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Il cambiamentodella societàavvenutonegli
ultimi anni haavuto ripercussioni sulmondo
sanitario. La trasformazionedel “paziente”
in “mostroesigente”ediffidente, laperdita
del ruolo socialeepoliticodelmedico
insiemecon la crisi delladominanza
professionale, hannoportatoalla finedella
“libertàmedica” intesacomepotere, quasi
sacrale, di assumereogni decisione in
solitudineper il benedel paziente.
In tale contesto, il terrenodell’erroremedico
èdiventato, comedimostrano le indagini in
merito, l’oggettoprincipaledi periodiche
cadutedi immaginedelSsnedi consenso
verso i suoi professionisti. Conduegravi
conseguenze: laperditadi fiduciadei
cittadini, che inquina la relazionemedico-
paziente, e l’adozionedi proceduredifensive
dapartedi professionisti.
L’imboccodel tunnel di unprocessocivile e
penale costituisce, infatti, per ilmedicouna
penosaesperienzaprofessionaleedumana
nellaqualepassada indagatoa imputatoa
condannato, primache il processosi sia
svolto.Grazieancheadunadisinvolta
pressionemediatica che lo sbattenelle
pagine locali connomeecognomeall’avvio
delle indagini perpoi usare la cortesiadi
citaresolo le iniziali in casodi assoluzione.
Oggi i profili di responsabilità professionale
simuovono lungo il sentieroangusto
delineatodell’intersecarsi del codice
deontologico, disciplinare inquanto
dipendente, civile epenale.Codici di
frequente in conflitto senzachesia chiaro il
primatodi ciascunoe le relazioni tradi loro.
LasentenzadellaCassazionesulle linee
guida registraquesta contraddizione: dauna
parteaffermache il compitodeontologicodi
governare le curenonpuòessere limitatoda
logicheeconomicisticheoamministrative,
difendendo l’autonomiaprofessionale.
Dall’altra, nonesimendosi dall’invadere tale
autonomiastabilendo il comportamentoda
tenere inpresenzadi “fattori di criticità”
negando il valoredelle lineeguida
professionali. Di fatto ilmedicoè lasciato
soloedisorientatodall’assenzadi punti di
riferimento. Laquestioneècheoggi l’atto
medicoèpiù fragile rispettoal passato. Lo
sviluppodellamedicinamodernacome
scienzabiotecnologicaedella sanità come
complessa retedi servizi e relazioni
interprofessionali nehannoprofondamente
mutato le caratteristiche, compresa la
naturadei possibili errori edei relativi profili
di responsabilità. Anzi, lanuovacomplessità
tecnicaedorganizzativadefinisceunsistema
che tendeaprodurreal suo interno
condizioni favorevoli ilmanifestarsi di errori.
Errori spesso latenti ove il fattoreumano
rappresenta l’ultimoanellodi unacatenadi
difetti del sistema.
Eppure lamagistraturasembranon tenere
contodi tale contesto conunapproccioalla
responsabilitàmedicanormalmente

informatoadunevidente “animusadiuvandi”
(talvoltaespressamentedichiarato) nei
confronti dell’istante (laparte lesa), aduna
“buonadisposizione” che finisce con
alimentare le richieste risarcitorie. Edè
difficile sfuggirealla sensazioneche la colpa
medicasia valutataalla streguadi un reato
gravatodaparticolareodiosità sociale, tale
dameritareunaccanimento, verso la ricerca
di “giustizia” appellandonon
infrequentemente le sentenzeassolutorie
emessedaungiudicemonocraticoodaun
collegio.Comese il direttoredi unospedale
disponesse il ripetersi di un intervento
chirurgicoperchénonconvintodell’operato
del primooperatore!!
Nonsemprevieneconsideratonellagiusta
importanza il fatto chenon tutti gli eventi
avversi chesi verificano in sanità sono
riconducibili nella categoriadell’errore,
esistendo inmedicinaeventi imprevisti ed
imprevedibili. Edanche la fisiologia.
Servononuovi strumenti legislativi, quali la
definizionedi nuovi principi in temadi
formazionedell’albodei consulenti tecnici; il
passaggioadunsistemaassicurativono
fault, sulmodello franceseescandinavo,
svincolatodallanecessitàdi provare le
responsabilità; undiverso inquadramento
penaledella responsabilitàmedica,
riscrivendo lenormesulla colpa,
considerato che l’Italia, insiemealMessicoe
allaPolonia, pone l’erroremedico
nell’ambitopenale, senzadistinguere traun
attomedicoedun’aggressionesì cheun
chirurgopuò finire ingiudizio congli stessi
presupposti di unaggressore.
Maservonoanchenuovi strumenti culturali
per leggeree interpretareuna realtà
complessacomequella sanitaria. A
cominciaredal riconoscimento
dell’innegabilepeculiaritàdellaprofessione
medicaedelle caratteristichedi specificità
ed interessesocialedell’altomedicononché
delle crescenti difficoltàdel contesto in cui
essooggi si realizza.
Occorre che tutti gli attori si disponganoal
dialogoeall’ascolto reciprocoesi adoperino
perunmigliore inquadramentodel
problema.Perchéè interessedi tutti porre
frenoadunaderivadi scadimentodelnostro
Ssn, di certonon frenatadaun federalismo
incompletonellamisura in cui è incerta
l’azionedi uncentro, comedimostra l’oblio
cui è stato condannato il ddl sul rischio
clinico largamentecondivisoepermolti
aspetti innovativo.Egovernareun fenomeno
cheèparte costitutivadell’obbligo che la
Costituzionepone in capoalloStatodi
garantire i Leaa tutti i cittadini delPaese.
Occorrepromuovereunanuovaalleanza,
costruirenuovi ponti e relazioni per
risponderenelmiglioredeimodi al diritto
alla sicurezzadelle cureper i cittadini egli
operatori e recuperaregli elementi fiduciari
necessari alla relazionemedico-paziente.
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“I
l medico può continuare ad esercitare la sua pro-
fessione senza vedersi piombare addosso i ma-
gistrati? Come si sente un medico di fronte a sen-
tenze che appaiono contraddittorie? Qual è la

bussola da seguire?”. Sono queste le domande che hanno
fatto da filo conduttore al convegno organizzato, a Ro-
ma, dall’Anaao Assomed dal titolo: “La professione medi-
ca tra deontologia e codici”. Un’occasione di confronto
tra rappresentanti della categoria medica, delle istituzio-
ni e della magistratura per capire su quale terreno si muo-
va oggi il medico. Molto fragile, a detta dei medici. Non
così tanto, secondo i magistrati che ritengono non si pos-
sa agire sulla depenalizzazione. Per le toghe sarebbe pre-
feribile riscrivere le norme sulla colpa considerando l’evo-
luzione della scienza ed anche i cambiamenti della socie-
tà e della cultura.
A dare il “la” al dibattito sono state quattro recenti sen-
tenze della Cassazione: la prima (n.8254/2011) che ha an-
nullato l’assoluzione di un medico, rinviandolo a giudizio,
in quanto la dimissione del paziente deceduto doveva es-
sere decisa in base alle sue condizioni e non nel mero ri-
spetto delle linee guida; la seconda (n. 16328/2011) ha
prosciolto alcuni medici al Pronto Soccorso che avevano
deciso il trasferimento in altra struttura alla luce dell’ur-
genza e della difficoltà della diagnosi; la terza
(n.13746/2011) ha invece confermato la condanna per
omicidio colposo di una donna deceduta a seguito di un
errore chirurgico sottolineando, inoltre, che la donna non
sarebbe dovuta essere operata perché era un caso senza
speranza. La quarta sentenza, (n.13758/2011) infine, ha
confermato l’assoluzione di un medico che aveva sbaglia-
to diagnosi perché non c’è certezza che una diagnosi esat-
ta, con relative terapie, avrebbe salvato la vita al pazien-
te. La prima sentenza in particolare - che criticando le li-
nee guida richiama i medici al rispetto del diritto alla sa-
lute dei pazienti da anteporre a qualsiasi altra esigenza,
incluse le ragioni economiche delle strutture sanitarie - “è
ricca di spunti per aprire un’accurata discussione” ha os-
servato Sandro Petrolati, della segreteria nazionale Ana-
ao Assomed, introducendo i lavori. “Da una parte, infat-
ti, dava una piccola bordata ai medici – ha sottolineato –,
ma dall’altra offriva grandi aperture, stabilendo che i me-
dici devono operare per il bene del paziente senza essere
vincolati da lacci di tipo economicistico. I medici – ha ag-
giunto – stanno vivendo in un periodo di grande tensio-
ne con pazienti sempre più in allerta, che compromette
la serenità del nostro lavoro”.
Certo, ha ricordato Marino Scherillo, presidente dell’As-
sociazione cardiologi ospedalieri (Anmco), tornando al-
le sentenze, “le linee guida sono una bussola, non un na-
vigatore satellitare”. Questo significa che danno indica-
zioni di massima su casi tipo, “ma la pratica medica deve
analizzare caso per caso, tenendo conto delle caratteristi-
che di ogni paziente”, quali età e comorbilità. E comun-
que, secondo Scherillo, a fronte di un aumento delle de-

Hanno ragione i medici a ritenersi
perseguitati dalla magistratura? Parlare di
depenalizzazione dell’atto medico è
fantascienza giuridica? Per dare risposte a
queste e altre domande che investono la
professione medica si è sviluppato il
confronto tra medici e magistrati sui nuovi
confini della responsabilità professionale,
promosso dall’Anaao Assomed. Un confronto
che prende lo spunto anche da alcune
recenti sentenze della Cassazione che hanno
suscitato molta apprensione tra la categoria
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