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SVINCOLO DAL SEGRETO 

PROFESSIONALE PER PAZIENTI 

DECEDUTI 

Informazioni 
 

Il segreto medico è definito dall'art. 321 del Codice penale svizzero e dall’art. 20 della Legge 
sanitaria, che definisce la base legale in questo contesto. 
Ogni sua violazione è perseguibile penalmente, a meno che apposite leggi o autorità preposte 
allo svincolo non permettano esplicitamente la trasmissione delle informazioni coperte dal 
segreto. Nel caso del paziente deceduto l’autorità preposta nel Cantone Ticino è il Medico 
cantonale: senza una sua autorizzazione nessuna informazione può lecitamente essere data a 
terzi (famigliari, operatori professionali, autorità amministrative e giudiziarie). 
 

Richiesta di svincolo 
 
A)  Operatore sanitario richiedente lo svincolo: 

Nome e cognome …………………………………………………………………………………… 

Istituto di cura  …………………………………………………………………………………… 

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

No. tel. diretto ……………………….. e-mail …………………………………………….…… 

Funzione: 

� Medico curante (ospedaliero o ambulatoriale) 

� Direttore sanitario 

� Altro: ……………………………………………………………………………………… 

 

B)  Paziente deceduto/a: 

Nome e 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 e cognome …………………………………………………………………………………… 

Indirizzo …………………………………………………………………………………… 

Grado di parentela (allegare documento) …………………………………………………………….. 
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E)  Ragioni della richiesta (allegare copia della richiesta): 

� Per risolvere questioni assicurative 

� Per attuare disposizioni testamentarie 

� Per comprendere l'evoluzione clinica 

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

 

NB Uno svincolo generale e illimitato non è ammesso! 
 

� Preavviso favorevole dell’operatore sanitario 

Dopo aver verificato la cartella sanitaria e compreso le ragioni della richiesta d'informazioni 

sulla persona defunta, ritengo che la comunicazione delle stesse non sia tale da nuocere le 

volontà, la memoria o la dignità del paziente deceduto. 

 

 

Luogo e data: …………………………………… Firma: ………………………………………. 

 

� Preavviso negativo dell’operatore sanitario 
Dopo aver verificato la cartella sanitaria e compreso le ragioni della richiesta d'informazioni 

sulla persona defunta, ritengo che la comunicazione delle stesse sia tale da nuocere le 

volontà, la memoria o la dignità del paziente deceduto, come nel caso di patologie o situazioni 

particolarmente stigmatizzanti o relazioni conflittuali con la persona che richiede la 

documentazione. 

Motivazione: …………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

Luogo e data: …………………………………… Firma: ………………………………………. 

 

Decisione del Medico cantonale (art. 20 cpv. 3 LSan): 
 

� SVINCOLO   
� NON SVINCOLO  

   

Osservazioni o limitazioni 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Bellinzona, …………………………………. Il Medico cantonale 
 G. Merlani 
 

P.S. Una decisione formale con i rimedi di diritto è inviata su richiesta. 
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