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Per tutti i conducenti di veicoli che restino coinvolti in incidenti stradali e necessitino, per conseguenza, di cure mediche di pronto soccorso, si pone l’inevitabile questione del prelievo ematico. Una volta sottoposti a prelievo, per finalità terapeutiche, essi potranno subire l’acquisizione, da parte degli organi di polizia giudiziaria, del referto comprovante il loro stato psicofisico. Se il fatto integra reato, il conducente -con suo massimo disappunto- si vedrà presentare il documento al processo.

E’, fondamentalmente, l’ipotesi prevista dall’art. 186, comma 5, C.d.S.

Per essi -afferma la norma- l'accertamento del tasso alcolemico viene effettuato, su richiesta degli organi di Polizia stradale di cui all'articolo 12, commi 1 e 2, da parte delle strutture sanitarie. Oltretutto, per il caso di incidente, gli stessi organi di cui sopra, hanno la facoltà di effettuare l'accertamento con strumenti e procedure determinati dal regolamento, ossia mediante l'analisi dell'aria alveolare espirata (etilometro), anche accompagnando il conducente presso il più vicino ufficio o comando. Il comma 4 prevede una facoltà, il comma 5 un obbligo; entrambe le ipotesi si applicano ai conducenti incorsi in un incidente stradale e -aggiunge il solo comma 5- «sottoposti alle cure mediche». Pertanto, in caso di incidente, potrebbe accadere di essere assoggettati ad etilometro, sul luogo, dagli esercenti servizi di Polizia stradale, oppure -se attrezzati- da personale medico, o ancora sottoposti all’apparecchio al comando del corpo di Polizia stradale dagli organi ridetti o da personale sanitario, o ancora, infine, essere accompagnati in una struttura sanitaria.

L’assetto della previsione normativa, tuttavia, non è esaustivo. Anzitutto, la sottoposizione a cure mediche non può essere potestà degli organi di Polizia stradale, che non hanno progredite competenze mediche o cosiddette paramediche, massimamente racchiuse nell’ALS (Advanced Life Support) e PHTLS (Prehospital Trauma Life Support); essa richiede, pertanto, una eterodeterminazione, proveniente da disposizioni assunte dal personale sanitario. Chiamare un’autoambulanza nell’immediatezza di un sinistro, sia pure lieve, permanendo il dubbio di lesioni ai conducenti, è consentito e doveroso: sarà il personale sanitario a determinare l’opportunità di un accesso ospedaliero.

L’eventuale accompagnamento degli stessi alla struttura sanitaria di propria iniziativa, in condizioni ordinarie, pone, all’opposto, qualche cauto dubbio. L’ammissione in tali termini alla struttura ospedaliera costituirebbe, in tal modo, un atto di autodeterminazione, un suggerimento all’esaminante e, astrattamente, potrebbe rappresentare il cavallo di Troia per applicare l’art. 186, comma 5, e, così, avere accesso ad un canale privilegiato per il conferimento della documentazione medica, tenendo conto sia della norma, sia dell’utilizzabilità dei referti.

Non emerge, peraltro, quale criterio operativo sia da seguire, per tali eventualità, presso la struttura sanitaria. L’etilometro? Il prelievo ematico? Eppure l’art. 186, comma 4, fa chiaro riferimento al regolamento, sia pure in via discrezionale.

È d’uopo, allora, integrare la norma con il documento interministeriale predisposto dal Ministero della Salute in concerto con il Ministero degli Interni e con il Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. Si tratta del disciplinare tecnico denominato “Protocollo operativo per gli accertamenti richiesti ai sensi del comma 5 dell’art. 186 del D.L.vo 30.4.1992 n. 285 e successive modificazioni sui conducenti coinvolti in incidenti stradali e sottoposti a cure mediche presso le strutture sanitarie di base ovvero presso quelle accreditate o comunque equiparate”, presentato il 25 febbraio 2005. Al punto 1.2 del protocollo si legge che l’accertamento si effettua, con il previo consenso dell’interessato (da ritenersi preferibilmente scritto), su un campione di sangue prelevato per l’analisi specifica.

Va precisato, peraltro, che il protocollo non riveste natura regolamentare. Pertanto la sua mancata applicazione potrà valere, tutt’al più, quale fatto rilevante in sede di merito, per l’accertamento del fatto, ma non per l’aspetto procedurale.

Nondimeno, non significa che tale documento abbia valenza neutra. Esso costituisce una cautela, predisposta in ambito ministeriale, affinché sia tutelata la persona del conducente da possibili errori dei verbalizzanti o alterazioni dei campioni. E che il legislatore ponga seria attenzione alla materia emerge con solare nitidezza dal raccordo tra i commi 3, 4 e 5 dell’art. 186. Infatti, già al comma 3, laddove il legislatore si cura soltanto di accertamenti qualitativi o pretests, si fa riserva di determinate condotte in capo agli organi di Polizia stradale, giacché essi devono agire «secondo le direttive fornite dal Ministero dell'interno», «nel rispetto della riservatezza personale e senza pregiudizio per l'integrità fisica» tramite «accertamenti qualitativi non invasivi». Sarebbe assurdo ritenere che tali cautele, imposte in uno stadio di accertamenti preliminari e strumentali, in quanto non ancora latori di un esito ultimo, debbano poi reputarsi pretermesse in fasi che richiedono maggior prudenza attese le risultanze, anche penali, direttamente ricollegate.

A onor del vero, l’art. 186, ai commi 3 e 4, lascia vivere, almeno idealmente, dato il carattere facoltativo della formulazione normativa, la possibilità di procedere all’accertamento tramite circostanze sintomatiche ma, essendo depenalizzata l’ipotesi di cui all’art. 186, comma 2, lett. a), C.d.S., l’evenienza è da ritenersi perenta o assolutamente marginale.

E anche se la legge non vieta di eseguire accertamenti tramite sole circostanze sintomatiche, tuttavia, procedere senza utilizzo dello strumento tecnico dell’etilometro, data la complessità della casistica in materia, significherebbe prevaricare il diritto del conducente ad essere vagliato con un dispositivo che il legislatore ha volutamente previsto.

Allo stesso modo, operare senza attenersi allo strumento del disciplinare tecnico del 2005, che, per esempio al modulo 4 alc, prevede una minuziosa sequenza di presupposti operativi dell’accertamento -tra i quali l’eventuale espressione o meno del consenso scritto- equivale a privare l’utente della strada di tutti quegli strumenti che la politica governativa stessa, anche rispondendo alle esigenze del problema sociale, ha predisposto a garanzia delle verifiche.

Non si tratta, d'altra parte, di un prelievo coattivo pur essendo obbligatorio: lo si ricava dal comma 7 dell’art. 186, che prevede un’ipotesi autonoma di reato per il caso di rifiuto degli accertamenti di cui al comma 5. Dunque è riconosciuto un diritto a rifiutare tale indagine.

Prelievo ematico presso le strutture sanitarie : l’orientamento dominante nella giurisprudenza di legittimità

La giurisprudenza di legittimità, in effetti, assumendo a paradigma talune pronunce della Corte Costituzionale, ha elaborato, negli ultimi anni, un ben delineato indirizzo in subiecta materia.

In estrema sintesi, l’orientamento pressoché unanime ammette che il prelievo ematico sia sempre consentito se giustificato da un protocollo medico di pronto soccorso, senza che a nulla rilevi il difetto di un eventuale consenso da parte dell’interessato.

Peraltro, l’indirizzo così tratteggiato in nuce, espone formulazioni piuttosto sintetiche ed essenziali, spiccando in forma lievemente apodittica, ma ciò solo in apparenza. Infatti il Supremo Collegio, come naturale, non si perde in inutili rimasticazioni.

Pertanto non è sovreccedente ripercorrere, in un’ideale procedura di “reverse engineering”, i flussi che hanno dato alimento all’indirizzo, trasfondendovi i molteplici presupposti ed elementi radicali.

Il bene tutelato, allorché si proceda a prelevare da un soggetto campioni di tessuto connettivo -quale è il sangue- è fondamentalmente quello della inviolabilità della persona, garantito dall’art. 13 Cost., ma anche quello all’autodeterminazione al trattamento sanitario, ex art 32 Cost.

Fu la Corte Costituzionale, in specie con sentenze n. 54 del 1986 e poi n. 194 e n. 238 del 1996, a enucleare lo statuto di riferibilità del prelievo ematico, da rapportarsi non tanto all’art. 32, ma piuttosto all’art. 13 della Carta Costituzionale. Il Giudice delle leggi affermava in tale sede, infatti, che esso cagionava, senz’altro, una restrizione della libertà personale, comportando un’invasione della sfera corporale della persona. Certo invasione minima, in quanto prassi medica ordinaria, ma, prevedendosi l’utilizzo di presidi monouso, non del tutto inconsistente e priva di rischi. Dunque anche per sì lieve accesso all’area corporale del soggetto deve- statuiva la Corte Costituzionale- operare la riserva di legge, assoluta, di cui all’art. 13, comma 2, della Costituzione.

A ben vedere, l’atto del prelievo costituisce violazione dell’art. 13 Cost., ma non in quanto mera aggressione al bene supremo della libertà personale bensì per la sua qualità di atto disvelante un’intonazione di maggior segno. Difatti, l’apprensione della sostanza organica in forma invasiva, quale atto di disposizione del proprio corpo (art. 5 c.c.), poggia su un termine (per quanto smentito dalla Consulta), a metà tragitto tra l’art. 13 Cost., e il trattamento sussumibile sub art. 32 Cost., poiché non cagiona una diminuzione permanente -dunque vietata- dell’integrità fisica.

Per tali motivi, l’asportazione di una piccola quantità di sangue è consentita solo in presenza di consenso dell’interessato oppure per provvedimento dell’Autorità Giudiziaria (nozione riferibile sia al Giudice sia al Pubblico Ministero) nei casi e nelle forme di legge, la quale incontrerà comunque i limiti della dignità, della vita, dell'incolumità o salute della persona, di cui agli artt. 2, 13, 32 Cost., salvo casi di patologie eccezionali (si cfr. Corte Costituzionale n. 54 del 1986).

Con sentenza n. 194 del 1996 la Consulta escludeva poi che il semplice prelievo ematico ledesse i predetti valori costituzionali, e, in specie, l’art. 32 Cost., fatti salvi i limiti imposti dal rispetto della persona umana.

Infine, con sentenza 238 del 1996 il Giudice delle Leggi, dichiarando l'illegittimità costituzionale dell'art. 224, comma 2, c.p.p., circoscriveva e articolava il prelievo ematico intorno alle garanzie di cui all’art. 13 Cost. Tuttavia, in tale sede, negava la sussistenza di una «vulnerazione dell'art. 13, secondo comma, della Costituzione atteso che la "dettagliata normativa" di tale accertamento[ossia il Codice della Strada] "non consente neppure di ipotizzare la violazione della riserva di legge».[1] Affermava poi che, con riferimento all’art. 186 C.d.S., il legislatore ha operato specificamente il bilanciamento tra l'esigenza probatoria di accertamento del reato e la garanzia costituzionale della libertà personale. Dunque l’unico limite inderogabile è costituito dalla dignità, incolumità e salute umana.

Sulla scorta di quest’ultimo, risolutivo, intervento si giunge così, all’attuale orientamento assolutamente dominante nella giurisprudenza di legittimità per cui:

«ai fini dell'accertamento del reato di guida in stato di ebbrezza, i risultati del prelievo ematico che sia stato effettuato, secondo i normali protocolli medici di pronto soccorso, durante il ricovero presso una struttura ospedaliera pubblica a seguito dell'incidente stradale sono utilizzabili, nei confronti dell'imputato, per l'accertamento del reato, trattandosi di elementi di prova acquisiti attraverso la documentazione medica e restando irrilevante, ai fini dell'utilizzabilità processuale, la mancanza del consenso» (Ex plurimis, Cass. pen. Sez. IV, Sent., sentenza 21 dicembre 2010, n. 44880).

La Suprema Corte, peraltro, opera enunciando tale principio in positivo, nella sola forma dei suoi aspetti legittimi, e ad esso riferendo, quasi interamente, i casi ad essa sottoposti. Enuncia sì, seppur di rado, anche l’antitesi, originante l’illegittimità, ma senza curarsi delle sorti di tale remota -perché quasi mai integrata- evenienza.

Residua così un’ampia zona di piena latenza, dentro la quale l’interprete deve calarsi e muoversi a tentoni per tratteggiare, a contrario, le ipotesi in cui tale procedura invasiva -in assenza di consenso dell’interessato- non sia consentita.

A riguardo sovvengono, tuttavia, alcune pronunce di legittimità, legate anche a infausti eventi di cronaca, che, sia pure elementarmente, si addentrano entro il profilo negativo, fornendo una prima perimetrale struttura del prelievo illegittimo.

L’anatomia è primaria, speculare dell’asserto negativo: è illegittimo il prelievo «effettuato in assenza di consenso e non nell’ambito di un protocollo medico di pronto soccorso» (Ex multis, con il miglior corredo motivazionale, Cass. pen. Sez. IV, sentenza 28 gennaio 2009, n. 4118; Cass. pen. Sez. IV, 11-03-2008, n. 10805; Cass. pen. Sez. IV, 18-10-2007, n. 38537; Cass. pen. Sez. IV, 28-07-2006, n. 26783; Cass. pen. Sez. IV, 14-07-2006, n. 24382; Cass. pen. Sez. IV, 16-06-2005, n. 22599; Cass. pen. Sez. IV, 12 giugno 2003, n. 37442).

Consequenziale sanzione per la violazione sarà l’inutilizzabilità del prelievo ex art. 191 c.p.p., per lesione dell’art. 13 Cost.

Il raccordo, per compiutezza, tra le norme testé enunciate, viene poi consumato per merito di Cass. pen. Sez. Unite, 13 luglio 1998, n. 21, con cui si vengono a raccogliere, sotto la previsione dell’inutilizzabilità di cui all’art. 191 c.p.p., non solo le prove “oggettivamente vietate, ma anche quelle formate o acquisite in violazione dei diritti soggettivi tutelati in modo specifico dalla Costituzione, come nel caso degli art. 13, 14 e 15, in cui la prescrizione dell'inviolabilità attiene a situazioni fattuali di libertà assolute, di cui è consentita la limitazione solo nei casi e nei modi previsti dalla legge”.

Dunque, a professare su tale tema il magistero giurisprudenziale dominante, così come pronunciato dalla Corte di Cassazione, residuerebbe ben poco spazio per congetturare, nei fatti, forme di prelievo che possano rivelarsi illegittime per difetto del consenso.

E tuttavia, ciò contrasterebbe sia con lo spiraglio lasciato dischiuso dalle pronunce della Suprema Corte, sia con la natura invasiva dell’atto del prelievo e sia con lo stesso diritto di difesa di cui all’art. 24 Cost., non potendo il difensore, in tal modo, mai, eccepire prevaricazioni della inviolabilità della persona.

Oltretutto, sussiste un profilo di parallelismo, per così dire complementare, relativo alla duplice natura, dentro il processo, del referto contenente le analisi ematiche.

Concretamente, il prelievo ematico, nel suo momento genetico e sotto l’aspetto giuridico, è un semplice documento sanitario. È dato comune l’esistenza di un significato lato e uno ristretto di documento. I cosiddetti documenti in senso stretto sono quelli formati prima o al di fuori del procedimento penale, mentre un’informazione raccolta dalla Polizia Giudiziaria o dal Pubblico Ministero è classificata documento in senso lato o atto procedimentale.

Trattasi -come noto- di territorio quanto mai controverso. Nella prima ipotesi i documenti restano rappresentazioni di fatti rilevanti se convogliati entro i limiti processuali, nella seconda acquisiscono pieni caratteri di atti ad impulso della P.G. o del P.M. Muta, dunque la provenienza: dal soggetto formatore o detentore del documento -estraneo alla procedura- nel primo caso, da un soggetto interno della procedura nel secondo. E l’art. 234 c.p.p. consente l’acquisizione del solo documento in senso stretto.

Non v’è dubbio che il referto medico relativo al ricovero in ospedale a seguito di incidente stradale -incluso il test di screening dell’alcool- presenti natura di documento in senso stretto e come tale abbia diritto di ingresso nel processo. (Ex multis, Cass. pen. Sez. IV, 18-10-2007, n. 38537; Cass. pen. Sez. IV, 29-09-2006, n. 32300; Cass. pen. Sez. IV, 16-01-1998, n. 2270).

Tale profilo procedimentale rappresenta il coerente verso dell’architettura giurisprudenziale relativa ai protocolli medici di cui sopra, che non fa altro che stabilizzare e rafforzare il prefato orientamento.

Il documento sanitario contenente le analisi di laboratorio, e creato nell’ambito di un preciso protocollo medico, non è preordinato a fini di prova della responsabilità penale, ma è necessitato da una tutela della persona: solo così conserva la propria natura e legittima la propria ammissione processuale. E, in un passaggio singolarmente rischiarante, la Suprema Corte espone il principio per cui «è diritto del soggetto opporre il rifiuto al prelievo ematico solo se questo è finalizzato unicamente all'accertamento di eventuale presenza di sostanze alcoliche nel sangue, trattandosi di un esame invasivo, con violazione dei diritti della persona, e, pur se minimamente, anche pericoloso (si pensi all'impiego di strumenti non preventivamente sottoposti ad adeguata procedura di sterilizzazione)». (segnatamente Cass. pen. Sez. IV, 06-03-2009, n. 10286; Cass. pen. Sez. IV, 16-06-2005, n. 22599).

Contrariamente, pertanto, il prelievo ematico ad esclusivi fini processuali è da ritenersi atto di polizia giudiziaria, illegittimo senza il consenso dell’interessato. Come tale non può entrare nel processo, con la semplicità di cui all’art. 234 c.p.p., avendo natura di atto procedimentale.

Il referto legittimo può, di conseguenza, essere utilizzato come prova nel processo, costituendo al contempo attività non ripetibile -salvo campione depositato ex punto 2.2 Protocollo operativo alcool cit.- e può essere acquisito dalla polizia giudiziaria.

Quanto poi al regime processuale cui ricondurre questa tipologia di accertamenti, essi sono stato in tempi più risalenti talvolta sussunti sub 256 c.p.p., sia pure con scarsa pertinenza (Cass. pen. Sez. IV, 16-01-1998, n. 2270). Poi, massimamente, sub art. 354, commi 2 e 3, c.p.p., da integrarsi, in negativo -a seguito dell’abrogazione dell’ultimo periodo del comma 3- con il disposto dell'art. 349, comma 2 bis, c.p.p.,

In conclusione, il prelievo illegittimo e quindi inutilizzabile è, nella formula ultima, 1) quello effettuato in difetto di consenso, 2) non nell’ambito di un protocollo medico di pronto soccorso necessitato, 3) e preordinato a fini di prova penale.

Quando, allora, è possibile si verifichi questo assai arduo coniugio di requisiti?

In tutte le ipotesi in cui il prelievo presenti sostanzialmente i requisiti di un atto del procedimento, seppur mascherato da referto medico.

Così la Corte Suprema, in un caso di ricovero presso un struttura ospedaliera pubblica, si è pronunciata correggendo l’impostazione della Corte d’Appello di Firenze, che aveva condannato un imputato per guida in stato di ebbrezza, non rinvenendo manifestazioni di opposizione al prelievo, «tanto più che sulla finalità non terapeutica dell’indagine, in ragione della provenienza della richiesta dalla polizia giudiziaria, non potevano sorgere dubbi di sorta». La Corte Suprema, dopo aver richiamato l’indirizzo dominante nella propria giurisprudenza, si addentra in una inconsueta esplicazione di dettaglio nel merito asserendo che «Di questi principi, non solo non ignorati, ma condivisi dal giudice di merito, la sentenza impugnata ha tuttavia fatto malgoverno. Dagli atti di causa risulta, infatti, che il prelievo ematico venne effettuato dai sanitari dell'ospedale di Lucca esclusivamente a seguito di richiesta della polizia giudiziaria. Quanto al consenso, esso è stato desunto dalla mancata opposizione all'espletamento dell'indagine, con procedimento deduttivo viziato dall'assoluta carenza di elementi dai quali inferire, col margine di certezza necessitato dalla inerenza della materia alla sfera dei diritti fondamentali, che siffatto contegno passivo equivalesse a consenso». Per tali motivi la Corte di Cassazione annulla la sentenza della Corte d’Appello. (Cass. pen. Sez. IV, 11-03-2008, n. 10805).

Da questa pronuncia emerge, nuovamente, un collegamento con il contenuto dell’art. 186, comma 5, C.d.S, laddove sussiste l’obbligo delle strutture sanitarie di rilasciare agli organi di Polizia stradale la certificazione con l’accertamento del tasso alcolemico, certificazione estesa alla prognosi delle lesioni accertate. La norma stessa, pertanto, sembra suggerire una strumentalità ed accessorietà del test di screening alcool rispetto all’accertamento e alla cura delle lesioni. Applicando correttamente i principi più volte enunciati, l’ill.mo Giudicante ha ritenuto sussistente, con ragionamento non specioso, una discrasia nella ricostruzione della Corte d’Appello. Infatti, se l’intervento della polizia giudiziaria costituisce atto d’impulso del prelievo essa, allora, si ritrova ad “indossare il camice bianco”, ricoprendo uno sconveniente ruolo apicale entro il processo emergenziale ed esercitando in esso le indebite funzioni di dominus. L’azione vanifica la norma e, in prima analisi, ingenera il dubbio di un accesso a protocollo medico di pronto soccorso non necessitato, o, quantomeno, si attribuisce tale potere di iniziativa ed indirizzamento ad organo non deputato a tali valutazioni. In secondo luogo, la condotta trasmette diffidenza in ordine alle finalità perseguite: permane il timore che, da quella posizione di privilegio, tale organo disponga che si operi il prelievo ematico al solo fine di precostituire una prova contro il conducente. La richiesta della polizia giudiziaria lascia trasparire, così, le forme di un prelievo coattivo, che avviene in occasione di un incidente stradale, qui solo a pretesto per un’indagine agevolata di polizia giudiziaria.

Non è tutto: la Corte afferma, inoltre, il principio per cui il contegno passivo, ossia la mera mancata opposizione, non può equivalere a consenso.

Il tema della richiesta della polizia giudiziaria, estranea a motivi clinici, anteposta ad ogni vaglio emergenziale e diagnostico del protocollo sanitario, è trattato negli stessi termini anche in Cass. pen. Sez. IV, sentenza 14 giugno 2006, n. 20236, e Cass. pen. Sez. IV, 06-02-2004, n. 4862.

A ben vedere, il nocciolo della questione non appare essere la richiesta, di per sé, della polizia giudiziaria, -anzi, l’art 186, comma 5, C.d.S, prevede tale evenienza- ma l’obbligo che la richiesta avvenga entro un protocollo medico reso necessario a fini sanitari (conducenti «sottoposti a cure mediche» e con «prognosi delle lesioni accertate»), con esclusione di finalità precostitutive della prova. Se, dunque, necessitato, non occorrerà il consenso, così come da statuizioni della pressoché univoca giurisprudenza.

La necessarietà di tale protocollo medico potrebbe, al limite, essere attestata anche con prova oggettiva (il soggetto, palesemente, non ha riportato alcuna lesione), ma, principalmente, tale esame dovrà vertere sul suo sicuro impulso ad opera dei responsabili dell’unità sanitaria ed essere dettato unicamente da esigenze mediche.

Se l’accertamento non avviene entro protocolli medici resi indispensabili dalle cure di cui al comma 5, dell’art. 186, C.d.S., è ancora plausibile per la polizia giudiziaria entrare in possesso del referto, ma, in tale evenienza, occorrerà il consenso dell’interessato.

Certo è che, l’eventuale intervento della richiesta della polizia giudiziaria, anteriore all’espletamento dei protocolli, o, se non altro, antecedente al loro avvio, getta un fondato dubbio circa la necessarietà in un procedimento nel quale la legge non scioglie la generalità dei dubbi. Innegabilmente risolutore sarebbe, per gli organi di polizia stradale, adottare una condotta di laissez-faire, ponendosi a margine della procedura, senza acquisire alcun ruolo in essa, e intervenendo solo in seguito alle risoluzioni assunte dal competente personale medico.

Restano da considerare, poi, alcune pronunce più recenti della Suprema Corte, ove, pur accogliendosi e ribadendosi l’impianto giurisprudenziale precedente, viene conferita rilevanza più intensa al disposto normativo di cui all’art.186, comma 5, C.d.S., ponendosi talvolta, peraltro, speciale attenzione alla provenienza della richiesta.

Oltre a ciò, in qualche caso si accetta la prestazione di un consenso anche solo orale o addirittura lo si presume «non risultando nessuna lamentela circa una eventuale condotta dei sanitari che avesse prevaricato l’effettiva e percepibile volontà contraria» (Cass. pen. Sez. IV, 02-03-2011, n. 8293; Cass. pen. Sez. IV, Sent., 02-03-2011, n. 8276; Cass. pen. Sez. IV, Sent., 15-01-2010, n. 1827).

Tale ultima tonalità non è, a parere di chi scrive, del tutto condivisibile, risultando, sotto l’aspetto prasseologico, una scorciatoia per aggirare l’acuto impaccio di un consenso che- nonostante l’asserita insufficienza a istituire vincoli al prelievo invasivo- non si riesce, tuttavia, ad obliterare per intero, attesa la pertinenza con il diritto assoluto e fondamentale di cui all’art. 13 Costituzione.

. Nota di Filippo Baravelli)

_______________

[1] Per approfondimenti sulle statuizioni della Consulta, in specie sulla sentenza 238/1996, si veda "Guida in stato di ebbrezza e utilizzabilità processuale dei prelievi ematici" di Carlo Alberto Zaina su Altalex, 19 maggio 2009, nota a Cassazione penale, sez. IV, sentenza 28.01.2009, n° 4118.
