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Grandeclamorehasuscitato la recente
sentenzadellaCorteSupremadiCassazione
con laquale i giudici hannoannullato,
rinviandolaallaCortediAppello, la
precedentesentenzaassolutorianei
confronti di unmedicoaccusatodi omicidio
colposoecondannatoadottoanni di
reclusione. Il paziente, dopo trattamentodi
angioplasticaedapplicazionedi unostent
per infartoacutodelmiocardio, erastato
dimesso innonagiornataeapocheore
dall’arrivoacasaeradecedutoperaritmia
ventricolare. I giudici hanno ritenuto che la
decisionedelladimissionenondoveva
essere rapportataalle lineeguidaadottate
nel reparto,maalle condizioni generali del
pazientenel quale, ancorchéstabilizzato,
perduravaunacondizionedi criticità legata
allapersistenzadi fattori di rischio
(ipercolesteromia, ipertensione, obesità).
E comenonrimanereperplessi di frontead
unasentenzagiuridica cheha infertounduro
colpoalla credibilità dellepraticheche
regolanoquotidianamente l’attività clinica
ormai inquasi la totalità delle specialità. È
comeseunasentenzagiuridica intervenisse
agamba tesasulla teoriadella relatività e
dellameccanicaquantisticadecidendosulla
validità scientificadi unaequazionesucui
poggia la teoriadello spazio, delmotoedella
gravità.Gli effetti sarebberodisastrosi,
torneremmo inevitabilmenteai tempidi
Newton.Questoè lo scenariopossibile se la
valutazionedellaCortediCassazione
venisseconfermata.
Sbagliano i giudici dellaCorteSuprema
quandodegradano le lineeguidaa “mero
dato statisticodi nessunvalorescientifico”
perché le lineeguidadefiniscono lo stato
dell'arte sulle variemalattie e si basano
sullemigliori evidenzedisponibili nella
letteraturascientifica, razionalizzando
percorsi terapeutici ediagnostici.Nell’ampia
gammadi variabilità checaratterizza la
medicinae le scelte terapeutichee
diagnostiche, essesonounostrumentodi
guidaper ilmedico, chepoi lemodulanel
contestodella realtà specificadi ogni singolo
paziente.Nédeveesser sottovalutato che
essegarantiscono il percorsopiùsicuroper
il pazienteacui vienededicata la curapiù
efficace inquelmomento inbaseai dati
statistici (amenochenonsi voglia
ostinatamentenegare il valoredi tale
scienza) ealleevidenzescientifichea
disposizionedelmondomedico. Immaginare
unmondosenza lineeguidaèdifficile.Ogni
medicosceglierebbepercorsi di curae
diagnostici solonel raggiodellapropria
limitataesperienzaesoprattutto si
avrebberoscostamenti di risultati da
ospedaleadospedale, daambulatorio ad
ambulatorio.Mettendo indiscussione la loro
validità si indebolisce l’azionedelmedico in
unmomento in cui le contingenze legatealla
crisi economicaealle revisioni organizzative

rendono il sistemapericolosamente
instabile. Si produrrebbeunapericolosa
deriva individualisticadestinataaspingere
inevitabilmente verso lamedicinadifensiva,
checon i suoi elevatissimi costi (11,8%della
spesasecondounrecentestudiodell'OdMdi
Roma)alimentaquei flagelli (sprechi, listedi
attesa, diseguaglianzedi accessoecc) che
costituiscono lapiù seriaegraveminaccia
per la tenutadelSsn.
Sbagliano i giudici dellaCorteSuprema
quandodegradano le lineeguidaadun
sempliceespedientedi “economicità
gestionale”. InunPaesedovepiùdellametà
delleRegioni registranopesanti deficit di
bilancioedevonosottostareagravosi piani di
rientrodal debito, imedici sperimentano
sullapropriapellequantosiadifficile
confrontarsi ogni giornocon lepoche risorse
adisposizioneedoperare inunottica “di
minor costo”, coniugando l’attomedicopiù
efficaceper il paziente con la spesapiù
congrua.Sappiamoche la sceltadi un
farmacopiuttosto cheunaltro, cheun iter
diagnostico inappropriato, che ladurata
delladegenza inun repartodi alta intensità
di curacostituisconounalto costo che incide
direttamentesullaequitàdel sistema.Un
sistema indebitoèunsistema
biologicamentedisegualee razzistaèun
sistemadovesi salva il più forteesoccombe
il piùdebole. I giudici della corte suprema
affermanocheèdiritto fondamentaledel
malatodi esserecurato senzaalcunvincoloe
che ilmedicodi quel diritto ègarante.Ma
questoèpossibile solo seci si confronta con
il contestoeconomico, èpossibile solo se il
sistema tiene, se la compatibilità tra le
risorse impegnatee il sistemadi erogazione
èsincrono. Inquesto senso la compatibilità
economicadelSsn rappresentaunvalore
etico fondamentale. LasentenzadellaCorte
supremachehacondannatounmedico che
si èattenutoalle lineeguidaabbandona tutti i
medici inunapericolosasolitudine. Ilmedico
rischiadi diventare il solopuntodi equilibrio
tra le logicheeconomicistichedi quelle
Aziendesanitarie cheutilizzano i budget
comeuna falce che taglia orizzontale
prestazioni e servizi, senzasalvaguardare
nessunapriorità, ed il diritto alla tuteladella
salutedei cittadini. Èurgente che tutti
collaborinoasoluzioni legislativee
normative chescongiurinoquestopericolo. E
si devecominciare con il riconoscereed
accettare l’utilizzodelle lineeguidaedei
protocolli diagnostici-terapeutici come
fondamentali della scienzamedica
convalidatadalleevidenze.È verosimile,
comesi arguiscedalla sentenza, che i giudici
nonabbianoacquisitoquegli elementi tecnici
equei supporti scientifici idonei a valutare
l’efficaciadelle lineeguida.Ci auguriamoche
tale vuoto informativo sulla loro validità sia
presto colmatodallaCorteallaqualeèstato
rinviato il caso.
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La Cassazione, le linee guida
e la solitudine dei medici

a manovra economica del Governo (Leg-
ge 122 del 30 luglio 2010), caratterizza-
ta dalla rilevanza delle disposizioni mi-
ranti al contenimento della spesa in ma-
teria di Pubblico Impiego, ha introdotto
in modo unilaterale delle modifiche di
carattere transitorio di alcune disposizio-

ni normative presenti nei Contratti Collettivi Nazionali
vigenti dei dipendenti pubblici (articolo 9).
Alcune di questi cambiamenti normativi esplicano i pro-
pri effetti anche sul Ccnl dei Dirigenti del ruolo sanitario,
dipendenti del Ssn.
La traduzione attuativa delle disposizioni legislative sud-
dette non può essere però uguale ed automatica per tutte
le Aree e Comparti del Pubblico Impiego, ma deve tener
conto delle differenze legislative, contrattuali e professio-
nali esistenti.
Per questi motivi, recentemente la Conferenza delle Re-
gioni ha emanato una Circolare interpretativa delle dispo-
sizioni più controverse di modifica delle norme contrat-
tuali, presenti nell’articolo 9 della Legge 122/2011, ten-
tando in tal modo di tradurle alla luce delle peculiarità
specifiche presenti nelle diverse Aree professionali.
Questa Circolare in buona parte può essere considerata
un passo avanti positivo per l’Area della dirigenza sanita-
ria, perché le interpretazioni attuative presenti in essa ten-
gono conto della specificità contrattuale e professionale
di quest’Area e limitano le ripercussioni negative sul di-
pendente delle nuove norme legislative.
Su alcuni argomenti però l’interpretazione delle Regioni
risulta omissiva o povera o ribadisce tesi a nostro parere
errate e particolarmente penalizzanti per la suddetta diri-
genza.
La conoscenza e comprensione delle disposizioni legisla-
tive che riguardano tale dirigenza e delle interpretazioni
suggerite dalla Conferenza delle Regioni può risultare uti-
le ad esercitare un’azione di sorveglianza sui vari momen-
ti attuativi e di contrasto alle applicazioni improprie o er-
rate da parte delle Aziende Sanitarie.
Di seguito si riportano in sintesi per ciascuna delle gros-
se tematiche, di interesse per la Dirigenza sanitaria, gli
elementi esplicativi sotto elencati:
• le disposizioni che riguardano il personale dipendente

del Pubblico Impiego, applicabili anche ai dirigenti sa-
nitari dipendenti del Ssn;

• le interpretazioni attuative suggerite dalle Regioni;
• le nostre note esplicative;
• gli eventuali suggerimenti tecnici.
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Punto per punto cosa cambia
per il nostro contratto a
seguito delle norme
introdotte nella manovra
economica nel luglio 2010
e alla luce delle successive
circolari interpretative
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