviso favorevole se la comunicazione e/o la consegna delle 
informazioni richieste, limitata agli scopi indicati, rispetta il principio di proporzionalità e non lede le volontà, la 
memoria o la dignità del paziente deceduto. In caso contrario l’operatore sanitario formula un preavviso 
negativo. 

Tre parole chiave per guidare la stesura del testo: MOTIVAZIONE, RISPETTO, DISPOSIZIONI. 

Dopo aver analizzato la cartella sanitaria del paziente defunto, è necessario valutare se comunicare le 
informazioni richieste: 

• non compromette le disposizioni, la memoria o la dignità del paziente deceduto; oppure 

• al contrario, potrebbe nuocere alla volontà, alla memoria o alla dignità del paziente. 

In presenza di elementi insufficienti o contraddittori, è pienamente legittimo mantenere il segreto 
professionale e non procedere con una richiesta di svincolo non adeguatamente giustificata. La 
valutazione deve essere approfondita e accompagnata da motivazioni chiare e documentate. 

Motivazione della richiesta: 

• Quali sono le ragioni addotte dai parenti o da terzi per accedere alle informazioni? 

• Quale beneficio deriverebbe dalla comunicazione di tali informazioni? 

• Esiste un interesse privato o pubblico da tutelare? 

La comunicazione deve essere giustificata in modo adeguato e riguardare esclusivamente le 
informazioni necessarie. Uno svincolo generale e illimitato non è ammesso. Una generica richiesta di 
conservazione della cartella per motivi affettivi o commemorativi non è ammissibile. 

Rispetto della dignità del paziente: 

• Le informazioni richieste offendono o potrebbero offendere la dignità, la memoria o la volontà del 
paziente? 

• Sono presenti situazioni delicate, come patologie stigmatizzanti o relazioni conflittuali tra il 
richiedente e il paziente? O verso altri membri della famiglia o cerchia di conoscenti? 

Un'analisi attenta deve garantire che la comunicazione non violi il rispetto dovuto al paziente defunto. 

Disposizioni del paziente: 

• Il paziente ha lasciato istruzioni specifiche riguardanti la divulgazione dei propri dati sanitari dopo 
la morte? 

• Esiste una volontà chiaramente espressa dal paziente di non comunicare determinate 
informazioni a specifiche persone? 

La valutazione deve rispettare integralmente le disposizioni lasciate dal paziente, garantendo che i 
suoi desideri siano pienamente tutelati anche dopo il decesso. 

� Confermo di aver allegato al presente formulario la copia della richiesta scritta (punto E). 
� Confermo di aver allegato al presente formulario la valutazione scritta (punto F). 
 

Luogo e data ………………………………………………. Firma …………………………………………… 
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DECISIONE DEL MEDICO CANTONALE (art. 20 cpv. 3 LSan) 
La qualità e la completezza delle informazioni fornite consentono al Medico cantonale di effettuare la 
ponderazione degli interessi e di emettere una decisione riguardo alla richiesta di svincolo dal segreto 
professionale per pazienti deceduti. Una decisione formale con i rimedi di diritto è inviata su richiesta. 

 
� SVINCOLO concesso limitatamente 

� alla documentazione clinica/cartella sanitaria dal…………………al………………………………. 

inerente le cure ambulatoriali o in degenza presso…………………………………………………. 

� alle informazioni da fornire in occasione di un colloquio di persona 

� alle informazioni per risolvere questioni assicurative tramite la lettera d’uscita 

� alla causa del decesso 

� per testimoniare in relazione alla causa di cui la citazione è stata allegata 

� alle informazioni sulla genetica o sulle malattie ereditarie. Ev. quali…………………………….. 

� altro…………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

� SVINCOLO negato 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Contro la presente decisione è data facoltà di ricorso al Consiglio di Stato entro 30 giorni dall’intimazione. 

 

Bellinzona, ………………………….    Il Medico cantonale 

Giorgio Merlani 
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