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INTRODUZIONE

 Definizione, finalitd e metodo della medicina le%gale

“La medicina legale ¢ quella parte dello scibile medico che,
convergendo per identita di obiettivo, si orienta e si irradia entro
tutto il sistema del diritto” (Giuseppe Moriani).

Questa classica definizione rende ragione della natura, dello
scopo e delle finalitd deila Medicina legale che deve essere,
appunto, vista come una scienza medica che ¢ utilizzata per la
risoluzione di tutti quei problemi giuridico sociali che hanno come
oggetto principale uomo come entitd fisio-psichica ¢ soprattutto
come entitd sociale.

Essa ¢, dunque, la disciplina che si avvale delle conoscenze
mediche, ma anche di discipline non squisitamente mediche come Ia
fisica, la chimica, la botanica, la zoologia, per contribuire alla
formazione delle leggi, quelie che concernono [’essenza della
persona, ed in questo caso si parla di medicina legale giuridica; ma
interviene significativamente, ed a volle in maniera determinante,
sul piano pratico applicative, per la corretta interpretazione del
precetto giuridico, ed in questo caso si denomina medicina legale
gludiziaria.

La medicina legale era conosciuta fin dai tempi di Ur-Nammu, re
dei Sumeri, nel 3050 a.c. ¢ di Hammurabi nel 1950 a.c., nel cui
codici erano previsti il risarcimento per lesioni provocate a terzi e
pene corporali in misura pari al danno provocato, secondo la
cosiddetta “legge del taglione”. In quei tempi, perd, le nozioni
scientifiche eranc rudimentali ¢ appannaggio di poche persone di
cultura, cosicché il magistrato era in grado di decidere da sé in ogni
questione. Fu lo sviluppo delle conescenze tecniche a rendere
insufficiente la cultura del giudice, favorendo ’intervento di un
esperto e creando Distituto della perizia. Furono cosi poste le basi
per lo sviluppo della nuova disciplina.

Nel perseguire le finalita proprie la medicina legale riconosce un
proprio ed esclusivo metodo, basato su due principi fondamentali:




1) ¥ r.rfgorz'smo obiettivo, per cui la realtd biologica deve essere
guardata sempre in manjera obiettiva e particolareggiata, rifiutando
la intuizione e P’interpretazione del dato anche “ex iuvantibus” che
sono propri e talvolta irrinunciabili nel metodo clinico.

2} il costante riferimento al rapporto giuridico cui il caso si
riferisce, nel senso che l'operatore della medicina ¥egale deve
sempre conoscere ¢ tener presente il campo del diritto nel quale
contingentemente svolge il proprio lavoro orientando anche le
finalita delle indagini tecniche e delle risposte nel rispetto
dell’esigenza giudiziaria del caso concreto.

La medicina legale, pur costituendo un unjco sistema, pud essere
suddivisa in varie branche in funzione delle esigenze di ricerca ed
operative; avremo cosi una medicina legale penalistica, una
medicina legale civilistica, una medicing legale canonica, ed infine
una medicina legale assicurativa che si interessa specificatamente
" dei problemi delle assicurazioni sia sociali che private.

Infine la medicina legale come disciplina che & finalizzata alla
risoluzione di problematiche medico-sociali si rivolge anche e
soprattutto al medico, operatore principale nell’applicazione delia
medicina, offrendo un wvalido supporto per gli indirizzi
comportamentali c¢he. sono parte integrante dello svolgimento
dell’attivita professionale.

Questa parte della medicina legale si identifica nella
deontologia.

Vedremo pin appresso, nei capitoli a seguire, quale sono le
articolazioni speculative ed operative della medicina legale nelle
diverse branche sopra indicate.



CAPITOLO 1

Nozioni elementari di diritto
' 4

I.Generalita

I} diritto pud essere definito come I’insieme di regole e norme
preordinate al fine di garantire il mantenimento dell’ordine socijale.

I.a societd, intesa quale collettivita di persone che vivone
insieme, che perseguono finalitd generali comuni e che
costituiscono, quindi uno Stato, ha necessita di fornirsi di un
sistema di leggi che regolino i rapporti tra i consociati e lo Stato
nonché i rapporti tra gli stessi consociati.

by

Questo sistema ¢ rappresentato dal Diritto.
1.1. Classificazioni del Diritto

I1 Diritto put¢ essere distinto in:

Diritto naturale: ¢ I’insieme di regole derivanti dai principi di
ordine morale che sono, o dovrebbero essere, connaturati alla
persona ¢ che derivano dall’ordine naturale che preesiste all’uomo
ma che & rivolto all’uomo. _

Si pud fare ’esempio del principio naturale del non uccidere che
rappresenta una norma di diritto naturale la guale, anche se non
fosse scritta, sarebbe comunque recepita come principio basilare
etico senza il quale la stessa convivenza civile non potrebbe
csistere.

Diritto positivo: ¢ I’insieme di norme giuridiche, scritte, poste
in essere da appositi organi costituiti dallo Stato (organi legislativi)
¢ garantite nella loro applicazione da altri organi, sempre costituiti
dallo Stato {organi giurisdizionali ed amministrativi).

Il diritto positivo si divide in due grandi sistemi: quello del
diritto pubblico e quello del diritro privato.

Il diritto. pubblico regola i rapporti tra lo Stato ed i cittadini,
garantendo cosi la tutele della collettivitd e la sua sopravvivenza
civile.

[l diritto pubbiico comprende il diritio costituzionale, il diritio
amministrative, il diritto penale, il diritto processuaie penale.
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I} diritto privato regola i rapporti tra i cittadini tutelando guindi,
e garantendo, gli interessi del singolo individuo quando questi
interessi contraggono rapporti, talvolta anche conflittuali, con gli
interessi di un altro individuo.

11 diritto privato comprende il diritto civile, il diritto
commerciale, il diritto della navigazione, il diritto del ldvoro.

Diritto _ogpettivg: € costituito dall’insieme di norme che
prescrivono determinati comportamenti.

Diritio soggettivo: & costituilo dall’insieme di norme che
tutelano direttamente un interesse della persona e supporta il potere
di un soggetto titolare del diritto di esigere da un altro soggetito,
l'osservanza di un dovere o di un obbligo che una norma impone a
guest'ultimo nell'interesse del primo.

1.2. La norma e l'ordinamento giuridico

Una delle funzioni dello Stato, ¢ quella di emanare leggi, cioe
norme giuridiche che indirizzano il cittadino al corretto
comportamento nelle diverse circostanze della vita. Le norme
giuridiche sono, infatti, norme di condotta e di azione che formano
il diritto.

L’elemento essenziale della nerma giuridica ¢ il dovere: dovere
di conformarsi alle prescrizioni delle norme, che nel precetto indica
la condotta da seguire o da non eseguire ¢ la cul violazione
comporta !'applicazione di sanzioni o di obbligazioni: :

1) Sanzioni penali: per gli illeciti che configurano dei reati; esse
consistono nella reclusione e nella multa per i delitti che sono le
violazioni pit gravi, e nell’arresto e nell’ammenda per le
contravvenzioni che sono i reati di minore gravita; vi possono poi
essere, eventualmente pene accessorie che sonc comminate, quando
ricorrano le circostanze, unitamente alle pene principali.

2) Obbligazioni civili: concernono l'esecuzione in forma
specifica di cid che si voleva ottenere tramite 'osservanza della
norma, ad es. la violazione di un diritto altrui attraverso un illecito
comporta 1’obbligo del risarcimento del danno. In altri casi
'ordinamento comming la nullita dell’atto giuridico che viola la
norma o consente la risoluzione del contratto per I'inadempimento
dell'altro contraente.

3) Sanzioni amministrative: consistono nel pagamento di pene
pecuniarie, nella sospensione ed annullamento di un'autorizzazione
amministrativa, nella destituzione da un pubblico impiegoe, ecc.

I caratieri defla norma giuridica sono:




1) La_generalita: cioé la norma vale per tutti coloro che si
vengano a trovare nella situazione disciplinata dalla norma. -

2) L'astrattezza: cio¢ la norma non regola un solo singolo fatto,
ma prevede in astratto la disciplina di situazioni che potranno
verificarsi.

3) La positivitd: in quanto posta, scritta, dallo Statote, quindi
vigente, ed in quanto deve regolare un interesse concreto della
societd e predisporre gli strumenti idonei per la sua tutela.

4) L'imperativitd: consiste nella vincolativitad del precetto garan-
tita da sanzione A

5) L’urretroattivitd: questo principio & sancito dall’art. 1 delle
disposizioni sulla legge in generale, dette anche preleggi, che
stabilisce "la legge nonm dispone che per l'avvenire: essa non ha
effetio retroattivo.”.

Il principio & ulteriormente rafforzato in campo penale dove &
eletto a precetto costituzionale dall'art. 25 della Costituzione per
cui "Nessuno pud essere punito se non in forza di una legge che sia
entrata in vigore prima del fatto commesso.”.

La legge 0 una singola norma cessa di avere efficacia, o vigore,
con l'abrogazione e cid pud avvenire in tre modi:

a) per disposizione di una legge posteriore;

b) mediante referendum popolare;

¢) con una sentenza della Corte Costituzionale che la rende
inefficace.

1.3, Le fonti del diritto

Sono gli atti approvati dagli organi competenti con determinate
procedure, contenenti le norme giuridiche.

L'art. 1 delle “Disposizioni sulla legge in generale” del Codice
Civile indica quale sono le fonti del diritto: le leggi, i regolamenti,
le norme corporative (ora abrogate), gli usi.

Tra le fonti si devono considerare anche la Costituziene, la carta
O.N.U., i trattati della CEE, le leggi regionali.

Pertanto attualmente devono essere considerate fonti del diritto;
1) la Costituzione e le leggi costituzionali; 2) le leggi ordinarie; 3)
gli atti aventi forza di legge; 4) i trattati ed i regolamenti
comunitari, 5) le leggi regionali; 6) i regolamenti; 7) gli usi ¢ la
consuetudine.

Le fonti suddette hanno una disposizione gerarchica (cosi come
sopra indicato con la numerazione), per cui le fonti di grado




superiore condizionano quelle di grado inferiore che non possono
contrastare con le prime, pena ’illegittimita delle stesse.

1.4. La codificazione

I codici, sono vaste ed organiche raccolte di norme che
disciplinano una materia o un ramo del diritto. A differenza delle
feggi ordinarie che sono a contenuto speciale e percid sono dette
leggi speciali, i codici costituiscono fonti di diritto generale.

I codici vigenti nel nostro ordinamento sono:

1} Codice Civile (C.C.) - in vigore dal 21 Aprile 1942,

2) Codice Penale (C.P.) - in vigore dal 1 Luglio 1931.

3) Codice di Procedura Penale (C.P.P.) - in vigore dal 24
Ottobre 1989, '

4) Codice di Procedura Civile (C.P.C.) - in vigore dal 21 Aprile
1942,

Funzione simile ai codici hanno i Testi Unici che sono ’insieme
di leggi specifiche su singoli argomenti (per esempio: Testo Unico
delle Leggi Sanitarie); essi sono applicati nel diritto amministrativo
e sono approvati ed emanati, cosi come avviene anche per i Codici,
con decreti legislativi su legge delega del Parlamento al Governo.

1.5. L'organizzazione costituzionale

Alla base di molte costituzioni ¢'¢ la "separazione dei poteri”;
questo principio, propugnato da Montesquieu, risale al 1700 ed &
finalizzato a garantire l'indipendenza ¢ 1’autonomia del poteri dello
Stato.

Nella nostra Costituzione il potere ¢ cosi diviso:

1} Potere legislative che spetta al Parlamento ed emana le
Leggi;

2) Potere esecutivo che spetta al Governo ed emana i Decreti;

3) Potere giudiziario che & della Magistratura e pronuncia le
Sentenze.

Organi di garanzia costituzionale sono:

a) il Presidente delia Repubblica;

b) la Corte Costituzionale che annulla le leggi che contrastino
con la Costituzione ¢ che risolve i conflitti tra i poteri dello Stato.



1.6. 1l Parlamento

E' un organo bicamerale con il compito di emanare le leggi. Tale
compito, eccezionalmente puo essere affidato anche al Governo che
vi provvede con l'emanazione di decreti legge.

I Parlamento & costituito da due Camere: la bamera dei
Deputati (composta di 630 deputati) ed il Senato (composto di 315
senatori pilt i senatori a vita, alcuni dj diritto, come gli ex
Presidenti della Repubblica, ed altri nominati daj Presidente della
Repubblica, con D.P.R., tra le personalita di maggiore spicco
sociale).

La durata del mandato dei parlamentari nelle due Camere
(Deputati e Senatori) & di 5 anni; il periodo intercorrente ira una
elezione e ['altra si chiama legislatura.

1.7. I} Presidente della Repubblica

Il Presidente della Repubblica ¢ eletto dal Parlamento in seduta
comune e resta in carica per sette anni.

E’ il Capo dello Stato ed ha {] potere di sciogliere le Camere ¢ dj
nominare il Presidente del Consiglio dei Ministri ed j Ministri
stessi,

Le funzioni del Presidente defla Repubblica, in caso di
temporaneo impedimento di quest’ultimo, sono svolte dal Presidente
del Senato della Repubblica.

1.8. Il Governo

Ha il compito di attuare le leggi, di predeterminare Iindirizzo
politico dello Stato e pud anche emanare, in casi di necessita e dj
urgenza e su delega del Parlamento, i decreti legge che devono
essere convertiti  in legge entro 60 giorni; in mancanza di
conversione in legge entro il periodo di tempo suddetto, il decreto
decade.

1.9, La Magistratura

Attraverso i Giudici svolge la sua attivitd di giurisdizione in
piena autonomia ed indipendenza dagli altri poteri dello Stato.

Nell’esercizio del potere giurisdizionale i Giudicj interpretano
le norme giuridiche e le applicano al caso concreto. L attivita
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giurisdizionale. consiste nell'accertamento del fatto e della sua
liceita o illiceita e nella pronuncia di una sentenza.

L>art. 104 della Costituzione sancisce il principio .di
indipendenza della magistratura dagli altri poteri dello Stato e l'art.
101 stabilisce che il Magistrato & soggetto solo alla legge.

Il1 Consiglio Superiore della Magistratura, organo autonomo
presieduto dal Presidente della Repubblica ¢ organo di ‘autogoverno
dei Giudici e provvede alla nomina, ai trasferimenti, alle
assegnazioni di sedi, nonché ai provvedimenti disciplinari nei
confronti dei giudici.

La funzione giurisdizionale ¢ esercitata unicamente dai giudici
ordinari ed € vietata l'istituzione di giudici straordinari o speciali;
tuttavia le deroghe sono costituite dal Consiglio di Stato, dai
Tribunali Regionali, dalia Corte dei Conti e dai Tribunali Militari
che in tempo di pace giudicano i reati commessi dai militari ed in
tempo di guerra anche quelli commessi dai civili.

2. Il sistema del diritto pubblico

Come gia precedentemente detto il Diritto Pubblico comprende il
diritto costituzionale, il diritto amministrativo, il diritto penale, il
diriito processuale penale.

Del diritto costituzionale abbiamo gid fatto qualche accenno
mentre del diritto processuale parleremo oltre.

Vediamo ora di esaminare 1 punti del Diritto Penale che
maggiormente ci interessano.

2.1. Il reato

Si intende per reato la violazione della legge penale e cioé la
infrazione di un precetto giuridico o di un divieto contenuto nella
norma penale.

Quindi si definisce reato, “ogni fatto al quale Pordinamento
giuridico ricongiunge come conseguenza una pena”. Essendo il
reato una violazione di un precetto posto a protezione di un bene
giuridico, e conseguendo da questa violazione una pena, esso
riconosce un soggetto attivo, un oggetto ed un soggetto passivo,

E’ sopggetto attivo del reate ¢ !'uomo, cioé colui che
materiaimente compie 1’azione che viola il precetto contenuto nella
norma penale.
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L’oggetto giuridico del reato & il bene che il diritto intende
proteggere da lesioni derivanti dall’azione antigiuridica dell’vomo,
¢ pertanto viene indicato come bene giuridico.

Per i reati che ledono la persona, che si riscontrano anche
nell’ambito della responsabilita professionale, il bene giuridico &
rappresentato dall’integritd psico-fisica della persona la' cui offesa
comporta o una lesione personale o la morte.

Il soggetto passive del reato & la vittima cioé la persona offesa
dal reato i cui beni, sia morali che materiali, tra cui rientra anche
I’integrita psico-fisica, risultano lesi dall’azione antigiuridica.

In via semplificativa si pud dire, con riferimento al tema gui in
trattazione, che ogni qualvolta vi sia un errore nella prestazione
sanitaria causativo di un danno al paziente, ai fini del reato si
indentifica un soggetto attivo, il medico, un soggetto passivo, il
paziente ed un oggetto rappresentato dal bene giuridico della salute.

Nel reato si possono identificare due componenti principali:
I’elemento oggettivo ¢ 1’elemento soggettivo.

Per elemento oggettivo del reato si deve intendere il fatto
materiale, identificabile nel comportamento dell’uomo, da cui
discende la lesione del bene giuridico protetto dalla norma.

Componenti quindi dell’elemento oggettivo del reato sono: la
condotta, I’evento ed il rapporto di causalitd tra la condotta e
I’eventao.

La condotta ¢ ogni azione, ogni comportamento che scaturisce
dall’uomo e frova in esso il suo principio. Nella condotta si pPOSSONo
riscontrare una forma attiva ed una forma passiva: nel primo caso si
parlera di condotta commissiva, nel secondo di condotta omissiva,

L’azione, cioé la condotta commissiva, & una manifestazione
esterna della volontd del soggetto che si estrinseca atiraverso una
serie di atti fisici tra loro concatenati ¢ subentranti cosi da formare
un procedimento complesso. Essendo promanazione della volonta
dell’uomo, la condotta commissiva & rilevante ai fini del reato solo
nella misura in cui tutto il processo attuativo dell’azione rimane
nella sfera di dominio dell’uomo. Pertanto tutte quelle azieni che
sfuggono a tale dominio in quanto su di esse la mente cosciente non
riesce ad esercitare un adeguato controlle, come DOSSOnO essere i
gesti istintivi, non sono elementi costitutivi del reato e quindi le
relative conseguenze dannose non possono essere imputabili a titolo
di dolo al soggetto che Ii ha compiuti.

Si prenda il caso, per esempio, di un chirurgo che mentre sta
effettuando un intervento chirurgico delicato, a motive di una
improvvisa insorgenza di un crampo muscolare, produce
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un’importante lesione vascolare ¢ nervesa. Questa azione, sia pure
causativa di un danno al paziente, non avra una rilevanza penale e
pertanto non ci sara reato, '

L’omissione ¢, sotto if profilo naturalistico, la mancanza
assoluta di qualsiasi attivita volontaria dell’uomo. Per il diritto,
tuttavia, la rilevanza dell’omissione si risconira solé quando il
soggetto non mette in atto un comportamento od un’azione che, per
disposizioni di legge era invece obbligato a fare,

Nel nostro sistema del diritto positivo 'omissione & trattata, ai
fini della rilevanza giuridica e quindi del reato, alla stessa stregua
deli’azione.

Recita infatti 1'ultimo comma dell’art. 40 ¢.p.. “"Non impedire
un evento che si ha ['obbligo giuridico di impedire, equivale a
cagionarlo”.

Si hanno pertanto, in diritto penale, due tipi di reato: quello
commissivo e quello omissivo. Perché ci sia il primo & necessario
che 1’azione umana controllabile dalla mente integri una delle
previsioni giuridiche contenute in una qualsiasi delle norme penali;
perché ci sia. il reato omissivo & necessario che il soggetto non
faccia volontariamente e coscientemente, sempre sotto il controllo
della mente, un’attivitd, un’azione che la legge gli imponeva
espressamente di fare.

Commette il delitto di omicidio colposo il medico che nella
prestazione della sua opera professionale somministra al paziente un
farmaco sbagliato causandone !a morte. Parimenti commette delitio
di omicidio c¢olposo il medico che, pur avendo [I’obblige di
effettuare una terapia ad un paziente, omette di farlo in quanto se ne
dimentica e dalia mancata terapia deriva la morte del paziente
stesso.

L’evento del reato pud essere definito come "effetto dell’azione
antigiuridica messa in atto dal soggetto attivo del reato.
Naturalmente quando si parla di effetto non si deve intendere
qualsiasi fatto che naturalisticamente segue [’azione ma solo
quell’entitd fenomenologica che risulta legata all’azione stessa da
un chiaro nesso etiologico. In altri termini perché un fatto possa
essere considerato evento giuridico, e quindi elemento costitutivo
del reato, ¢ necessario che rappresenti la conseguenza diretta od
indiretta, la manifestazione ultima del determinismo causale
animato dall’energia espressa dall’azione antigiuridica.

Pertanto, se si vuole semplificare facendo riferimento al campo
della prestazione sanitaria, non tutti gli eventi dannoso che si
dovessero verificare nel corso del rapporte terapeutico devono avere
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una connotazione latrogena; ma deve essere attribuito alla
responsabilitd del medico solo quell’evento che risulti causalmente
riconducibile alla condotta del sanitario.

2.2. La pena i

Lo Stato per perseguire il fine primario di garantire la pacifica
convivenza dei cittadini e di mantenere ’ordine precostituito, ha il
diritto-dovere di punire il soggetio che si renda responsabile di una
condotta che viola le norme giuridiche.

La pena quindi rappresenta lo strumento attraverso il quale lo
Stato sanziona il comportamento antigiuridico del componente la
collettivita sociale.

Nel nostro sistema del diritto penale vige il principio della
stretta legalitd in ossequio al quale nessuno pud essere punito per
un fatto che non sia previsto espressamente dalla legge come reato e
la pena che pud essere comminata deve essere quella espressamente
prevista dalla norma che sanziona il reato stesso.

Come gia rilevato le pene si distinguono in pena detentiva e
pena pecuniaria. La pena di morte & stata cancellata dal codice
penale vigente. Sono, ovviamente, bandite dal nostro sistema penale
le pene corporali che sono tutt’ora comminate da alcune legislazioni
in vigore perlopit in paesi orientali ¢ medio-orientali (lapidazione,
amputazione corporea, bastonatura, fustigazione, ecc.).

3. Il sistema del diritto privato

Come sopra rilevato il Diritto Privato regola i rapporti tra i
cittadini tutelando quindi, e garantendo, gli interessi del singolo
individuo quando questi interessi contraggono rapporti, talvolta
anche conflittuali, con gli interessi di un altro individuo.

Il diritto  privato comprende il diritto civile, il diritto
commerciale, il diritto della navigazione, il diritto del lavoro.

Tralasciando di approfondire i vari campi del diritto privato
accenniamo brevemente a due temi che sono di notevole interesse
per ia medicina legale e che verranno successivamente trattati nel
capitolo della medicina legale civilistica.
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3.1. 1 danno

Il danno pud essere definito, in senso generale, come pregiudizio
alla sfera degli interessi della persona.

Il danno, quindi ¢ la lesione di un bene che pud essere materiale
ovvero morale. i

Nell’ambito dei beni materiali distinguiamo il danno emergenie
ed i danno da lucro cessante.

Il primo rappresenta la perdita economica, reale che si traduce in
un decremento del patrimonio economico del soggetto; il secondo
rappresenta il venir meno di un introito economico a causa della
impossibilita del soggetto di produrre un reddito.

Vedremo pil avanti come la giurisprudenza della Corte
Costituzionale abbia sancito il valore economico della persona in
quanto tale che, pertanto, ¢ assimilabile ad un bene materiale
suscettibile di danno emergente.

Il danno morale attiene alla sfera dei sentimenti della persona e
rappresenta il patimento sofferto come conseguenza di una azione
antigiuridica, penalmente rilevante.

I danno morale, proprio per questa sua connotazione, puo
esistere esclusivamente come conseguenza di un reato. In questo
caso il danno & ligquidato dal giudice in via equitativa.

3.2. L'obbligaziene di risarcire il danno

Una norma fondamentale del nostro diritto civile, contenuta
nell’art. 2043 del codice civile, stabilisce il principio generale
secondo il quale qualsiasi azione od omissione, sia dolosa che
colposa, che cagioni ad altri un danno ingiusto obbliga colui che ha
commesso il fatto a risarcire il danno.

Questo principio, che attiene al risarcimento da fatti illeciti,
trova applicazione nelia maggior parte dei rapporti tra le persone ivi
comprese le attivita di prestazione d’opera professionale.

Oltre all’obbligo di risarcimento del danno da fatio illecito vi &
"obbligo di risarcire il danno derivante da inadempienza
contrattuale sancito dalle norme che regolano il contratto, Pud
essere il caso di una prestazione sanitaria contrattuaimente
predefinita che sortisca un risultato peggiorativo per il paziente.
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4. Il diritto processuale
4.1, Il sistema giudiziario

L'ordinamento giudiziario prevede la pluralita dej gradi della
giurisdizione: ogni decisione emessa dal giudice di primo grado,
pud essere sottopesta a nuovo giudizio in secondo grado (I'appello,
che insieme al giudizio di primo grade formano il "doppio grado
della giurisdizione”; infine, la stessa decisione pud essere oggetio
di ricorso per Cassazione che ¢ un giudice di legittimita, a
differenza degli altri che sono giudici di merito.

Qualora si facciano decorrere i termini utili per impugnare la
sentenza o, quando l'impugnazione viene respinta, la sentenza &
irrevocabile, cioé passa in giudicato.

La funzione giurisdizionale, & ripartita secondo la competenza
per materia, per territorio o per valore. Pud essere suddivisa in
giurisdizione civile o penale,

La giurisdizione civile per territorio e per materia, ¢ cosi
articolata per il primo grado del giudizio:

- giudice di pace: competente per controversie del valore sino a §
milioni;

- Tribunale: competente per controversie del valore oltre | 5
milioni;

1 secondo grado de! giudizio & garantito dalla:

- Corte di appello che é organo collegiale e che giudica in
seccondo grado sulle sentenze emesse dai giudici di primo grado.
1l terzo grado di giudizio & garantito dalla:

- Corte di Cassazione che ha unica sede in Roma ed & suddivisa in
6 sezioni. Giudica sui ricorsi presentati contro le sentenze dei
gradi precedenti; ¢ giudice di legittimitd per cui pud giudicare
solo questioni di diritto e non di merito, cioé non pud giudicare
né sul fatto né sulla sua attribuibilitd a qualcuno, quindi non pus
accertare 1 fafti della causa, ma cura che la legge sia stata
applicata correttamente.

La giurisdizione penale & affidata nel primo _grado di giudizio

- Tribunale per quasi tutti i reati;

- Corte d'Assise per i reati contro ia persona ed altri di grande
allarme scciale.
It secondo grado di giudizio & garantito da:

- Corte d'Appello per le sentenze emesse dal Tribunale;
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- Corte d'Assise d'Appello per le sentenze della Corte d’Assise.
Il terzo grado del giudizio & garantito da;

- Corte di Cassazione che & giudice di legittimita e, come nel
giudizio civile, giudica solo sulla legittimita cioé sulla corretta
interpretazione ed applicazione della legge da parie dei giudici
di merito. i

4.2, Il procedimento penale

Nel processo penale predomina 1' interesse pubblico alla
punizione dell’autore del reato.

La Costituzione stabilisce che l'azione penale é obbligatoria ed &
il Pubblico Ministero ad esercitarla a seguito di segnalazione da
parte della polizia giudiziaria (denuncia) o da parte dei privati
{esposto, guerela),

Gli uffici del Pubblico Ministero sono le Procure istituite presso
i wvari organi giudicanti, e sono dirette clascuna dal P.M.
funzionalmente superiore: il Procuratore della Repubblica presso il
Tribunale, il Procuratore Generale della Repubblica presso la Corte
d" Appello e il Procuratore Generale presso la Corte di Cassazione;
da questi, dipendono i Pubblici Ministeri, sostituti procuratori.

Le parti processuali sono:
- il Pubblico Ministero che ¢ il titolare ed il promotore dell'azione

penale e che rappresenta lo Stato;
-~ l'imputate che ¢ il soggetto che si presume abbia commesso il

reato e che deve difendersi;
- la parte civile che ¢ quella che sostiene le ragioni private

dell'accusa ed & colei che ha subito il danno.

Il processo penale si svolge in tre fasi:

1° Delle indagini preliminari. L'azione del P.M. comincia con
I’avvio delle indagini preliminari con ' ausilio della polizia
giudiziaria. Quando il P.M. ritiene che le indagini svolte abbiano
presso di acquisire sufficienti dati inerenti al caso in questione
trasmette gli atti al giudice delle indagini preliminari (G.1.P.) con
una richiesta che pud essere di proscioglimento per la persona nei
cui confronti si é indagato, ovvero di rinvio a giudizio nel caso
siano state raccolte prove o seri indizi di colpevolezza tali da
giustificare un dibattimento processuafe. Nel caso in cui il G.I.P.
ritenga sussistano  consistenti  elementi per giustificare il
dibattimento dispone il rinvio a giudizio dell’indagato.
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2° Deli'udienza Preliminare, tenuta dal giudice dell'Udienza

Preliminare (G.U.P.) nella quale il P.M. presenta le prove raccolte;

il giudice, deve stabilire se queste siano o meno sufficienti per
passare alla fase dibattimentale. Se mnel corso dell’udienza
preliminare gli elementi raccolti non appaiono sufficienti, il G.U.P.
emette sentenza di non luogo a procedere e I'indagdto viene
prosciolto.

Liincidente probatorio & una fase eventuale delle indagini
preliminari e pud essere richiesto sia dal P.M. che dall’indagato nei
casi in cui si renda necessario [’acquisizione di alcune prove che si
prevede non sard possibile acquisire nel dibattimento, poiché esiste
un pericolo di dispersione delle stesse. E’ opportuno chiarire che gli

elementi raccolti nelle indagini preliminari, ad eccezione di quelle -

relative all’incidente probatorio, anche se sono elementi suscettibili
di diventare prove, non costituiscono prove perché la prova puo
essere formata esclusivamente nel dibattimento.

3° 11 dibattimento si svolge davanti al giudice del dibattimento il
quale ¢ imparziale nei confronti delle parti, rappresentate dal P.M. ¢
dalla difesa ciascuna delle quali presenta le prove, contrarie e
favorevoli all'imputato, e procedono all'interrogatorio dei testimoni,

dei consulenti ¢ dei periti; ¢i0 avviene attraverso il meccanismo -

deli'esame incrociato cioé esame e controesame.

Il giudice, al termine del dibattimento, valuta se le prove
dell'accusa sono sufficienti per ia condanna e, in tal caso, pronuncia
sentenza motivata di condanna; nel caso in cui le prove siano
insufficienti pronuncia sentenza di assoluzione.

Accanto a questo procedimento, che si chiama ordinario, sono
previsti altri abbreviati in quanto consentono di saltare alcune fasi
processuali:

- Giudizio per direttissima e giudizio immediato in cui si salta
'udienza preliminare e si giunge immediatamente al dibattimento,
Questo tipo di procedimento viene adottato nei casi in cui la
colpevolezza dell'imputato & evidente o perché arrestato in
flagranza o perché ha confessato.

- Giudizio abbreviato viene chiesto dall' imputato per evitare il
dibattimento. Se il P.M. presta il suo consenso, il procedimento
verra effettuato davanti al G.I.P, in base agli atti del P.M.. In caso
di condanna dell’imputato, la pena & ridotta di un terzo.

- Procedimento per decreto ¢ chieste dal P.M. guando ritiene che
si pud applicare una pena pecuniaria, anche al posto di quella
detentive; l'imputato perd pud fare opposizione e chiedere il rito
ordinario.

PR Y
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- Pafteggiamento si ha quando le prove sono evidenti ed i reati
meno gravi. L’accusa e la difesa patteggiano la pena da applicare
all’imputato che potra essere ridotta di un terzo.

4.3. Il procedimento civile

Il processo civile inizia con il compimento dell'atto‘di citazione
con cui la parte lesa (attore), cita in giudizio l'autore della
violazione (convenuto) affinché questi risponda in giudizio del
danno provocato e sia tenuto, di conseguenza, al risarcimento del
danno stesso. '

L'onere della prova spetta a colui che vuol far valere un diritto
in giudizio. Esistono casi in cui si realizza ’'inversione dell’onere
della prova e questo avviene quando la dimostrazione probatoria &
assai difficile se non impossibile per [’attore; in questo caso & colui
che ha commesso I’itlecito a dimostrare di aver fatto il possibile per
evitare la produzione del danno.

La causa civile ¢ istruita ad opera di un giudice che regola e
garantisce la formazione delle prove. Nel corso di causa possono
essere esperiti esperimenti giudiziari o consulenze tecniche,

Al termine dell’istruttoria il Tribunale emette la sentenza che, in
alcuni particolari casi, pud essere immediatamente esecutiva.

I1 processo civile si articola nei tre gradi di giudizio cosi come
sopra evidenziato.

4.4. Il procedimento amministrative

I1 diritto amministrativo ¢ una branca del diritto pubblico che si
occupa di tutto ci¢ che concerne la P.A. (Pubblica Ammini-
strazione).

L'attivith amministrativa ¢ queila con la quale lo Stato si occupa
del soddisfacimento degli interessi pubblici ¢ sociali che esso
assume come suvoi fini.

La giurisdizione amministrativa ha il compito di garantire la
legittimita dell’azione nella pubblica amministrazione, a garanzia
dei rapporti tra gli enti pubblici e tra questi e i cittadini.

Gli organi della giurisdiziene amminisirativa sono:

- Tribunale Amministrativo Regionale (T.A.R.) istituito nel 1971
presso ogni <capoluogo di Regione. E' organo di giuvstizia
amministrativa di primo grado, ha competenza per tutti gli ati]
lesivi di un interesse legittimo, tranne che non sia di competenza di
un giudice diverso. Il giudice det T.AR. in presenza di un atto
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viziato di incompetenza, pué annullare ['atto stesso oppure rimettere
il problema all'autoritd competente. In caso di eccesso di potere e
violazione di legge pud annullare in tutto o in parie l'atto
illegittimo; a differenza del giudice ordinario, il giudice
amministrative pud, dunque, intervenire sull'atto annyllandolo o
modificandolo.

- Consiglio di Stato, diviso in sei sezioni di cui tre svolgono
funzioni consultive, e le altre tre funzioni giurisdizionali. E' giudice
d'appelio sulle decisioni del T.AR.; oltre a cid, rappresenta
I'organo di consulenza giuridico-amministrativa del Governo.
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CAPITOLO 11

Il rapporto di causalita

1. Generalita

Per rapporto di causalitd si intende lo studio del legame che
intercorre tra due fenomeni del mondo esteriore dei quali uno
assume il ruolo di causa e I’altro il ruolo di effetto.

Poiché in natura tutti i fenomeni sono sempre connessi tra loro
da legami di dipendenza che ne condizionano il divenire, ben si
comprende come il problema delle studio delle leggi che regolano
tale connessione abbia sempre avuto un posto importante nel
processo cognitivo dell’uomo.

Stabilire quando un fenomeno pud essere indicato quale diretta
conseguenza di un altro ¢ poter capire con quali leggi ¢ con quali
modalita si realizza la correlazione tra i fenomeni, rappresenta una
esigenza primaria per tutte ie scienze e quindi anche per la
medicina. :

Lo studio delle leggi che regolano la connessione causale &
altresi importante per il diritto poiché in tutti i campi di
applicazione dello stesso vi & [’esigenza di stabilire quando una
modificazione del mondo esteriore possa essere atiribuita all’uomo,
quando cie¢ un evento si & verificato come conseguenza di
un’azione umana.

Nella misura in cui sard possibile stabilire I’esistenza di questo
legame, che rappresenta appunto una connessione causale o rapporto
causale, si potra attribuire all’uomo la responsabilita di quegli
accadimenti dei quali [a sua azione rappresenta la causa.

1.1, La causalita naturale

Quando una modificazione de! mondo esteriore rappresenta il
risuitato dello sviluppo deil’energia sprigionata da un altro
fenomeno del mondo esteriore si dice che ira le due manifestazioni
esiste un rapporto etiologico o di causalita naturale,

In tale concezione materialistica al fenomeno dal quale prende
vita ’energia in grado di modificare la realtd esterna si attribuisce
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il nome ed il ruolo di causa, mentre alla modificazione che si
realizza quello di efferro. :

Quindi D'attributo sostanziale della causa & la sua capacita
energetica di modificare la realtd esterna. Pertanto & sempre valida
ed insostituibile la definizione: “causa é cid che modifica”

1.2, La causalitd umana

Quando I’azione dell’uomo si inserisce nel complesso divenire
del mondo esteriore stimolando, con il proprio apporto energetico,
la produzione di un evento si parla di causalitd umana.

Solo la causalitd umana pu¢ determinare modificazioni di un
interesse giuridico, anche se in nessun casc.l’azione umana potra
considerarsi isolata e venire estrapolata dal contesto “naturale” in
cui si compie.

Questo ¢ molto importante poiché, come di seguito si vedra, non
essendo mai un evento la conseguenza di una sola causa, &
necessario individuare nel complesso divenire delle cose quale &
stato il ruolo effettivo causale che ha avuto I’uomo nella produzione
dell’evento giuridicamente rilevante,

1.3. La causalith giuridica

Quando una modificazione del mondo esteriore rappresenta il
risultato dell’azione antigiuridica, quindi attribuibile all’uomo, si
parla di causalita giuridica.

L’azione antigiuridica pud essere di tipo omissivoe, stanle il
secondo comma dell’art. 40 c.p.. “Non impedire un evento, che si
ha l'obbligo giuridico di impedire, equivale a cagionarlo”, o piu
frequentemente di tipo commissivo.

Cosi, se si verifica un allagamento, questo potrebbe essere
atiribuito alla deviazione volontaria del corso di un fiume, azione
chiaramente di tipo commissivo, o al non aver provveduio a creare
lungo lo stesso ipotetico fiume argini adeguati a contenerne la
piena, con un comportamento di tipo omissivo.

2. Le teorie sulla causalita

Studiare il rapporto di causalitd vuol dire individuare tra gli
antecedentl di un evento quale ne sia la causa.
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Le teorie pit accreditate, per I’individuazione del fenomeno a
cui attribuire il ruolo di causa nella determinazione di un evento
che ci interessa, sono:

- la teoria della “conditio sine qua non”, che definisce causa
qualsiasi antecedente senza cui I’evento non si sarebbe potuto
verificare;

- la teoria della “causalitd adeguata”, secondo cui non tutti gli
antecedenti hanno un’energia sufficiente a produrre un dato evento
ed ¢ causa dell’evento solo I’antecedente che ha prodotto un’energia
adeguata. .

Quella della “conditio sine qua non” & una teoria speculativa che
rischia di creare un’inesauribile catena regressiva di eventi. E’ stata
pertanto abbandonata a favore della teoria della causalita adeguata,
attualmente adottata dal nostro sistema penale.

Nell’ambito dei fenomeni biologici, e quindi soprattutto
nell’ambito medico, pud trovare una concreta applicazione la
cosiddetta teoria dell’energia causale o della forza efficientes.

Secondo questa concezione, partendo dal presupposto che per
produrre un evento & necessaria una quantita determinata di energia,
sard individuato come causa quell’antecedente che ha in se tutta
Penergia causale necessaria ¢ sufficiente per produrre l'evento in
esame.

Quando invece 1’energia causale necessaria a produrre I’evento
in esame non si trova in un solo antecedente ma € necessario
individuarne diversi, allora si parlerd di concorso di antecedenti
causali e la loro individuazione tenendo conio del contributo che
hanno singolarmente fornito per la produzione dell’evento, sara
fatta in funzione del quantum di energia causale, qualificata per
quell’evento, che ognuno possiede.

Per I'attribuzione del nesso causale, vanno dunque presi in
considerazione tutti gli antecedenti che precedono un evento e
classificati secondo tre categorie fondamentali:

- antecedenti indifferenti all’evento, che non interferiscono
neil’evoluzione della concatenazione degli eventi;

- eventi condizionali, c¢che non sono direttamente causa
dell’evento ma che rappresentano condizioni comunque necessarie
alla produzione dell’evento stesso;

- fattori causali, che effettivamente forniscono la forza causale
adeguata all’evento.

Solo questi ultimi hanno dignita causale.
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3. La causalita nel nostro sistema penale positivo

11 sistema penale positivo ha accettato ed adottato la teoria della
causalitd adeguata.

3.1. Art.46G c.p.: Rapporto di causalita

Il rapporto di causalita & codificato dall’art. 40 c., che recita:

“Nessuno pud essere punito per un fatto preveduto dalla legge
come reato se ['evento dannoso o pericoloso da cui dipende
I"esistenza del reato non ¢ conseguenza della sua azione od
omissione.

Non impedire un evento che si ha ['obbligo giuridico di
impedire equivale a cagionarlo”.

La possibilita di dimostrare [’esistenza di un reato e di
identificarne un responsabile, non pud dunque prescindere dalla
sicura dimostrazione che 1’evento dannoso sia attribuibile, con il
criterio causale, all’azione o all’omissione del soggetto autore
dell’azione antigiuridica.

Sclo ed esclusivamente in tal caso l’azione umana riveste una
rilevanza penale quale elemento costitutive del reato ed il suo
autore ¢ chiamato a rispondere delle conseguenze. E’ imperativo
dunque che la ricerca della o delle cause di un determinato effetto
sia scrupolosa e che non venga tralasciato alcun passaggio.

La necessita di prevedere tassativamente 1'esistenza di un
rapporto causale ai fini dell’attribuzione di un reato scaturisce dal
fatto che nelle variegate situazioni del vivere sociale si osserva una
rilevante quantitd di modificazioni del mondo esterno che non
contrae alcun legame con la condotta dell’'uomo e che, quindi, non
pud essere messa a suo carico.

Queste situazioni, ovviamente, non danno luogo ad alcuna
ipotesi di rilevanza giuridica e¢ conseguentemente penale, anche se
apparentemente si inscrivono nello stesso ambito in cui si svolge
1’azione umana.

Cosi, se nel corso di una prestazione d’opera in ambito sanitario
un paziente accusa un aggravamento della patologia curata o si
manifesta un nuovo processo patologico od un danne, non
automaticamente queste conseguenze dannose poOssono  essere
attribuite all’opera del medico che sta curando quel paziente;
occorre che si dimosiri che quell’evento dannoso sia stato realmente
ia conseguenza, diretta od indiretta, dcll’azione del medico ¢ non
sia invece atiribuibile, come il pin delle volte accade, a processi




25

patologici a genesi autonoma che solo occasionalmente si
manifestano nello stesso ambito temporale del rapporto di cura,

Anche di fronte ad un’azione chiaramente antisociale dobbiamo
analizzare con spirito critico gli effetti, senza dare nulla per
scontato. Cosi, se un uomo spara ad una persona € questa muore,
non possiamo essere certi che la morte sia stata causata dal
proiettile che ne ha trapassato il corpo: il decesso ﬂotrebbc, ad
esempio, essere sopravvenuto per un arresto cardiaco dovuto allo
spavento.

L’effetto dell’azione antigiuridica nei due casi sarebbe
chiaramente di diversa gravita.

3.2, Art.41 c.: Concorso di canse

Come si deduce anche dall’esempio precedente, un evento puo
essere frutto dell’azione di piu fattori causali che, concorrendo tra
: foro, producono un unico effetto finale: si parla in tal caso di
“concorso di cause”,
v Questo aspetto del rapporto di causalita & trattato nell’Art, 41 c.,
che cosi recita:

“Il concorso di cause preesistenti o simultanee o sopravvenute,
anche se indipendenti dall’azione od omissione del colpevole non
esclude il rapporto di causalité fra [’azione od omissione e
['evento.

Le cause sopravvenute escludono il rapporio di causalita
guando sono state da sole sufficienti a determinare 1'evento. In ial
caso se l'azione o ['omissione precedentemente commessa
costituisce per sé un reato st applica la pena per quesia stabilita.

Le disposizioni precedenti si applicano anche quando la causa
preesistente o simultanea o sopravvenuta consiste wnel fatto illecito
altrui”,

Per le disposizioni contenute nel predetto articolo, quando alla
produzione di un evento dannoso, attribuibile causalmente
all’azione di una persona, concorrono altri element;] causali, siano
essi  preesistenti o simultanei 0 sopravvenuti, questi non
interrompono la connessione causale tra 1’azione della persona e
’evento dannoso, nel senso che il colpevole dell’azione é comunque
chiamato a rispondere penalmente delle conseguenze della propria
azione,

Certamente tali cause concorreranno perd nella determinazione
della “gradazione” della pena,
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Cosi ad esempio, se un soggetto si rende responsabile di una
frattura alla gamba di un altro soggetio e quest’ultimo, dopo essere
stato ricoverato in ospedale per le conseguenze del trauma, muore
perché la necessaria immobilita a letto induce una insufficienza
cardio-respiratoria, causata anche da una grave cardiopatia
sclerotica e da una pneumopatia cronica di oui jl doggeito era
portatore (cause patologiche preesistenti), chi ha prodotto la
frattura alla gamba viene chiamato a rispondere della morte de]
soggetto, nulla rilevando, appunto, sotto il profilo causale, le
preesistenti patologie della vittima che pure hanno contribuito in
massima parte alla produzione dell’evento morte.

Vi ¢ un solo caso, nel regime del concorso delle cause, previsto
nel secondo comma del predetto articolo dj legge, in cui la causa
sopravvenuta interrompe il nesso causale: & il caso in cui essa ha
una energia causale necessaria e sufficiente a produrre da sola
I’evento dannoso.

Deve f{rattarsi quindi di una causa sopravvenuta a genesi
autonoma ed avente forza causale completa per la produzione di
guell’evento.

Cosi, ad esempio, se un soggetto viene ricoverato in ospedale
perché ha riportato lievi lesioni a seguito di sinistro stradale e
durante il ricovero un infermiere, per errore, gli somministra un
potente veleno {causa sopravvenuta) causandone Ja morte, di
quest’ultima risponde non I’investitore, ma solo I’infermiere che ha
messo in atto una causa sopravvenuta in grado da sola di produrre
I’evento.

In campo medico Jo studio del rapporto di causalita ¢ complicato
dal fatto che I’azione del medico verte sempre nel campo del
concorso delle cause poiché I’intervento medico si inserisce quando
¢ gia in atto un determinismo causale animato daila causa
patologica che il medico & chiamato a curare.,

4. La eriteriologia medico-legale

Per I'ammissione o 1’esclusione di un fatto dal nesso causale
serve un metodo di ragionamento codificabile.

I criteri di giudizio fondamentali, universalmente adottati per
connotare la forza causale, sono quatiro:

- Il Criterio Cronelogico, secondo cui la causa deve precedere
Fevento di un lasso di tempo adeguato alla natura dell’evento
stesso.
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Cosi, nel caso di una malattia infettiva bisogna verificare se il
tempo intercorso tra ’eventuale contagio e il manifestarsi della
patologia € compatibile con il periode di incubazione specifico.

- Il Criterio Quantitativo, secondo cui la causa deve possedere
una quantitd adeguata a produrre 'effetto.

A quesio proposito, ad esempio, la farmacologia citinsegna che
la dose mortale varia in base alla sostanza.

- Il Criterio Qualitative, secondo cui la causa deve essere per
sua natura in grado di produrre I’effetto.

La stessa quantitd di energia, ad esempio, pud esprimersi con
qualitda diverse producendo effetti differenti, in base alla
dimensione della superficie su cui agisce, alla conformazione del
mezzo con cui & applicata.

- 11 Criterio Modale, secondo cui la modalita d’azione della
causa deve essere compatibile con ["effetto prodotto.

Cosi, {’effetto di una stessa quantita di una determinata sostanza
tossica sara diverse a seconda della via di somministrazione.
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CAPITOLO I1I

Medicina legale penalistica

1. Generalita

La medicina legale ha come scopo, tra gli altri, quello dj
contribuire alla risoluzione dij diverse problematiche del diritto
pubblico, segnatamente penale, per le quali sono richieste
conoscenze di natura biologica.

I temi generali del diritto penale, sia  sostanziale che
procedurale, che maggiormente interessano la medicina legale in
quanto la loro discussione non pud prescindere dalla profonda
conoscenza dell’essenza fisio-psichica delt’uomo, sono quelii della
imputabilita, della responsabilita penale, dei delitti contro la
persona in particolare il delitto dj omicidio ed i delitfi di percosse e
di lesione personale.

Esamineremo analiticamente ognuno dei temi suddetti cercando
di cogliere, nel contempo, quegli aspetti del diritto penale la cui
conoscenza ¢ indispensabile per un corretto esercizio della
professione.

2. Imputabilita

Possiamo definire Pimputabilitd come la capacitd di rispondere
di fronte alla legge delle conseguenze giuridiche del proprio
operato.

Art. 85 C.P.;

"Nessuno puo essere punito per un fatto previsio dallg legge
come realo, se, al momento in cui lo ha commesso, non era
imputabile,

E' imputabile chi ha lg capacita di intendere e di volere”

A norma di questo articolo non & imputabile chi ha commesso ug
reato, ma si trovava in uno stato dj Incapacita d'intendere e dj
volere al momento del fatto.
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L’imputabilita ¢ wuna qualita che attiene alla persona e si
-acquista nel momento in cuj si compie il quattordicesimo anno di
eta (art. 97 ¢.p.).

Il minore che ha compiuto gli anni quattordici ma non ancora ;
diciotto ¢ imputabile se aveva la capacitd di intendere e dj volere,
anche se la pena ¢ diminuita (art. 98 ¢.p.). 3

Questo significa che al compimento del quattordicesimo anno di
eta vi ¢ la presunzione che il minore abbia raggiunto quella maturita
sufficiente ed il necessario sviluppo psico-fisico per poter
comprendere il significato morale e giuridico dei propri atti; questa
presunzione dura tutta la vita a meno che non intervenga (come in
seguito vedremo) una causa di esclusione della imputabilita.

Tuttavia per i soggetti che si trovino nelia fascia di eta compresa
tra il quattordicesimo ed il diciottesimo anno & previsto un
trattamento meno presuntivo poiché & demandato al giudice 1l
compito di accertare di volta in volta se realmente quel ragazzo
aveva raggiunto la maturitd e quindi la capacitad di intendere e di
volere,

L’imputabilita pud essere condizionata in funzione della
capacitad di intendere e di volere che talvolta pud mancare del tutto
od essere fortemente limitata a seconda che ricorrano determinate
circostanze legate allo stato mentale del soggetto.

E’ il caso del vizio totale di mente, che esclude Pimputabilita e
del vizio parziale di mente che invece, pur non escludendo
P’imputabilita, riduce la pena.

Art. 88 C.P.:

“Non ¢ imputabile chi al momento in cui ha commesso il Jatto,
era, per infermita, in tale stato di mente da escludere la capacitd di
intendere o di volere”,

Art. 89 C.P.;

“Chi, nel momento in cui ha commesso il fatto, era, per
infermita, in tale stato di mente da scemare, senza escluderia, la
capacita di intendere o di volere, risponde del reato commesso ma
la pena ¢ diminuita”.

L' ipotesi contemplata dall’art. 88 c.p. & quella di infermita
fisica o psichica che incide sui processi mentali cognitivi ¢ volitivi
del soggetto tale da escludere la capacita di intendere e di volere
nel momento della commissione del fatto; in guesto caso, sempre
che siriesca a dimostrare che lo stato di infermits era presente nel
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momento in cui & stato commesso il fatto, il soggetto non &
imputabile. _

L ipotesi contemplata dall’art. 89 c.p. & quella di una infermita
fisica o psichica che non esclude la capacita di intendere o di volere
ma la diminuisce in misura consistente, sempre al pomento di
commissione del fatto; in questo caso non viene messa in
discussione 1’imputabilitd, che & confermata, tanto & vero che
P'imputato subisce un processo, ma la pena & diminuita.

La legge prevede ancora alcune situazioni che incidono sulla
imputabilitd e che sono legate all'abuso di sostanze alcoliche o di
stupefacenti.

Per quanto riguarda le prime, bisogna distinguere: se
l'ubriachezza & derivata da caso fortuito o forza maggiore,
I'imputabilitd ¢ esclusa; se I'ubriachezza non era piena, ma tale da
scemare grandemente la capacita di intendere e di volere, la pena &
diminuita ( lo stesso vale nel caso di accidentale intossicazione da
sostanze stupefacenti); invece, l'ubriachezza colposa o volontaria, o
preordinata, non esclude ne diminuisce 'imputabilitd ma addirittura,
nei casi di ubriachezza preordinata al fine di commettere un reato o
di prepararsi una scusa (cio& ubriacarsi con il chiaro intento di
porre il loro stato di ubriachezza come scusa), la pena ¢ aumentata.

Nei casi di intossicazione cronica da alcool o stupefacenti,
quando questa assume i connotati di malattia, si applica la
disciplina del vizio totale e parziale di mente.

3. La responsabilita penale

La responsabilitd penale & il dovere che ha il soggetto di
sottostare alia sanzione che gii derivi dall'aver commesso un reaio.

Responsabile ¢ colui che ha commesso un reato, & il reo, & colui
che commette un fatto previsto dalla legge come reato.

L' obbligazione penale & appunto 1' obbligo di sottostare ad una
punizione da parte dello Stato quando viene violato un precetto.

Parlando della responsabilita penale dobbiamo riprendere il tema
della causalita in particolare di quella psichica.

Tra i fenomeni della vita esterna esiste anche una connessione
psicologica che riguarda ’attitudine e la volonta dell’uome durante
gli eventi stessi.

Gli articoli 42 ¢ 43 del c.p. prendono in considerazione proprio
questo aspetto del reato.

T
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L’art. 42 c.p. “Responsabilita per dolo o per colpa o per delitto
preterintenzionale. Responsabilita obiettiva” cosi recita:

“Nessuno pud essere punito per una azione od omissione
preveduta dalla legge come reato, se non [’ha commessa con
coscienza e volonta.

Nessuno puo essere punito per un fatto prevedutoydalla legge
come delitio, se non I’ha commesso con dolo, salvi i casi di delitto
preterintenzionale o colposo espressamente preveduti dalla legge
(27 Cost.). A ‘

La legge determina i casi nei quali 'evento & posto altrimenti a
carico dell’agente come conseguenza della sua azione od omissione
cosciente e volontaria, sia essa dolosa o colposa”.

L art. 43 c.p. “Elemento psicologico del reato”, configura tre
categorie di delitto in base all’attitudine psicologica del reo:

“Il delitto: _ ‘

- & doloso, o secondo l’intenzione, quando l'evento dannoso o
pericoloso, che ¢ il risultato dell’azione od omissione e da cui la
legge fa dipendere l'esistenza del delitto, & dall'agente preveduto e
voluro come conseguenza della propria azione od omissione;

- € preterintenzionale, o oltre !l'intenzione, quando dall’azione
od omissione deriva un evento dannoso o pericoloso pin grave di
quello voluto dall’agente;

- ¢ colposo, o contro ['intenzione, quando l'evento, anche se
preveduto, non & voluto dall’agente e si verifica a causa di
negligenza o imprudenza o imperizia, ovvero per inosservanza di
leggi, regolamenti, ordini o discipline. .

sy

4. Le cause di esclusione della responsabilita

Tra le cause di esclusione della responsabilita, dette anche cause
scriminanti del reato, o cause di non punibilita, o cause esimenti,
dobbiamo prendere in considerazione solo due che piu da vicino e
frequentemente interessano 1’attivita del medico.

Sono quelle previste dagli artt. 50 ¢ 54 del Codice Penale.

Art, 50 ¢.p. “Consenso dell’avente diritto”:

“Non & punibile chi lede o pone in pericolo un diritio, col
consenso della persona che pud validamente disporne”.

Art. 54 c.p. “Stato di necessita™:

“Non & punibile chi ha commesso il fatto per esservi siato
costretto dalla necessita di salvare se od altri dal pericolo aituale
di un danno grave alla persona, pericolo da lui non
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volontariamente causato, né altrimenti evitabile, sempre che il farto
Sia proporzionato al pericolo”.

Di questi due articoli e delle problematiche giuridiche che ne
discendono parleremo oltre, quando tratteremo della responsabilita
professionale, i

§. 1l delitto di omicidio

L'omicidio & l'uccisione di un womo cagionata da un altro uomo
con un comportamento doloso o colpose e senza il concorso di
cause di giustificazione.

Scopo della norma che punisce I'omicidio & la tutela della vita
umana e di conseguenza della prima prerogativa della persona: il
diritto alla vita,

Gli elementi costitutivi del delitto sono: la condofta, l'evento
morte e la presenza di un nesso causale tra il primo ¢ il secondo; il
comportamento pud consistere sia in un’azione che in un’omissione.

I mezzi usati possono essere fisici, psichici (es. spavento in
soggetto cardiopatico), diretti o indiretti, ed applicati nei modi pid
svariati. Il nesso’ di causalitd materiale & dj dimostrazione
prettamente medico-legale; spetta al consulente o al perito, infatti,
stabilire se l'azione del colpevole ha "cagionato” la morte.

Dovendo il magistrato tener conto, nel graduare la pena entro i
limiti fissati dalla legge, dell'esistenza o meno di concause in
rapporto all'interferenza dell'azione lesiva nel determinismo della
morte, affidera al medico legale il compito di accertare la causa o le
cause che hanno determinate la meorte del soggetto, anche in
concorso o meno con fattorli concasuali preesistenti; chiedera dj
accertare con quali mezzi fu esercitata la violenza che provocd la
morte, specificando la modalitda con le quali avvenne il delitto,
chiedera inoltre di accertare nel momento della morte la durata
dell'eventuale periodo di sopravvivenza e la possibilita che ebbe la
vittima di difendersi o di compiere altri atti coscienti.

Sotto il profilo psicologico l'omicidio pud essere doloso,
colposo o preterintenzionale; peraltro trovano applicazione tuite le
cause di giustificazione previste dalla parte generale del codice
penale, ad eccezione del consenso dell'avente diritto,

Passiamo ora ad analizzare, brevemente l'elemento psicologico.

L'omicidio doloso, ai sensi dell'art. 575 c.p., & i] fatto di chi
volontariamente cagiona la morte di un altro uomo.
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Per tale reato & necessario e sufficiente che il soggetto si sia
rappresentata la morte come conseguenza diretta della sua azione od
omissione, l'omicida ¢ responsabile nella stessa misura sia che
abbia voluto fa morte di un uomo in ogni caso, sia che si sia
rappresentato l'evento morte come indifferente rispettg a quello di
lesioni (dolo alternativo), ovvero ancora che l'agente si sia
prefigurato l'azione di ledere, ma si sia rappresentato come
probabile o possibile anche l'evento piu grave, ciog la morte, e, ciod
nonostante abbia agito ugualmente anche a costo di cagionare tale
pilt grave evento, accettandone quindi preventivamente il rischio
(dolo eventuale).

Dal punto di vista medico legale, l'intenzione di uccidere pud
essere dimostrata dalla natura e dalla idoneita dei mezzi impiegati,
dalla sede e dal numero di colpi inferti e dalla direzione dei colpi.
Nella maggior parte dei casi tale dimostrazione non riesce difficile
in quanto le lesioni risultano localizzate in organi essenziali per la
vita; ma anche in queste occasioni I'indagine peritale dovra essere
oculata ed attenta per una diagnosi differenziale con il suicidio e
I'accidente.

Particolarmente delicato risulta il compito peritale in quei casi
nei quali la morte & prodotta da pil cause che hanno concorso a
determinare l'evento.

Il nostro codice prevede delle aggravanti speciali considerando
una sola figura di delitto; tali aggravanti sono contemplate neglj
articoli 576 e 577 del c.p. ed il medico legale potra portare un utile
contributo alla dimostrazione per talune circostanze. .

Possono poi ricorrere le circostanze attenuanti contemplate
dall'art, 62 c.p.

L'omicidio preterintenzionale & commesso da chi, con atti
diretti a cagionare percosse o lesioni, causi la morte di un uomo
(art. 584 c¢.p.).

In questo caso I'intenzione del colpevole non & gquella di
uccidere, bensi soltanto quella di percuotere (art. 581 c.p.) o di
ledere (art. 581 c.p.) e I'evento morte va al di 1a dell'intenzione,.

L'indagine medico legale pud fornire al giudice utili elementi
valutando la sede, la natura e ['entitd della lesione in rapporto
all'azione lesiva del colpevele. Tale compito non & sempre facile
visto che il perito deve lavorare sulla scorta di reperti obiettivi che
Spesso possono mancare. Cid avviene ad esempic nei casi in cui la
percossa o la lesione si siano arrestate alla fase di tentativo o non
abbiano lasciato aicuna traccia sul corpo della vittima. In tali
acquista fondamentale importanza l'eventuale gpporto di fatiori
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toncausali, perché l'azione lesiva del colpevole ¢ di solito cosi
tenue da non poter da sola giustificare l'effetto prodottosi,
L'omicidio colposo & commesso da chi per colpa cagiona la
morte di un altro uomo (art.587 c.p.).
Esso sussiste in tutti quei casi in cui P'agente per negligenza,
imprudenza, imperizia o violazione di leggi o regolamenti, compie

condotta negligente, imperita, inosservante,

In questa forma di delitto rientrano anche le colpe professionali,
la colpa del datore dj lavoro in materia di infortunistica e
l'infortunistica stradale.

Particolare problema presenta  I'applicabilita  all'omicidio
colposo dell'aggravante di cui all'art. 61 ¢.p. “Colpa con
previsione”. Occorre infatti al riguardo distinguere: se I'agente ha
previsto I'evento morte, ma ha agito con la sicura fiducia che esso
non si sarebbe verificato, rispondera di omicidio colposo aggravato;
se invece l'agente pur non desiderandolo aveva previsto I'evento
morte, rispondera di omicidio doloso per dolo indiretto.

Ordinariamente non compete al perito medico 'accertamento del
grado della colpa, tale compito gli viene affidato solo nei casi di
morte atiribuita a cure mediche o chirurgiche erronee o praticate
con imperizia; il perito deve in ogni caso accertare l'esistenza del
nesso di causalita tra 'azione e omissione del colpevole e I'evento
della morte.

Una figura particolare dj omicidio & quella contemplata
nell’art.579 c¢.p., cioe 'omicidio de] consensiente, che ¢ il fatto di
chiunque cagioni Ia morte di un uomo con il consenso di tui. Tale
consenso fa assurgere il delitto a figura autonoma dj reato che
rappresenta un'ipotesi meno grave dell'omicidio doloso.

Elemento costitutivo de] delitto in esame & il consenso della
vittima, quello stesso “consenso" di cui tratfa I'articolo 50 ¢.p. come
causa oggettiva di esclusione della punibilitd, ma in tal caso, il
consense non esclude Ia punibilitd, ma funziona da elemento
differenziatore, ai fini della pena, rispetto all'ipotesi comune di
omicidio doloso,

L'articolo ‘in questione dice anche che si applicano invece le
disposizioni relative all'omicidio se il fatto ¢ commesso su persona
minorenne, su persona inferma di mente, o che si trova in
condizioni di deficienza psichica, per un'altra infermita o abuso di
sostanze alcoliche o stupefacenti oppure contro una persona il cui
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consenso sia stato dal colpevole estorto con violenza, minaccia o
altro. - ~

Per l'accertamento della validita del consenso, il perito medico
legale si servira delle norme e dei criteri indicati dalla
psicopatologia forense, tenendo presente che il giudizio sullo stato
mentale della vittima deve tener conto della possibiledcircostanza
che il consenso della vittima sia stato carpito con l'inganno o
suggestione,

5. I delitti di percosse ¢ di lesione personale
5.1. Il delitto di percosse

Si tratta di un delitto esclusivamente doloso che si caratterizza
per I’azione messa in atto da taluno e che consiste nel percuotere
una persona senza procurarne alcuna alterazione della situazione
anatomo-funzionale.

L’azione, che pud essere attuata con un mezzo qualsiasi, anche
le mani o un mezzo contundente tipo bastoni, cinghie di cuoio, ecc.,
deve produrre solo un’alterazione transitoria dello stato anatomico
del soggetto; pud essere il caso di uno schiaffo che produce un
arrossamento del viso per fenomeno vasomotorio che scompare
subito dopo.

E’ importante tuttavia considerare che si pud parlare di delitto di
percosse quando dall’azione come sopra modulata, non deriva una
malattia, poiché, in questo caso, si vertera nel delitto dj lesione
personale.

5.2. Il delitto di Jesione personale

E' un delitto contro l'incolumita individuale, doloso o colposo,
che puo essere compiuto con azione commissiva od omissiva e n
cui I'evento & rappresentato da una malattia fisica o psichica.

5.2.1. Art. 582 C.P. (Lesione personale)

"Chiungue cagiona ad alcuno una lesione personale, dalla quale
deriva una malattia nel corpo o nellg mente, é punito con la
reclusione da tre mesi a tre anni ... ",
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L'elemento sostanziale del reato, che c¢i permette, inoltre, di
distinguere questo reato dal precedente (art. 581 del ¢.p.
"Percosse”), in cul dall’azione non ne deriva una malattia nel corpo
o nella mente, ¢ dunque dato dalle conseguenze morbose del reato
stesso. '
Fondamentale ¢ allora il concetto medico-legale di "malattia®
che pud essere definita come; : ‘

“Una modificazione peggiorativa dello stato anteriore del
soggetto, a caratiere dinamico, che si manifesta attraverso un
disordine funzionale apprezzabile, il quale a sua volta determina
una limitazione della vita organica e di relazione e che, infine,
richiede un intervento terapeutico anche modesto”,

La durata della malattia, che si calcola dal secondo giorno di
decorrenza fino al periodo di convalescenza, escluso, ci permette
fondamentalmente di distinguere le lesioni personali dolose nei
seguenti gradi:

- "Lievissime", in cui la malattia ha una durata non superiore a
20 giorni,

- "Lievi", sono quelle in cui la duraia della malattia ¢ superiore
a 20 giorni ma non superiore a 40 giorni. ‘

- "Gravi", quando ne deriva una malattia di durata superiore a 40
giorai.

5.2.2. Art, 583 C.P. (Circostanze aggravanti)

“La lesione personale & grave, e si applica la reclusione da ire

a setre anni: '

1) se dal fatto deriva una malattia che metia in pericolo la vita
della persona offesa, ovvero un'incapacitd ad attendere alle
ordinarie occupazioni per un tempo superiore al gquaranta
giorni, '

2) se il fatto produce [’indebolimento permanente di un senso o di
un organo.

La lesione personale é gravissima, e si applica la reclusione da
sei a dodici anni, se dal fatto deriva:

1) una malattia certamente o probabilmente insanabile;

2) la perdita di un senso;

3) la perdita di un arto, o la mutilazione che renda ['arto
inservibile, ovvero la perdita dell’'uso di un organo o della
capacita di procreare, ovvero una permanente e grave difficoltd
della favella;

4) la deformazione, ovvero lo sfregio permanente del viso”,
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Per quanto attiene alle succitate aggravanti del delitto di lesione
personale, si pud brevemente dire:

L'incapacitd di attendere alle ordinarie occupazioni per un tempo
superiore a 40 giorni, ossia un'incapacitd a svolgere le mansioni
lavorative ed extralavorative abituali.

1l pericolo per la vita della persona offesa, cioé unagymalattia che
per sé o per_le sue complicanze, determini_una compromissione
delte funzioni vitali (nervosa, cardiaca e respiratoria) tale da far
temere come probabile ed imminente la morte del paziente,

L’indebolimento permanente di un senso o di un organo,
ricordando che in medicina legale l'organo si identifica con la sua
funzione, quindi viene definito come un insieme di entita
anatomiche che svolge una funzione ben definita ai fini sia della
vita organica e che di relazione; l'indebolimento permanente va
inteso come un esito stabilizzato, non suscettibile cioe di
modificazioni apprezzabili nel tempo. Tali lesioni sono perseguibili
d'ufficio ed il referto ¢ obbligatorio.

Una malattia certamente o probabilmente insanabile, che durera,
cioé, per tutta la vita nonostante i sussidi sanitari.

La perdita di un senso o dell'uso di un organo, a tal riguardo non
¢ necessaria la perdita funzionale totale, ma basta che gquesta
funzione sia inutilizzabile.

La perdita di un arto o mutilazione che rende 1'arto inservibile,
quest'ultima ¢ data dalla perdita anatomica di una mano o di un
piede, che sono le parti piy importanti degli arti, i quali, a loro
volta, sono rappresentati dai compiessi braccio, avambraccio e
mano, adibiti alla funzione prensile; coscia, gamba e piede, adibiti
alla funzione deambulatoria;

La perdila della capacitd di procreare, da intendere ovviamente
in senso permanente,

La difficolta grave ¢ permanente della favella.

La deformazione o lo sfregio permanente de] viso, intendendo
per deformazione un'alterazione di grave entitd che modifica i
lineamenti del volto destando un senso di ripugnanza in chi lo
osserva, mentre per sfregio s'intende un'alterazione pid lieve che
turba ['armonica fisionomia del viso.

Anche queste lesioni, come le precedenti, sono perseguibili
d'ufficio ed il referto & obbligatorio.

Per le lesioni personali colpose (art. 3590 c.p.) vale
sostanzialmente la stessa distinzione fatta per le dolese, con la
differenza perd che tali lesioni sonc perseguibili a querela della
persona offesa e non richiedono il referto, tranne nel caso in cui il
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fatto derivi dalla violazione della norme per la prevenzione degli
infortuni sul lavoro.

Da quanto detto, appare evidente come le indagini medico legali
necessarie per valutare l'esistenza di una lesione personale, devono
essere rivolte soprattutto a stabilire:

a) la natura e l'entita della lesione; !

b) la durata della malattia e dell'incapacita ad attendere alle
ordinarie occupazioni;

¢) la causa e i mezzi che I'hanno provocata;

d) I'epoca alla quale essa risale;

e) la sussistenza del pericolo di vita;

f) T'eventuale sussistenza di postumi permanenti di rilevanza
penale.

Tutte queste indagini vengono effettuate avvalendosi sia
dell'eventuale documentazione sanitaria in atti, sia degli elementi
anamnestici, sia dell'obiettivitd rilevata nel corso della visita
medico-legale, sia, infine, dei risultati degli eventuali esami dj
diagnostica strumentale che il caso dovesse richiedere.
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CAPITOLG IV

Medicina legale civilistica

1. Generalita

La medicina legale civilistica si occupa di diverse problematiche
d’ordine generale del diritto civile tra le quali devono essere
segnalate, in quanto di precipuo interesse in questa sede, quelle che
attengono alla capacita giuridica, alla capacita di agire e quindi alla
capacita civile, all’interdizione ed all’inabilitazione nonché alla
valutazione del danno alla persona.

Tratteremo separatamente i singoli temi cercando dj cogliere gli
aspetti del diritto che meritano di essere esplorati atiraverso lo
studio della componente biologica che rappresenta conoscenza
irrinunciabile sia per comprendere I’aspetto sostanziale del tema sia
per verificare i corretti limiti della loro applicazione processuale.

2. La capacita giuridica

L'uomo come persona fisica & dotato di capacita giuridica cioé la
capacita di essere titolare di diritti.

La capacita giuridica si acquista al momento della nascita che
avviene quando il feto & espulso completamente dall'alvo materno
¢d ha compiuto almeno un atto respiratorio diventando cosi persona,

Recita 1*art. 1 c.c.;

“La capacita giuridica si acquista dal momento delia nascita.

I diritti che la legge riconosce a Javore del concepito sono
subordinati all’evento della nascita”.

Nei casi in cul il feto nascesse senza dare segni apparenti di
vita, ovvero nei casi in cui c¢i sia necessitd di stabilire se un
neonato, morto immediatamente dopo la nascita, ha compiuto o
meno un atte respiratorio, & possibile esplorare, attraverso
I’esecuzione di indagini autoptiche ¢ di laboratorio, se nei polmoni
sia penetrata aria ed in quale quantita. Talj indagini sono definite
prove docimasiche ed harno la finalitd di documentare IPavvenuta
respirazione e quindi la nascita della persona con relativa
acquisizione della capacitd giuridica. Le prove docimasiche sono di
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diverso tipo: polmonari ed extrapolmonari. Tra le prime ricordiamo
le docimasie ottiche, diaframmatiche, idrostatiche ed istologiche;
tra le seconde, quelle ottiche o auricolari e quella gastrointestinale.
La capacita giuridica si perde solo con I’estinzione della persona
fisica, \
Il soggetto che abbia la capacita giuridica acquista, al
compimento del diciottesimo anno di eta, la capacité di agire e
quindi ha la piena capacita civile. La capacitd di agire si pud
acquistare anche prima dei diciotto anni nei casi in cuj il minore
contragga matrimonio; in questo caso si parla di emancipazione.

3. La capacita di agire

Come si ¢ detto il neonato che ha compiuto almeno un atto
respiratorio ha acquisito, con la capacitd giuridica, quella di essere
titolare di diritti ma non pud certo avere la capacita di esercitarli.
Tale capacitd si acquista di norma al compimento del diciottesimo.
anno di vita quando la legge stabilisce che si ha la capacita di agire.

Stabilisce infatti I’art. 2 ¢.c.: .

“La maggiore e1d ¢ fissata al compimento del diciottesimo anno.

Con la maggiore eta si acquista la capacita di compiere tutti gli
atti per i quali non sia stabilita un’etd diversa”,

Ricordiamo brevemente che la persona capace di agire pud, tra
le alire cose, stipulare un valido contratto come per esempio pud
essere quello di prestazione d’opera professionale finalizzato alla
somministrazione di cure., Spetta pertanto al medico dentista
accertarsi, prima di iniziare un rapporto di cura con un paziente che
quest’ultimo abbia la capacita di agire e che quindi sia in grado di
fare validamente un contratto con il professionista.

Perché si possa avere la capacita di agire € necessario non solo
aver raggiunto la maggiore eta, che rappresenta il primo requisito
fisiologico, ma avere anche la capacita d’intendere e di volere, che
rappresenta il secondo requisito fisiologico.

Nel caso in cui detta capacitd d’intendere e di volere venga
meno o si manifestino nel soggetto turbe del comportamento che
possano incidere in senso generale sulle sue facolta intellettive, la
capacita di agire pud subire una compressione nel senso che si pud
integralmente perdere o pud essere solo limitata, Nel primo caso si
parla di interdizione mentre nel secondo di inabilitazicne,




4

4, Interdizione

Come st osservava, nei casi in cul il soggetto, che abbia
acquisito per la maturazione della condizione fisiologica della
maggiore etad, la capacita di agire, non sia in possesso dell’altro
requisito fisiologico che & la capacita d’intendere ¢ di wolere, si da
luogo all’interdizione che comporta la perdita della capacita di
agire.

Art. 414 c.c.:

“Il maggiorenne ed il minore emancipato, che si trovino in
condizioni di abituale infermitd di mente che li rende incapaci di
provvedere ai propri interessi, devono essere interdetti”.

L’interdizione pud essere chiesta, quando si realizzano le
condizioni d’incapacitd mentale del soggetto, da chiunque ne abbia
interesse: Deve essere richiesta al Magistrato competente per il
luogo di residenza del soggetto.

Per stabilire lo stato d’incapacita di provvedere ai propri
interessi e quindi 1’abituale infermitd mentale, si deve condurre
un’indagine supportata da accertamenti tecnico scientifici
nell’ambito della perizia psichiatrica.

Quando un soggetto viene interdetto, si nomina un tutore.

Interdizione legale: coinvolge tutti coloro ai quali sia stata
comminata una pena superiore ai 5 anni e dura per tutta la durata
della pena.

Lo stato d’interdizione, che ha i caratteri della pubblicita, dura
sino a guando non viene richiesta, sempre da chiunque ne abbia
interesse, compreso lo stesso interdetto, la revoca della pronuncia
con la quale si dichiarata I’interdizione. In questo caso se il giudice
accerta che non sussistono pid le condizioni patologiche che erano
state prese a base della dichiarazione di interdizione, pronuncia
ordinanza di revoca della stessa,

I diritti del soggetto interdetto sono curati da un tutore che ha la
responsabilita piena della gestione degli interessi e del patrimonio
dell’interdetto.
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5. Inmabilitazione

Art. 415 c.o.:

“Il" maggiorenne infermo di mente, lo stato del guale nom &
talmente grave da far luogo all’interdizione, puoc essere ipabilitato.

Possono anche essere inabilitati coloro che, per prodigalita o
per abuso abituale di bevande alcoliche o di Stupefacenti,
espongono s¢ o la loro famiglia a gravi pregiudizi economici.

Possono infine essere inabilitati il sordomuto ed il cieco dallg
nascita o dalla  prima infanzia, se non hanno Ficevuto
un'educazione sufficiente salva I"applicazione dell’art. 414 qguando
risulta che essi sono del tutro incapaci di provvedere ai propri
interessi”, ‘

L’inabilitazione pud essere chiesta, da chiunque ne abbia
interesse, quando il soggetto interessato mostra disturbij del
comportamento, come [’eccessiva prodigalitd, che mettano a
repentaglio i propri interessi economici e /o quelli dei familiari.

L’inabilitazione viene pronunciata c¢on ordinanza sempre dal
Tribunale competente e dura sino a quando non ne venga richiesta la
revoca.

Quando un soggetio viene inabilitato si nemina un curatore.

L’inabilitato si trova in una condizione che gli permette dj
compiere atti di ordinaria amministrazione ma non di straordinaria
amministrazione, per i quali interviene il curatore,

6. La valutazione del danno aila persona

Nell’ambito della responsabilita civile della persona occupa un
posto di rilievo il capitolo del risarcimento del danno prodotto a
seguito di un fatto illecito o di un’inadempienza contrattuale.

Non  approfondiremo qui 1 concetti gia  accennati
precedentemente in tema dj responsabilita ma dobbiamo soffermarci
su qualche concetto di base che attiene al danno alla persona che &
€850 stesso oggetto di risarcimento quando deriva da un’azione
antigiuridica,

Quando viene provocata ad un soggetto una lesione si produce
ovviamente un danno a quella persona la quale, a ragione di
quest’ultimo, non pud piy espletare una normale vita di relazione,
Ivi compresa I’attivita lavorativa produttrice di reddito.
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Questo danno deve essere risarcito, ma per questo & necessario
che il danno sia valutato con criteri tali che consentano un corretto
ristoro economico del danneggiato.

Sino ad epoca non lontana il criterio dj valutazione del danno
alla persona faceva riferimento al reddito che que%]a persona
produceva per cui qualsiasi esito permanente di una lesione che
impedisse o limitasse la produzione dj questo reddito, rappresentava
titolo di risarcimento ed era valutato in funzione del decremento del
reddito del leso, calcolato sia come danno emergente che come
lucro cessante. , .

Ne conseguiva che il riferimento risarcitorio e valutativo era
quello della capacita lavorativa specifica del soggetto,

Ovviamente tale impostazione produceva evident] squilibri di
trattamento in quanto [’entitd del risarcimento era legata alla
specifica attivitd lavorativa del soggetto; con il paradosso che, chi
non aveva alcuna attivita lavorativa, non aveva alcun risarcimento a
parita di danno.

Introducendo il concetto di capacitd lavorativa generica si ¢
cercato di attenuare tale discrepanza sociale poiché il concetto di
capacitd lavorativa generica, intesa come potenzialita del soggetio
ad essere occupato in qualsiasi lavoro generico, consentiva unp
ristoro al portatore di danno permanente alia persona anche se non
produceva alcun reddito.

Ma si era sempre legati al concetto della capacitd ldavorativa
senza alcuna considerazione per "uomo come soggetio non solo
capace di produrre un reddito ma anche di avere una vita di
relazione garantita dai principi fondamentali del diritto,

Ii superamento di questa concezione si ebbe con I’introduzione
nella disputa dottrinale del concetto di validita, ad opera del Gerin,
nel quale era considerate ’uomo in quanto tale che esprimeva un
proprio autonomo valore, indipendente dalla sua attivita lavorativa
e dalla capacita di produrre reddito. Si & imposta quindi la dottrina
del valore economico dell’uomo.

Dottrina che & stata recepita pienamente dalla giurisprudenza
della Corte Costituzionale che ha dato pieno riconoscimento
giuridico alla dottrina della validita propugnata dal Gerin,

Il danno alla persona deve essere, quindi, considerato come una
diminuzione psico-fisica della validita della persona.

Qualsiasi diminuzione permanente dj questa integrita somatica
rappresenta  un danno alla persona suscettibile dj propria
valutazione ¢ viene denominato danpo bioiogico.
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Ma siccome la persona ¢ fondamentalmente a connotazione
sociale, il danno biologico, inteso come diminuzione della validita
psico-fisica, si traduce in una limitazione della vita dj relazione
incidendo sulla salute del soggetto proprio perché il concetto di
salute implica la capacita di esplicare una normale vitayi relazione;
pertanto si parlerd, pid propriamente di danno alla salute.

La valutazione del danno biologico, o danno alla salute, & fatta
attraverso un sistema tabellare e la diminuzione della validita &
espresso in termini percentuali di decremento rispetto alla totale
validita del soggetto.

Naturalmente oltre al danno biolegico deve essere valatato,
quando c¢’¢, il danno alla capacita lavorativa specifica; questa
valutazione ¢ ancorata al lavoro realmente svolto dal soggetto.

Per i criteri tabellari di comune utilizzo nella pratica valutativa
si rimanda alla specifica trattatistica, specificatamente quella in
tema di valutazione del danno odontostomatologico.
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CAPITOLO V

Medicina legale delle assicurazioni

1. Generalita

Le assicurazioni possono essere classificate in assicurazioni
sociali (I.N.A.L.LL. e I.N.P.S.) e private; le prime sono assicurazioni
obbliga-torie, mentre le seconde sono facoltative o libere.

L’assicurazione & un contratto tra un ente assicuratore o istituto
ed un assicurato, per cui il primo si impegna a risarcire un danno al
secondo qualora si verifichi un rischio assicurato.

Il rischio ¢ l’evento assicurato, ovvero & una previsione in
astratto ma non in concreto di una situazione che potrebbe
verificarsi.

L’assicurato ha [’obbligo di versare:

- un contributo all’Istituto assicuratore;

- un premio all’assicurazione privata.

2. L.e assicurazioni sociali

Le principali assicurazioni sociali istituite in Italia delle quali
dobbiamo occuparci sono I'ILN.A.I.L. ¢ I’I.N.P.S.

2.1. I.N.A.I.L.

L'INAIL (Istituto Nazionale delle Assicurazioni contro gli
Infortuni sul Lavoro) & [’ente, istituito nel 1943, che gestisce
I"assicurazione obbligatoria contro gli infortuni su! lavoro e le
malattie professionali delle persone che esercitano un’attivita di
impresa in qualita di titolari, soci o dipendenti.

Gli scopi che tale ente si prefigge sono:

- ridurre il fenomeno infortunistico;

- assicurare i lavoratori che svolgono attivita a rischio:

- intervenire pagando un rimborso per gli infortuni sul lavoro e le
malattie professionali;
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- garantire il reinserimento nella vita lavorativa e sociale degli
infortunati sul lavoro. '

L Istituto ¢ articolato sul territorio mediante Ispetiorati
regionali, sedi provinciali, sedi locali ed uffici locali.

L°INAIL assicura coloro che, sia in ambite industriale che
agricolo sono addetti all’utilizzo di macchine dj qualsiadi tipo o che
lavorano, in qualitd di titolari, soci lavoratori, lavoratori-
dipendenti, collaboratori coordinati e continuativi, in ambienti dove
tali macchine sono utilizzate.

L’INAIL gestisce, inoltre, anche ’assicurazione contro 1 rischi
di radiolesioni e la morte per folgorazione dei medici ed assicura i
dipendenti delle aziende autonome, del Ministero delle poste e delle
telecomunicazioni (in regime di convenzione con il Ministero
stesso), nonché i detenuti addetti a lavori condotti direttamente
dallo Stato. Non sono assicurati da tale Istituto glt addetti alla
navigazione ed alla pesca marittima, i dipendenti dell’Azienda
autonoma delle Ferrovie dello Stato, i dirigenti ¢ gli impicgati
tecnici ed amministrativi, di concetto e d’ordine, di azjende
agricole e forestali.

L’'INAIL, dopo la denuncia di esercizio assegnerd all’azienda il
numero di posizione (da riportare su tutfj i documenti compresi i
libri paga ed i libri matricola) e comunichera all’azienda I’aliguota
del premio che dovra pagare in base alla voce nella quale la
lavorazione ¢ stata classificata e il grado di rischio conseguente.

I datori di lavore sono obbligati a stipulare questa assicurazione
ed a pagare i contributi che verranno prelevati dal salario dei
dipendenti. Qualora non versino i premi assicurativi e si verifichi
un infortunio, I’INAIL interviene lo stesso salvo poi rifarsi in
ambito penale e/o civile sul datore di lavoro inadempiente.

L assicurazione comprende tutti i casi di infortunio avvenuti per
causa violenta in occasione di lavoro con un danno lavorative che
comporti I’astensione dal lavoro per piu di tre giorni.

Quindi, affinché sussista Poggetto dell’assicurazione, devono
essere presenti i seguenti punti:
1 - infortunio;
2 - causa violenta;
3 - occasione di lavoro;
4 - danno lavorativo.

EE—— T X X R TR
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L- infortunio: ¢ imprevedibile, @& indipendente dalla volonta
dell’assicurato, anche se quest’ultimo pud concorrere per colpa
(imperizia, imprudenza, negligenza) al verificarsi dell’evento.

L’esistenza di un comportamento doloso da parte dell’assicurato
esclude la presenza di infortunio.

2- causa violenta: “& quell’antecedente causale, Yannoso ed
esteriore, che agisce sull’organismo umano con rapidita d’azione”
(Gerin),

Per essere definita tale, una causa violenta deve necessariamente
presentare i seguenti attributi:

- deve precedere insorgenza delle lesioni o delle manifestazio-
ni cliniche;

- deve aver la capacitad di determinare il danno {dannosita);

- deve possedere in se stessa un’intensita lesiva adeguata;

- deve provenire dall’ambiente esterno in cui grava il rischio
lavorativo (esteriorita),

- I’azione della causa si deve esplicare in maniera concentrata
nel tempo. Nel caso sia diluita, dara luogo, invece, ad una malattia
-professionale.

3- occasione di lavoro: & la condizione necessaria perché un
infortunio  sia  riconesciuto come indennizzabile da parte
dell’ILN.A.I.L..

II' concetto di “occasione di lavoro” non ¢ limitato agli
spazi/luoghi lavorativi o alle ore lavorative ma si estende ad ogni
azione diretta o indiretta, compiuta dal lavoratore, che abbia come
fine quelle lavorativo (finalita lavorativa).

Altro  elemento costitutivo dell’occasione  di  lavoro &
rappresentato dal rischio, ossia dalla possibilita del verificarsi di un
evento.

E’ necessario porre particolare attenzione &l vari tipi di rischio
in quanto solo il rischio generico aggravato ed il rischio specifico
vengono considerati come professionali. :

1l rischio generico ¢ il rischio a cuj tutte le persone sono
soggelte in egual misura.

Il rischio generico aggravato & il rischio che pur gravando su
ogni persona, grava in misura maggiore su tfalune categorie
professionali, pertanto definite “a rischio”.

Il rischio specifico & il rischio 2 cuj sono soggette solo talune
calegorie professionali.

4- danno lavorative: & la ripercussione sull’attivita favorativa
del danno alla persona (non inferiore aj 3 giorni}.
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Le possibili forme di danno derivanti da infortunio sono le

seguenti:

- inabilita al lavoro: temporanea parziale,
temporanea assoluta,
permanente parziale,
permanente asscluta; i

- morte.

Al verificarsi dell’infortunio sul lavoro il medico interviene per
effeftuare una certificazione obbligatoria del danno. Deve redigere
un modulo prestabilito che va spedito all’l.N.A.LL. entrs due
giorni.

Al medico in questa fase non compete la formulazione di un
giudizio sul grado di invaliditd permanente che verra dato, invece,
dai medici fiduciari dell’ente, i quali stabiliranno Ia percentuale di
invaliditad attraverso le apposite tabelie, determinando infine la
liguidazione.

2.2, ILN.P.S.

L’EN.P.S. (Istituto Nazionale della Previdenza Sociale) & I’Ente
cui ¢ stata affidata la gestione delle forme previdenziali ed
assistenziali obbligatorie per la generalita dei lavoratori.

Sono assicurati all’INPS { lavoratori subordinati, compresi:

- i familiari del datore di lavoro (se effettuano prestazioni di
lavore subordinato retribuito);

- 1 soci lavoratori di cooperative di lavoro;

- i lavoratori a domicilio;

- 1 lavoratori stranieri;

i lavoratori domestici,
1 collaboratori coordinati e continuativi;
gli artigiani ed i commercianti,

Tutte le aziende che impiegano lavoratori de! tipo descritto
precedentemente devono iscriversi all’I.N.P.S. che, sulla base della
natura dell’attivitd esercitata, assegna |'inquadramento in uno dei
settori previsti cui corrispondono differenti misure di contributi.

Il finanziamento delle prestazioni previdenziali ed assistenzialj
offerte dall’LLN.P.8. ¢ ottenuto mediante il versamento di contributi
obbiigatori, commisurati in percentuale alle retribuzioni corrisposte
ai dipendenti o ai redditi conseguiti dagli imprenditori.

Le principali prestazioni previdenziale offerte dall'INPS sono:

- le pensioni di anzianita e di vecchiaia;

T
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- gli assegni e le pensioni di invalidita e di inabilita;

- la disoccupazione ordinaria per chi rimane senza lavoro;

- la cassa integrazione per i lavoratori disoccupati a seguito di
licenziamento per riduzione di personale;

- ’assegno per il nucleo familiare;

~ 1’indennita economica di malattia; ?

- ’indennita di maternita.

L’assegno di invalidita viene riconosciuto aj soggetto invalido
ovvero, secondo la legge 222/1984 art.1 “all’assicurato la cui
capacita di lavoro, in occupazioni confacenti alle sue attitudini, sia
ridotta in modo permanente a causa di Infermita o difetto fisico a
meno di un terzo”,

Tale assegno non & reversibile ai superstiti, viene riconosciuto
per un periode di 3 anni, esauriti i quali puo essere confermato per
periodi della  stessa durata, previo domanda del titolare
dell’assegno, qualora permangano le condizioni precedenti e [a
riduzione della capacitd lavorativa. Dopo tre riconoscimenti
consecutivi, I’assegno di invalidita viene riconosciuto
automaticamente ¢ pud essere trasformato in pensione di vecchiaia
nel momento in cui I’assicurato abbia maturato 1’eta stabilita per la
stessa.

La pensione di inabilitd viene riconosciuta all’inabile ovvero,
secondo ia legge 222/1984 art.2 “all’assicurato 0 tirolare di
assegno di invalidita il quale, a causa di infermita o difetto fisico o
mentale, si trovi nell’agssoluta e permanente impossibilita di
svolgere qualsiasi attivita lavorativa”.

Tale pensione di inabilitd & reversibile ai  superstiti, &
incompatibile con i compensi per attivita di lavoro auionomo o
subordinato in Italia ed all’estero svolte successivamente alla
concessione deila pensione ma & compatibile con il cascame
(capacita lavorativa residua) che & un’attivita non lucrativa e non
dignitosa.

Nei casi in cui si presenti una superinvalidita, tale che il
soggetto si trovi nell’impossibilita di deambulare e d; compiere gli
atti quotidiani della vita (nutrirsi, vestirsi...), viene riconosciuto
oitre alla pensione di inabilita un assegno di accompagnamento per
un’assistenza continua. Tale assegno di accompagnamento &
continuativo e non & reversibile.
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3. Le assicurazioni private

La compagnia assicurativa & la societd assicurativa con cuj si
stipula ’assicurazione. '

II Contraente & il soggetto che stipula P’assicurgzione. Non
sempre coincide con I’assicurato, cioé con il soggetto il cuj
interesse & coperto dail’assicurazione,

L’assicurazione & il contratto di assicurazione: Ia polizza & il
documento che prova I’assicurazione. :

Il rischio ¢ I’evento assicurato, ovvero & una previsione in
astratto ma mnon in concreto di una situazione che potrebbe
verificarsi, _ :

L’infortunic & I’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed
esterna, che produce lesioni corporall obiettivamente constatabili,
Ie quali abbiano per conseguenza fa morte, un’invalidita permanente
© una inabilitd temporanea.

Il sinistro ¢ il verificarsi de] fatto dannoso per i] quale
Passicurazione & stata stipulata,

L’indennizzo ¢ la somma dovuta dalla compagnia assicurativa in
caso di sinistro. L’indennizzo non deve essere confuso con il
risarcimento: &, infatti, una cifra pattuita per contratto e non & il
reintegro equivalente al danno subito.

Le polizze private possono essere:

- generali, se coprono tutti gli infortuni, indipendentemente
dalle circostanze in cui sj sono verificate;

- professionali, se riguardano gli infortuni che si verificano in
occasione di lavoro specificatamente dichiarato;

- exiraprofessionali, se riguardano i solj infortuni avvenuti
nell’ambito di attivita legate alla vita privata;

- individuali, cioé contratte dal singolo;

- cumulative, quando vengono contratte da enti, imprese, circoli,

L’assicurato deve ottemperare ad aleuni doveri quali:

- collaborare con la Societa assicuratrice in modo da
quantificare e delimitare il rischio;

- pagare puntualmente il premio;

- dichiarare tempestivamente qualsiasi circostanza che possa
aggravare il rischio;

- denunciare il sinistro entro 3 giorni, indicando luogo, giorno,
ora, causa dell’evento, ed allegando il certificato medico
obbligatorio;
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- deve consentire la visita dej medici della societd assicurativa
ed assecondare qualsiasi indagine o accertamento che questa ritenga
necessario;

- deve dimostrare che I’evento ¢ stato dovuto a causa violenta,
fortuita ed esterna, che ha provocato  lesioni corporalj
obiettivamente constatabili (dal medico di fiducia dell’&ssicurato e
dal medico della compagnia). _

La Societa assicuratrice liguida I’indennitd “per /e conseguenze
dirette ed esclusive dell’infortunio che siano indipendenti dg
condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute”.
Quindi, non ¢ indennizzabile Paggravamento di patologia
preesistente: “Nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisici,
indennitd per linvaliditd permanente ¢ liquidata per le sole
conseguenze direfte cagionate dall’infortunio come se esso avesse
colpito una persona integra, senza riguardo al maggior pregiudizio
derivato dalle condizioni preesistenti”,

Quindi, la societa assicuratrice liquida solo il danno legato
all’infortunio e laddove vi siano concause di lesione ovvero
condizioni patologiche preesistenti (ad es. emofilia, diabete,
parodontopatie, osteoporosi) o concause di menomazione (ad es.
mutilazioni, postumi permanenti di lesioni traumatiche o dj
patologie) il risarcimento avverra per “astrazione”, ovvero
ipotizzando gualj conseguenze dannose si sarebbero verificate se
I’infortunio avesse colpito una persona sana.

La Societd liquidera I’indennita in maniera ridotta o non
liquiderd affatto nei casi in cuj P’assicurato abbia omesso dj
dichiarare qualsiasi circostanza possa portare ad un aggravamento
del rischio o abbia omesso di dichiarare una patologia considerata
non assicurabile (ad es. alcolismo, tossicodipendenza, sindromj
organiche cerebrali, schizo-frenia, forme maniaco-depressive e stati
paranoidi).

Nel caso di dichiarazioni sanitarie precontrattuali ove il
contraente dichiari la preesistenza di patologie (ad es. diabete,
cardiopatia ischemica) le compagnie assicuratrici, dopo apposito
¢same medico legale e verifica commerciale da parte degli uffici
assuntivi, possono optare per due opzioni:

- assumere il rischio in toto con I’applicazione di apposito
incremento di premio denominato Sovrapprenio sanitario correlato
all’incremento di mortalita o morbilita derivante dalla/e patologia/e
preesistente/i all’entrata in assicurazione. A tale proposito esistono
nella letteratura appositi  manuali  per la verifica della
sovrammeortalita delle teste cosiddette tarate a causa di patologia/e
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passate In atto o previste (vedere manuale assuntivo del CIRT
Comitato Italiano Rischi Tarat; o applicazioni di tipo WEB a cura
delle Compagnie di Riassicurazione); .

- assumere il rischio a premio normale escludendo con apposita
appendice che forma parte integrante del contratto assicurative tutte
le  conseguenze derivanti dalla/e patologia/e  preesistente/i
dichiarata/e.

La veritiera compilazione dei questionari medici propedeutici
alla valutazione del rischio assicurativo consentono la piena

applicabilita delle prestazioni contrattuali ed escludono dal rischio

di mancata copertura in occasione di liquidazione dj eventualj
sinistri a causa di dolo o colpa grave del contraente.

Per la valutazione del danno le percentuali di invalidita vengono

calcolate dal medico legale dell’Assicurazione su apposite tabelle
(tabelle ANIA, tabelle INAIL); in alcuni casi Ja polizza prevede
particolari tabelle di riferimento per specifiche categorie
professionali come nel caso dei medici-chirurghi e degli
odontoiatri.

Se ci sono delle controversic tra le parti nella valutazione del
danno o nella configurazione dell’infortunio, potra essere convocato
il collegio arbitrale che risulta costituito dalle seguenti persone:

- medico legaie della Compagnia di Assicurazione;

~  medico legale dell’assicurato;

- medico legale scelto dall’assicurato in una terna di medici
legali proposta dalla Compagnia.

3.1. Assicurazioni sulla vita

L assicurazione privata sulla vita (art.1919-1927 c.c.) si basa sy
di un evento a ricorrenza sicura, la morte dell’assicurato, ma
imprevedibile rispetto al tempo.

Infatti, I"evento-morte puo essere considerato come una morte
prematura dell’assicurato (premorienza) o come una permanenza in
vita dello stesso oltre una determinata eta {sopravvivenza).

Esistono vari tipi di polizze sulla vita:

- Assicurazioni “caso vita”: prevede il pagamento della somma
pattuita nella polizza quando [’assicurato sopravvive ad una
determinata scadenza. Le polizze “caso vita” sono dei contratti di
assicurazione adatti a rispondere alle esigenze previdenziali de]
proprio futuro.
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- Assicurazioni “miste”: 1’assicurazione si obbliga ad effettuare
la prestazione all’epoca stabilita, se I’assicurato sara ancora in vita,
o alla sua meorte, se questa avverra prima.

- Assicurazioni “caso morte”: prevede il pagamento al
beneficiario superstite della somma pattuita nella polizza quando si
verifica la morte prematura dell’assicurato. Tale assiqurazione ¢
consentita di regola a persone di eta compresa trai 20 e 60 anni.

I premio viene calcolato in base alie probabilita di
sopravvivenza dell’assicurato, facendo riferimento ad apposite
tavole di mortalitd ricavate' da studi statistici effettuati dalle
Compagnie su assicurati selezionati e classificati all’inizio del
contratto (teste scelte) prendendo in considerazione il rischio in
base all’etd, al sesso, alla professione. :

La polizza vita “caso morte” pud essere:

- temporanea: se non si verifica [’evento-morte entro una
determinata scadenza i premi restano acquisiti dalla Compagnia

Assicurativa;

- vita  intera: garantisce il  pagamento del  capitale
indipendentemente dal momento in cuj Ievento-morte si
verifichi;

- & termine fisso: il pagamento della somma assicurata avviene
alla data prestabilita nella polizza sia se ’assicurato sia ancora
in vita sia se egli sia gia deceduto.

3.2. Assicurazioni malattia e inforfuni

L’assicurazione privata contro gli infortuni-malattia (art. 1882-
1932 ¢.c.) & un contratto col quale I’assicurato, pagando un premio,
viene risarcito dall’assicuratore del danno derivatogli da un
infortunio o da una malattia.

L’assicurazione vale per gli infortuni che ’assicurato subisce
nell’esercizio delle occupazioni professionali dichiarate e nello
svolgimento di ogni altra normale attivitd che non abbja carattere
professionale.

La malattia ¢ alterazione dello stato di salute a carattere acuto o
subacuto, obiettivamente constatabile, che si differenzia dagli
infortuni per essere dovuta a cause interne non violente,

E” necessario distinguere la malattia dalla situazione patologica
in quanto la prima & abnorme, dinamica, limitante la funzione
rispetto alla situazione patologica, che & una semplice alterazione
senza manifestazione clinica.
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Questo tipo di assicurazione & consentita in genere a persone di
etda compresatrai 18 e i 75 anni.

Ai fini dell’indennizzabilita dell’infortunio vengone risarcite
dall’Assicurazione le seguenti conseguenze, tenendo presente che
Ioggetto dell’assicurazione non & la vita o I'integritat corporale
deli’assicurato ma la sua capacita lavorativa generica ad wun
qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione
esercitata: :

- in caso di morte, viene corrisposta P’intera somma assicurata;

- in caso d’invaliditd permanente, viene liquidata I’intera somma
se ¢ totale, oppure una somma proporzionale se I'invalidita é
parziale; : '

- in caso di inabilitd temporanea viene corrisposta la diaria
assicurata dal giorno successivo all’infortunio: 1) integralmente
se I’assicurato & nell’assoluta incapacita fisica di attendere alle
occupazioni dichiarate; 2) parzialmente se 1’assicurato ha potuto
attendere solo in parte alle occupazioni dichiarate fino ad un
massimo di 300-365 giorni.

Nel caso dell’assicurazione privata  per le malattie, Ia
Compagnia di Assicurazione si impegna al rimborso delle spese
ospedaliere (totale in alcune cliniche convenzionate, parziale in
altre cliniche), delle spese per cure domiciliari o ambulatoriali, per
interventi chirurgici, nonché per ftrattamenti fisioterapici o
rieducativi; si impegna, inoltre, a versare una diaria (prestabilita
nella polizza) per I’inabilita temporanea di malattia, che in genere
non puo essere superiore ai 300-365 giorni ed al pagamento del
capitale assicurato in caso di morte.

3.3. Assicurazione per la responsabilita civile

Il concetto della responsabilita civile, e conseguentemente
quello della responsabilita civile assicurativa, si collega al piu
vasto capitolo della responsabilita giuridica.

Le norme generali sull’assicurazione per la Responsabilita
Civile  sono  dettate  nell’Art, 1917 c.c. che recita;
“Nell’assicurazione della Responsabilitd Civile ['assicuratore ¢
obbligato a tenere indenne ['assicurato di quanto gquesti, in
conseguenza del  fatio accaduto, durante il tempo
dell‘assicurazione, deve pagare ad un terzo, in dipendenza della
responsabilita dedotta nel contratto. Sono esclusi i danni dovuti da
Jatti dolosi. L’assicuratore ha facolta, previa comunicazione
all’assicurato, di pagare direftamente al {erzo danneggiato
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["indennita dovuta ed & obbligato al pagamento direito  se
I'assicurato lo richiede. Le spese sostenute per resistere all’azione
del danneggiato contro [lassicurato SOHO a carico
dell’assicurazione nei limiti del guario della somma assicurata,
Tuttavia, nel caso che sia dovuta al danneggiato una somma
superiore al capitale assicurato le spese giudiziali si ripartono tra
assicuratore ed assicurato in proporzione del rispertivo interesse”.

Dal presente articolo si rileva che I'assicurazione di R.C. va
inquadrata  come  assicurazione contro i  danni. Infatti,
nell’assicurazione di R.C, il contratto non & stipulato a favore del
danneggiato, ma nell’interesse del responsabile civile de! danno
(assicurato) che intende cosi garantire il proprio patrimonio contro
Peventualita di dover risarcire i danni per i quali la legge gli
atiribuisce la responsabilita.

Da ¢i6 ne consegue che ’assicurato, se ha risarcito il danno al
terzo, ha diritto ad essere risarcito dall’assicurazione.

L’assicurazione di R.C. non risarcisce i danni derivanti da fatt
dolosi (intenzionali) compiuti dall’assicurato, invece sono compresi
i danni commessi per colpa grave senza necessita di pattuizioni
speciali (come invece richiesto negli altri contratti di assicurazione
contro i danni Art.1900 c.c.). .

II' bene tutelato dall’assicurazione & [’intero patrimonio
dell’assicurato, presente e futuro. Infatti, I’obblige al risarcimento
vincola il debitore non solo per i suoi beni al momento del fatto, ma
anche 1 suoi beni futuri. Pertanto ad essere tutelato
dall’assicurazione di R.C. non & un bene determinato, ma un bene
indeterminato.

E’ questo il motivo per il quale nell’assicurazione di R.C. non sj
parla di capitali ma di massimali assicurati: non potendo, infatti,
individuare il valore effettivo del bene da assicurare (patrimonio) si
fissano dei massimali, e cio¢ il limite di somme massime entro le
quali risponde I’assicurato.

Possiamo avere vari tipi di R.C.:

- R.C. del capofamiglia;

- R.C. dell’attivitd commerciale;

- R.C. dell’attivita artigianale;

- R.C. della proprieta di fabbricati;

- R.C. professionale.



56

3.4 Assicurazione per la responsabilitd professionale

Questo tipo di assicurazione & rivolta a specifiche attivita
professionali  quali: medici-chirurghi, odontojatri, avvocati,
commercia-listi, architetti, notai.

_ Nella conduzione di tali attivita, il rischio maggiore & la
responsabilita per i danni (fisici 0 patrimoniali) arrecati a terzi.

L’assicurazione di responsabilita civile e professionale per i
medici-chirurghi e per gli odontoiatri ¢ composta da:

A) Assicurazione di responsabilita civile verso terzi (R.C.T.)

La Compagnia assicuratrice si obbliga a tenere indenne
I’assicurato da ogni pregiudizio economico quale responsabile ai
sensi di legge di un fatto connesso all’esercizio dell’attivita
professionale di medico-chirurgo, odontoiatra,

L’assicurazione vale per tutti i danni verso terzi derivati da
comportamento colposo o di colpa grave dell’assicurato.

L*assicurazione vale anche per la responsabilita civile che possa
derivare all’assicurato da fatto doloso delle persone delle quali
debba rispondere.

B) Assicurazione di responsabilita _civile verso prestatori di
" lavore (R.C.0.) '

L.a Compagnia assicuratrice si obbliga a tenere indenne gli
assicurati di quanto questi siano tenuti a pagare (capitali, interessi,
spese) quali civilmente responsabili di:

- infortuni (escluse le malattie professionali) sofferti dal
prestatore d’opera;

- danni cagionati a prestatori d’opera.

In tale assicurazione, come sopra indicato, non solo comprese le
malattie professionali. Comunque, & possibile estendere 1’assicura-
zione R.C.0O. alle malattie professionali. In tale caso la Compagnia
assicurativa si obbliga a tenere indenne 1'assicurato di quanto questi
sia tenuto a pagare per malattie professionali del prestatore di
lavoro, purché queste si manifestino in data posteriore a quella
della stipulazione della polizza e siano conseguenza di fatti colposi
commessi e verificatesi per la prima volta durante il tempo
dell’assicurazione,.




At

57

CAPITOLO VI

Identificazione personale

1. Generalita

L accertamento dell’identitd personale del singolo individuo ha
Sempre rappresentato un’importante esigenza sociale e giuridica.
Questo perché nel consorzio umano ogni particolare individuo &
esclusivo titolare di obblighi e diritti stabiliti dalla Legge che, a
seconda dei casi, possono estinguersi con la morte oppure essere
trasmessi ai legittimi successori. :

Le false attestazioni di identita o di qualita ad essa correlate
sono, infatti, sanzionate dagli articoli 495, 496 ¢ 651 del vigente
codice penale: '

Art 495 c.p. Falsa attestazione o dichiarazione a un pubblico
ufficiale sulla identita o su qualita personali proprie o di altri.
Chiungue dichiara o attesta falsamente al pubblico ufficiale, in un
atto pubblico I'identita o lo stato o altre qualita della propria o
dell'altrui persona & punito con la reclusione fino a tre anni.

Alla stessa pena soggiace chi commette il fatto in wuna
dichiarazione destinata a essere riprodotta in un atto pubblico.

La reciusione non & inferiore ad un anno:

1) se si iratta di dichiarazione in atti dello stato civile;

2) se la falsa dichiarazione sulla propria identitad, sul proprio
stato o sulle proprie qualitd personali & resa da un imputato
all'Autoritd giudiziaria, ovvero se, per effetto della falsa
dichiarazione, nel casellario giudiziale una decisione penale viene
iscritta sotto falso nome.

La pena ¢ diminuita se chi ha dichiarate il falso intendeva
ottenere, per sé o per altri, il rilascio dj certificati o di
autorizzazioni amministrative sotto falso nome, © con altre
indicazioni mendaci.

Art. 496 c.p. False dichiarazioni sull'identité o sy qualitd
personali proprie o di aliri. Chiunque, fuori dei casi indicati negii
articoli precedenti, interrogato sull'identita, sullo stato ¢ su alfre
qualita della propria o dell'altrui persona, fa mendaci dichiarazioni
a un pubblico ufficiale o a persona incaricata di un pubblica
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servizio, nell'esercizio delle funzioni o del servizio, & punito con la
reclusione fino a un anno o con la multa fino a lire un milione .

Art. 651 c.p. Rifiute d'indicazioni sulla propria identita
personale.  Chiunque, richiesto da un pubblico ufficiale
nell'esercizio delle sue funzioni, rifiuta di dare indicazioni sulla
propria identitd personale, sul proprio stato, o su altre qualita
personali, € punito con l'arresto fino a un mese o con 'ammenda
fino a lire quattrocentomila

La necessitda di effettuare un’indagine d’identificazione
personale pud sorgere nel vivente (perdita di memoria, dichiarazioni
mendaci di latitanti, nomadi, immigrati, scambi di persone in
ambito assicurativo ecc.) ovvero nel cadavere {grandi traumatismi,
avanzamento dei fenomeni trasformativi cadaverici ecc.)

2, Identificazione del vivente

L'identificazione sul vivente ha come scopo principale aquelio di

attribuire una precisa identitad ad una persona che sia sconosciuta, o

che dissimuli la propria identita.

Possono essere praticate a tal fine 1'identificazione di gruppo
etnico, di sesso, di etd, della professionale ed infine quelia
individuale.

Identificazione di gruppo etnico

L'identificazione del gruppo etnico si basa principalmente sulla
ricerca istologica delle melanine che sono dei pigmenti presenti
sulla cute dell'uomo e che ne danno il colore caratteristico della
propria razza, per cui saranno molto abbondanti pei soggetti di
razza negra specialmente a livello dello strato germinativo
dell'epidermide.

Determinazione del sesso

La determinazione del sesso non presenta .generalmente
difficolta tranne nei casi di anomalie sessuali. A tale riguardo si
possono distinguere: 1) il sesso dubbio, ossia la mancanza congenita
delle ghiandole sessuali, o la loro atrofia o ancora la loro mancata
differenziazione; 2) l'ermafroditismo vero, ossia la centemporanea
presenza delie ghiandole sessuali di entrambi i sessi; 3) lo
pseudoermafroditismo, cio& l'esistenza di un sesso determinato sul
quale si sono innestati aspetti eterosessuali.
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Determinazione della eta

Per quanto riguarda l'etd, questa pud essere determinata
agevolmente nel feto e nelle prime fasi di vita extrauterina; nelle
eta successive, invece, pud essere valutata solo con molta
approssimazione cosicché, in questi casi, ¢ piu opportuno parlare di
eta "apparente”.

I criteri generali solitamente utilizzati per stabilife I'etd di un
individuo sono:

a) la statura;

b) il peso; ‘

c) o sviluppe corporeo complessivo;

d) l'aspetto della cute e dei suoi annessi, in particolare la
distribuzione, I'abbondanza, la lunghezza ed il colore dei peli;

e) lo sviluppo delle masse muscolari; '

f) lo stato del sistema vascolare, ossia la presenza di
arteriosclerosi, varici venose, flebosclerosi;

g) lo sviluppo dei genitali esterni ed interni e dei caratteri
sessuali secondari;

h) i caratteri dello scheletro, radiologicamente rilevati, tenendo
conto della progressiva comparsa dei nuclei di ossificazione, della
saldatura delle epifisi delle ossa lunghe, dell'obliterazione delle
suture, dell'atrofia del tessuto osseo ecc., nonché deile
calcificazioni delle cartilagini costali, laringee, dei  dischi
intervertebrali ecc.; .

i) fo stato della dentizione e, qualora essa sia ormai compiluta,
della dentatura.

Identificazione della professione o del mestiere

La professione o il mestiere del soggetto pud essere talora
ipotizzata dal solo esame somatico esterno. Con il passare del
tempo, infatti, diverse attivita lavorative danno fuogo a particolari
modificazioni di tessuti o addirittura dalla modificazione delia
conformazione di determinati distretti corporei, come ad esempio la
colorazione particolare della cute e dei suoi annessi, dei denti, delle
gengive, delle congiuntive; a callosita; ad ipertrofie muscolari; ad
alterazione dei capi articolari; ecc.

Identificazione individuale

L'identificazione individuale si esegue mediante il confronto
delle  caratteristiche fisiche dell'individuo con guelle gid
preliminarmente segnalate,
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1l segnalamento pud essere: 1) descrittivo; 2) fotografico; 3)
antropometrico; 4) dattiloscopico.

11 “segnalamento descrittivo” (o ritratto parlato) consiste nella
descri-zione dei connotati dell'individuo e dei suoi eventuali
contrassegni. I primi sono rappresentati dai carat;eri somatici
normali (statura, peso, corporatura, colore dei capelli, forma e
particolaritd d'insieme della faccia, ecc.); i secondi sono invece
quelli abnormi eventualmente presenti (anomalie congenite o
acquisite, cicatrici, stigmate professionali, tatuaggi).

Il "sepnalamento fotografico" consiste nella registrazione
fotografica a mezzo busto dell'individuo nelle due pose di fronte ¢
di profilo. ‘

11 "segnalamento  antropometrico” consiste nel misurare
determinate parti del corpo dell'individuo e precisamente: la statura,
la grande apertura delle braccia, l'altezza del busto, il diametro
antero-posteriore e il diametro trasverso del cranio, il diametro
bizigomatico, l'altezza del padiglione auricolare destro, la
lunghezza dell'avambraccio sinistro, la lunghezza del dito medic ¢
del mignolo della mano sinistra, Ia tunghezza del piede sinistro. In
tale segnalamento si tiene anche conto del colore dell'iride.

Il "seegnalamento.dattiloscopico" consiste, infine, nel rilevare le
impronte deile linee papillari del polpastrelio delle diect dita della
mando.

3. L'identificazione del cadavere

In presenza di un cadavere non identificato, o di resti parziali di
esso, a seconda degli elementi disponibili & possibile procedere alla
identificazione della specie, della razza, del sesso, dell'eta, delta
statura ed infine a queila individuale.

Identificazione di specie

L'identificazione dell’appartenenza alla specie umana si esegue
attraverso indagini di anatomia comparata o, specialmente quando si
tratta solo di alcune parti di ossa, mediante l'osservazione
morfologica e istologica delle ossa slesse, in quanto quelle
appartenenti alfla specie umana hanno strutiure caratteristiche
(dimensioni e forma dei condotti di Volkmann ¢ di Havers).
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Identificazione di gruppo etnico

Per quanto riguarda l'identificazione del gruppoe etnico di
appartenenza del cadavere, le metodiche non differiscono, almeno
sostanzialmente, da quelle impiegate per la identificazione del vi-
vente,

i

Identificazione di sesso _

L'identificazione del sesso su resti scheletrici, si basa
principalmente sull’osservazione delle differenze morfologiche
delle singole ossa, che in via generale nel maschio hanno
dimensioni maggiori con creste e tuberosita piu sviluppate,

I segmenti ossei che presentano maggiori segni di distinzione fra
il sesso maschile e femminile sono il cranio e la pelvi.

Il cranio nel maschio & di maggiori dimensioni, architettura
robusta, orbite squadrate e piccole con margini arrotondati, zigomi
massicci ed arcuati lateralmente, mandibola pid grande, palato pin
largo con una configurazione ad U e denti in generale di maggiori
dimensioni e talvolta a carico del primo molare inferiore si
osservano 5 cuspidi invece che 4, ‘

Anche la pelvi presenta delle caratteristiche peculiari nei due
sessi in funzione soprattutto dei diversi organi in essa contenuti.

Nel maschio si ha in genere una configurazione ossea piu
massiccia, con angolo sottopubico acuto a forma di V a differenza
della femmina che & ottuso ed a forma di U, il forame otturatorio &
pit ampio e di forma ovoidale, la piccola pelvi & piu piccola, a
differenza detla femmina dove & obliqua, poco profonda e pin farga.

La diagnosi di certezza di sesso perd pud essere fatta solo
quando si ha a disposizione dei tessuti sui quali, mediante indagini
istologiche, si ricerca all'interno delle cellule la cromatina sessuale
di Barr, che ¢ possibile identificare in genere fino a 75 ore dalla
morte.

Identificazigne di statura

Per identificare la statura del soggetto al quale appartenevano i
resti scheletrici si utilizzano tavole & formule matematiche proposte
da vari autori in base al principio che la statura di un soggetto &
proporzionale alla lunghezza delle sue ossa lunghe.

Strumenti questi che consentonc l'identificazione della stalura
con approssimazione, dovuta soprattutto all'epoca di rilevazione ed
alla nazionalitd dei soggetti dai quali sono stati tratti i dati metrici
a fine statistico; tuttavia, essi sono egualmente di notevole utilita
sempre che i risultati matematici non siano recepiti come assoluti.




62

In proposito & da far notare che mentre i metodi del Rollet e
quello del Manouvrier risalgono ad un secolo fa e sono refativi alla
popolazione di Lione e di Parigi, quello di Fully & Pineau e quello
di Eliakis sono pill moderni - rispettivamente del 1960 e del 1966 -
e, soprattutto il secondo, e relative ad una popolazione avente
notevoli affinitd morfologiche con quella italiana. !

Identificazione di eta :

L'identificazione dell'etd somatica det resti scheletrici, mediante
uno studio comparato radiologico € anatomico, risulta di agevole
risoluzione fino a circa 24 anni; in quanto fino a tale epoca sono
presenti 1 nuclel di ossificazione, le cartilagini epifisarie e le
cartilagini costali. '

Entro i primi dieci anni di wvita la ricerca si basa
sull'evidenziazione dei nuclei di ossificazione che hanno un'epoca
di comparsa in relazione all'etd; nel secondo decennio di vita
I'indagine ¢ volta a individuare la saldatura dei suddetti nuclei di
ossificazione.

A tal proposito & da rilevare perd che queste indagini hanno un
valore indicativo in quanto vi sono da individuo ad individuo,
soprattutto tra i due sessi, delle differenze talvolta notevoli,

Per gli adulti risulta assai importante lo studio del cranio ed in
particolare le suture delle varie ossa che lo compongono: la sutura
sagittale, cio¢ quella che unisce le due ossa parietali si ossifica
completamente intorno ai 35 anni per 'uomo e 30 per la donna; la
sutura coronale, che unisce l'osso frontale ai parietali si ossifica
intorno a 40 anni; la sutura lambdoidea, che unisce l'osso occipitale
al parietali si ossifica oltre i 45 anni, mentre la sutura temporo-
parietale si ossifica intorno ai 65 anni.

Un altro elemento utile ai fini di un giudizio di etd somatica di
resti scheletrici & dato dallo stato dei denti: la presenza o meno dei
"denti del giudizio" (terzo molare), lo stato di usura, la
calcificazione dello smalto ¢ della dentina, le modificazioni
strutturali, l'ampiezza della camera pulpare, ecc.

ldentificazione individuale

Al fini dell’identificazione individuale di un cadavere soccorre
in misura talvoita determinante lo studio dell'apparato dentale
poiché sia i denti sia eventuali protesi hanno una grandissima
resistenza all'insulto di fattori traumatici, guali i} fuoco, nonché
alie alterazioni tanatologiche trasformative.
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Gli elementi sui quali ¢i si basa per l'identificazione sono
rappresentati  dalla conformazione delle arcate dentali, dalla
struttura dei singoli denti, dalla presenza di otturazioni e le loro
caratteristiche, da ricostruzioni coronali, dalla presenza di protesi
fisse o mobili, ecc,

Elementi questi che generalmente sono peculiarit in ciascun
individuo e che consentone un utile confronto con eventuali calchi o
esami radiografici di colui al quale si sospetta appartenessero i resti
cadaverici. '

Le suddette metodiche identificative vengono impiegate quando
si ¢ in presenza di un gran numero di vittime come nei casi di
calamita naturali, di grossi incidenti o di disastri aerei specie-
quando a questl ultimi segue, peraltro evenienza freguente, la
carbonizzazione dei corpi.

4. Identificazione odontostomatologica

LLe metodiche odontostomatologiche rivestono una grande
importanza nelle procedure identificative del vivente e del
cadavere.

I.a disamina deir dati odontostomatologici viene effettuata
soprattutto partendo dai dati clinici, morfologici ovvero radiografici
di pertinenza del caso.

Un momento preliminare e propedeutico agli aliri accertamenti é
sicuramente quello della raccolta della formula dentale.

Nel corso degli anni sono stati studiati a tale scopo diversi
metodi. Tra i pih utilizzati ricordiamo la formula secondo Zsgimond
nella quale i denti permanenti sono espressi in cifre arabe, 1 decidui
in cifre romane e le quattro emiarcate attraverso una croce.

Denti permanenti Denti decidui
incisivo centrale: 1 incisivo centrale: I
incisivo laterale: 2 incisivo lalerale: Il
canino: 3 canino. 11
primo premolare: 4 primo molare: v
secondo premolare: 5 secondo molare: v
primo molare: 6
secondo melare; 7
terzo molare: 8
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Nella formula dentale bidigitale (two digit system)} ogni
clemento dentario viene individuato da due cifre arabe: la prima
indica all’appartenenza ad un’emiarcata, mentre la seconda il tipo di
dente corrispondente. '

- Dentatura permanente: ¢
1817161514 1312112122 2324252627 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3536 37 38

- _Dentatura decidua:
5554 535251616263 64 65
85 84 83 82 81 7172 737475

La formula dentale bidigitale ¢ stata modificata dall’ OMS
{Organizzazione Mondiale della Sanitd) con l’introduzione di un
punto di separazione tra le due cifre della formula FDI classica.

Sempre avvalendosi dell’esame dentale morfologico e
radiografico ¢ opportuno valutare inizialmente il tipo di dentizione
presente (decidua, mista, permanente) ed il grado di sviluppo del
singolo elemento dentale.

La formazione, la mineralizzazione, I’eruzione dej denti decidui
¢ permanenti avvengono con una successione temporale abbastanza
precisa e ricorrente, tanto che lo studio cronologico di tali fenomeni
puod essere un valido ausilio per la determinazione dell’eta. A tale
fine sono state elaborate delje tabelle cronologiche standard con le
guali & possibile confrontare gli esami radiografici e fare una stima
dell’eta {Schour-Massler, Hellman, Gleiser-Hunt, Moores—Fanning~
Hunt, Gustafson-Koch). '

Secondo Portigliatti Barbos ¢ Coll. (1982) gli stadi di mineraliz-
zazione dentale sono dodici:

Stadio 1: assenza dell’immagine

Stadio 2 : abbozzo sotto forma di lacuna ossea

Stadio 3 : mineralizzazione delle sole cuspidi

Stadio 4 : mineralizzazione della superficie masticatoria

Stadio 5: mineralizzazione di un terzo della corona

Stadio 6 : mineralizzazione di due terzi della corona

Stadio 7 : mineralizzazione completa della corona

Stadio 8 : mineralizzazione di un guarto dei processi radicolari

Stadio 9 : mineralizzazione di meta dej processi radicolari

Stadio 10: mineralizzazione di tre quarti dei processi radicolari

Stadio 11: apici radicolari chiusi

Stadio 12: mineralizzazione completa

i

Sl

firkay
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E’ opportuno ricordare che alcuni Autori per stimare 1’eta in
dentatura adulta utilizzano come parametri i  progressivi
cambiamenti dentali:

- usura della superficie occlusale _

- apposizione di dentina secondaria nella cavita pulpare

- neoformazione di cemento '

- migrazione apicale dell’attacco parodontale

- riassorbimento della radice

- trasparenza dei canali della radice
Tali tecniche sono perd scarsamente utilizzate perché i parametri

precedentemente menzionati possono essere influenzati da fattori

patologici ben diversi dall’eta. : _

Tra gli studi radiografici pia utilizzati ai fini identificativi
ricordiamo: radiografie intraorali (rx periapicali, occlusali, bite-
wing), radiografie extraorali (antero-posteriore del cranio, latero-
laterale del cranio, rx del mento con la pellicola occlusale,
ortopanoramica), .

Gli elementi analizzati sono:

- caratteristiche del morso: alterazioni morfo-dimensionali dej
mascellari (forma pgotica, a V latina, ad omega, diastema);
anomalie dei rapporti tra i due mascellari (classe dentaria dj
Angle, morso aperto, morso profondo, crossbite);

- anomalie di numero degli elementi dentali: in eccesso (denti
supple-mentari, denti sovrannumerari), in difetto {agenesie,
inclusioni, estra-zioni);

- anomalie di forma e di volume (denti conoidi, macrodontia,
microdontia);

- anomalie di sede (ectopia, trasposizione, eterotopia);

- anomalie di posizione (versione, inversione, rotazione,
intrusione, estrusione);

- anomalie di sviluppo (perla di smalto, fusione, geminazione,
concrescenza, dens in dente);

- anomalie di struttura (ipoplasia, amelogenesi imperfetta,
dentinogenesi imperfetta);

- alterazioni patologiche (abrasioni-erosioni, patologie cariose,
discromie coronali, fratture coronali, riassorbimento osseo
verticale-orizzontale);

- terapie conservative (otturazioni, terapie endocanalari, perni-viti
endodontiche);

- terapie protesiche (protesi fisse ad elemento singolo, protesi
fisse a pit elementi, protesi mobili parziali, protesi mobili
totali);
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impianti; ,

materiali utilizzati nelle terapie conservative e protesiche
(metalli nobili, metalli semi-nobili, metalli vivi, leghe di oro ¢
platino, leghe al platino-iridio, leghe di acciaio inox, leghe
satelliti, titanio, porcellane, amalgami, resing, cementi,
guttaperca).
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CAPITOLO VII

La patologia medico-legale

1. Elementi di traumatologia medico~-legale

La lesivitd medico legale, o Patologia Medico Legale, studia le
alterazioni che incidono negativamente sulla integrita sia fisica che
psichica della persona ¢ che hanne come effetto  una
compromissione dell'organismo, la quale pud avere caratteri
totalmente o parzialmente reversibili oppure esitare nella morte,

Scopo dello studio della lesivita & quello di identificare la
natura e le caratteristiche delle lesioni e del mezzo produttore delle
stesse, individuare i meccanismi patogenetici e le modalita con cut
il mezzo ha agito, obiettivare tutti gli elementi utili per Ia
ricostruzione della dinamica de] fatto traumatico, evidenziare le
conseguenze delle lesioni.

Nell'ambito della lesivita un particolare rilievo assume la
traumatologia, che si occupa degli effetti lesivi prodotti da agenti
dotati di energia fisica, partitamente meccanica.

Il concetto di trauma, che nel significato originale della parola,
nella lingua greca dalla quale deriva, stava a significare "ferita" o
"falla di nave", ha assunto nella terminologia medica il preciso
significato di alterazione organica prodotta da energia Tisica,
prevalentemente meccanica.,

Analogamente, anche se impropriamente, con il termine dj
trauma psichico vengono indicate tutte quelle alterazioni delle
funzioni psichiche le quali sono conseguenza di azioni violente,
quali le intense emozioni derivanti, per esempio, da uno spavento,
da una aggressione verbale, ecc., non dotate tuttavia di energia
fisica. Traumi psichici possono realizzarsi altresi come conseguenza
indiretta di traumi fisici.

Nell'ambito della lesivita medico legale rientrano anche le
alterazioni organiche che sono prodotte, con o senza I'interveato
della reazione cellulare, dall'azione di particolari sostanze chimiche
dotate di effetto disgregativo.
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2. Classificazione generale delle lesioni

In funzione dei mezzi produttori delle lesioni si parlera di:

- lesivita da energia fisica

- lesivita da encrgia chimica

_ §

Le lesioni da energia fisica sono quelle prodotte da agenti
lesivi di natura meccanica, elettrica, termica, barica, radiante.

Le- lesioni da energia meccanica, in base alla tipologia del
mezzo, alle sue modalitd di azione, agli effetti lesivi, possono
ulteriormente dividersi in:

- lesioni da mezzi contusivi

- lesioni da arma bianca

- lesioni da arma da fuoco

- asfissie meccaniche violente

Le lesioni da energia elettrica possono essere distinte, a seconda
del tipo di energia agente, in lesioni da energia elettrica naturale o
atmosferica e cioé il fulmine, e lesioni da energia elettrica
industriale e cioé la corrente sia continua che alternata,

Le lesioni da energia termica sono quelle prodotte dal calore,
che pud essere naturale, come quello generato dal sole,
comprendendo quindi i colpi di sole e colpi di calore; o industriale
che si produce a seguito della cessione di energia: in questa
categoria rientrano le lesione da fiamma e da liquidi bollenti che
danno luogo alle ustioni. :

Le lesioni da energia barica sono quelle prodotte dalle variazioni
in eccesso o in difetto della energia pressoria nell'ambiente. Sj
distinguono quindi le lesioni da iperbarismo e le lesioni da
ipobarismo.

Le lesioni_ da energia radiante sono quelle prodotte dalle
radiazioni elettromagnetiche e da quelle corpuscolate o materiali.

Le lesioni da agenti chimici possono essere classificati a
seconda della natura dei mezzi produttori i quali possono agire con
meccanismo propriamente chimico o con meccanismo biechimico.

Tra i primi sono annoverate le sostanze caustiche o corrosive tra
le seconde i veleni: tutte possono essere allo stato solido, liguido o

g2assoso,
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3. Lesivita da energia meccanica
3.1. Lesioni da mezzi contusivi

Per mezzo contusivo si intende qualsiasi corpo fisico che abbia
una superficie pit o meno larga, sia piana che convegsa e che sia
privo di asperitd costituenti spigoli o punte o taglienti e che abbia
margini smussi ed arrotondati. : '

L'azione dei mezzi contusivi pud estrinsecarsi con una duplice
modalita che pu¢ essere o puramente contusiva o discontinuativa.

La prima da luogo ad irritazione cutanea, ecchimosi, ematomi; la
seconda ad abrasione, escoriazione, ferite lacere e ferite lacero-
contuse, lesioni viscerali, fratture.

Meccanismi combinati contusivi e discontinuativi danno luogo ai
grandi traumatismi nei quali rientrano la precipitazione,
l'investimento, I'esplosione, lo schiacciamento e I't'mpalamento.

a) Irritazione cutanea :

E' prodotta dal mezzo contusivo che agisce con un’azione di
strisciamento o anche di pressione, di entitd assai modesta, che
provoca una reazione vasomotoria dei tessuti interessati e che si
manifesta con un impallidimento e successivo arrossamento della

cule.

b} Ecchimosi ed ematoma

Azioni contusive agenti con meccanismo di compressione o
decompressione o trazione, dotate di maggiore forza viva rispetto a
quelle produttrici delle irritazioni cutanee, non sufficiente tuttavia a
vincere la resistenza dei tessuti, danno luogo alla formazione
d’ecchimosi o d’ematomi.

S’intende per ecchimosi dunque uno stravaso dj sangue che si
raccoglie nei tessuti e che ¢ dovuto alla rottura di vasi di piccolo
calibro. Si parla invece d’ematoma quando la raccolia ematica
raggiunge proporzioni rilevanti per la rottura di vasi di maggior
calibro.

L'ecchimosi superficiaie ha una comparsa pressoché immediata
ed assume un colorito rosso violaceo; l'ecchimosi degli strati pin
profondi ha una comparsa piit tardiva ma ha la stessa colorazione.

Nel vivente il colore dell’ecchimosi varia con il trascorrere dei
giorni passando dall’originaria colorazione rosso violacea ad una
bluastra, nei primi quattro-cinque giorni, per assumere un colore
verde con sfumaturc marginali gialiastre, dopo circa sette-otto
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giorni; nel giro di dieci-dodici giorni il colorito giallastro periferico
si diffonde con movimento centripeto, si attenua sino a confondersi
con il colorito della cute e [’ecchimosi scompare. La suddetia
variazione cromatica delle ecchimosi ¢ di grande utilitd quando sia
necessario porre in relazione 'ecchimosi con un deterrPinato evento
traumatico. :

Nel cadavere l'ecchimosi non ha variazioni cromatiche se non
quelle legate alla trasformazione putrefattiva dell’emoglobina;
pertanto dopo qualche giorno di permanenza del colore originario
rosso bluastro si avrd un viraggio verso la colorazione nerastra,
previa un’eventuale breve fase verdastra, che si confondera subito
dopo con il generale colorito bruno che assume il cadavere.

L'ecchimosi ha di solito un’origine traumatica, Vi sono tuttavia
ecchimosi che si producono spontancamente per fatti patologici
come emopatie coagulative nel corso di malattie infettive o tossiche
o per gravi epatopatie.

c) Abrasioni ed escoriazioni

Si intende per escoriazione la distruzione degli strati superficiali
cutanei ad opera di un mezzo contundente che agisce
tangenzialmente sul piano cutaneo con azione di strisciamento.

Quando lo stesso effetto discontinuativo viene prodotto da uno
strumento  tagliente che agisce sulla  superficie cutanea
trasversalmente rispetto al proprio asse si parla di abrasione.

A seconda della profondita degli strati cutanei interessati diversi
saranno gli esiti delle lesioni escoriative: se ¢ leso solo lo strato
epidermico si forma una trasudazione di linfa con conseguente
crosta sierosa; quando viene interessato il derma, unitamente alla
linfa avviene una fuoriuscita di gemizi di sangue che producono una
crosta siero ematica grande tanto da ricoprire l'intera area escoriata;
l'interessamente ancora piu in profondita dello strato dermico
provoca una franca emorragia con crosta ematica di piu consistente
spessore,

Le lesioni escoriative non hanno di norma una forma particelare
e ben difficilmente si pud, attraverso la loro osservazione, risalire
al mezzo che le ha prodotte. Solo in casi particolari cid & possibile
come per esempio quando si tratti di unghiature impresse con
meccanismo di compressione, le quali danno luogo ad
un’escoriazione a forma di semiluna facilmente riconoscibile e
diagnosticabile; di graffiature, prodotte dall'azione di strisciamento
delle unghie; di impronte di strumenti particolari, come lo
scudiscio, che da luogo a figure dalla carafteristica forma a nastro;
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di impronte di morsi che dj solito consentono di risalire a] disegno
di una parte delle arcate dentarie.

- Particolare rilievo riveste Ia sede delle escoriazioni il cyi studio
pud poriare un contributo talvolta determinante per la ricostruzione
dell'evento traumatico. Cosj le lesioni escoriative localizzate in
corripondenza degli  orificj o delle vie respiratorie possono
denunziare [I'attuazione dj una meccanica asfittica; quelle
localizzate alla regione genitale o sulle cosce, un’azione di libidine
violenta o di violenza carnale.

Di particolare interesse medico-legale & la diagnosi differenziale
ira escoriazione prodotta in vita e quella dopo la morte,

Microscopicamente, infatti, I'escoriazione prodotta in vita
mostra  sulla  superficie del derma, che @& giallastra,
un’arborizzazione rossastra prodotta dalla coagulazione de] sangue
nei capillari; essa viene indicata come trombosi capillare.

d) Ferite lacere e lacero-contuse

Le ferite lacere e le ferite lacero-contuse si producono quando
l'azione del mezzo contundente che agisce con meccanismo di
trazione e di schiacciamento & particolarmente intensa tanto da
vincere la resistenza dej tessuti e provocarne la discontinuita aj
livelli sia superficiali sia profondi.

St ha una ferita lacera quando ['azione lesiva & caratterizzata da
un esclusivo meccanismo di trazione o di strappamento; si ha una
ferita lacero contusa quando ai predetti meccanismi sj associa uno
di compressione e schiacciamento che produce anche un effetto da
scoppio.

Le ferite lacere sono caratferizzate da margini pPit o meno
irregolari scollati, da fondo anfrattuoso scarsamente infilirato di
sangue, da pareti irregolari che risultano tra loro unite da lacine di
tessuto costituite per lo piu da fasci connettivali, espressione questi
ultimi della differente resistenza dei vari strati di tessuti alla forza
traente,

Le ferite lacero-contuse hanno caratteristiche simili a quelle
lacere ma, a ragione della prevalente azione compressiva esercitata
datla forza, mostrano una Pit marcata irregolarita dej margini ed
una notevole infiltrazione ematica dej margini, delle pareti e de]
fondo della lesione.

e) Lesioni viscerali e fratture ossee
I traumi contusivi che agiscono sulla superficie cutanea possono
provocare olire alle ferite precedentemente descritte anche lesioni

T TR R DR e .
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viscerali ¢ fratture ossee.

Si parla di lesioni viscerali quando l'azione lesiva interessa
strutture anatomiche situate al di sotto dello strato adiposo
sottocutaneo. '

L'effetto lesivo pud consistere in lacerazioni parenchimali, in
discontinuazione dei tessuti, in scoppio dei visceri, in lakerazione
di tessuti muscolari, vascolari ¢ nervosi e in dislocazione viscerale,

Come conseguenza di dette lesioni si prodacono emorragie
interne che formano una raccolta ematica nelle varie caviti e che
contribuiscono ad aggravare il quadro traumatico.

Tra le complicanze di maggior rilievo & da evidenziare quelle
dovute allo scoppio di visceri cavi specie quando essi sono pieni di
materiale liquido, solido o gassoso. Particolarmente drammatici
sono gli scoppi dello stomaco e della vescica.

f) 1 Grandi Traumatismi

Perché si possa parlare di grande traumatismo & necessario che il
quadro traumatico sia caratterizzato dalla molteplicita, dalla
multiformita e dalla multipolaritd delle lesioni. E necessario cioé
che il quadro lesivo sia costituito da pit lesioni, diverse tra loro per
gravita e tipologia, le quali siano distribuite in pid regioni corporee.

Tra 1 grandi traumatismi sono compresi, essendo tutti
caratterizzati dalla complessita delle lesioni, la precipitazione,
Vinvestimento, le esplosioni, lo schiacciamento ¢ Vimpalamento.

- Precipitazione

Si parla di precipitazione quando un corpo, libero nello spazio,
si abbatte al suolo per forza di gravita.

Il quadro lesivo della precipitazione & tanto pili grave quanto
maggiore ¢ 1’altezza della stessa: infatti, I'energia lesiva, che deriva
dalla brusca decelerazione che subisce il corpo al momento
dell'impatto, & diretta espressione dell'energia cinetica accumulata
dal corpo durante la caduta; energia che aumenta con l'aumentare
della velocita in funzione dell'altezza e del peso corporeo.

- Investimento

L'investimento tipico & il contatto violento di un veicolo in
movimento con un corpo umano fermo o in movimento.

Esistono poi altre varieta di investimento, anche se cosi definite
impropriamente, che attengono all'urto dell'organismo umano in
movimento contro il veicolo fermo, all'urte del veicolo in
movimento contro un ciclista o motociclista fermo o in movimento,
all'urto di un animale di grossa taglia con un organismo umano.
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- Esplosioni

Per esplosione si intende improvvisa e violenta espansione di
fluidi cui consegue una brusca variazione di pressione con
produzione di onde d'urto che sj trasmettono nell'ambiente
circostante sia esso solido, liquido o gassoso.

La lesivita che si produce, tutta di natura contusiva, & la piu

varia e quanto mai traumatizzante potendosi osservart financo lo
smembramento del corpo.

- Schiacciamenro

Si intende per schiacciamento I'evenienza in cuj l'organismo
viene ad essere violentemente e totalmente compresso da una forza
esterna con gravi ed estese lesioni ai suoi vari organi ed apparati.

- Impalamento .

L'impalamento, che in senso stretto & una lesione da punta
impropria, rientra tra i grandi traumatismi per le gravi e multiformi
lesioni disgregative tegumentarie ¢ viscerali che produce un mezzo
appuntito e voluminoso, che penetra nell'organismo.

E chiamata in causa nell'impalamento l'azione di mezzj assai
vari come i pali, le aste delle cancellate, 1 rami di albero, le
palizzate, i tondini di ferro dj consistente diametro, ecc.

3.2. Le lesioni da arma bianca

S'intende convenzionalmente per arma bianca qualsiasi mezzo
che abbia capacita lesive, in quanto in grado di penectrare
nell'organismo, e che sia dotato o di una punta o di un margine
tagliente o di una punta ed uno o pit margini taglienti.

Si parlera quindi di armi da punta, armj da taglio, armi da punta
¢ taglio distinguendo tra queste ultime quelle dotate di un margine
tagliente da quelle altre che possiedono due o pia margini taglienti;
da menzionare poi a parte quelle armi da taglio che per aver una
lama particolarmente robusta vengono definite fendenti,

La lesivita prodotta dall'azione di questi mezzi, i quali agiscono
con meccanismi, singoli o associati, di pressione, di strisciamento e
di rotazione, da luogo alle ferite da punta, alle ferite da taglio, alle
ferite da punta e taglio ed alle ferite da fendente.

a) Ferite da punta

Sono considerati mezzi a punta, o armi da punta, tutti quegli
strumenti aventi sezione circolare e forma cilindrica o conica, che
terminano con una punta che pud essere Pill 0 meno acuminata ¢ che
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abbiano consistenza strutturale sufficiente per . attuare ['azione
pénetrante,

I pil comuni mezz; lesivi a punta sono gli aghi, gli spilloni, i
punteruoli, i chiodi, glj spiedi, le forchette, i forconi, le lime a
sezione circolare €cC.; sono anche strumenti g punta ile corna dj
animali come il toro.

reciderli producendo un  forame dj ingresso, un tramite

intrasomatico ed, in casi particolari, anche un forame di uscita.
Poiché il mezzo 2 punta penetra nei tessuti cutanel senza

reciderli ma divaricandone le fibre, la forma del foro dij ingresso

struttura corporea dj modesto spessore, come per esempio un
braccio, o quando i] mezzo agisce tangenzialmente al piano cutaneo,
Il foro avra caratteri morfologici sovrapponibili a quello dj entrata;
mancherd ovviamente ig componente escoriata presente talvolta in
quest'ultimo,

Per quanto attiene alle dimensioni delle ferite da punta & subito
da rilevare che ] carattere costante che contraddistingue queste
lesioni & la prevalenza della dimensione della profondita del tramite
Su quella della lunghezza ¢ larghezza degli orifici di ingresso e dj
uscita.

b) Ferite da taglio

Sono considerati strumenti da taglio quelli costituiti da una lama
con margine assai affilato che ha percid capacita dj recidere |
tessutl agendo con modalitd di pressione e strisciamento e con
Vimpiego di forza anche modesta.

I pilt comuni mezzi da taglio sono i coltelli, i bisturi, i rasoi, le
lamette da barba, le falei, le roncole, le spade. Esistono tuttavia
altri mezzi da taglio atipici i quali, pur non avendo originaria
destinazione all'azione tagliente, hanno ¢guale capacita lesiva. Essi
$0no per la maggior parte rappresentati dai margini di lastre d;
Vetro e di vasellame frantumati, da lastre metalliche sottili, da fil;
molto sottili e robusti.

Gli effetti lesivj specifici prodotti da detti mezzi possono, in
ordine crescente dj Bravita, essere cosi indicat:
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- abrasione: ¢ la lesione minima che consegue allo strisciamento
tangenziale di una lama sulla cute e consiste nell’asportazione
dell'epidermide;

- ferite lineari: sono prodotte dall'azione della lama che penetra
perpendicolarmente nei tessuti con modalitd di pressione e
strisciamento provocandone la recisione netta; i

- ferite a Ilembo: si hanno quando il mezzo tagliente recide
tessuti con modalita di pressione e strisciamento ma agendo in
Senso pressoché tangenziale alla cute; produce cosi un lembo di
tessuto con margine libero in corrispondenza del punto di inizio
dell'azione recidente; ‘ '

- ferite mutilanti: sono conseguenti all'azione particolarmente
energica del mezzo tagliente su parti sporgenti del corpo di cui
si provoca il distacco netto.

Le ferite da taglio, in cuj la lunghezza domina sulla larghezza e
sulla  profondita, sono caratterizzate da marginj divaricati,
giustapponibili, lineari, regolari e netti, angoli acuti, fondo regolare
senza ponti di tessuto che uniscono le pareti come si osserva nelle
ferite lacero contuse di cui si dira appresso.

La regolarita e la nettezza dei margini nonché 'acutezza degli
angoli dipendono dalle caratteristiche della lama nel senso che
quanto maggiormente affilato sara il margine tagliente del mezzo
tanto pid netti e regolari saranno margini ed acuti gli angolj.
Irregolarita dei margini possono tuftavia osservarsi anche nel caso
di lame molto affilate quando la cute interessata & grinzosa e plicata
oppure quando l'azione recidente & reiterata sullo stesso tratto dj
cute.

Nell'ambito delle ferite da taglio rivestono grande importanza le
cosiddette "codette". Esse sono delle discontinuazioni assaj
superficiali del tessuto localizzate in corrispondenza degli angoli
della ferita, disposte nella stessa direzione di quest'ultima. Sono
prodotte dalla lama nel corso dell'azione lesiva sia quando si
accosta al tessuto ed approfondendosi inizia V'azione recidente, sia
quando si allontana da esso superficializzandosi al termine della
stessa; le discontinuazioni prodotte all'inizio dell'azione sj
definiscono codette dj ¢ntrata, quelle prodotte alla fine, codette di
uscita; le prime sono in genere pin corte poiché la pressione della
mano che impugna 'arma & pit forte e decisa all'inizio che non in
sul finire.

¢) Ferite da punta ¢ taglio
Le ferite da punta e taglio sono quelle prodotte da un mezzo
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dotato di una lama avente uno o pil margini taglienti ed una punta.
St distinguono quindi mezzi da punta e taglio monotaglienti,
bitaglienti o politaglienti.

I pid comuni mezzi da punta a taglio sono i coltelli a punta di
uso domestico, i coltelli a serramanico, i pugnali, le spade, gli
stiletti, le lame delle forbici; da aggiungere poi tutti gquegli
strumenti di uso artigianale che avendo le caratteristiche suddette
possono svolgere analoga azione lesiva.

Caratteri generali di queste ferite sono i margini, le pareti ed il
fondo netti e scarsamente infiltrati di sangue; gli angoli tutti acuti,
se si tratta di un mezzo bi o poli tagliente, o uno acuto e I'ajtro
oftuso se invece si tratta di mezzo monotagliente; la forma, che
varia a seconda del mezzo usato e la profonditda che di norma
prevale sulla lunghezza ¢ larghezza della lesione.

Nel caso di mezzo monotagliente la ferita potra avere una forma
vagamente ovalare, pil 0 meno pronunciata a seconda dell'indice di
retrazione dei margini; un angolo acuto in corrispondenza del tratto
dove ha agito il margine tagliente ed un angolo ottuso dove ha agito
la costa. La maggiore o minore ottusita di questo margine dipendera
dal maggiore o minore spessore della costa dell'arma; nei casi in cui
la costa ¢ particolarmente spessa la figura della lesione puo essere
quella di un triangolo isoscele con apice in corrispondenza del
margine tagliente e base in corrispondenza della costa.

Quando agisce un mezzo bitagliente la lesione avra una forma
ovalare con gli angoli tutti e due acuti. Se il mezzo ¢ politagliente
la forma assomigliera molto a quella di una stella con un numero di
punte uguale al numero dei margini taglienti del mezzo,

Dalla profondita della ferita non & possibile dedurre, se non in
qualche raro e peculiare caso, la lunghezza della lama potendo avere
il tramite intrasomatico una profondita inferiore a quella della lama
nel caso che questa non sia penetrata in tutta la sua lunghezza, come
pud averne una maggiore quando & interessata dalla lesione una
regione con cute molto elastica come & per esempio quella della
parete addominale.

La forma della ferita da punta e taglio pud essere talvolta
condizionata da movimenti compiuti dalla mano che impugna 'arma
quando questa ¢ gia infissa nei tessuti.

d) Ferite da fendente

Le ferite da fendente si distinguono da quelle da taglio perché
nelle prime & prevalente l'azione di pressione del mezzo che, per
questo, recide i tessuti con movimento perpendicolare ad essi.
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I pitt comuni mezzi che possono produrre lesioni da fendente
sono le scuri, le asce, le mannaie, le daghe, le falci.

Caratteri delle ferite da fendente, rispetto a quelle da taglio
pure, sono 1 margini che solo raramente hanno la nettezza e la
linearita di quelli delle ferite da taglio a causa delle peculiarita
delle lame usate che sono di solito assai robuste e §PESSO poco
affilate; attorno ai margini poi si osserva un effetto ecchimotico-
escoriativo espresso dalla prevalente azione di pressione e dalla
robustezza del mezzo.

¢) Depezzamento

Il depezzamento ¢ una forma di lesivitd complessa che puod
riguardare sia il corpo vivente che il cadavere; esso rientra tra le
lesioni d'arma bianca perché ¢ eseguito con strumenti da taglio o
con fendenti o con mezzi da punta ¢ taglio o con seghe; talvolta con
I'uso combinato di due o pid mezzi.

Questa peculiare lesivitd, che nella maggior parte dei casi
integra il delitto di vilipendio di cadavere, ha di solito Ia finalita di
rendere agevole l'occultamento del corpo che pud cosi essere
facilmente racchiuso in sacchi, valigie, scatole ¢ disperso anche
separatamente.

3.3. Lesioni da arma da fuoco

Si intende per lesione d'arma da fuoco quella prodotta
sull'organismo umano, sia a livello cutaneo che viscerale,
dall'azione di uno o pilt proiettili esplosi da un'arma da fuoco.

L’identificazione delle lesioni d'arma da fuoco & consentita, a
livello cutaneo, dalla peculiaritd del foro di ingresso, nel caso di
carica singola, o del quadro lesivo dell'orifizio d'entrata, nelle
ferite da carica multipla; a livello viscerale, oltre alla peculiarita
dei quadri lesivi, determinante per la diagnosi & il rinvenimento di
proiettili singoli o multipli, nel contesto somatico.

Ferite d'arma da fuoco a carica singola

Le lesioni d'arma da fuoco a carica singela sono rappresentate
principalmente dal foro di ingresso, dal tramite intrasomatico e dal
foro di uscita, quest'ultimo non sempre necessariamente presente.

A) Foro d'ingresso

Giungendo a contatto con la cute il proiettile unico determina un
cono di depressione e secondariamente, vincendo ia resistenza che
ta cute stessa oppone alla sua penetrazione, produce un foro
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d'ingresso.

Quando il proiettile raggiunge la cute non ricoperta da
indumenti, intorno al foro d'ingresso si reperta l'orletto di
detersione che ¢ rappresentato da un'area circolare di colorito
nerastro ed € dovuto al deposito sulla cute di residui di sparo e di
scorie presenti all'interno della canna precedentemente raccdite dal
proiettile.

Circostante il foro di ingresso & sempre presente un orletto
ecchimotico-escoriato che rappresenta l'elemento di maggiore
significativita ai fini della diagnosi differenziale con il foro di
uscita. Detto orletto & prodotto, con meccanismo di compressione e
strisciamento, dall'azione del proiettile sulla cute al momento di
attraversarla quando la infossa a dito di guanto e, per il movimento
di rotazione attorno al proprio asse, da cul & animato, la escoria,
Accade cosi che dopo il passaggio del proiettile la cute torna a
distendersi e intorno all'orifizio residua una piccola area circolare
ecchimotica ed escoriata.

B) Tramite

Si definisce tramite il canale che il proiettile produce
nell'interno del soma; esso ha pareti irregolari, anfrattuose, con
abbondanti infiltrazioni ematiche. ,

Il tramite si definisce transfosso o trapassante quando sbocca in
foro di uscita. E' a fondo cieco quando non ¢& presente un foro di
uscita ed il proiettile & trattenuto all'interno del COrpo, in una
nicchia terminale oppure libero in qualche organo cavo. Se il
proiettile colpisce la superficie corporea tangenzialmente la ferita
sard a semicanale ed il tramite risultera esterno.

Anche la forma del tramite dipende dalla struttura anatomica
attraversata; normalmente si presenta come un cono allungato il cui
apice ¢ rivolto dalla parte di provenienza del proiettile. Nelle
strutture rigide come le ossa, detta forma conica si accentua ancora
di piu (cratere) ¢ permette di riconoscere chiaramente ia direzione
del colpo.

C) Foro d'uscita

II foro d’uscita ¢ una soluzione di continuo dei tegumenti,
prodotta dall’estroflessione e dalla lacerazione della cute che il
proiettile determina uscendo dal corpo.

Si presenta in maniere estremamente variabile in rapporto alle
proprieta dinamiche della pallottola ed alla regione corporea
interessata.  In  genere ha dimensioni maggiori rispetto  al
corrispettivo  foro  d'entrata; la forma @ irregolarmente
rotondeggiante od ovalare, se il proiettile all'uscita & ancora
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animato da notevole forza viva, altrimenti pud assumere aspetto a
fessura o stellato tanto da simulare una ferita facero-contusa.

Nel foro d'uscita normalmente non ¢ dato repertare 'orletto di
detersione e quello ecchimotico-escoriato, propri del foro d'entrata.

Ferite d'arma da fuoco a carica multipla.

Le lesioni d'arma da fuoco a carica mulfipla sono per quantita e
qualita diverse da quelle a carica singola, dipendono dal numero e
dalla grandezza dei proiettili impiegati nonché dalla distanza di
sparo.

Infatti quando viene esploso un colpo d'arma da fuoco a carica
multipla accade che nel primo tratto della traiettoria balistica,
indicabile tra 'uno e i due metri, il complesso di pallini che forma
il munizionamento della cartuccia compie il movimento di
traslazione come un complesso unico, a palla. Oltre questa distanza
1 proiettili cominciano a disperdersi in senso centrifugo formando
una specie di rosata che si va sempre piu allargando in funzione
della distanza di sparo. Da rilevare che la formazione della rosata
avviene gradualmente talché inizialmente il nucleo centrale dei
pallini rimane conglutinato mentre gli elementi periferici
cominciano a divergere: la divergenza aumenta con la distanza,
finché il nucleo centrale scompare e ogni elemento appare isolato
dagli altri con la completa formazione della rosata.

Ognuno dei proiettili che compongono la rosata produce sul
bersaglio un orifizio di ingresso contornato da piccolo orletto
ecchimotico e poiché non sono dotati di notevole forza viva
raramente riescono a fuoriuscire dal soma ma di norma sj
raccolgono o nel contesto delle strutture cutance o nel contesto
muscolare oppure pid in profondita nei visceri o nelle cavita
corporee. Solo quando un nucleo piuttosto consistente di pallini fa
ancora palla attingendo il corpo, si pud osservare anche un foro dj
uscita,

3.4. Asfissia meccanica violenta

Si comprende sotto la denominazione di asfissie meccaniche
violente tutte quelle forme di lesivita che si caratterizzano per il
fatto che l'impedimento alla penetrazione dell'aria nell'albero
respiratorio & conseguenza dell'azione di una causa esterna, quindi
esogena, di natura meccanica, che si estrinseca, con consistente
energia, improvvisamente e rapidamente.

In base a dette modalitda di azione & possibile operare una
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classificazione delle forme asfittiche meccaniche violente indicando
con il termine di soffocazione quella forma dovuta all'occlusione
degli  orifici respiratori, con i termini di strozzamento,
strangolamento, impiccamento, annegamento, sommersione interna
¢ intasamento, quelle conseguenti all'ostruzione, esterna o interna
delle vie respiratorie, di compressione del lorace quellg da
impedimento degli atti respiratori, di confinamento quella da
carenza di ossigeno nell'aria respirata.

Soffocazione

Si intende per soffocazione quella forma di asfissia meccanica
violenta che si realizza a seguito dell'occlusione degli orifici
respiratori attuata esercitando contemporaneamente sulla bocca e
sul naso una violenta pressione o con I'impiego di una o tutte e due
le mani o di altro mezzo fisico che, per risultare adeguato, deve
essere soffice.

Il meccanismo fisiopatologico della soffocazione & quello
dell’asfissia pura essendo questa l‘unica forma lesiva, nell'ambito
delle morti asfittiche meccaniche, nella quale sicuramente non
intervengono fattori a patogenesi diversa capaci di interferire con il
meccanismo asfittico.

Il quadro anatomo patologico esterno ed interno é quello comune
a tutte le forme asfittiche.

I quadro lesive risulta invece caratterizzato da lesivita
ecchimotica escoriativa localizzata in corrispondenza degli orifici
respiratori e talvolta sulla proiezione cutanea della mandibola,
specie in corrispondenza della regione mentale.

La soffocazione & evenienza prevalentemente omicidiaria anche
s¢ non mancano segnalazioni di fatti accidentali o pil raramente
suicidiari; questi ultimi sono sempre sostenuti da una patologia
mentale del suicida.

Poiché ['attuazione della meccanica asfittica presuppone sempre
una notevole sproporzione di forza tra la vittima e l'aggressore, la
soffocazione viene attuata prevalentemente su neonati, infanti,
anziani defedati, soggetti in stato d’incoscienza per l'effetto di
sostanze alcooliche o stupefacenti.

Strozzamento

Lo strozzamento si realizza mediante ’ostruzione delle vie
respiratorie attuata esercitando, con una o entrambe le mani, una
violenta compressione a livello del collo.

L'azione lesiva pud essere attuata o con una pressione esercitata

i
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in senso antero-posteriore sulle vie respiratorie di modo che esse
vengano ad essere schiacciate contro Ia colonna vertebrale; o con
pressione latero laterale producendo uno schiacciamento delle pareti
delle vie aeree con scomparsa del loro lume: in tutte ¢ due i casi
I'effetto che ne deriva ¢ l'impedimento del passaggio dell'aria con
conseguente sintomatologia asfittica.

Da rilevare che in taluni casi l'azione compressiva Hel collo pud
coinvolgere aree reflessogene, sedi di centri o vie nervose,
frequente quella del seno carotideo, la cui stimolazione pud indurre
meccanismi inibitori che prevalgono su quelli asfittici.

Costituiscono segni esterni dello strozzamento le lesioni
ecchimotiche localizzate alle facce anteriore e laterali del collo, le
quali spesso sono del tipo figurato e riproducono la forma delle dita
o dei polpastrelli; le lesioni escoriative lineari, a forma di semiluna,
prodotte dalle unghie dell'aggressore, sempre localizzate al collo.

Sono segni interni la infiltrazione ematica, di solito scarsa, dei
fasci neuro-muscolari del collo (reperto questo incostante), le
lesioni delle strutture cartilaginee tiroidee ¢ di quelle dell'osso
ioide, le lesioni dell'intima delle carotidi.

Lo strozzamento ¢ evenienza esclusivamente omicidiaria ove si
escluda qualche rarissimo caso di suicidio attuato con tale
meccanismo asfittico da parte di soggetti affetti da particolari
sindromi psichiatriche.

Questa meccanica asfittica per essere attuata richiede, come per
la soffocazione, una noteveole sproporzione di forza tra vittima e
aggressore che consenta a quest'ultimo di mantenere la stretta al
colio per un periodo sufficientemente lungo per il realizzarsi del
quadro asfittico. ‘

A tale proposito ¢ utile rilevare che in questa forma asfittica,
come peraltro nella soffocazione, ed a differenza delle restanti
fattispecie, non si ha la perdita rapida della coscienza; ¢io consente
una ceria qual reazione da parte della vittima per annullare la quale
e intuitivo come sia indispensabile una notevole forza da parte
dell'aggressore,

Strangolamenio

E' questa una forma di asfissia meccanica che si attua mediante
costrizione dall'esterno delle vie aeree ottenuta con l'uso di un
laccio, posto attorno al colle, a cui & applicata una forza traente
agente in senso trasversale rispetfo all'asse maggiore de} collo.

Lo strangolamento quindi si differenzia dallo strozzamento per
l'utilizzazione, nel primo, di un mezzo meccanico idoneo a produrre
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la  costriziene degli organi del collo con un progressivo
restringimento, attorno ad esso, talché il lume delle vie aeree
subisce una rapida e progressiva ostruzione sino ad impedire il
normale flusso dell'aria. _

Sono per lo piu impiegati, quali mezzi idonei ad esercitare
siffatta azione costrittiva, le corde, i lacci, i fili meta[ligi di piccolo
diametro, i fili elettrici, le cinghie, le calze di nailon, le cravatte;
Pud comunque essere utilizzato per l'azione lesiva qualsiasi altro
mezzo con proprieta analoghe ai suddetti.

La morte nello strangolamento avviene per asfissia i cuj tempi

notevolmente le fasi asfittiche. _
Il quadro anatomo-patologico & quello in generale delle morti
asfittiche. Al meccanismo asfittico sj POssono pero sostituire, per il

quadro asfittico.

Costituisce  unico Segno  esterno, patognomonico dello
strangolamento tipico, il solco cutaneo impresso sulla superficie del
collo; tale solco, tenendo conto delle modalitd di azione dej mezzo,

di una minima obliquita, & continuo nel senso che interessa tutta Ia
superficie del collo, talvolta ¢on una sovrapposizione nel punto in
cui il laccio si incrocia, ed ha una eguale profondita in tutio il SUo
percorso; la consistenza del solco puo essere dura o molle a seconda
che a produrlo sia stato up laceio ruvido, come una corda spessa o
un laccio soffice come pud essere una calza di nylon o un foulard.

Impiccamento

Si intende per impiccamento una forma asfittica meccanica
violenta caratterizzata dall’ostruzione delle vie aeree attuata
mediante la violenta costrizione degli organi del collo con un laccio
che si tende per I'energia derivante dalla sospensione del corpo,

I mezzi impiegati per l'impiccamento sono vari: tra quelli di
frequente osservazione $I possono ricordare le corde di diversa
natura ¢ grandezza, le cinghie, i fili metallici ed eletirici, Je
lenzuola, le sciarpe, gli asciugamani.

La modalita dj applicazione di detti mezzj aj fine di raggiungere
la costrizione del collo & piuttosto semplice e consiste ne] far
compiere al laccio, su cui & stato fatto un nodo SCOTS0io, una o pin
volute attorno al collo facendo in modo che j! pieno dell'ansa sj
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venga a trovare in corrispondenza delle faccia anteriore del collo ed
il nodo scorsoio in regione occipitale; si fissa poi l'estremita del
laccio ad un sostegno sufficientemente rigido che faccia da reazione
alla trazione esercitata, per la forza di gravita, dal peso del corpo
sospeso nel vuoto cosi che l'ansa del laccio, scorrendo nel nodo
scorsoio, venga a restringersi progressivamente  esitando
nell’ostruzione delle vie aeree. i

La fisiopatologia della morte per impiccamento & condizionata
dal concorso simultaneo o successivo, costante o eventuale, dei tre
determinismi lesivi che caratterizzano questa forma e cio¢ quello di
natura asfittica, quello di natura circolatoria e quello di natura
nervosa.

Infatti la costrizione e contestuale trazione degli organi del collo
esercitata dal laccio comporta, oltre all'impedimento del flusso
dell'aria nelle vie respiratorie, un’ostruzione per stiramento sia
delle giugulari che delle carotidi, cui consegue una stiasi cerebrale
per impedito riflusso del sangue, con perdita immediata della
coscienza. Quindi si ha un progressivo arresto della circolazione
cerebrale che non ¢ rapidissimo perché di solito rimane agibile la
rete vasale dell'arteria vertebrale ma che pud anch'esso essere
pressoché immediato se anche quest'ultima via viene compromessa.
Il laccio, contemporaneamente, esercita sulle aree reflessogene del
seno carotideo e del vago una stimolazione, per compressione o
anche per stiramento, che induce un meccanismo inibitorio con
morte sincopale.

Tra 1 reperti c¢he  caratterizzano il quadro  lesivo
dell'impiccamento quello che riveste primaria importanza ¢
rappresentato dalla lesione cutanea di natura ecchimotica-escoriata
prodotta dali‘azione del laccio sul collo, comunemente denominata
solco. Un importante carattere del solco ¢ rappresentato dalla
presenza nel suo contesto di creste emorragiche e vescichette
sierose che starebberec a dimostrare la vitalita della lesione:
elemento questo di una certa importanza nella diagnosi differenziale
tra impiccamento ¢ sospensione di cadavere.

I reperti della lesivita interna che si produce nell'impiccamento
riguardano prevalentemente gli organi del collo a carico dei quali si
osserva un’infiltrazione emorragica dei fasci muscolari e nervosi, la
lesione trasversale dell'intima delle carotidi, la lacerazione dei fasct
nervosi, lesioni queste che avvengono per stiramento; la rottura dei
corni superiori della cartilagine tiroidea e dei corni dell'osso ioide,
queste ultime possono prodursi anche dopo la morte nella
sospensione di cadavere: la presenza di infiltrazione nei focotai



84

della frattura consente di porre diagnosi di vitalita della lesione; vi
¢,poi, la frattura-fussazione delle vertebre cervicali e la frattura del
dente dell'epistrofeo.

Annegamento : :
Si intende per annegamento una forma di asfissia meccanica

violenta caratterizzata dall'ingresso di un mezzo liquido negli
organi respiratori cui consegue la sostituzione del contenuto aereo
dei polmoni con liguido e !'impedimento, per la presenza di
quest'uitimo, dei normali scambi gassosi.

Tra i segni esterni evidenziabili sul cadavere di un annegato si
deve ricordare:

- schiuma mucosa biancastra agli orifici respiratori, comune-
mente detta fungo schiumoso. Si tratta di un reperto caratteristico
costituito dalla commistione, che avviene a livello dei bronchi e
della trachea, tra il liquido annegante ed il muco areato. Esso
affiora agli orifici respiratori dopo che il corpo viene estratto
dall’acqua concorrendo in cid fenomeni putrefattivi gassosi che
imprimono al diaframma una spinta verso l'alto; se la schiuma non
compare all'esterno talvolta & sufficiente esercitare una leggera
pressione sulla gabbia toracica per ottenerne la fuoruscita; il fungo
pud anche mostrare una colorazione rossastra per mescolanza della
schiuma con il sangue.

- trasparenza e lucentezza delle strutture corneo-congiuntivali
che non subiscono l'evaporazione post-mortale. E' questo un
fenomeno che attiene alla permanenza del cadavere in ambiente
liquido. :

- macerazione cutanea che si osserva dopo qualche ora di
permanenza del corpo nell'ambiente liquido e consiste nel raggrinzi-
mento progressivo delle strutture cutanee che successivamente si
staccano. Il fatto ¢ indice di permanenza del cadavere in acqua e
pud essere utile ai fini della dimensione cronologica di tale
stazionamento.

- presenza di sabbia nelle cavitd naturali e sotto le unghie: sono
segni aspecifici ed attengono esclusivamente alla permanenza del
cadavere in acqua.

Tra i segni interni, rilevabili solo all'esame autoptico, rivestono
peculiare significato, in aggiunta a quelli generali della morte
asfittica, 1 reperti polmonari di enfisema acuto, la diluizione del
sangue, la presenza di materiale estraneo nei pelmoni e negli altri
organi; scarso significato ha invece la guantita di liquido annegante
presente nei polmoni, nelio stomaco e nell'intestino.
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Morte in acgua ‘

Non tutte e morti che seguono all’immersione dell'organismo in
acqua riconoscono una patogenesi asfittica e pertanto non rientrano
strettamente nelle fattispecie dell'annegamento ma costituiscono la
categoria delle morti in acqua definita anche delle "morti
improvvise in acqua”,

I meccanismi fisiopatologici che presiedone a té#li evenienze
lesive sono principalmente di tre tipi: nervoso, circolatorio e
anafilattico. '

- nervosg: l'improvvisa immersione del corpo in acqua fredda
puo produrre una consistente stimolazione delle mucose nasale e
faringea; a cid consegue una inibizione riflessa che pud esitare
nell'arresto cardiaco immediato.

- ¢ircolatorio: il contatto del corpo con l'acqua fredda pud altresi
produrre un’immediata vasocostrizione periferica cui corrisponde
un brusco richiamo del sangue nel territorio dello splancnico con
conseguente squilibrio cardio-circolatorio e, nei casi di apparato
cardio-vascolare compromesso, morte sincopale per collasso.

- anafilattico: la brusca stimolazione esercitata dall'acqua fredda
in soggetti in fase di digestione, e quindi con congestione del
territorio viscerale, provoca il passaggio in circolo di proteine
alimentari le quali non essendo sufficientemente degradate, si
comportano come proteine eterogene inducendo una reazione
anafilattica.

Sommersione interng

S’intende per sommersione interna la ostruzione delle vie
respiratorie, e la conseguente invasione degli alveoli polmonari, da
parte di un liquido di natura endogena, proveniente cioé dall'interno
dell'organismo.

Generalmente é il sangue il mezzo che ricorre con maggiore
frequenza in questa forma asfittica e pud provenire o da ferite che
interessano contemporaneamente i grossi vasi del collo ¢ le vie
respiratorie, o dal naso per lesione delle sue strutture, o dalia
rottura di grossi aneurismi che inondano le vie respiratorie.

Ma anche altri liquidi possono produrre lo stesso effetto lesivo
come ¢ il caso del pus per scoppio di sacche ascessuali o dello
svuotamento di caverne polmonari o del contenuto dello stomaco
quando, per rigurgito risale l'esofago e si riversa in trachea.

Intasamenio
S'intende per intasamento l'asfissia meccanica violenta che
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consegue all'introduzione di corpi estranei attraverso la bocca nel
laringe 1 quali ostruiscono parzialmente o totalmente le vie
respiratorie.

Compressione del torace

S’intende per compressione del torace quella particolate forma
di asfissia meccanica violenta che si realizza allorquando per
ostacoli interposti al torace e talvolta anche contestualmente
all'addome, vengono ad essere impediti i normali movimenti di
escursione della gabbia toracica e di conseguenza la ventilazione
polmonare,

Confinamento

Dicesi confinamento quella forma di asfissia che si realizza
quando il soggetto si viene a trovare in un ambiente nel quale
V'ossigeno dell'aria si & quasi totalmente esaurito.

E' evenienza per lo pit accidentale come accade, per esempio
quando un bambino si chiude per gioco in un frigorifero non
custodito, o un adulto rimane chiuso ermeticamente in ambienti
seppelliti dal crollo di un edificio, o un minatore in una miniera
crollata.

4. Lesivita da energia termica

L'esposizione del corpo umano a temperature troppo elevate o
troppo basse, e comunque oltre le possibilita di adattamento
dell'organismo, provoca delle lesioni la cui entitd & in funzione
delle temperature raggiunte.

Lesioni da calgre

Quando vi ¢ un contatto tra una fonte di calore e j tegumenti si
possono determinare delte ustioni che se interessano una vasta
superficie corporea comportano un coinvolgimento di molti apparati
dando luogo alla malattia da ustione. Quando invece l'esposizione
del'organismo al calore avviene mediante irraggiamento, quindi a
temperature elevate, si possono indurre delle forme patoiogiche
generalizzate che vengono definite colpo di calore ¢ colpo di sole,

Ustioni
Vengono definite ustioni tutte quelle ustioni prodotte dall'azione
di corpi solidi, da agenti liquidi o da fiamma. Pig specificatamente
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si definiscono ustioni propriamente dette quelle prodotte da corpi
solidi, scottature quelle prodotte da agent termici liquidi e
bruciature quelle prodotte dalla fiamma.

.a gravita delle ustioni ¢ in rapporto alla temperatura del mezzo
urente, alla durata del contatto e alle caratteristiche del tessuto
colpito. Clinicamente vengono suddivise in quattro gradi a seconda
di gravita. )

1l cadavere carbonizzato presenta una maggiore rigidita per la
disidratazione del tessuto muscolare; assume una posizione definita
a lottatore con gli arti flessi per accorciamento dei muscoli. Si
osservano generalmente fratture craniche da scoppio per espansione
dei gas prodottesi all'interno della scatola cranica, fratture ossee sia
per retrazione dei muscoli e sia per la maggiore friabilita dell'osso,
crepe della cute per retrazione della stessa da disidratazione,
eviscerazione dell'addome da scoppio per espansione dei gas,
raccolte di sangue nello spazio extra-durale formatesi con
meccanismo di suzione determinato dalla riduzione di volume
dell'encefalo e della dura.

I colpo di calare .

E' una sindrome dovuta all‘alterazione della omeostasi termica
dell’'organismo che si instaura per 'esposizione ad alte temperature
ambientali unitamente al concorso di una serie di fattori di cui
alcuni estrinseci all'individuo, come per esempio la scarsa
ventilazione, l'elevata umidita, la bassa pressione atmosferica, ecc.,
ed altri intriseci come scarsa assuefazione al caldo, etda senile,
obesita, intensa attivita sportiva, gravidanza, disturbi cardiaci, ecc.
La prevalenza del concorso di questi fattori pud far si che la
sintomatologia del colpo di calore possa insorgere anche per
esposizione a temperature non eccessivamente elevate.

Lesioni da freddo

Assideramento

L'esposizione all'azione del freddo olire le capacita di
termoregolazione dell'organismo puo indurre una ipotermia che se si
proirae oltre i 25°C ¢ responsabile deil'arresto delle funzioni
organiche e quindi della morte del soggetto.

Come per i1 calore anche per il freddo oltre alia bassa
temperatura spesso entrano in gioco vari fattori di cui alcuni
estrinseci ali'individuo come ['elevata umidita, il vento, ed altri
intrinseci come gli squilibri endocrini, le malattie cardiovascoelari,
'eta senile o infantile, la fatica, ['abuso di aleool, ecc.

T S s
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Congelamento

Si parla di congelamento quando ¢'¢ una esposizione al freddo dj
determinate zone del corpo, generalmente quelle scoperte (mani,
orecchie, naso), favorita dalla costrizione di vest] e dall'umidita.

L'effetto locale del freddo determina un spasmo arteriolare con
vasocostrizione locale a cui segue, per I'ipossia, una vasogilatazione
paralitica veno-capillare con liberazione di istamina e sostanze
istamino  simili che determinano un edema interstiziale.
Successivamente vi pud essere necrosi del tessuto per gangrena
secca, nei casi di ostruzione vasale completa, o gangrena umida se
I'ostruzione vasale non & completa.

5. Lesivita da energia elettrica

La patologia da energia elettrica comprende due distinte
tipologie lesive: da una parte quelle prodotte dall’elettricita
naturale, o atmosferica, e dali'altra quelle conseguenti I'azione delle
correnti elettriche di tipo industriale.

Lesivita da energia elettricq Haturagle

Quando si parla dj elettricita naturale, o atmosferica, s'intende
far riferimento quasi esclusivamente all'energia elettrica sprigionata
dal fulmine, inteso quest'ultimo come fenomeno appariscente della
scarica eletirica secondaria ad una situazione caratterizzata da una
grande differenza  dj potenziale tra I'atmosfera, caricata
positivamente, e la terra, caricata negativamente, tale da superare la
resistenza dell'aria.

La lesivita sull'organismo in questo  caso & determinata
principalmente da fenomen; elettrotermici e da effetti meccanici,
Per cui si possono determinare da una parte delle ustioni che
possono variare di gravita fino all'incenerimento, e dall'altra delle
ecchimosi, ferite tacero-contuse, fratiure, lesioni da scoppio, ecc.
Sulla cute & tipico il rilievo dj alcune figure arboree chiamate figure
di Lichtemberg che sono delle strie eritematose determinate da
fenomeni vasoparetici.

La causa della morte pud essere ricondotta o a fenomeni direttj
della corrente elettrica: ustioni ¢ paralisi dei centrj nervosi cardio-
respiratori, oppure a fenomenj indiretti dovuti all'azione meccanica
de! fulmine.
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Lesivitd da energia elettrica industriale
Per quanto attiene gli effetti lesivi della corrente elettrica
industriale, come quella di comune utilizzo anche negli ambienti

domestici, questi dipendono sia dalle caratteristiche della corrente

usata sia dalle caratteristiche dell'individuo.

Gli effetti lesivi della corrente elettrica sull'orggnismo sono
determinati essenzialmente da fenomeni elettrotermici e dalla
polarizzazione elettrolitica provocando sull'organismo una lesivita
abbastanza tipica: l'ustione e il marchio elettrico (in genere una
piccola zona di cute dove vi & stato il contatto con il conduttore
elettrico ed ¢ rappresentata da una lesione con perdita, o meno, di
sostanza).

6. Lesivitd da energia barica

Quando l'organismo & esposto a brusche variazioni di pressione
0 vengono oltrepassati i limiti di adattabilitd (fino a 2-3Atm oltre
quella atmosferica e di 2/3Atm inferiore a quella atmosferica)
possono insorgere quadri patologici molto gravi, talvolta ad esito
letale.

L'adattabilita dell'organismo a variazione atmosferiche & poi
influenzata negativamente da fattori intriseci ed estrinseci
all'individuo come per esempio stati di affaticamento o disturbi
cardiaci e respiratori nonché la bassa temperatura.

Caratteristica della lesivita da iperbarismo & la cosidetta
malattia dei cassoni.

Mentre, invece, 1’esposizione a pressioni inferiori a quella
atmosferica da luogo ad alcune sindromi tra le quali vanno ricordate
il mal di montagna ¢ il male degli aviatori, determinate
principalmente  dalla diminuzione della pressione parziale
dell'ossigeno e dalla conseguente ipossiemia e ipercapnia.

7. Lesivita da energia radiante

Le¢ radiazioni sono un fenomeno di propagazione dell'energia che
avviene o per mezzo di onde, radiazioni elettromagnetiche, o per
mezzo di particelle, radiazioni corpuscolate. Le radiazioni vengono
inoltre distinte in ionizzanti e non ionizzanti a seconda se
possicdono o meno energia tale da determinare nei tessuti colpiti
una ionizzazione degli atomi.
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Tra le radiazioni non lonizzanti, che sono delle radiazioni
elettromagnetiche molto diffuse nell'ambiente, quelle che rivestono
maggiore interesse medico-legale per la loro azione sull'uvomo sono
le radioonde, le microonde, i raggi infraressi, i raggi luminosi e i
raggi ultravioletti.

Le radiazioni luminose (raggi infrarossi, lumimosi ed
ultravioletti} determinano lesivita sia a carico dell'occhio che della
cute. '

In particolare le radiazioni infrarosse, emesse dalla luce solare e
da corpi incandescenti, hanno un effetto quasi esclusivamente
calorico provecando aumento del metabolismo cellulare e
vasodilatazione cutanee con comparsa di eritema cutaneo:
un'esposizione protratta pud essere responsabile anche di ustioni
fino al terzo grado e anche della comparsa di una sintomatologia a
carattere generale con ipertermia e cefalea.

L'esposizione, inoltre, a corpi incandescenti come avviene per i
vetrai o per i saldatori, pud produrre delle alterazioni a carico
dell'occhio come congiuntiviti, cheratiti e cataratta,

I raggi ultravioletti emessi dalla luce solare, da lampade ad arco,
dalla fiamma ossidrica, ecc. hanno effetti lesivi in genere piu
modesti data la loro scarsa capacitd di penetrazione.

Le radiazioni ionizzanti, elettromagnetiche e corpuscolari sono
responsabili, data la loro maggiore energia, della produzione
sull'organismo di notevoli effetti lesivi a carico di molti tessuti;
cffetti lesivi che si manifestano in genere ad una certa distanza di
tempo dall'irradiazione e che a loro volta dipendono da molti fattori
tra i quali la qualita dei raggl, la dose, la durata di esposizione;, la
sensibilita del tessuto colpito, le caratteristiche individuali, ecc.

Tale tipo di lesivita riveste un notevole interesse medico-legale
sia  in ambito assicurativo sia in tema di responsabilita
professionale, dato che le lesioni riguardano prevalentemente
pazienti sottoposti a radioterapia o isotopoterapia, radiologi, fisici,
alcuni operai di industrie specializzate, ecc..
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PARTE SECONDA

CAPITOLO 1

La Deontologia Professionale

1. Generalita

“Deontologia” secondo la traduzione letterale dal greco,
significa “discorso sui doveri”.

I doveri del medico sono prima di tutto in rapporto al paziente,
con il quale egli contrae all’atto della prestazione sanitaria un
rapporto di tipo contrattuale, per iscritto o il piu delle volte
tacitamente; ma anche in rapporto ai colleghi ed alle istituzioni.

Si tratta di doveri, che facendo parte della sfera morale
dell’individuo, non dovrebbero aver bisogno di essere formulati
come norme scritte, ma devono essere avvertiti dal medico come
profonde ¢ personali convinzioni etiche.

Non vi & dubbio che la professione medica, quando non sia
fondata su ben radicati principi di moralitd e solidarictd verso le
persone sofferenti, determina un decadimento di quel prestigio e
dignita di cui il medico ha sempre goduto sin dagli antichi tempi di
Ippocrate.

L'etica & nota come filosofia morale ¢ studia 1 giudizi di
approvazione o di disapprovazione, del giusto o dell’ingiusto, la
bonta, la virtd, il vizio, la saggezza delle azioni; come scienza,
consiste nella ricerca speculativa della soluzione “buona” di un dato
problema e nella pratica medica si esplica con 1’adozione di precise
norme comportamentali prescritte dall’ordine professionaie. .

Anche se 1 doveri deontologici corrispondono in genere a quelli
cosiddetti giuridici, ¢’¢ una differenza fondamentale tra norme
giuridiche ¢ norme etiche: le prime sono precetti imperativi cut
corrisponde, in caso di inosservanza, una sanzione; le seconde sono
indirizzi di comportamento cui il medico deve uniformare la sua
condotta ed in caso detta condotta si discostasse da questi e
provocasse quindi pregiudizio per la dignitd ed il decoro delia
professione, scattano misure disciplinare commisurate ali’entita del
pregiudizio.
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2. 1l Codice Deontolegico

Il codice di deontologia medica, o codice dej doveri, promulgato
dal FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri) il 3 ottobre 1998, ¢ composto da 79 articoli
raggruppati per Titoli, in tutto sei, a loro volta suddivisi in Capi
(vd. Appendice).

Attraverso il codice deontologico gli ordini professionali, che
S0no organi di autogoverno e di tutels professionale, prospettano
una serie di norme comportamentali ai propri iscritti, che a talj
norme devono adeguare la loro condotta,

L’art. 1 del vigente codice deontologico definisce chiaramente
"oggetto ed i campi di applicazione del codice,

Recita il primo capoverso:

“Il codice di deontologia medica contiene principi e regole che
il medico chirurgo e Uodontoiatra iscritti agli albi professionali
dell’Ordine dei medici e degli odontoiatri, di seguito indicati con il
termine di  medico, devono osservare nell'esercizio della
professione”.

Si tratta quindi non dj fattispecie, nel senso tecnico giuridico, la
cui integrazione nel Comportamento fattuale fa scattare una
specifica sanzione, ma di principi e regole deontologiche che
appartengono all’etica, cioé all’esigenza personale dell’essere
umano, e come tali devono naturalmente connotare il
comportamento del medico. Anche quando la norma deontologica
prevede un obbligo di fare o quando vieta un comportamento alla
stessa stregua della norma giuridica, si tratta sempre di indicazioni
ed indirizzi morali che fanno costante riferimento ad una etica
tomportamentale che prescinde dalla singola previsione e che
invece assume una dimensione generale ed universale.

Questo ¢ ribadito dal secondo capoverso dell’art. 1 del codice
laddove con un formula assolutamente ampia si dice che il
comportamente del medico, anche al di fuori dell’esercizio della
professione deve essere consono al decoro ed alla dignita della

Come dire che il comportamento del medico non ¢ ad esclusiva
impronta professionale e finalizzato ad essa ma, discendendo
dall’etica, deve caratterizzare ogni aspetto della sua vita.

Nella definizione dell’ambito  della deontologia medica
contenuta nel citato articolo 1 del codice riecheggia quel concetto
fondamentale cuj abbiamo prima accennato, che c¢iod |l
comportamento del medico non ¢ solo un habitus formale, ma & esso
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stesso parte integrante ed essenziale dell’attivita medica finalizzata
alla produzione del bene salute. Per guesto motivo, nei diversi
Titoli del codice sono prospettati al medico dei comportament]
obbligatori non solo verso il paziente, ma anche verso i colleghi,
verso le autorita sanitarie, verso gli enti pubblici e privati.

Come abbiamo visto, il titolo primo definisce PPoggetto ed il
campo di applicazione del codice e si compone di duedsoli articoli;
il titolo secondo, sui doveri generali del medico, & composto da
quattordici articoli raggruppati in quattro capi; il titolo terzo, sui
rapporti con il cittadino, consta di quaranta articoli per undici capi
¢ costituisce il corpo centrale del codice; il titolo quarto tratta, in
dieci articoli divisi in cinque capi, dei rapporti con i colleghi; il
titolo quinto, sui rapporti con i terzi, consta di due articoli ed un
solo capo; infine il titolo sesto, in tre capi per undici articoli,
regola i rapporti del medico con il servizio sanitario nazionale e con
gli enti.

Gli Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
sono tenuti ad inviare ai singoli iscritti all’albo il codice di
deontologia medica ed a tenere periodicamente corsi dj
aggiornamento ¢ di approfondimento sul rapporto tra etica e
professione. .

Il medico e "odontoiatra devono inoltre prestare il giuramento
professionale, ispirato a quello formulato da Ippocrate agli albori
della medicina: esso &€ normalmente inserito come incipit del codice
stesso, di cui rappresenta la principale fonte normativa.

Il pensiero filosofico di Ippocrate ¢ di alcuni suoi contemporanei
ha permesso di traghettare la medicina da una concezione
squisitamente deistica ad una pid concretamente scientifica e,
sottraendo ’esercizio delle materie mediche al monopolio dei
sacerdoti, ha esaltato il valore di un buon rapporto medico-paziente
come presupposto basilare per la riuscita dell’atto medico: ¢ questo,
in sostanza, I’argomento centrale anche del codice deontologico.

3. Le sanzioni disciplinari

Secondo I'art.1, il medico & tenuto alla conoscenza delle norme
det Codice, la cui ignoranza non lo esime dalla responsabilita
disciplinare.

L’art. 2 del codice deontologico tratta della potesta disciplinare
e delle sanzioni, stabilendo che:




94

“L'inosservanza dei precetti, degli obblighi e dei divieti fissati
dal presente Codice di Deontologia Medica e ogni azione od
omissione, comunque disdicevoli al decoro o al correfto esercizio
della professione, sono punibili con le sanzioni disciplinari previste
dalla legge.

Le sanzioni devono essere adeguate alla gravita degli At

Occorre ora chiedersi quale sia la natura delle sanzioni
disciplinari correlate a violazioni delie norme deontologiche. Dalla
lettura degli articoli del codice deontologico risulta evidente come
ad ogni violazione di norme comportamentali non corrisponda una
specifica sanzione. Non vige qui il principio fondamentale della
tassativita dell’azione penale per cui “nullum crimen, nulla poena
sine lege”, ma, come dice il secondo comma dell’art. 2 del codice
deontologico, le sanzioni devono essere adeguate alla gravita degli
atti. Come dire, non si deve avere riguardo alla violazione in quanto
tale, ma piuttosto all’ incidenza di questa sul decoro e sulla dignita
della professione: ne discende che per una stessa violazione
comportamentale si  possono avere reazioni sanzionatorie
"disciplinari diverse in funzione di una serie di variabili che possono
far riferimento alla personalita del medico, alla natura delle
circostanze sociali, alle finalita ed alle motivazioni della
violazione, all’eventuale finalita di lucro.

Le sanzioni disciplinari deontologiche sono di qguattro tipi, in
ordine crescente di gravita:

- ’avvertimento,

- la censura,

- la sospensione,

- laradiazione dall’Albo.

L avvertimento ¢ la sanzione minima e consiste in un richiamo
scritto che diffida il medico ad incorrere nuovamente nella stessa
mancanza commessa.

Non comporta alcuna conseguenza se non si ripete il
comportamento vietato.

Il passo successivo & la censura, una sanzione che viene
notificata al medico ed & comminata attraverso una dichiarazione
formale di biasimo per un comportamento riprovevole di rilevante
gravitd. Il richiamo rimane conservato nella scheda professionale
del medico.

La_ sospensione dall’esercizio della professione & un
provvedimento grave e viene adottato dal Consiglio dell’Ordine
quando il comportamento del medico assume connotati di assoluta
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gravita essendo risultato lesivo del decoro e della dignita della
professione. La sospensione pud avere una durata da uno a sei mesi.

La radiazione dall’Albo rappresenta la sanzione piu grave; & un
provvedimento adottato nei casi di grave compromissione della
dignita e della reputazione della classe sanitaria ed ha una durata
indeterminata, anche se in realtd resta in caso di profondo
pentimento una possibilitd di “redenzione” del medico he sara perd
costretto a ripetere ’esame di abilitazione professionale e le
successive fasi della sua carriera.

La radiazione dall’Albo pud essere anche automatica e consegue
a condanne penali per reati in tema di stupefacenti, di aborto
criminoso, di altri reati con pena minima prevista di due anni o
massima di cinque. E’ prevista altresi la radiazione automatica nei
casi di interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici, nei
casi di ricovero in manicomio giudiziario o nei casi di applicazione
delle misure di sicurezza previste dall’art. 215 c.p..

Nel caso di provvedimenti di sospensione o di radiazione
dall’Albo, previsti dall’art. 43 DPR n. 221/50, divenuti esecutivi, il
Consiglio dell’Ordine che li ha adottati provvedera a notificarli a
tutti gli Ordini provinciali dei medici e degli odontoiatri.

Un ulteriore istituto in tema di sanzioni disciplinari attiene alla
sospensione cautelare. Questa pud essere comminata, sempre dal
Consiglio dell’Ordine di appartenenza, al medico che per motivi
non inerenti la sua professione abbia un procedimento penale
pendente e che sia destinatario di provvedimenti restrittivi, che

possano far dubitare defla sua integrita morale.

Quando inizia un processo penale ai danni di un medico é lo
stesso Procuratore della Repubblica che ne da notizia all’ordine. La
durata del provvedimento di sospensione cautelare & naturalmente
commisurata alla durata del provvedimento giudiziario al quale &
connessa.

4. 11 procedimento disciplinare

Prima di arrivare alle sanzioni, ¢’¢ un procedimento
disciplinare, regolato dall’art. 38 e seguenti del DPR 1.221 del
1950, che rispecchia quello classico giuridico (istruttoria, raccolta
delle prove, ...). In esso deve essere garantita la regolarita
procedurale nel rispetto delle apposite norme, deve essere rispettata
la competenza, deve essere accertata la veridicita dei fatti contestati
¢ deve essere garantito il diritto alla difesa.




%

~L’azione dlsmpllnare pub essere promossa entro cmque anni ..

dall’atto discutibile, in via principale, su iniziativa del Conmgho,,-"
dell’ Ordlne cui il samtano lnteressato & 1scntto a seguito di . -
) __nOtlZiC comunque ,acquxsne Cin ordlne ca comportamentl-"' .
deontologlcamente illeciti messi m atto dal mcdwo In questo caso, e
"*quando & lo stesso Ordine; nell’ esercxzm delle sue funzlonl di tutela'fﬁ
- del. prestigio .della categoria, che si attiva .per iniziare - lazwne‘:"-._-f{f R
‘ r","*"'_"disczplmare si dice che quest’ ultima. ¢ promossa d’ufficio S
S L’azione d:scxphnare pud esserée - ‘altresi’ promossa su. mleatlva;_ ol
del Procuratore della. Repubbhca competente per il territorio. Ma in~-
i questo .-cdso € necessario, ~quale condizione - 1ndxspensab:le di

- j"-.; procedibilitd, che il Premdente dell’Ordine di. appartenenza del "~

"__:'medxco esaurisca Ja’ fase ‘preliminare degh accertamentz sommmari -

- 'delle circostanze’ e dell’ 'assunzione delle. opportune 1nformazmn1 sui:

. "_fattl di rilievo deonto!oglco negatlvo “il tutto dopo aver ascoltato il =
'medico. interessato che deve essere pertanto convocato presso ik
Con51g110 dell’Ordine. ' : :

~Sia che il procedxmcnto vcnga promosso d’uffxcm ovvero per .

~.impulso del Procuratore della Repubblica, la fase’ xstruttona che lo- -
- caratterizza inizia con ['atto del Presidente dell’Ordine che ‘dopo
" aver fissato la data della seduta per il giudizio, procede alla
. ‘nomina del relatore scelto tra i.membri del Consngho "Al medico
"ﬁnteressato devono essere: notxf:catx al pari del gxud1zxo penale,
oltre agli estremi dell’ora ¢ della data nonché del luogo della seduyta .~ -
Cdel dlbatmo il capo di imputazione, ciog il contenuto dell’addebito * -
a mossogll - Pavvertenza - che ‘in _ caso. di eventuale‘ mancat_a‘

L “comparlzzone il procedimento avra comunque seguito.

“ o0 Al fine _d1 garantire al medico “indagato” il diritto alla dlfesa, il
‘ ‘:'_Premdente, ‘a norma dell’ art39 “del DPR 1. 221/50, assegna -al-. ..
~.medico ‘un termine di venti giorm prorogablle .su richiesta

- dell’interessato, entro il quale pud essere possibile prendere visione
- degli. atti = dai qualz ¢ scaturito il deferzmento al - giudizio. -~

.““disciplinare, i quali- r1mangono dep031tat1 .presso. la segreterla R
. dell’Ordine; entro lo. stesso termine il- medico interessato pud -

“. produrre contro- deduz:om scritte € pud ch;edcre di essere ascoftato, - . ..

. personalmente sui fatu per cul & in corso il procedzmento,_‘i_-; EEa
-dlscxplmare ' e ' — SRR

‘Come per il processo dell ordmamento gxund:co VIgono anche’f"

7 ',per il processo dlsmplmare i ‘motivi.di ricusazione e di astensione
" che'ricalcano in gran parte quelh del progesso. ordinario. 1l giudice
-, .disciplinare pub chiedere di. astener51 in ogm caso in cul ricorrano
1mportant1 ragmm di opportumta € convenlenza Peraltro 11 gludice




' "z—,"dlscapfmare puo "essere rlcusato quando : rlcorrano mouvx d1‘
"'astenswne obbhgator:a che non stano'stati fatti valere R
. Per’ quanto . attiené alla trattazione del - g1ud1210 si procede

-'3re1at0re'al Cons:gllo idei’ fatt; “contestati e“dm rlsultatl

" Camera di. Consiglio. | i’
Se il Consaglao r1t1ene sufflclentemente approfondlta 1 IStrUYtoma =

“sanzioné dlscxplmare a.'seconda che e . prove univocamente

dappnma nel giorno; ora e sede fissati, con 1’ esposizione che fa il =~ "

'_"";-'dell 1struttor1a Quindi. viene ascoltato il"médico mteressato senza o
“Vassistenza di avvocati o consulentx (questx ultimi. ammessi-solo nel,
“caso ini - cui- il Consxgllo ne ravvisi 1* assoiuta nccess;ta) Vengonoﬁ;
racGolté ed, ‘assunte le’ prove prodotte dalle parti -ritenute utili e

“rilevanti ‘per il giudizio;" mfme siarriva. alia dec1smne fmaie ino

".fpmb assolvere il medlco mteressato ovvero condannarlo ‘ad ‘una- .

‘ ”‘-:';depongano 0 meno, per la sussistenza degll 1llec1t1 cohtestati e per . . ¢

la “oro- . r:!evanza deontologlca Se ‘invece, Consxgllo ‘non . :

reputasse completa l istruttoria, ovvero rxscontrasse in essa carenze -

".stabﬂendo una niova data per la dxscussmnc

."“lfft“-all interessato: : : -
Dopo il glud1z10 di condanna emesso, dai Consxgllo deil Ordme

.. esercenti le professmm sanitarie costituita presso xI Ministero. della
‘Sanitd ‘e’ npominata. con -decreto del - .Capo . dello” Stato. Essa e

L presxeduta da un Cons1ghere d1 Stato e composta da un membro del

. 'Consiglio!’ -Superiore della- -Sanita

:generale medico e da’ otto medlcl chirurghi. - B :
“nL T Puee presentare ri¢orso: alia Commlssmne centrale 11 medlco che‘

'f":della sanzione. Il Ticorso puo’ eéssere altrasx -proposto daI Procuratore" :
della Repubbhca competente per territorio il quale nell’interesse
" pubblico; pud xmpugnare sia le dec:szom di- condanna che’ quelle di

g contraddizioni,’ potrebbe ordmare un supplemento d1 mdagme BT
‘Al 'termine del proced;mento la- declsxone & resa pubbhca .

""“medlante dep031to del documento orzgmale in segreterla e notlflca

Tl medico pud” proporre. ricorso’ alla’ Commlsswne centrale per gli =~

. €. dd un . funziomario: .
“dell” Ammmlstrazlone <:1v1le dell Interno nonche da un 1Spettore

"_4abb1a subito™ una: dec:sxone di. condanna e connessa applicazione

i assoluzione.n 110 cricorso’ proposto “dall’ 1nteressato ~avverso la-u

“meno ‘chenon st tratt1 del provvednment: d: sospensxone 0 dx_f'
”-,f,radxaz:one di dmtto : ' : =

. ncorso per Cassazxone che deve -essere presentato entro sessanta L

;."demswne di condanna debitamente not1f1cato atl’ autorlté che ha -
. eémanato_ il provvedlmento ‘ha ‘effetto” sospenswo deIla sanzmne a

Contro Ta’ decxsxone della Comm1ssmne Centrale [ ammesso 1I 3




. respingere il ricorso o dal Consiglio ‘dc‘l_rl "Ordine che -ha'emesso il
" primo provvedimento disciplinare o dal ‘P‘rocura_t_oz_ﬂe_ della -7

_ Repubblica 0" dal Ministero dells Sanita. A questo “punto " del . s

. procedimento I"organo competente per la decisione e‘ la Suprgma_r '
"~ Corte di Casmziong a sezioni riunite, AR AR
R :4,1,"Pto'cédim§,r_lto penale. ¢ procedimento disciplinare .
27 Qualora uno '_"s_tess_'ol‘ l“compor'tame‘nto del ‘medico integri una

.. penale si pone il problema di‘f’egolainentare.évent,ua-l'i, 6ohﬂ,ittua]ité

¥ procedurali  in v.quanto - devono - essere . instaurati - due . distinti v
procedimenti; uno dis_cipl,‘inare_:deontolo‘gicoied. uno-penale. - - 0o
. L’attuale codice " di procedura penale,

._'al-".D.P'._R. 10 gennaio 1957 n; 3, che oggi regolamenta, unitamente
~alla ¢ontrattazione collettiva secondo quanto previsto_'dail’art..SQ_i

el decreto legislativo g '29/93, la  materia- disciplinare, Ia
. pregiudizialita’ de] gludizio ‘penale ris
7 tuttora operante.: . . Lo DT T
© 7. Secondo'la _diSpdsiziqnf_: ‘contenuta nell’art. 653 del é.p.p._,'.:'l‘at.
I ‘sentenza di -assoluzione 'p';o_nunci_ata ‘a seg.uitoj"di ~dibattimento ha
éf‘ficadia_rdi‘,'giudicato_, ‘el -giudizio  per. re'sponsabilité’i-_diséipl-ina're'__."

.- davanti alle pubbliche auto_ri"ta‘}': quanto ,ai-I_-’accc;rlament'q_che‘ il fatto o

-~ stesso, qualora nel giudizio penale venga dichiaraio ilinon luogo a7l
- procedere per ragioni proceduyrali, il procedimento - disciplinare "

o Jnon riproducendo lg
" normativa del precedente codice ha, di fatto, introdotto il principio
~della separazione dej - giudizij, - abbandonando il “principio:” di
~pregiudiziajita .. o_bbliga\toria_j almeno ' per - -quanto riguarda -l
- 'procedimento per responsabilita deontologica. Infatti, secondo una

C Icttu‘r'a"dell"attuale_nq-rmativa che ha dato Ia Commissione,Cent-rale .
< per. gli esercenti- le profession; sanitarie non ‘& pid. necessario . -

o attendere | 1esito’ del processo penale - per . coh_t‘inuare1 quetlo- .

T disciplinare Sospeso. al sorgere del Primo, ma i due procedimenti . .

petto a _q_gel_lo dis,cip__hfna;je_, e e
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. deontologico pud liberamente, ed . .in piena autonomia, valutare i =%

i
1
i
i
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CAPITOLO II

La facolta dl curare e l atto medlco

1 Generahta

Per facolta d: curare deve 1ntendersl 1a capamta che ha :l
soggetto; in possesso dei’ requisiti’ richiesti dalla legge,: d1 poter -+

esplicare | attivita diagnostica e terapeutlca sulla persona Umana.

Cosi definita, 1a facoltd di. curare ‘& niente altro.’ che upa
categona astratta, una . qualxta ‘acquisita dal- soggetto in ‘quanto
divenuto medico : abxlltato ‘un requ131to certamente essenz;ale ed_."" ‘

trrmuncxablle Per poter esercitare la professioné medica. R
- Solo -quando, . al .sorgere . di- un: rapporto contrattuale 0

extracontrattua]e d1 cura, si realizzano i due elementi - che, come: .

appresso. si vedra legittimano 1’ attw:ta samtarla e cio¢ il consenso _
dell’ avente dmtto e lo 'stato di nccessﬂa la facolta di curare
diventa concreta ¢ si estrinseca nell’ mvaswne ieglttlmata della -

sfera flsma e psxchlca della persona c;oe neIl’atto med:cu vero e - . f

propr10 S
In tal senso. appare plu approprlato parlare d1 facolta d; curare e .

non, .come i frequente avviene, di- potesta dj ‘curare, poaché o

quest’ultimo termme qualora  fosse - inteso . nell>accezione,
lessicalmente dlscendente .di potere, di potesta, di signoria, si
porrebbe in aperto. e sostanziale .contrasto non solo con la
deflmzlone di facolta dj curare di cui sopra, ma soprattutto con j .
principi fondamentah dei ‘diritti. soggettivi ‘alla salute, alla liberta
personale, alj’ autodetermmazxone dmtn fondamentah cost:tuz:o- -
nalmente garantiti e disciplinati. : - S

Il medico,. infatti, ‘non ha aIcun dmtto dx curare ha semmal, 11 -
dovere di assistere e curare nei limiti del- consenso deIl ass:st:
Lhe e il solo a poter disporre del bene-corpo. o

‘La- facofta di curare.in odontoiatria, ‘come in tutte le altre

branche delle’ d:smphne med;che nconosce de1- pre_‘slupp_osu_ e dei

requ1sm attuatw:




2 I presuppostl deila facolt:} d] curare iy R T

s Affmche un soggetto possa acqu131re la facolté d1 ‘curare &
- nécessario, “cosi come: dlSpOStO dall’ art. 100 del T.U. delle Leggi .
'_'j\:;Samtarxe - ¢he' ‘sia . in. possesso ~ del " dzploma di - laurea, - -

vl déll’abilitazione - Call’ esermzxo professzonale dell 1scrizxone'..-“f~

SRR all albo professionale.. A
. La laurea. Alla tradzzmnale laurea in Medwma € Ch1rurg:a si &

agglunta dal 1985, la. laurea in- Odontotatrla e Protesx Dentaria che -

S rappresenta il sec‘ondo corso d1 laurea della Facolté d1 Medmma e .
Chlrurgla TR ' S
CIRANEY P abllztazaone S1 consegue dopo 11 superamento del relatlvo_'ﬂ
o esame comunemente detto. Esame di Stato, ed abilifa, a seconda del . e
" corso “di.lautea . frequentato, -all® esercizio.” delia professmne di .. R

medwo chxrurgo ed a quella di odontmatra . 3

L Quest’ultima abilitazione risente dellé’ restrlzxom dlagnostiche e L

-.-.::fterapeutlche previste dalla Iegge istitutiva’ del Corso di Laurea-in i~ _ % "i. '

'.'_Odontmatrla e Prote51 Dentaria che’ indica nella cura della boccae

© . det dentj ‘il campo escluswo d1 attlvrté rxservato “al: medlco‘_ S
f odontmatra. LT
g iscrizione all’ albo professwnale Rappresenta una condxz:one' LT
- necessaraa per poter esercitare la professione medica sul territorio.” .~ . -
Presso ‘ogni -Ordine Professionale Provinciale @& istituito un
- apposito Albo, attualmente diviso in due sezioni, una per i Medici
~Chirurghi 'ed una per gli. Odontoiatri, nel quale ‘devono essere’ -
L dscritti Ctutti coloro che 1ntendon0 esercxtare pubblxcamente la._.‘ L
: {jprofessmne sanitaria. : S

..+ o La finalita.di detto obbllgo d: legge é quella di consentlre TR S

aII organo di autogoverno - dei medlcl di’ poter ‘esercitarc una . . - ..

.~ costante- v1g|1anza sulla.: dlgmta Tsull ‘decoro dell’ esermz:o_-'-,',""'__‘, _

E fprofesswnalc da parte di ogni smgolo Iscrxtto “sulla’ correttezza dei o
‘rapporti dei medici con gli utenti, sino ad ora riconosciuti sempre - 7. -
come paz:entl sulla correttezza. dei’ rapportl .dei medici con P
colleg}u con gli Enti Pubblici € con la’ Pubblica Amministrazione. =~

_ CITT. UL delle Leggi Samtane prevede anche, tra le condlzlom per Lo
ceb eserc:zm deila medlclna il requ1s1to della: magglore etd ed un -

. “quarto’atto i’ caraftere’ amministrativo . 'che consiste nella

-’-f.‘ﬁgregistramone del dlploma i abilitazione e neIIa deposnzzone defla " "~ 0

. firma préssoida ASL competente per 1i terntorm dove v1ene S

. ,‘I-esermtata la professmne I Clrunet

" Non ci soffermeremo su’ questl due ult1m1 requlsm sxa perché 11 JRER R

- fprlrno appare pleonastico non potcndosx 1potlzzare un laurcato nella'




S22 -
- Facolta dj Med:cma almeno per ]ordmamento 1tahano che sia -
inferiore 'ai diciotto anni di eta; sia ancora perché lobbhgo del -
: dep051t0 del diploma e della firma risulta essere pid un ‘incombenza
" amministrativa, variamente, ancorché vaildamente motlvata che i
’ . non un sostanzxale requ:s1to della facolta d1 curare.” l ‘ T T I

3 I requxsm attuatwl della facolté dl curare

Allorché 51 mstaura un rapporto, sid esso contrattuale ovvero-”='-
e extracontrattuale avente ad oggetto una- prestazione sanitaria, con. o
7 finalita terapeutlche ricorrono necessarlamente due” elemenn dioo
- legittimazione, . -1l “.consenso’ dell’ avente diritto & 1o stato. dii " .
.~ “hecessita, che consentono la pratica attuazxone -della - facolta dj
'ﬁ;curare che cosj dlventa Concretamente operativa e sj estrmseca nella
attlvxta dlagnostzca e terapeut:ca e cme neil atto med:co

i
i

b
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3 1 Il consenso dell avente dlrltto. ST
i .'(Sl veda 11 cap III Parte II)

3 2 Ln stato dl necess:té

P E prev:sto dalI art. 54 c.p.,. il cuj pr1mo capoverso rec1ta" gt R
P TS I “Non & punibile chi ha. commessa:-il‘_;fatto per”_esser.w‘ staro,-."

x: ) : dal pericolp an‘uale"
odl Cun danne - grave o alla . persona, - perzcolo dd  lui nool
LR S S A volontar:amem‘e causato, né al:r:ment{' ewf:‘ab,ile,‘_ semp}re"cbé":‘;il fa:ro E
e e LCosia Proporzionato alperzco[o e s e D TR L

B II' medico™ quando nell’ esercrzzo del!a professmne 8i vxene a.

g '.'t.rovarc di’ fronte ad ‘una situazione 'di- pericolo per ] - paziente- T

- affidato alla sua assistenza sanitaria,- puo, e deve,- mtraprendere e

qualsiasi - attivita diagnostica e terapeutica “che rmene utxie

'lnecessarza ed md:spensab;ie per. salvargh ]a vita o e
" danni alla validita pswhlca e/o flSlC
ool regolare consenso all’ atto. ‘medico,- R e T Sk
o o Se il medico non agisse in tal senso R

1ncorrerebbe swuramente in e
Lun’ comportamento antlgxurldzco © penalmente nlevante che -

. 1ntegrerebbe ‘quei reatI che . di "wolta involta s potrebbero Sl
S -»“-.jpros_petta_re "e;-_che vanno d_alla".omissiq_ne,‘di sQtcorso. (art 593 c p NS
Lo al delitto "di - lesione “personale colposo (art 590 c. p)
',""‘.ail omrcrdlo colposo (art 589 <. p ) : :
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.-f.'stato di pericolo.. = v
Per essere tale ai"SenSi‘ del 'c‘itat’o art._ ;-54 c.pi,

'del d1ven1re patolog:co affmchéi f*cs:to gravemente dannoso 31_
réalizzi ‘nell’ 1mmed1ato ‘senza ché ‘civsia il tempo necessario.’ per‘
mtraprendere le normah procedure consensuah Inaltri-termini,
significa” che s si: verte' ‘il und . situazione: morbosa rapldamente‘f" IR
“evolutiva per cui se intervento del medico ‘non. fosse 1mmed1ato

l ‘evénto dannoso si reallzzerebbe nel giro di poch1 minuti.
. dunque della massima 1mportanza che il medico’ comprenda

" consenso diventa assolutamentc 1ndlspensab11e

Occorre fare una prec1sazlone per quanto attlene ai rapport1 cheﬂ_.'-i B

‘ intercorrono tra consenso dell’avente diritto (art.”50 ¢.p.) e stato di

necessitd (art. 54 c.p.) come requlsm fondamentalx ed 1rr1nun01ab111_-_ '

d1 legittimazione dell’atto medico.

- Una chiara,  lineare ¢ consequenzxale lettura del combinati":.” ,
dlspostx delle “norme - costnuzmnal; ;in tema di. dmttl 1nv1olab111-'_f‘_'
~dell’vomo, di liberta individuale,. di. dmtto alla salute e delic norme:‘g,ﬁ
che prestano tutela penalistica alla persona, consente di rltenere che -
il consenso dell’avente diritfo e lo stato di nécessita non ‘possono
_essere. con51derat1 alternatwe 1'uno . all’ altro ‘nel. senso. che il
medico pud scegliere di caso in caso s€ avvalersi della prima o della "~
“seconda discriminante per leglttxmare 1 atto medico.’ Deve invece, =
Cpill correttamente intendersi che lo stato di necessita &, come dire, -

‘Io stato. dl,
pencolo deve essere prima di tutto" grave, deve, cloé, prospettare”

. concretamente uft danno alla persona che deve.essere rilevanteie non’ |

: emendabxie un danno, conseguénza del” processo. patologlco in atto, "7
che oons:sta .0 nella morte . del “pazienté o..in: ‘una r1Ievante‘j‘i.~"
menomazmne della sua mtegrlta f‘lsma & psxchxca Il perlcolo p01, .

e esattamente i confini cronologlcl estremamente r!strettl €:severi
‘ ~dello. 'state di perlcolo poiché se lmtervallo di’ tempo che puo
intercorrere. tra il momento in. cm affronta una sﬂuazmne.]{ L
patolog:ca che afﬂlgge il paziente; che necessna d: un 1ntervento."-_'
terapeutxco ratenuto urgente, - ‘ed.il danno’ ad. essa conseguente e
- anche di poco, -dilatato, si rientra nellé- sxtuazmm per le quah i

i Tuttav;a p01che la linea dl demarcazmne tra lo stato d1 per;coio',
che legltttma -al ‘di'fuori del consenso, I’ atto medlco ed il- normale.. "
stato patologico ‘per nulia ieguumante ‘& assai sotnic e talvolta nonﬂ_" \ _
ben demarcabile,. & necessano mtendersx sul corretto concetto da"-l.; R

"‘succedaneo” al. consenso nel senso che’ il ‘medico pud invocate lo S

stato ‘di necessita non solo quando esistono tuttl i requisiti rlchaestl_,}.’ .
da]la legge perche esso sia- realmente tale ma quando non puo L




.~ Infine Io stato-di ‘necessita per essere tale deve prospeitare la .
. ricorrenza di'un pericolo alla persona non solo grave ed imminente, R
" 'come sopra detto, ma anche non altrimenti.evitabile e che non sia.

104

_essere espresso un- valido. consenso “all’

... causato dallo stésso medico. In altr termini, se di fronte’ ad uno .+ |
... stato di pericolo € .possibile mettere in atto dei rimedi che ‘quanto o
.meno allontanino Ia produzione del danno grave e che, quindi, diano = .
il tempo- per attuare le sopraddette procedure consensuali, allora lo-

- stato di necessita non pud essere invocato a 'sua_,_giustificaziqne‘dal"-.
medico che dovesse intraprendere ‘ una attivita diagnostica e/o

. terapeutica senza il necessario consenso dell’interessato.-

o 4."Llr’a_“t'_t(‘),j-m-ed:"cd L B

© - L’atto medico ¢ I’applicazione pratica e dinamica della facolta =
di curare. Rappresenta I’esercizio effettivo della professione medica o
ed odontoiatrica, reso Iegittim'o dai. due .fondamenta_ii: chuisiti del =
contratto di cura: la facolta di curare del medico ed il consenso del”
- paziente, -al di fuori del quale qualsiasi attivita sanitaria & -

considerata illegittima.

- L’atto medico pud essere defi_nito'comef'l’in:.sie'm_c'di attivita che
_ riconosce quale fine principale quello di.mantenere ¢ migliorare o,
stato’ di’ salute del soggetto garantendone’ cosi la piena, validita " -

. psico-fisica;" -

.o '8i estrinséca attraverso un’at"tiﬁt_é'cﬁi_i prevenzione delle malattie, . -
di diagnosi degli stati morbosi e di terapia nell’accezione pity ampia’

‘de] termine.

.. L’essenza della terapia che & poi'_ﬁi_‘l_'réqui,sitp"'perché essa sia . |
riconosc,i_ufca come tale, sta nella sua definizione che puo essere cosi .0

__'_form‘ulata:a.»,f_“coa'c.ervo-;v di o attivita ;medighé_”f"‘fche traggono™ -~
. legittimazione in quanto ‘riconqscon'q_"qu,alef"f_inalité':“'ﬁremihénte;j_':_f;'(: '
" quella--di indurre: una modificazione migliorativa ' dello. ! stato -

" anteriore, la. quale pud spaziare dalla semplice remissione: di.un. -

- sintomo alla'completa guarigione del soggetto con totale 0 parziale © 7"
. -.:restitutio-ad integrum™,- o0 e LT
L La finalitd principale dell’attivita del ‘-me_di_'co".'é'.'que.lija._ﬂdclia'-'

;afto 'mt‘a'd'ic.:o' da pa-r:t_.e‘ del

i

P

i
i

tutela generale della salute dei singoli ¢ della collettivita dall’inizio . =~ = -

R della vita autonoma, ‘e quindi f,'d_al_l_feta':ncc)r_iat,al_e,,;_s'_lino-"faIl’iniz_io'._‘ T
o J-dell’eta’ adulta; :come " tale, "si. estrinseca attraveérso una serie dit e
- attivitd o di ‘ordine - diagnostico, - terapeutico, - preventivo, ¢




e epldemxologxco di educazlone sanltarxa, tutte “finalizzate -
. prevenire gli stati morbos1 a curarl: ‘a’ garantire ‘al paziente" 1a~'
- migliore - efﬂcnenza psico- flSlca nell’1mmed1at0 1ma ‘anche ‘come.
“base solida per-la’ legittima. aspettativa di un pieno. € duraturo’ stato- e
“di salute; stato di salute che non deve pertanto intendersi nel senso. "
riduttive’ di-assenza di malattla ©_di una piw generale mfermna maj?
._prmmpalmente L come, presupposto L e’;r__ un com‘pl__e’to‘f—-‘ beness,ere ‘
:psmhlco fisico &, qumdl soc:alte. s L ISR
1 iprineipi fondamentalz a ‘cui’ il medico deve costantemente
'1sp'1rare I’ esercnzm “della professmne Sono stabiliti-“da ‘norme: SERE
. ,'glurzdmhe e deontologlche Conil gluramento anteposto al codice.‘.‘.-‘:_-".f"'s;
" deontologico; il ‘'medico. si- impegna-a. “ ..perseguire ‘come scopi. i o b
i esclusivida d:fesa della vita, la tutela del!‘a salute pszchzca ef:s:ca_-_
Ry a’ell uomo-ed il so!hevo dalla sofferenza , S
. Dal rispetto. del malato, in reIazmne ai dmtto d1 “ogni essere_'—.
iu_mano alla vita, alla liberta, alla. validita, all’integrita psico-fisica .~
; _':_derxvano ia necess:ta di.un adeguata mformazzonc preliminare, il -
©1 . divieto-.di -ricorrere a. teraple non. supportate ‘da un- ‘adeguato -
" * fondamento: scientifico o ancora non’ spenmematc ed 1l d1v1eto'i_'7. R
all accanlmento dlagnostlco terapeutxco S S

5 Il contratto dx cura -

ST Rl rapporio d1 ‘cura. che 31 stabxllsce fra deICO e paz:ente pub
essere ditre tipit S PR A
Lo T comrattuale dlrettamente tra 11 hbero professwmsta ed 11 e
o\ paziente;’ o i T R RN S I
S extra- contrattuale ‘tra la struttura sanitaria ed il pazxente In e oy
.- questo caso il medico rappresenta |'elemenio intermedio ed. assume-"??,"?f L
~ eghi stesso’un rapporto contrattuale con la struttira pubblxca _ I
S e atlplco e non rientra nelle due precedenti categorze come nel L
_r'caso del soccorso prestato in caso di emergenza , R >
e Ci preme trattare il rapporto d1 txpo contrattuale che rappresenta R
_'.,1 evenienza pit.frequente.- = L
Ly e contratto di.cura consmte neli espressmne d1 volonta d1 due S
T _':so'ggett; Suno. che hala facolta d1 ‘curare . € laltro che ha Ia
"qfdlsponlbﬂ:tﬁ del bene- -cOTpo, . Talh T
B accordo esplxcxto o unphcxto tra 11 medwo ed 11 pazwnte
(utente) si conclude, d:venendo contratto, quando. il |, ‘medico su
‘*richl_esta vahda deI paz:ente accetta d1 csercltare la sua att:vxta
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- professionale :  fronte- dello - stato. atoIogico "che‘ affhgge... Tk
7. quest’ultimo. - A ; SO : S
s Liattivita professmnale nell amblto del rapporto contrattuale;."‘.‘_
: ,';_.0051 cost!tulto consta di-una, fase.. dlagnostxca e . di" una’ fase N
. successiva alla prima e condlzxonata da essa, terapeutica. ! L
“" Tuttavia, anche se lattivita: ‘diagnostico- terapeutxca’ si. svolgef'_,-
© o mell ambito garantito di -un rapporto contrattuale non pud esseref.f:_;__',.-i .
- “validamente attuata se non’ ¢’ é il consenso valido del paz1ente atto,
~quest’ultimo che rappresenta un elemento.essenziale’ per la validita ' -
©+ del-contratto *di cura-il’ quale & solo” formalmente -completo;con
P’accordo: delle parti, -ma_non pud essere valldamente operativose i
~:.'non dopo che il pazxente avra-.dato 11 proprlo assenso. sia all’ attlvxta,":, ,
;.. diagnostica, specie quando questa comporti ‘indagini -invasive e’ ..
-~ potenzialmente perzcolose sia all’attivita. terapeutica. che, -solo se ' <. . -
.- ‘pienamente.’conosciuta .in" tutte le -sue - implicazioni, pub essere"q"
- appunto, accettata attraverso lespressnone di un consenso. valido, .0 "%

Ovviamente loggetto ‘del’ contratto, cioé. Iattzvxta medica, @

" condizionato e riconosce il proprio limite, nella dlspomblllta che ha - ..°
. il -paziente del 'proprio corpo; - dlsponlblllta i cui- limiti sono.
-+ delineati-dall’art. 5 c.c. , per la cui pia. applofondna trattaz:one sn '
- rimanda al cap. 1T sul Conscnso all’atto medico. S Ci
11 contratto di cura, una volta regolarmente costmnto & fonte d1 )
.doveri. e . diritti  per .ognuno. ~dei . contraenti. . In- part:colare L
-~ nell’ ambito di questo. contratto, il ‘malato ha“molti diritti e pochi - =~ .
‘doveri: ha 1l diritto di essere curato nel migliore dei modi possibili, - -
di poter. usufruxre dei plu avanzati: premdl dlagnost101 appropriati ~ 7
_ alla patologia accertata o sospettata ¢ dei- pin adeguat: nonché C
. tempestivi, _presu:ll terapeutzcx farmacologlcx flsloteraplcz, N
,‘_"ch1rurgxc1 ‘ ~ : R
) - A fronte di quest1 d1r1tt1 11 pamente ha 11 dovere d1 segulre le"
"'\dnrettwe dlagnostmhe e terapeutiche del’ medaco di nspettarlo i
‘onorare. - anche,  ove rlchlesto laspetto : remuneratlvo delia--. Sl

- .'prestazmne samtana

11 medico, da parte sua, si 1mpegna ad agire professmnalmente' Gl
S -nel migliore dei modi, a porre la massima. attenzione. alle condlzwmﬁ_;}",;
-del paziente, ad "essere .costantemente aggiornato nei progressi ..
.-~ scientifici dell’arte medica cos da’ poter fornire’ al pamente i1, frutto;?__' o
;della miglxore scienza per il caso di cui trattasi, i : L
. " Per converso, il medico ha il diritto di essere r1spettat0 dal LA _
" paziente, di sceghere la strategla d:agnostlca ¢ terapeutica che"g S
~ritiene piu adeguata al caso in esame, strategia che ‘pud spaziare - -
:,_entro g11 amp1 confim di quella dlscrezmnahta operatlva che deve e

s e st




‘_-j-:cssere rmonosc:uta aI med;co quale elemento essen21ale del d1r1tt0-' _
'-’_,dovere di esercitare la professxone ‘sanitaria-e ché trova limite in- " 0 5
Sun’attivita medica censurablie in quanto riconosciuta oblettlvamente L T T
" “ed ‘universalmente. ¢rronea. Per-la trattazione di questo. uitlmo_‘“f-;_‘-k
S "argomento si- rlmanda aI cap- XI sulla Responsabllna Professionale. " : vy
S IR contratto vdi- Ceura;’ pertanto, “onon. - puo sottendere SIS &
_un obbhgazlone da parte dck medlco di’ ragglungere un. r1$ultato un
‘contratto. “che prevedesse <io - sarebbe ‘nyllo? powhe ieventuale‘}ﬂ';--"_r-:l_;
{-‘,1mpegno assunto ~dal" ‘edice i tal senso non potrebbe ‘essere.
‘f‘--'fgarantlto in quanto I evoluzione! di un ‘qualsiasi -stato patologlco,'.:.'." R
“frattato’ terapeutlcamente, sfugge ‘al controllo. totale del medico in RGN
_?5"quanto condizionato dall’ 1mprevcd1blie e sempre nuova reazione di . v
i ogni- smgolo orgamsmo per cuirquesto elemento; contrattuale non'_—,‘_'.[',;:;i‘,_
~ “sargbbe " nella™-disponibilita comp]eta del medlco e qumd1 non
o '.potrebbe cosntulre oggetto ¢ dr valido contratto:. SARTRUNE PRI
“o Seloine qualche raro; ‘¢, peraltro” dlscutxbllc caso dx att1v1ta'_ R
medlco chlrurglca ‘ad “ésclusiva - connotazione . estetica. potrebbef’ SN
ssere 1pot1zzato un obbligo del mcd1co di: garantlre il risultato. Ma =" -
anche questx " casi _lumte -’ifi.‘sono tutt’altro - che-. pacxf:camente'..*
E conosciuti dalla“doftrind: e dalla glurlsprudenza come possibili
- ipotesi di: impégno’ al risultato;. per cui & necessario. vedére caso per ..
. caso quelli. che, per loro: pecuhanta ‘s prestano ad un 1mpegno-‘
v ._"vahdo a garantxre il risultato della cura: - "7~ v
) ~Ti contratto di cura qu1nd1 puo contenerc solo un. obbhgo da
':'parte del: medlco ‘di “fornire I:mezzi ‘per fronteggmre lo- state .
. patologwo 0" per, raggxungere gh ltrl oblettxw proprz deI dmtto-'ﬁ. L e
]fmdw:duale aila salute e R NI

. 6 L esercxz:o‘abuswo della profess:one medica

L art 348,c p- “Abuswo esermzxo dl profess:one 'cdsl' recita; :
O “Chlunque abusivainenie esercita ‘una profe.sszone -per la quale &

‘. richiesta una . speciale. abzl;tazzone deHo Stato & pumto con - la"':

: "-recluswne o0 con la multa”. : R :
C FSivtratta di de11tto contro la Pubbl:ca Amm1n13traz1one sl
' perpetuato su, vasnsmma scala proprio in amblto odontoiattico. o
;_'-Abblamo gla “esaminato :le. ‘condiZioni necessarie’ per’ eserc1tare5'.
L Iegalmente le professmm di medlco charurgo ¢ di odonto:atra ‘

R delltto di: esermzm abuswo e dunque commesso nelie seguent,
*f~':'~-f;p0te:31 : : X
' dal laureato non lSCI‘lth a]I Albo, L
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- da! Iaureato che ‘sia. stato sospeso 0 1nterdetto dall CSCI‘CI?IO
- ‘profess;ona]e o -

- "« dal iaureato all cstcro che non Sld abllltato ad escrc:tare 'i'n'

Itaha

- da chx non & laureato RO e :
© .. Oltre a questi casi, vi ¢ la p0531b111ta che un samtari‘o, in regola.
' -'_jl con tutte le norme ‘(lauréa, abilitazione, 1scr1210ne all’ Albo) venga - .
mcrimmato a norma -dell’art, 348 c.p., per concorso” nel reato
: commesso da persona non abilltata. Lo ; R L
_ - Anche questa situazione - st mamfesta con una certa frequcnza_’
L pr0pr10 in campo dent1st100 si: conflgura nel noto - fenomeno del

prestanomlsmo” da parte di. med1c1 0. odontoiatri abllltatl a favore

‘f.'per lo pia di odontotecmcz che possono cosi - svolgere attxvua-f
. assolutamcme non di loro competenza (prendere . impronte, estrarre'
¢ denti...). In casi. del genere, se certamente rlsponde di- esermzmj
‘--'.‘abuszvo della professnone I’odontotecnico,". allo = stesso” titolo -
-rlsponderé anche il dcntlsta che ne ha appogg:ato € favorlto o
O Dattivita abusiva: . Ll
SR Trattandosn di un. reato d1 perlcoIo wene pumta l azmne in- se R
mdlpendentemente dai r1sultat1 raggiunti.’ "Se ‘poi viene determmata
.~ anche una lesione’ personale, o , addirittura, la morte del paziente,.. .
IR incriminato’ rlsponderé anche d: tale ulterlore evento, in base agh S
~.articoli 590 e 589 ¢. p.. . -
Unica esxmente £ la rlcorrenza delio stato d1 necessué nel cu1
~v.caso qualsiasi soggetto pul: sostituirsi, al sanitario, in vista dello .
,"”_,scopo di salvare altrz da un: grave danno alla persona non altrxment: _f_
e ev1tabile o
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1L consenso all’atto medico

1 Generahta

SR A consenso deil avente"dxrxtto "all_atto medlco"‘ rappresenta
3l’e]emento di 1eg1tt1mazlone che traduce in- espress:one pratica. la
facolta di curdre del medico. Infatti Solo se si ‘instaura un corretto .
-rapporto’ contrattuale tra;’ medmo ‘¢ pazierite, basato su una voionté
cosciente ‘delle due partl Iy attWIta medica" & consxderata leglttlma
e, al” contrarlo, ‘manca questo preSUpposto ‘fondamentale; qualsiasi
~atto medico’ puo essere 1nterpretato come un’azione mtenzxonaie d1
: fles:one personale di varlo grado, dunque come un atio 111601to L
~ 1 medici. trovano. legittimita - nel- curare- i alcune norme de!
‘codice’ penale che escludono gli atti medici'da quelll punlblll come
freato si tratta ‘degli art.. 49 50 51, 52, 53, 54, che 111ustran0 deile
‘situazioni piu generah in-cui si puo far’ rlentrare anche r attivita "
.médica. In part:colare I art 50 c P (Consenso dell? avente dmtto)
_'re(':'ita:*"‘ - ' 7 o TR
L “Non é pumbzle chz lede 0 pone in per:co!o un. dzr:tto con zl
.:consenso della persona ‘che puo validamente d:sporne
o' La validita di.cui’si parla nel suddetto articolo ha un aspetto _
"oggettlvo in-quanto si pud d1sporre solo di un bene disponibile, ed T
. “un aspetto soggettwo, per cui pué dlsporre d1 un d1r1tto solo ch1 ha o
En Ia capacita civile. - ’ : o o
: 'La nostra’ Costltuzmne sottohnea il fatto che ogni womo &
e .padrone di se stesso e pud decidere liberamente déella prOprza salute,
.. bene | mvmiabxle déll”individuo. Infattn in base all’art., 32.° nes.suno '
“pud essere obbligato” ad un. determinato :‘rartamem‘o sanitario se¥; 4 .

- non per: a’rsposzzmne di legge” (per ‘esempio, “in: caso di malatti 1‘9 L
i/ infettive che méttaho a rischio la ‘salute della coilettlwté) polché 11 /“ ,’w
i *”b‘ou

C d1r1tto alla salute non rappresenta un obbhgo in nessun caso.
e w0, Lunica lxrmtazmne “al ~consenso . dato - dal pazlente e U
'~'i'_'rappresentata dall’art.” 5 c.¢, (Att1 di dispomzxone del proprio” " "
. corpo): “Gli atti-'di. dzsposzzrone ‘del” proprw corpo sono vietati = ..

" “quando cagionino una diminuzione pérmanente dell’integrita ftsrca e

0 quando siano altrzmemz comrar: a!la Iegge all ordme pubbl:co o o
"'";_al buon costume SRR : S S

e
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-7 LIl consenso del pazxente " un |mportante argomento dx_.
0 trattazione. anche nel codice deontologwo che tra I’altro_sottolinea - °.
- come in ¢aso di esphc:to rifiuto del pazxentc capace di 1ntendere g
i volere, il ‘medico “sia::tenuto a. desistere” da: qu3151a31 ‘atto -
'_1d1agnostlco e curativo non essendo consentxto alcun trattamento_ﬁ;
f"medlco contro la volonta del malato. T s e
: 1 problema del riftuto. del consenso aIIe cure si puo porre in varl
" casi: significativo & il caso di ‘scioperi- della. fame o _del rifiuto a
_L‘.parnco]arl atti- terapeutun per motivi re11g1081 (per esemplo rifiuto -
“. di_effettuare trasfusioni per i testimoni di Geova) I questi casi il .
'-“'medlco dovra valutare quando. effettivamente . ricorre 1o’ stato di -
- necessitd che & ’unica condlzlone per cui si potrebbe fare a meno. -
~del consenso, sempre che -si possa’ presumere " la’ mancanza d1__i'
‘esprimere un corretto atto di volonta da parte del pamente C -

. Sﬁﬁﬂ 14 41/" Queila dei minori di 14 anni & anche una situazione partxcolare ‘
‘ ) /‘[ non essendo considerati . in grado diauto- -governarsi, non possono -
vor & /4! A ”‘J infatti esprimere alcun txpo d1 consenso. Per loro si rxcorre qumdi,‘: '

wom I ;)Jf.' J,;, i alla potesta genitoriale.

. f4@(; AT Se, d’altra parte, si rlscontrano contrastl tra i due gemtorl o tra i e
C ”“'ﬁ"_""lj; -~ ‘genitori e gli interessi del minore, circa la necessita delle cure e le
o T © modalitd della terapia, si pud rlcorrere a specifici istituti, e cioé al
- giudice tutelare, che, avendo come’ fine esclusivo il bene -del
“minore, sospende con procedura gludizlana la patria potesta e
~affida il paziente- dlrettamente al medico. Anche in caso di pazienti
.. infermi di mente jl consenso dovra essere chlaramente espresso da
: chx ne esercita la tutela. 3 = :
' Il consenso, dunque per essere ‘una causa glustif:catwa del
 “reato” -medjco, deve essere valido, ciog: espresso -da una persona
“capace di 1ntendere e di volere ¢ che dlspone del proprio corpo al di
714 dei limiti prev1st1 dall’ art. 5 del c.c., in presenza 0. meno d1 un'
- processo patologico.
Come dicevamo, c¢’¢. un’ unica condlzlone per ecui 1 attwna-.;
"medica & leglttlmata anche senza il consenso del paziente: si tratta.
~ - del verlflcarm di uno stato di necessita. o di-pericolo, descritto nel "~
. gia citato art. 54 c. p. (Stato di nece551ta) Va comunque ribadito che
. €580 - rappresenta un sostituto del consenso solo s¢ €sso. non pud.
. -essere dato né negato in alcun modo; se mfattl il pa21ente ancora
= V1glle dice di' non voler ‘acconsentire, anche se le. sue. cond:zlom'-ﬂ'
. $ono disperate, Il medlco non é autorlzzato ad agxre :




2 Carattenstlche fondamental: dpl consenso o -:;';:‘::' ;

_\,f.psachxca € la. consapevoiezza di ‘chi lo esprime, ‘che’ ‘deve: sempre

“anche di volta m volta le’ ‘possibili- alternatlve \
In" -realta,” qumd1 - aggettlvo mformato

"'"'f.r’-'consenso 1ncombe su- tutt] g11 operatorl in base aIla loro spec:fica
"‘atthta ' :

'i'completa risoluzione della patologza ponché ‘esiste sempre un

hE rnezz1 e'le conoscenze pid moderne R St

j13_sarxg\,w: o emoderlvatl, tuttavia, se in talune 51tua210n1 il consenso

Sl pud; eéssere’ tacito, powhé Spetta ‘al medxco 1’ onere di, provare che - 0
" ‘gsso ¢ stato dato é in“ogni caso pil conveniente che sia dato per .
': :":rscntto D’altra parte la. Cassazione ha stabilito’ che. la scmphce-.;f’.'_'_?'_3’ _,
appos:zxone della firma su un modulo’ prestampato ‘non’ rappresenta’.

“un-.consenso «dato. vahdamente _poiché non dimostra“una corretta
' -"-,fase mformatwa ed un’ adeguata comprenswne da parte del paz:cnte

',.'compi:canze gravi, pOSSono dlventare strumentl giudizmr: contro il

-proprio’ pugno ‘anche. sotto - eventuale - dettatur'

- propria firma, . ‘ :
L7 omlsswnc del consenso mformato ‘dn caso dl:manovre da cui

' ":derwmo lesmm personah 0 la morte dell aSSlStltO puo' configurare .

. ‘essere’ Gn soggetto capace di intendere e di ‘volere,: di sceghere e .
“decidere; nonché una chiara ed esaunente mformazmné da parte.del . -
‘medico, in mérito alla diagnosi e all’atto terapeutico spec:flcando' S

: _-.comunemente'_ A
'-'anteposto al termme ‘consenso” 'rappresenta una npeuz:one inutile,. -
~ovisto’ che senza mformazwne 11 conscnso stcsso non ha senso né

-+ 8i ricorda’.che non esiste una’ normatwa d1 legge per cu1 11'_
.’consenso ‘debba “essere . 'scritto, tranne che per “le trasfusioni. di v o

"'.,medmo ‘Per questo é quanto mai opportuno che il paz:ente scriva di -
g ’-un pam “di rxghe
“riassuntive in- fondo ai modulo per 1] consenso prlma d: apporw laﬂ EETRE

g Il consenso. per essere valldo deve essere Jnformato espilclto,_ S
ﬁllbero autentlco ed imimune da ‘vizi: presuppone la plena capacita - .

“Negli' 1ntervent1 e equ1pe l obblxgo 4 1nformazlone ai. fm1 del
AL atto del ‘consenso bxsogna avvisare 11 paz1ente che T att1v1taf:'j‘" S
fredicaiion: ‘necessariamente: sortird un 'esito - positive, ed una .© .

.. rapporto. I‘lSChl benefm ¢he pub essere piu’ o meno favorevolc I
'.*'consenso comunque non cscludc la~ censura su errorl profcsszonall‘.l‘

"_"fare del suo megho mettendo a deposmmne deII assxstito tutt1 1

Consensi - generlcl 0’ mcomplet: ‘in . caso. di- insuccesso o d1'*-77‘- o
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3 _1’ipotesi di lesione personale, volontaria o. colpos_a; o di omjic_:‘idiq,_
- colposo o pr‘eterintcnzionale‘.’ T T e i AR

R ¢ consenso nella pfética :obd_ont,i:_»ia_trica . Yy

. Gli elementi costitutivi _del!"iriform‘azion,é,a:l_‘pazicnt_e_inicampo’ o
-odontoiatrico, sui qualj basare un formulario:corrctt;o_ ¢ completo,

i . possono‘essere divisj n due momentj fo_ndamenta_ij:_'._':_"'

" a) momento diagnostico e SEUN AEPU SS C

e “La.diagnosi .vVa comunicata al paziente in termini facilmente

- -comprensibili;  deve essere. trascritta chiaramente ‘sulla ' cartella

- clinica’ e sul formulario, c'qrre'data'.dci tests e delle inda'gin_i‘_" che

.. s0n0 _stati svoltj - per-la_ sua formulazione. Rappresenta cosi
- indiscutibilmente una parte essenziale dell’informativa, la conditio

... sine'qua non del consenso alla terapia. = - ° TN S R
o7 La compilazione di -una- dettagliata’ cartella clinica e la sua
.-.consultazione 'a,l‘-."mOme_n_to.",“di‘,’;e-Ia‘b,orar.e‘ il - consensg permettera-

fall”odontpiatra che si accinge aiiimraprendqre' una certa terapia, -
anche " a ~distanza dj tempo dalla “prima visita,_d‘i_'_‘ riportarvi..gli

 elementi a favore delia diagnosi formulata, .~ - 7 R
- Esaminiamo per -esempio il caso di una necrosi pulpare, la cuyj

diagnosi viene posta attraverso I’anamnesi (ij Paziente pud riferire
un - trauma - pregresso  od- .una sintomatologia pulpitica -ormai

‘Scomparsa),. ’ispezione (’elemento’ dentario pud . assumere - una - .

8 _coI,oraz,ione"nerastra), 1’_indagine"ra‘diogra'ﬁ_ca _'(-che‘pu.(‘) rivelare un -

'_d'ellr"elelf_le_nfo' dentario indagato ai’
“:. b) momento terapeutico 0

fests di vitalita pulpare. .
. Va fatta. Innanzitutto ‘una - distinzione Ara: il

trattamento

- “elettivamente térapeutico’:’,iﬁvq!t‘o‘ ‘cioé ad eliminare .una patologia -

'--.“.,'--oggetti_va,‘ dal trattamento non_'strettanie'n'téf__"i‘ndispen_sabjl_e.,_ valto ™

- prevalentemente: 3 -soddisfare richieste di’ carattere estetico (ad . -~

. esempio ‘alcuni casi di “terapia ortodontica, 'la"restaurazione con
- materialj estetici, lo ‘sbiancamento professionale, la riabilitazione *°
g p'.r_o_.t:esica-,es‘t-eti'ca),,";"_intrapre_ndendo. il quale” i]’ professionista s

‘assume . non- solo 'c*l’obbl'-ig'_b-'-‘deif,'r'nez_z.i'," ma anche P’obbligo dj
o r.is_ul,tatQ.;_Infatti; se la richiesta del paziente ¢ volta selamente a fini

o O.riginar_iamente'ifl?obb]igo' di ‘tisultato “in campo medico era

- appannaggio esqlusivo_.;"glg‘l]_a'l'_chir__u_'r'gia_estet_i,ca,;: negli ultimi anni, -

'-;}-intcressarnento perirad_i_cola're-) e Asopraltt‘u__‘tto_attra_verSQ_,;.I_a risposta ;.

+estetici, & chiaro che, non preesistendo patologia, la modifica dello* =
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_'mvcce quest obbhgo tende ad estenders1 anche all odontmatna per SO
‘:queilo ‘che concerne - trattamenti.. a- prevalente contenuto estetlco
specxaimente di carattere proteswo R S R
o o Inognt caso & necessarm comumcare al pazmntc la natura € le--;' .
‘-"-‘carafteristiche della, terapid’ che. si ritlene p1u Idonea al’ caso e le"'_f
~+finalita che si voglxono raggmngere o - : ,‘ S S
s thornando all’esempio del dente necrot:co la terapxa elettiva _
_consiste”in:un, trattamento CndOdOHtICO e le.sue. finalitd sono, sia - " . |
“I'allontanamento’ del - tessuto.: infetto ‘e necrotlco, che ‘nel tempo . 1 b
"'provocherebbe % mfiammazmne e “I’infezione" de1 ‘tessuti -vitali’
hm;troﬂ sial il rlprlstmo & morfo funzzonale dell’eiemento
Tprom tealizzato’ tramite una: restaurazmne conservatlva 0,
_‘:protesxca sceita @ ‘seconda del: grado di dlstruzxone del ‘tessuti dur1'._
“del -dente ed: m base al ruolo funzmnale ) ed estetlco svolto'f-‘.'—
'?dall elemento in esame. . : e AR
IR Una volia. :Ilustrata al. pazwnte la terapia--dl sceita cd 1 su01"j_“ (SR
e _\_;ob1ett1v1 vanno discusse le ‘eventuali alternative terapeutiche, il = -
".A_:possxblle fallimento delia terapla stessa, a breve ed a 1ungo termine, .. R
“ed 1 rischi ‘connessi:’ alle procedure che saranno messe m atto )
;"dali anestesia alla restaurazmne finale. S ‘ L
Lo Nelb nostro esemplo il trattamento. endodont:co potrebbe falhre LT
ot iper svariatl motlw. legati. principalmente ad “incidenti- di- percorso” R
. che - _possono . ostacolare  ‘I’odontoiatra - durante le " procedure .- i
L ‘?’terapeutmhe ‘dalla roftura di uno strumento che non si riesca pitta =~
“rimuovere né ad oltrepassarc alla strumentaziong. lnsufflmente d1
"-["_‘Nun canale eccess:vamente curvo, alla’ fraitura radxcolare ' ‘
L ‘L’ipotesi di un- falhmento dovrebbe ‘altresi ‘essere corredata d1j R
‘,.‘1*_"1nformazmm generah r1guardant1 i rimedi del falllmento stesso; dd
. “esempio “il " trattamento endodontico -6rtogrado | di’ prima" scelta L
,potrebbe essere sostituito da un approccm retrogrado charurglco da o
“iunintervento- di rlzectomla 0, -in; cam e__sj;reml dall avulsmne"_-."
de]l elemento dentarlo . L P A R o :

3 I Prmclpall compllcanze nelle varle branche odontonatr:che

L Notorlamente ogm trattamento odontmamco dal p1u semphce a] S
‘pm comiplesso; Ha i, ‘suoirischi, pxu 6. meno- grav: ed una certa_"’ EEE TR
ik probablhta di fallimento, " : ST

C T Le compllcanze ed'i fa]llmentx nella pratxca quotldlana possono'-_'- S

: ’.-:'d1pendere da fattori biologici 1ncontrollab1h ossia da 1mprevcd1b1h, EE
- ‘anomale " reazioni - dell’organismo . (si" pensi ‘all’intolleranza ~ai -~ - .. "
""farmam ed agl: anestetlcr 0 all allergla flno alla sua. mamfestazxone RN
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N “dall’inesperienza dell’operatore o da comportamenti non conformia”
. .._standard professionali adeguati, -0 o0 P AL
" "'Di seguito riportiamo una panoramica di rischi, complicanze e
- fallimenti che .81 'producono -nella’ pratica odontoiatrica con una
- frequenzatale da- giustificare la’loro citazione al: mbmento di
ottenere il consenso; resta sottinteso il fatto che ciascun operatore .
“dovrebbe- compilare I’informativa per il paziente principalmente”. - -
sulla base della propria e‘sp_c;:ri,enza:_pe,r_son‘a‘l‘e_, integrandola, con i = .
- dati riportati dalla letteratura ¢.con ’esperienza dj altri operatori,

“pil estrema, lo shock: finafiiétt‘icﬁ); OppUre possono essere causate | . .

_ _Odo_nftpi\atria _Résta_u_ratrice: B A R
.. - apertura accidentale della camera pulpare, .
’-?,;t'ipersensibintatransitoria,'%gu*f‘*"*-~’ L
‘= frattura della restaurazione; - ol
- frattura dell’elemento dentario, . . L
= dissoluzione della ré'staura-zione'provvisorial

" - pigmentazione del dente per restauri in amalgama, L

-~ infiltrazione del restauro in composito; - ‘
.- - pigmentazione del restauro in composito, :
. Endodonzia: - - . R T
: : T produzione difalse strad /perforazione parodontale, -
b U - rottura Strumenti, . vl T e
B I T sovra/sottoriempimento del si,st,cma"en_do.dontic‘o-,.- o
- 'discolorazione'dell’eicment.o_,, R PRI U RS I
- lesioni endoparodontali (granuloma periapicale/cisti radico--
- - frattura delle radici/de] dente, 0w i L
.= danneggiamento della coroha o di preesistenti restauri, .-
o ‘risentimento parodontale t_ransitgrio/dolore,__’ F
~ s Uparestesia, s LT
T gonfiore,” . ..
- trisma,. ot R
iz ematomi/lesioni dei tessuti molli, .
- . anestesia inadeguata, - - B At
‘.. riassorbimentj radjcolari, = w000 h G
SLe . < intolleranzalallergia ai medicinali prescritti.: -~ T
LS LB stato dimostrato che nel corso dei ritrattamenti I'incidénza di
- .. complicanze endodontiche ¢ circa "il - doppio ‘rispetto & quelle




- -._-‘_'Protes1 Mob:le Parzxale

N rlscontrate quando l eiemento v:ene trdttato per la prlma Volta con
-;partlcolare r1fer1ment0 a sottortemplmentl perforazxom e gonﬂore

QP‘rotes1 F:ssa - : o R
,--;,,persnstenza sansxblllta termlca dei moncom vatall RSB
danni 1atrogem occlusah 0 parodontall *
,"j'r.le51on1 da decub1to sulle mucose; . - :
- “abtasione" dell’ elemento antagomsta n caso d1 protesx in”
- porcellana,’ 5 . R
“ decementazione _del provwsorzo o del defmzttvo
- deglutizione accidentale della protesi, =
%7 consumo e plgmentazlone delle partl in resma
..‘:.,,'_.fenomem galvamc:,
=0 frattura della protesi;
- estetica lnsoddlsfacente e R 3
Gli studi’ Statistici sul contenzxoso in campo odontmatr:co -
~-a_‘aewdenz1ano come prmcxpale ‘motivo * di contcstazmne proprio la
protem dentar:a per la -quale il samtarlo ~come:: gla accennato el

.. assume anche.’ I’obbligo” del risultato. I, Olfre “ad " un estetlca’_f{ e
g msoddlsfacente frequenti moth di scontento del pa21ente ‘derivano - -

dalla scarsita dei controlli-a- dlstanza sul grado di adattamento della =,

‘protesi ‘all’ ambiente orale e suylla sua funzxonahta masticatoria: & .-

S conmghabﬂe ‘quindi, - usare un cemento provvisorio: alia priima . . _
- applicazione  del  lavoro- ultimato - ¢ . controllare " nel . tempo_l"
o mtegrazmne dei manufatto e Ia sua perfetta compatlblhta L

L -.:.'moblllté dernti p}lastro _ R
.+ erosioni/carie secondarle su1 denu pxlastro
. - scarsa stabilita, - : o ;
“ . < facilitato acéumulo di placca
© - estetica insoddisfacente, i
.~ perdita progressiva dei!a rxtenzrone ;
Coow-frattura della protesi, . _ RS
T 'decubltl sulla mucosa

Protesn Mob:le Totale : ' G
- carenza.di stab;l:ta e d1 rltenzmne, '
“difficolta fonetiche,. ‘
~ estetica 1nsodd1sfacente
“decubiti sulla i mucosa
:5 {'rfratture della protes: ‘
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T Sk ;‘ reaznom allerg:che ai component1 della rf:sma
e e .- usura degli elementi, protes101 in resina, iy
o e o - pxgmentaz:one delle ‘parti in resina,

(o D0 "‘_Anestesm Locale B : " o
R o7 7w Da un punto di wsta farmacologxco, glz anestetml iocali s0no in-
S R grado di interferire con la funzionalita di tutti gli organi nei quah P
. ha huogo la’ conduzzone o la trasmlssmne degli 1mpu131 nervosi, e
B P “quindi ‘avere effetti 1mportann sul sistema nerveso centrale,. su1-_‘-~.'__
. 'gangli autonom: suIIe giunzioni. neuromuscolam ¢ sulle fibre. '
-';muscolarl 'in_‘genere; ‘tali. effetti. collaterah possono verlfwarsxf_g-i
“quando’ parte dell anestenco raggiunge erroneamente_la mrcolaz:one
--we‘generaie AR Ch ol
RPN pericolo e la grawté delle manlfestdzwm sxstemxche da
s .‘_sanestema locale & direttamente proporzionale alla concentrazmne d: e
anestetico che ragg:unge il lorrente ematico. Da queste premesse ¢ .-
“+ chiara I’importanza ‘che riveste lasplrazmne przma d1 procedere_':'
2 rall? m:ezwnc del farmaco in 51tu b
o S ,,..:_,_"U.Gh effetti “che  si ‘possono: avcre a hvello del 51stema nervosot_ﬁ,f'
R R ."_"centrale dopo anestesia sono: vl T : : R AR
ol oL Usonnolenza, L
L irrequietezza,
- tremori, o h i e
S e convulsmm clomche € successiva depress:one _ A R
'."“Gll effetti sulle gaunz;onl neuromuscolarl € sulie 31nap31 ganglxan S
.. sono _ AT . _ .

_ —,____,trernollo Sl R T R
- generale riduzione,_ deli’efficaci_a_ della . trasmissione -
neuromuscolare. : B R RN

; ’_'__Quell_i sul sistema cardxovascolare sono;. ' R
SR riduzione dell’eccitabilita elettrica, della velomta d1 condu-'} -
..* .zione e della forza di contrazione, . . - ST
© .- ' ipotensione da dilatazione delle arterloie
- .- " collasso e morte per arresto card1aco ol
- tachicardia (da vasocostrittorc), - o -
.= intolleranza all’anestetico. 0 al conservante
- 'manifestazioni aIIerglche ' v
- " shock anaf;lattmo '
- <. lipotimia,".
o= sincope, -
R '.‘_rottura deII ago




1es1on1 nervose (parestesze 1poeste51e fzno alla perdlta totale' S
della. sen31b1hté) SR e e e e
leswm vascolan R T e I PR IR

' -',-'Anestesm Generale L e s R e
La massuna parte degh mterventl chxrurglm in odont‘matrla pué_ o LT
_"_essere esegulta in anestesm locale;. i ricorre. all’anestesia generalc:f I
', 'per interventi molto comp!ess: per trattare pazienti particolari o, in /)
o taleunt caSJ,,dletro espi1¢1ta r1ch1esta dei. paz1ent1 iche’ de31deranO' SR
,',"-'ilberarm della, tensmne"p'sichlca nel-corso dell’intervénto. Ogmf'
charurgo o vaiutera - €aso ..per - ¢aso I’ opportumta ‘di-ricorrere ..
oAl anestesxa generale tenendo in grandc conto 1l.b1ian610 rlSChl- BRIV
" "beneﬁm ' ‘ g RO o BE
o Les comphcanze ' as‘sociate all anestesza ' generale vanano -fa' R
seconda del] anestetlco utlllzzato R T e e T

Ch‘irurgla Orale ed lmplantologla ,
“In- linea generale, le compllcanze possono essere legate sia -
all’atto chirurgico ‘sia_all’anestesia ‘ed; ai farmacx sommlmstranj"
_,prevenhvamente Si possono dunque avere ST D
Joi s cinfeziond post operatorle,
S trisma, N
o ,dolore PER RS
‘. eccessivo sangumamento
'gonflore o
“lesioni nervose e vascolan : x S ) ,
...',’,“1esmn1 deI seno mascellare/enﬂsemx/smusm acute cromche *
% attenuate; ARSI o gt
< fratture: ossee
- fratture radlcolarlldentarle e
- lesiond | mucose (sofferenza 1schem1ca, ecch1m031
. soluzioni di ‘continuo), - R A e
- intolleranza: ] a!iergla ad anestetlcl, antlbmtlcl a‘n‘tin'fiain—. L
_‘."‘_matorl, : Ck ' :
o - ‘shock (1povolem1c0 cardlogeno neurogeno anaﬁlamco)
e ilpotlmlafsmcope (1‘63.2101’11 vago vagalz) R
<L carresto cardiaco;
L reczdlva della patologla orlglnarla.

Estrazmne de1 terzx molari in mcluswne parz1ale 0 totale e
T A questo part:colare afgomento della chirurgia orale va dedxcato
un paragrafo spec1flco in cons:derazlone deila notevole frequenza dx-_ o
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quest; mtervenu nell ambulatorlo odontmatrlco e dclla vastlté de]le - '
" ~complicanze di” pit. comune rlscontro r:portate dalla letteratura :

mternaznonale
- «dolore, R I
e ,gonfmre S e T e
e trisma, 0 UL e
‘.- . emorragia,

- - disestesia del labbro mono 0 bllateralc (da leszone del nervo,
. .alveolare inferiore), ” : : o
- disestesia della lmgua mono o biIaterale (da ieswne deI_
.. mervo linguale), | S : S
= danno dei dentj adlacentx _
= fratture dei processi alveoiarl o g
.- danni delle strutture anatomwhe c1rcostant1 T
- "_lussazxone delia mandiboia T PR T o

,Parodontologla L S SRR
o In campo paradontale gh mterventl pratlcablll sul paz1ente sono ,
< numerosi e differenti tra - loro. per’ procedura operativa .e per - .
- invasivita. Cio. sxgmf:ca che le. ‘possibili . compllcanze wvariano-a ..
- - seconda del t:po di manovra terapeutica-che si- sceghe d1 pratlcare s
‘ ‘."_Le complicanze p pil frequenti sono comunque '
...~ :aumento di sensibilita di uno o plu elementl dentari a caldo
- freddo, sostanze dolci od amare, ... . - .
R recessxone gengivale ~ postoperatorla che' porta : ad
“ allungamento del o. dei denti 1nteressat1 e ad un. aumento
©.7 o deghi spazi interdentali, i el e Lo _ ‘
- perdita di vitalita d1 un;, elemento (Iesaone d1 un fascm DRI
- vascolo- -nervoso); . - .. : e
“<"_estrazione dj uno o plu eiementl 0 dl una o pit radwx : :
.- . infezione post- operatorla € complicanze gener:che legate alla Sy e i
o '."chxrurgxa T AT L T T SRR

Ortodonzm [ L I R e T s N B

- La riuscita di’ un' trattamento ortodontlco, in cons;derazmne R TR OP
ﬁdella'spa-ﬁlunga dru‘ra_,ta‘;n'e_l_; tempao, & influenzata da, una serie -di -
'_-§'Vari_abi'li- -che “giocano uf “ruolo. spesso '-detcrminante Leta del
- paziente, i] grado di collaborazaone ib-tipo di-crescita, favorevole o
‘_"'contrarlo alla. correzione. della dlsgnama la dxfflcolta de] caso,
‘ i 1glcnc orale, 1! corretto utillzzo delle apparecchlature RRERERE
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Per ottcnere i m1g110r1 rlsultat1 qu1nd1 alla discussxone col

orretta “educazxonc . anche pswologlca alla tcrapia e o
o Le comphcanze pin frequentl del trattamento ortodontlco sono

= recidiva della malpomzwne/malocclusmne R
L. lestrazione non programmniata di uno.o piu e]ementll___-.; i
L ’-.mcompleto raggiungimento del rlsultato, :

e risultato estetico msoddlsfacente

“'--.,flesmm dello smalto Vs

. lesioni cariose,.
2 lesioni pulpan
*lesioni’ parodontall/recessmm genglvah
“riassorbimenti radicolari; < . D
“ riassorbimento della cresta alveolare, TR
"'.mloartropatxa dell apparato stomatognatlco

- i3 2 La raccolta del consenso |

La r1ch1esta de! consenso deve essere fatta avvalendosx dl un
'-_-modello da far flrmare at’. pamente ben” comprensﬂ)xie e nel”
contempo completo di tutie le mformazmnl necessarie; i moduli -
 prestampdti:’- in  ‘uso: negll ospedah possono .essere. taivolta

mcomplet1 po1che spesso” non contengono nonzze esplicne sui
o rischi e 'le' complicanze . connesm ‘all’atto terapeutlco né sulla 7.

- :‘dlagnom dello Stato:morboso per il quaie 1] ‘medico’ interviene, e

: ‘i‘meanche la’'dimostrazione- che il pazlente ha effettlvamente o -
.“,_compreso ¢id che gli & stato chiesto di firmare., - :

"+ 'Si ribadisce, a questo proposito, che il consenso 1nformat0 perde
A propria validita se le informazioni date sono insufficienti 0 se il
: -;.pazxente non le ha pxenamente comprese perche non era in grado d1
: farlo S :

' E’ assqutamente necessano che !a forma Iesswale dl un modu]o

per il consenso informato sia chlara e semplice, per essere compresa © .

~da tutti i pazienti e per essere di facile ed indubbia mterpretazxone

ijVanno dunque evitate espressioni ricercate 0 poco. comum _come )

‘ :_'Npure 1 termml tecmcx non strettamente necessar1

jpamente sulle’ poss:b;il compllcanze deve’ agglungers:,_una sué .
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S CAPITOLO IV .

Ilsegreto pr‘o.feé_si(')h;a.l‘,e ‘_

.:'.'i.ii'l foﬁdéfnéﬂfi(1éfécgrtp§'pr0f¢ssjona]§:.'J::'“"

" Llobbligo deil’odontoiatra, alla pari-di ogni altro specialista, di

mantenere la pid assoluta riservatezza su tutto quanto egli viene a

-;conoscere di un paziente e della sua famiglia in funzione del ruolo -

professionale che egli svolge, prima ancora di essere un obbligo .

giuridi.co‘."'p‘enalme_nte;.- rilevante; & .un ‘obbligo morale che deriva. -

dall'etica deontologica ed ¢ pertanto codificato nell’art. 9 del co’d_ice,j- e

“deontologico: Al medico deve mantenere il segreto su tutto ¢io
.. che é affidato a lui ¢ puo conoscere in virti della sua artiviea...”, '
- .. In questo articolo & stata introdotto il “diritto alla.riservatezza”,

-ijf'successivamente"integrato dalla “legge sulla privacy” (n. 675, del

1 1996), in base alla quale i dati. sensibili, in particolare quelli

'-:r_iguaif,danti‘.l_a_ salute ¢ la sé.ssualita,-_vanno_jtutelati;aﬁnchf_: a livello di. - -

-raccolta e diffusione. © N L = L -
o segreto infatti ¢ un valore insito nel rapporto medico-paziente, -
‘intimamente .legato. alla_fiducia che il malato potra riporre nel
.- "medico. - _ - S ‘;,Vf-r-h-;f"  &':‘ VT‘“_ -
~ U1l fondamento etico. del segreto professionale deriva dalle pin
“antiche tradizioni médiqhg, essendo tra-gli elementi costitutivi del

Giuramento di Ippocrate, che in proposito cosi reeita: .. E quanto

.vedro e udiro esercitando la mia professione, e anche al di Juori di
[ essa nei _miei rapporti con gli uomini, se mai non debba essere
" divulgato attorno, o tacers rit nendolo -alla stregua di un sacro
segreto. ., ". C T S P

, A tale principio deve - dunque' . essere. ispirata Dattivita
. -.',‘d,elI’_odo'ntoi_atra,poich'é,. proprio in funzione della sua professione ¢
"della fiducia che il paziente ripone in lui, .pud-venire a conoscenza
~di fatti che lo stesso desidera non vengano rivelati.. .~ 0
o 112° comma dell’art. 9.del codice deOntologico-'stabiliscéf_che,ia

" violazione del segreto professionale. ¢ tanto pin grave quando ne

o deriva’ un profitto ‘personale a chi fa la rivelazione, oltre che un

" danno al pazicnte.._P_oich_énell_a_-val.u;azi_One'deo-ntologica_si-guarda e
o allf.animoa."alla_c_orr_e,t_t-ez_za © all’onesta. dell’individuo, in caso dj
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"-‘=_"prof1tto personale Ia sanzxone d1sc1p11nare a. canco del med;co sara'

dunque magglore ) .
Lobbligo di mamenere i segreto dlscendc pero anche dal,'

- ‘3_‘-"_d1r1tto cosx come sancxto dal cod:cc penale

Art 622 ¢ p (szelazzone dr segreto professzonale)l
R '”Chzunque, avendo notizia; per ragione del proprzo stato o
Tl ,;uffzc:o ‘0. della proprm professzone 0 arte, di un segreto, lo rivela,

senza g:usra causa, -ovvero lo impiega a proprto o altrui profitto, ¢ = .

pumta se da!fatro puod derivare nocumento ‘con la recluszone fino a’

a querela della persona offesa ",

K -'.'condanna per tale delitto pud comportare fin? anche By mterdlzwne

'-.".-_—un anno 0 con la mulra da 600. 000 a J 000 000 11 deln‘to e pumbzle: j_:-" S

dx‘Ia della ‘sanzione: dettata dal! arncolo suddetto Ia_‘._""f‘-.

. temporanea dalla” professmne soeul puo seguzre “la perdlta R

deEI abiljtazione all’esercizio ‘professionale. . ° .

O reato  di- ‘rivelazione del: segreto,’ pumbllc a querela deI]
s -:,;:pe'rsona offesa, rientra tra i delitti contro la llberta individuale ed in
'_.'partxcolare ‘contro1’inviolabilita dei segreti, S: tratfa di un diritto -
"% naturale’ che ‘difende.la’ liberta mdiwduale ¢ la-riservatezza nei .
" riguardi della vita prwata deila pcrsona dmtto che é glusto sza,j_ :

S ,‘-_rlspettato da chiunque

N mteressc che non sia dwulgata e percm non’ soltanto fatti. 1nerent1-‘

_;la salute del pa21ente ‘ma ogni altra notizia sui]e abltudlnl di vita; "
. su fatti economici,” familiari, ‘sociali- o “altro che, se dwulgata

'f-_potrebbe produrre nocumento al pamentc g
.o 11 reato. @ pumblle soltanto " se ‘viene commesso con’ dolo cme :

con Ta coscwnza e la volonta di-rivelare xl segreto o di 1mp1egar10 a. .

Ly ""_proprlo ~od altrui profitto,. mentre’. ‘non. & necessarlo che vi sxat},j-
: \l intenzione di produrre nocumento. . T
B Essendo Jinoltre, un reato-di’ perlcolo e non d1 danno come la
: _‘jmaggmr parte di quelh previsti dal fostro codice, non & neppure-"

“necessario che -l nocumento derlvante daIia rivelazione si debba . -

. verificare powhe & sufficiente che si concretlzm il per1c010 anche
o rémoto del ver1f1car31 d1 un danno morale 0 materlale per il titolare
. ~del segreto’ i IS OIS

L' obbhgo del segreto non. v1ge soltanto per 11 medzco ma’ anche "

e per altre categone di persone -difatti con la dizione per ragione . S

“del propriv stato o ufficio, o della: ‘propria professmne o arte"!si

~intende - estendere il vmcolo della segretezza non” solo al medaco"j




“interrotto il rapporto tra il medico ed. il Paziente e tant

.- dal titolare del diritto_al medico. poiché con I’espressione “avendo L
. notizia” il legislatore ha inteso ‘ricomprendere qualsiasi modalita
- ‘con cuiil sanitario puo.venire a conoscenza dello stesso; si‘intende :
" fare riferimento, ad esempio, alla possibilita che un medico, in ogni _
occasione anche. al di fuori dell'astivita diagnos.tico-terapeu'tic-a e -

o -".indipcndcntemente".dal.'x'_r.apporto professionale, sig in _gradd-"_'di_ :
" intuire cose che riguardano un'altra persona e che debbono rimanere -

segrete; .

Sl Con la dizione di "stato” vengono intese ".anch'c_jqiifeil.c persong .
che in virty di una loro particolare condizione possono _venire.-a'-_“

. riservate le ﬁnoti_zie'c}._l‘e_apprendonq‘ appunto in virti del loro ruole
" osociale. o v e DT R LI A S

“Sono poi tenute” ‘a_-“r'nan_t‘qnefé il segreto professionale quelle

T persone . che ne vengono a’ conoscenza. per ragione del proprio
o Mufficio" quello ciog, del ‘tutore, del curatore, del giudice o del
.- consulente tecnico. - P T R S
“ i Con la’ dizione “professione”- si ‘intende fare -riferimento. ‘alle

.+ figure: professional; sa'nita_rli_c principalj (medico, odontoiatra,’ ‘
.~ farmacista, veterinari_o)_ €. a quelle secondarie.(o_stetrica,"in‘fe;migre

.- professionale, €cc.) mentre per le “arti” ¢i si riferisce infine a tutte. .
" quelle arti sanjtario ausiliarie quali, ad esempio, l'odontotecnico o il

'--_._;t_ecnic_,o__d@"radi‘_ologia._ L

- “partecipi deJ"'segrgto'_ altre persone . interessate. allo -Stesso .caso, o
“:anch'esse vinpolatc(dal medesimo obbligo, T Sl
= IF Codice. Deontofo_g’i,,c‘::o precisa a tal proposito nell’art. Il che

. non: cpstituisce;y_iolazione.‘-de!“segretq professionale la trasmissione .
. di dati- medici per motjv inerenti 1’organizzazione ¢ il controllo dei* . L
"l servizi assistenziali e sanitari, purché, tale comunicazior;_e_.ayvcnga_g-”;ﬁ"“ D
: .:"';‘nel'l_'a‘rnb‘ito",__ dei “servizi . 'm,edesjmi,__' secondo - la prassi- ‘prevista oo

it . nte ¢ 0 meno.dopo .-

S la morte “del - paziente, ‘Neanche. la-. cancellazione ‘dall’albo ~ :

- professionale esime ‘moralmente il ‘medico. dagli ‘obblighi espressi =
I osegreto Pud perd ‘essere trasmesso, & Cioe possibile rendere -
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'_autorxzza 1mphc1tamente la trasmissione,. :
.-'La trasmissione del segreto ¢ dunque poss:bﬂe tra coileghl negh. "
ospedah 3 scatunsce da un’ emgenza di collaborazione'in €quipe, ma . B
deve: sempre tenere conto dell interessé’ del -malato e del consénso,
‘che - puos essere’ ‘esplicito: o, 1mp1101t0 nella rxchlesta d’i prestazmm_'
iospcdal;ere o mutualistiche, R IR SR
.Non:&-poi ¢
pubbl:cazmne o' la cotiunicazione, 'a’scopo :scientifico,” di casi™
cllmm purche vengano quésti 111ustrat1 tralasmando adeguatamente L

l__1dent1f1ca21one del pamente (art 10 c. d) e

2 Le gwste cause dl rlvelazmne del segreto professmnale SR o

‘.‘GLU mtervengano le coszddette "giuste cause" di rlvelazlonc

‘Queste si-dividonio in cause imperative e permissive. - o

o0 e cause 1mperat1ve obbhgano il sanitario a rendére noto cid che

ha appreso in forza della sua professioné per una: dlsposlzxone di
“légge - che impone al ‘medico il dovere di informare . 1’autorita -
..competente ‘E" il caso della denuncia; dei certificati 0bb11gator1 ‘

' '1.‘esponga la persona assistita ad.un proced:mento penale..

"";‘ne!!mteresse del pazxente che ‘e’ r:chmde espressamente 0 \ne i

-‘conmderata v;olazmne;-del segreto professmnale Ja~ v

“tutte quelle indicazioni che’ potrebbcro consennre 1n qualszas: modo

Non r;corre 1a v1oiaz10ne del scgreto professxonalc nei. ca31 m‘_,fj

'-""':'--r'_delia perizia e della consulenza tecnica, della visita medico legale e . .-
~fiscale .nonché . del. referto, purché, con’ quest' ultinmo’ caso - non s1u“---' ‘

L' obbl:go di mantenere il segreto in tali casi non susszste poxche-ﬂ; _-',.','.'_.;1-.
" ld rivelazione avviené per. tutelare il bene e la salute pubblica; = ©

.""f-';pcrtanto il medico ‘non ha ‘la’ possnblhta di sceghere quale

- comportamento seguxre ma ha l'obbligo di ottemperare ad un preciso
- dovere giuridico. per non incorrere egli stesso in reati omissivi.

Ie cause permissive $o1o quelie che consentono al sanitario di * :

rivelare il -segreto ma non lo obbligano a farlo come ‘pud accadere
‘quando il paziente libera il medico dal mantenere il segreto sulle

..notizie che lo riguardano; in ‘questo caso ‘tuttavia blsogna porre ben .

" attenzione - alla validita di tale atto’ liberatorio che & tale solo
i notlzle che lo- riguardano'e che egli consente siano mvelate
- :professmnale si riferisce al diritto riconosciuto al medlco a norma .

‘?-‘;__.'deil art. ‘351 del" codice: i procedura penale (art. 200 del nuov0'_
Y ‘;_','codace d1 procedura c1v1le) '_a_steners_l ‘dal _test_:_rnomare ‘nei .-

"‘quando il ‘paziente & adeguatamente informato sul contenuto deIle :

“Altro - caso . di ‘causa permissiva di ‘rivelazione ‘di segreto'_-__
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o processi' penal; e . ClVlli riguardahfi "fdtu copertl da segreto"'*
.. professiopale.’ Lastener51 dal testimoniare ¢ una facoltd che il
sanitario -ha, non. un obbhgo per cui questl é hbero d1 decu:lere L

secondo le cucostanze Se testimoniare o meno.

_ Infine anche la cucostanza di avere la necessxta dx r]CerCI‘C a]la
procedura esecutlva per farsi pagare I’onorario e di esskre costretti, -

per questo; . di’ nvelare 11 segreto rappresenta una gxusta causa
permlsswa . o e -




“12s

~cammotov

1 La certnflcazmne m medlcma

: Una deile espress:om tecmche dell athvlté professmnale medlca o
"_.‘ed odont01atr1ca & la potesta di certlflcazmne che in a]cum cam.

; jassume i connotati di obbligazmne di iegge

: A cert1f1cat0 & un. “afto scrittp con cui 1[ sanitario’ d:chzara la )
__’_—verzdzc:ta di un fatto: tecmco accertaro nell ambno della sua
“attivita professionale”. : i

oGl eiementl quahflcanw dx un certlﬁcato sono essenzlalmente S

:kd.u_e:- ; ¥ - X o

e la professwnahta d1 chl lo redlge
- il dmtto di ¢hi lo riceve.: " R :

‘ Requxsm fondamentall delia certlﬁcazmne medica sono !a

chiarezza nella formulazmne scritta di fattidi natura tecnica, la. -

”ncompletezza ‘(vanno. sémpre - spemfmau dati  del paziente, datd.f

patologia nscontrata) ma soprattutto la veridicita, -ossia ’assoluta

“corrispondenza fra 17 obiettivita clinica, dlrettamente constatata dal -

‘ medlco firmatario, ¢ la sua attestazione scritta.’ Con :

‘11 certificato -medico, - redatto .sempre su <carta ime’stata e

. fcorrettamente firmato dallo- stesso medico, & una potesta che deriva

.-, dal possesso dell’ abilitazione. all’ esercleo della professnone medlca
.e fa fede, fino a querela dx falso. . . : -

: Poiché esso. & i grado d1 modlf:ca're : anche attxv:taf'
”_glundlcamente determmate {per esempxo .condizioni di lavoro), il -

_ . mancato rispetto - della vendlclta nell atto del]a certxfmaz;one -
- configura 1e seguenti 1pot331 delittuose’ o o

ool = ATt 480 ‘c.p. Falsita. zdeologzca commessa a’al pubbhco

'ujfzczale certificati’ od ‘autorizzazioni ammrmstranve che

e ;comporta la reciusmne da 3 mesi a 2 anni;

Art, 481 cp Falszra zdeologzca i certlﬁcan commessa ‘da

:-’f"persone esercenrz un.:servizio’ di pubblwa necess:ta da. cui puo" B
* derivare la. recluswne fino . ad. 1. anno o una pena pecumarla;

(entrambe se’'il fatto & commesso a scopo di lucro).

_soitolmeata l 1mportanza che nel cert:fxcatl 11 med1co attest1 ”dat:,'k"_—'"‘:'

“Anche nel codlce deontologlco in particolare. nell’ art 22 v1ene-"
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g A"tclmzcz che abbta d:rertameme constatato Lo stesso artlcoio neI [

/. ¢comma, dichiara che ' ‘Il ‘medico non pud rifiutarsi d: rzlasczarer"‘
.- direttamente al ciltadino certificati relativi al suo_ stato. d: salute” .

.-‘anche in casi non specificamente previsti dalla 1egge

Il - codice. deontologico ‘bandisce in ogni caso‘_'f'i ;comddettl”-"'

“certificati ‘compiacenti”,’ che tendono a minimizzaré il quadro -

clinico del paziente, e stabilisce come -limiti oggettivi_della .~

."*cert1fzcaz10ne il rlspetto del]a verzté e larpertmenza medico-;
‘..blologlca : : S Y

1 limiti~ soggettiw sono. mvece la tutela della rlservatezza e la

‘volonta del ‘paziente,’ salvo che ovviamente per 'i.casi in cu1 la_ .

B 'icert;f:cazmne rientra tra gli Obbllghl di iegge € qumd: tra le gluste
" cause di rlvelazxone del segreto’ professmnale L SR
] cert1flcat1 si dlstmguono Anfatti, in due categorle

. a) obbligatori, ‘per il sanitario o per il paziente che i r;chlede "_f s
prev:sh come tali. da norme di legge (certificato di gravidanza, di .~ -

. constafazione di décesso, di sana e robusta costituzione, di-avvenuta

" vaccinazionge, d1 1nf0rtumo o, malattxa professmnale d 1nab111ta alj;'_f, o

lavoro ecc.y;

b)), facoltatxw ‘non 1mpost1 da norme ch Iegge ma “Chlesn\f_ii'f" L

————-——-......_I.

: dlrettamente dall’ mteressato a. sua . discrezione ¢ ‘a. proprio- . T
..-vantaggio (ad esempio per documentare lesioni o pat010g1e al .di

- fuori. dei casi ‘obbligatoriamente previsti. dalla legge, o per
'\‘dlmostrare spese di cura ai fini di un rimborso assxcuratlvo) '

< Mentre le denunce sanitarie obbllgatorle vanno fatte a.precise

- autorita. sanitarie, il certificato . medico va. sempre r1lasmato

- direttamente all’ assxstlto che Ie richiede. % :

‘Talvolta anche le ricette e- ‘le prescr1z1om fatte da] medlcof :

. curante possono acqulslre 11 sxgruflcato di-una cemficaz:one
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CAPITOLO VI" e

L’ObbllgOMdel referto e dell'a denuncna

1 Referto

L artlcolo 365 del p stabllzsce che ognl eSérCénte una -
gl‘professxone samtarla hal’ obbligo di 1nformarc I’ autorlta glUdlZlal‘la_j"_' RER T
*'quando’ presta - la propna opera od ‘assistenza in casi che possano | 7 i
-j_"_presentare i 'caratteri di-un dehtto persegulblle d’ ufﬁcxo il secondo FIEANEIY
‘comma dell” articolo di legge spec:flca che’l’ obbligo ‘ion & operdnte _
~i . gualora 11 referto esporrebbe la persona aSSIStzta a procedlmentow- Vo
-'.'penale E : ' i
o La refertazmne ail autorlté gludlmana & uno dex doven pxu Sy ;
;f-xmp_lortantl per’ il medxco “tant’é” ‘che. 1’ omlssmne i referto e
“'considerata- -~ 'nel- " nostro’ - ordinamento " un “teato. . contro. T
"~ Pamministrazione della glustlzla 11 rcferto essendo un obbllgo di =0
"._‘Iegge ‘rientra-inoltre tra le gluste cause dl"'v'i'ol'azxone del segreto
"professwnaie (causa lmperatlva) e AR
o L om1ssmne @ punata perd, solo se é stata’ ‘comtitessa’ con dolo R
. .'ci6é “con' unia “volonta, afiche’ ‘generica,” di’ omettere o ritardare la il
";\refertamone pur sapendo che 1n quella c1rcostanza essa era
e -obblxgatona : : SO
.. Dall’azione omissiva deI medxco moltre per far si che 11 reato. ‘»
 sia pumto non ¢ necessario che s concretiz‘zi'in ogni’ caso . un_ S
© “danno, - ma & - sufficiente - che ,r’ie, derivi " il pencolo ‘per.
R o ammmlstrazmne della glustlzla d1 non poter perseguxre un_ autore
“. . di reato. , .
e Anahzzando pu) dettagllatamente 1art1colo d1 legge vedlamo-_'- '
- che "obbligo del referto spetta a tutti gli esercenti una profess;one‘_, i
'-."_samtarla prmmpalc o, aus:liaraa (dentisti, farmacisti, vetérinari, = -
laureati in scienze . motorie,’ infeirmieri professmnalx, flSloterap1st1 RN
o vigilatori & infanzia...) anche se' sicuramente-il medlco rispetto agli . o
“.laltri sanitari, € quelio che piu spesso si trova nelle cond;zmm",_n_ L
. previste dalla legge per I’ obbligo della refertazxone Se pil persone
..+ prestano assu;tenza nella medes1ma occasmne sono tutte obbhgate
L ,-"Fal referto. . . b S U
ST medlco Iibcro profcssmmsta, esercente cloe un serv1zxo dx':
':‘pubbhca neces:51ta ha iobbhgo per effetto dclla norma penaief'




- ‘nell’esercizio della sua

- -"-.7."‘Na'tur'almenté""pBrCh
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. _contenuta nell’art. 365 c.p. di port.a're'a'.co,nosc_e_nza dell’autorita .
~ giudiziaria tutti quei casi nei-quali ¢ chiamato a prestare assistenza o
. od opera.e che “possono . presentare i ccaratteri di un "de_litto';j S
. 'perseguibile d’ufficio; tale.obbligatorieta viene meno quando come: -
. conseguenza della suddetta segnalazione la persona assistita sarebbe’ -
“ esposta a procedimento penale. = i T R AT :
s o Horeferto ‘ha 1o scopo- principale di- garantire, . per ‘quanto .-
" possibile, una’ puntuale ed efficace proposizione deli’azione penale;.
siog v volutocon ¢id. " evitare “che T j] conseguimento -
% dell’amministrazione della giustizia penale sia imped.i-to,‘o ritardato - -
" per effetto della dolosa omissione o ritardo dj ‘inf_o_rma_re ’autorita
v giudiziaria da. parte dei sanitari che, prestando assistenza od. opera
. in casi ¢he possono ‘Presentare. i caratteri di un delitto perseguibile. - © .
o d’ufficio, vengono per primi a conoscenza del fatto antigiuridico, "
-V UE’ dunque ‘un “interesse pubblico, quello ~dell’amministrazione - ,
o della giustizia, che ‘s ¢ voluto garantire attingendo la notizia-del - . .~ -
“reato la dove, per necessita biologica, per prima si manifesta, - R
- I "sanitario,  quindi, deve redigere il referto ogni qualvolta R
prestazione . professionale gli- sorga il oo

Sospetto che . il €aso  possa pr'esreq_t,ar_e' i caratteri*-di un delitto
perseguibile d’ufficio: s P I

- Infatti;’ I"obbligo "per ‘il sanitario ' vi. & soltanto per i delitti - -

.- 'perseguibili d’ufficio, quelli cioé nei qualii il Rubbi'iconMinistqro- at
odeve istruire u'nfihdagine"giudizi,aria autonomamente; senza che ja -

- - 'persona offesa sporga una querelal . - T S

0011 sospetto che la malattia presentata dal paziente o le lesioni

s rilevate possano essere in correlazione con un.delitto ‘perseguibile

- id’ufficio, ~al " medico “sorge essenzialmente - “vagliando- le¢ .
. caratteristiche: delle lesioni e/o i datj clinici presentati dal soggetto
.. € le cause che Possano averle determinate, nonché esaminando il
‘racconto sulle circostanze del fatto che gli sono riferite; . o :
. E’ importante sottolineare che per I"obbligo di redigere il referto - A
-—-all’autorita giudiziaria,‘ ¢ sufficiente che ,‘_a_l_ime_d_ico‘ sorga il ‘Solo

egli abbia la certezza e neppure la mera probabilita, . .. .

508 etto di un delitto perse uibile d*ufficio.e non ¢ necéssario che. - -
p perseg _necessario che..

3 € sussista I’obbligo del referto. non basta che® .\
..~ sl verifichino le dye condizioni positive, e ciog, la prestazione dj
E -gssiste‘nza*od'o‘p"era,‘_g la péssibili;a,_ ancorché remota; che il fatto "
" presenti'i caratteri dj “un’ delitto “perseguibile.’ 'cl"uf,fi_cio,_‘"_ma'-:_é,:_';", o
' iria’ e ur hd'izi'one_-‘.né‘gativa,';phﬁe,'cib,é"-in,'_gonseg_u_genza'f LR
B orte In persona assistita mon“sia_esposta & procedimento ST
~pemale. ot DT P E3POSTA & procedimento




e

k Quest uitlma condlzlone che sembrerebbe m contrasto con il R
e ___7presupposto delia norma, trova una-sua gxustlflcazmne nel fatto che "
-+ 1] legislatore, nella scala. dei valori, ha anteposto I’ interesse per la-
~ 7 saluté” deI ‘soggétto, ‘anche’'se responsablle penalmente A quello"_i'{ R
g de]l ammlmstrazmne della gmst:zxa '¢16 non solo- per interpretare - '
SR _una glusta es:genza morale del professxomsta ma: sopratiutto perché -
sin questo caso non ¢ tanto 1’ 1nteresse del smgolo che ¢ t'ute]ato ma -
. piuttosto’la’ sua sa]ute che; in: ossequm al dettato costxtuzmnale'ﬂ-j
wdeve esserer rltcnuta patnmomo della coliemwta e qumd: i
"'.:.mteresse pubbhco L e y R s '

L2 ‘ﬁ'eﬁ.‘u'nﬁcia

Per quanto athene e altre due quallflche che possono essere_ L
rivestite dai medici, queila ciod di .incaricato di pubbl:co servizio e.. . .
fquella di; pubbhco ufflclale, éda r11evare che a norma dell’arf. 3617
Y @362 ¢.pper loro vige T’ obbllgo di' denunciare  all’autorita:. .-
‘:;-".'.‘competentc i casi” d1 -reato .- dei quall vengano a. conoscenza
' ‘_".,nell esercizio ed & causa del servizio. ' ~ o
Ne consegue -che la trasm:ssmne deila notlea d1 un delitto- SRR
- .:,‘persegmblle d’ uff1c1o di cui il medlco, come sopra quahflcato,u
“iviene a conoscenza prestando assistenza od opera deve rlguardare S
° indistintamente tutti i ‘casi osservati -senza che -nei confronti. = -
v dell” ass:stlto comvolto penalmente opcrx Ia rlscrva prev1sta dall art. .
"365 C.P.. B S A
LR ev1dente che nella legge vi sia un confhtto tra la norma d1 cul DR
all art. 365 C.P. e ‘quella degli art. 361 € 362 C. P.; contrasto la' cui -
° tisoluzione non & stata ancora data a livello normatlvo per cui nella™ -~
. “pratica quoudlana ci si. deve nmettere alla dlscrezmnahta d1 scelta T
del medlco ' : - : e T BUCHET L T

3 La compllazmne del referto
e Le modallta ‘con le quah deve essere. redatto 11 referto sono"_’-:_ﬁgf.-.-.
--‘;_;dettate nell’art, 334 del codice di. procedura penale. .o S e
< _In primio luogo viene precisato che esso va, ‘presentato entro ‘48- Lo
S ore al Pubblico M1n1stero presso la Procura della Repubblica od a
B 'qua131a51 Ufflcxale di. Polizia Giudiziaria “individuato "a norma -’

- dell’ art, 57 c.p.p. (commlssanatl di pOllZla presuh dei carabmlerl '
L della guardla d1 fmanza del]a pohzla pemtcnmana) o m ultlma e




* . deve essere perg pil

E

- -analisi al Sindace . del ‘comune dove sj € prestata’ |g propria -
.. -assistenza od opera.- oo S B I S
o Cin Vi€ un-pericolo nel ritardo, quando cjos &

. f_ondamentale_pér Pinteresse della Giustizia che Je indagi-ni;abbian‘ol

Lo ._;_.'L"iarticq_lo_"jdeJ "~ codice ‘di_f‘__};pmc_edlira " ‘penale. ind'ica .’anche-__;- o
-'-.._chiaraincritc‘ii ,COntcnutq_;f'qe‘l- referto che pug €ssere scritt

Vanno r‘ipo.i*tatéj' ﬁle-."'_notizi.e.”-r'énamnestiche— relative’ al fatio,

- pPrecisando tempo, Tuogo e '_circoSt:anz,e_,dell’acca_dut_o C’dSi_co_me sono

. state riferite dal»sqggettp_;.‘.; T S

- Essenziale ¢~ poi, . un rigoroso. esame obiettivo

B descrivendo ‘i piu dettagliatamente possibile le lesioni riscontrate e
~con le loro: caralteristiche ¢ Ia.JOro_'.loca'lizzazione,_'preci'sand'o[lc 
eventuali- alterazion; - _d,élle'-_funzipni"- vitali - Principali (nervosa,
respiratoria e card'iocirco.iatoria);,"elemcnti quest’ultim;j essenzjalj

_ _'per,stabilir,e s€ vi ¢ stato un pericolo per |a vita dell’agsi

- , che il sanitarijo. si“-astenga ]

~della malartia riscontra

te, includendo anche |’
L .pe-_riodo_‘di,ii;'cap_aci_t-a ad i

attendere alle ordinaris
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CAPITOLO VII

Le denunce obbllgatorle

1 Le denunce obbl:gatorle

Il medwo in quanto esercente un professmne pubbllca o pnvata o

che ‘deve . ‘assolvere ai doverl’ di~informativa ‘relativi ai compm e o
:“funzioni . della medicma nellamb1to delia someta & tenuto'_f'_.‘i‘_f'-’;; R

i

i ail obbhgo di denuncxa

o Com il termme di denuncm si: mtende quell atto con 11 quale":'
L vengono resi‘rioti -all'autorita competente fatti appresi nell' esermz:o_ -

o della professione e'che all'autorita stessa mtcrcssa conoscere, ,
‘Numerose sono le denunceé, cui il sanitario & sottoposto a obbhgof'_ :

e possono essere distinte in facoltatlvc [ obbhgatonc : )
e Queste ultlme si’ caratterizzano. appunto per I’ obbllgatorieta che'-
S derlva “dalla .- dxsposmxone stessa . di- legge e ‘¢he ‘'ha: carattere °

| ":fi"_-":ﬁmderogablle disposizione di legge che assume. il ruolo. di glusta_-:,-7,"-._‘."3."‘ :

~““causa lmperatlva per la quaIe e consentlto rlvelare 11‘ segrem- )

. professxonaie

oI medico. ¢ tenuto a red:gere Ia denuncxa e ad 1nv1arla alla_.._']:?
- competente autorxta di propria iniziativa, per cui -egli ¢ tenuto a

_,'.,"sapere quali fatti si debbono denunciare ¢ in quali forme, modahta e
~temp1 la legge. preveda che esse debbano essere effettuate 2

Lw v Ledenunce: spettantl al. medlco sono  previste - da dwerse'-' .
"IdISpOSIZIOIll di - legge, . dettate prmmpalmente ~dal Decreto",_‘_.'-_f. e

" sull'ordinamento dello’ Stato .Civile, dal Codice penale, dal . ‘Testo™. -

: ‘~Un1c0 delle Leggl Sanitarie, “dal Testo Unico di Pubblxca Slcurezzaf.
“nonché” dai dettami’ ‘del Codlce Deontolog1c0 ~fino “agli  ultimi:

,'__::ﬁdettamx prewstl ‘dalla pitt recente ‘legge n 675/1996 sulla “Tutela " '_ K
S delle pcrsone e di ‘altri. soggetti rispetto al’ trattameﬂto ch datl ST

R personall ‘nota anché come legge sulla privacy. : e
Per cxascuna di esse & indicato il tempo cntro CUI la denuncm va

trasmessa e lAuiorlta 0 Ente ammlmstratwo o sanxtarlo a cu1 .
: '..;mwarla ' s

11 mechéo spemallsta &, obbllgato a fare tutte 1e denunce prewstej}u”:'

."dalIa legge, ma alcune di. esse, che. per questo’ motivo tratteremo -

.‘»,"_dettaghatamente -sono di pit- frequente rlscontro nella Pratlca"j‘_;.-,,1.('-'
(AT routmana deli odonto:aira o , S AR
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- Denuncia di malattie infettive e diffusive o sospette di esserlo |
 Di- tutte le denunce ‘obbligatorie, quella relativa alle malattie. .

- infettive e diffusive & Ia piu frequente, specie ove si consideri che -
. itra le tante maiattie.sotIOposte__a obbligo di,denuncia $Ono comprese _

" anche tutte Je maléttie_esantematiche,- B T A DR
~ " L'obbligo, che ha ovvie finalitd di tutela della sahute pubblica e.

di prevenzione socia_le,‘.prcn_de_‘origin‘f': d_all'ar_t."-245, de.l-T_e_;sto‘ Unico

.delle "Leggi Sanitarie, che . cosii ‘recita: - . “il' sanitario” che - :
nell'esercizio della Sua professione sia venuto a conoscenza di un

- caso.'di “malattia infettiva. e diffusiva 0.-sospetta .di 'esserlo, |
- pericolosa per la '_;sal_u.r_é-- pubblica, deve . immedf_atiamenle Jarne

" “denunzia al Sindaco ‘e all'Ufficiale - sanitario- comunale”. [~ -

... successivi interventj’ legisiativi, . fino-"a ‘quello pin recente del
- Decreto” del Ministero di Sanita del. 15.12.19990, ‘hanno apportato

~~aleune modifiche sostanziali ;'-nell?a'de'gtiam'cn-to_j-'_ho‘sblogi‘co‘. delle - -

" ‘malattie sottoposte :a denuncia e hanno ‘proposto -1’utilizzo. di. 7

un’apposita modulistica, indicando il ‘nuovo’ sistema informativo

- delle malattic infettive: Y fermo restando {",d_bbligo_'_del_,_m;_edz'co'a'z' R
notificare all’autorita sanitaria ff:,ompetenre_"qualunque"‘,"mala_m‘_a K

" infettiva e diffusiva 0 sospelta di ‘esserlo,” di cui ¢ venulo a
conoscenza nell'esercizio della sua professione .. ”, R ‘
" Affinché sorga I'obbligo di denuncia & necessario quindi che il"

. sanitario ne venga a conoscenza nell'esercizio della professione, _
- I sanitario oltre a denunciare all’autorita competente la malallja o

infettiva, deve co'adi'uva_re' anche, se occorre, le predette autorita ad

" eseguire le "disposizioni emanate per impedire la diffusione delle .~

. malattie stesse ¢ nelle cautele igieniche'necess_ari_c".'- . S
© 7 I1 D.M. del 1990 indica cinque ‘classi di patologie definjte in
_particolare in base. alla priorita epidemiologica e alle diverse
©+ esigenze di intervento ¢ di profilassi. L T T
©o - CLASSE 1: - T SRR
" Colera T
"~ Febbre gialla. .~ . o SRR
. "‘Febbre ricorrente epidemica .
.. Febbri emorragiche virali. -
- Poliomielite " S
o Peste U
. ‘Botulismo . .
- Difterite ..o e A
s Influenza'con‘jsolamejnt'o"vir'al‘e':, .
“Rabbia - . .-
S Tetano
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TlfO esantcmatlco RS
"'I-ITI'IChln051 R IR S ST T e L
"Ik medico ‘entro: 12 ‘ore dalla ‘constatazioné, anch'e ‘del” solo. - -
‘__-sospetto di malattia; dovra inviare'la dénuncia-alla ASL competente, "
‘ anthe: attraverso telegramma ‘telefax. o fonogramma; la  ASL Tav ot
trasmetterd, con il Mod. 15ISTAT, ‘all’Osservatorio- Epgdemmlogxcoﬁ : L
della: Reglone e da questa al M1mstero e all Istltuto Super:ore d1';-._{:".‘;”

. ‘Sanlta e o BN R

CLASSE P

N P.‘.Blcnorragxa e

" Brucellosi ' ' :

i Diarree. mfettxve non da salmonelle

" Epatite virale A - il

«:Epatite virale’ BZ- : e

"Epatite virale’ non: A nion B

/ Epatite virale non spec;f:cata

~Febbre tifoide- —

" Legionellosi - ,

“Leishmaniosi cutanea ' %

. Leishmaniosi v1scerale

- _~Leptosplr031 o ot

‘:LlStCI‘lOSl AT £ : SR

. Meningite ed encefahte acuta v1rale SR
<. ““Meningite. menmgococc1ca R

‘ -":“-;Morblllo L

:Parotite v o
._'jPertosse e R TS D P
- .Rickettsiosi dlversa da tlfo esantemanco S L
. Rosolia’ . ~ - SRR
~".Salmonellosi non tifmde

‘Sifilide . L
- Scarlattina -

. .-Tularemia .

. Varicella : : : : o

77 Le malattie che. rlentrano in questa classe vanno segnalate entro‘ o

- .2 giorni dalla constatazione del caso osservato alla. ASL competente' -
- " che trasmetterd la notizia alla Regxone al Mlmstero e all Ist:tuto"'

s Supenore d1 Samté medxante 11 Mod 15 I?TAT '

. CLASSE 3: R R R R A
‘Lebbra. -
“Malaria © o e e
Mlcobatterlosx non tubercolare
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‘... Tubercolosj .
L UAIDS L L o L T S T N A S
2 Anche per queste malattie s segue il sistema di informazione - A
.. indicato per Ja classe precedente entro i'2 giornj 'c_igl':l‘a.‘qqns‘;a;a_zionehj."-,-'J
- della patologia: = . .. - f-i*y*ff,_‘"fwAf:J"¢j3}3f',f‘ﬁ-7{;:} e
A Diverse sono, perd, le modalita dj notifica dei-casi Hi”Sindrpme
S da ‘immunodeficienza acquisita (AIDS) per iquali,”a norma “del
"¢ Decreto” 'm_inister‘i'ale,'.'28“;novemb,r.e 1986 e successive ‘circolari-

"*13.2.1983, deve essere impiegata una scheda ‘apposita in ‘triplice .~ -

- cognome dell’assistito, ~garantendo “in  fal - modo - I"assoluta .
.. riservatezza dej dati,” 0 CETAERICEE
... Si sottolinea che soltanto nei-casi di malattia conclamata dovra
~.essere inviata la denuncia e non nei casi di sola siero-positivita, RO

3 ‘Dermatofitosi el e T _ S T s e AR

" Infezioni, tossinfezioni ed infestazione di origine alimentare - S

©Pediculosi o .- e T R X
Scabbia

malattie appartenenti alle classi ._s'op'raelenc_ate. o
CLASSES: - % TR SO SR S T
“- Malattie infettive e diffusivenotifi'ca‘t‘e alla ASL e non comprese:

7 Oltre all’AIDS, anche - altre " malattie . hanno disposizioni - _
. particolari, quali ad_esempio ‘la malaria per Ia quale il medico ha i
- I"obbligo di dare avviso immediato all’Ufficiale Sanitario nei- casi
- Constatatidi .malattia ‘perniciosa . malarica - fornendo . notizie . =
R epidemiologiche. " in “suo: possesso e Cguelle ~.riguardanti - gliv =70
i aceertament] diagnostici praticati, il tempo Ae'-.'la',IOCali‘tfi in.cui si S
Pud  presumere. sia . s’tata_'"c‘c'm_tr'atta"_I’infezione,f il decorso’ della =
: ,.-_-_..ma‘lat_tia e il t-_rattam‘c_n_go_téra_pe"uf_ico effettuato, -~ .

% F F % X A K R B T St

A P 4
¥
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Anche _per- 'alcune malattie venerée ‘sono state . emanate -

- soltanto nei casi di malattia: in fase di. contagiosita; la. segnalazjone _
odi mformazmnl ‘assunté  dal- malato relatwamente al!a eventuaie_]""'
" fonte di contagio, omettendo pero le generalita.. .
“Infine, ¢ 0bb11gator10 per i medici- che: harmo in cura pazxentl-,

'=.-]7d1sp031zmn1 partlcolarl “che - prevedono la - denuncxa ‘immediata "

"'iaffcttl da malattie’ veneree di tenere un registro nel quale verranno Lo

- Uiscritti e numeratl progress:vamente i pa21ent1 ui stata;.:'“‘"

dxagnosncata la malattla venerea ¢ le cure che'sono state apprestate L

_, .;-fcontaglosua e malattxe .veneree piu. d:ffuse sono _gla compreSe;r‘.‘.
?'-“_nella classe 2 del DM dl Samta 15 12 1990 ' o .

"}nell industria) -

‘_l esmtenza di un mfortunlo di darne comunicazione all’ INAIL

‘Apparé- il - caso .di: sottolmeare che al"di: fuor: della fase.di

Denuncla d’mfortum (m agrlcoltura. : m : art:g:anato € .
owii E’.anche questo un- obblxgo che derwa dai Testo Umco dei 1965‘
";per lasswurazxone obbhgatorza contro gli mfortum e le malattie 7.
'professmnah prevede - I'obbllgo del ‘sanitario - che oblettlvx_ R

~ Nel caso’ di- un lnfortumo in agrlcoltura la denuncia deve essere‘-'

":'_'mvxata entro il giorno successivo, nell’ industria entro due giorni'e .

Unell'dartigianato sollecitamente.. Nel caso 'di un mfortumo con esno._‘:f
‘..'7.--‘3letale la' denungia dovra m tuttl ca51 essere 1nv1ata entro 24 ore'
"._-daIl obwttwazwne R o : : -

'(radloattnve

_:"-lil'radioattivo deve farne denuncia al Servizio d' Igiene:della ASL ¢-al = -
. Sindaco entro 10, gaorm Il Prefetto rilascera, dopo: ispezione con

Denuncla dl apparecchl radmlog:m e dl lmplego d1 sostanze_'--'” '

- Chiunque | POSSICda appﬁrecchl radlofoglcx 0 utlllZZl materlale'f"

e . -esito positivo, da parte. degl; incaricati dalla ASL di. pertinenza, il :"

S pulla, 0sta . per Ia detenzwne delle apparecchlature ovvero deI
'-j,r-materiale - , R
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CAPITOLO VIII

La consu]enza tecmca e Ia perlma

. 1 Generallt:‘i

La pcrlzm e la consulenza tecmca sono elaborat: tecmc1 mot:vatz_'f;*f'.:'_. St
_ fatti- di 1nteresse gmdlz;ario a contenuto’ sqmsxtamente: R T
E "scwntxflco “utilizzati’ per. una corretta conduzlone deile mdagmi_ LA
-+ " preliminari & del processo.” * ' Cl
L’attivita peritale ¢ fmallzzata all’ elaborazlone di cogmzmm_.“' .

7 _tecnico scnentafmhe utili € necessarie per P’attivita giurisdizionale e .-~
puo essere utilizzata; a “séconda dei casi dlrettamente dal giudice, ~ .|
- dal P.M., dal d;fensore daI procuratore delle part; dall attore 0_.'-‘"' S
G convenuto RS - e LT ;
S0 La perlzla ¢ la consulenza tecmca non costltulscono prove ma“} e

",sono mezzi per la formazione della’ prova . -
- La metodologza apphcata dall’ esperto nelia rlcerca della Ventaf'
‘scientifica non varia a’ seconda che "1’ mdagme sia ” compiuta -

“nell’ amblto penale o in sede. c1v1lc Vanano invece, le norme che
'regolano ‘Pindagine " stessa, " ‘dalla’’ nomina. . dell’ esperto, . al .

- complmento de!le att:v1ta fmo al dep051t0 della relazmne scrltta

T 2 _L.a_ 'pqrizia

L esperto che viene mcarlcato dal gmdxce € 1nd10ato come pento__‘.l."

e 1 attivita da questj svolta & indicata come perizia.- -
1 gludlce nomina il perito durante 11 dlbattlmcnto 0 durantc_'

"'1 incidente probatorlo “scegliendolo ‘tra- quelli’ ‘presenti . negli -

- appositi albi o tra. coioro che. hanno particolare competenza nella - .

_'_spemfxca dxsmpllna pur non . essendo 1scr1tt1 negh alb1 (art 221‘:_

e -p-p-, punto 1), . RFECRRRI
Nel caso in cui le mdagml e 1e valutazlom rlsultmo d1 notevoic' R

"complessna e richiedano distinte conoscenze scientifiche: il giudice

Cpud nominare; in. base all’art. 221 c.p. p punto II pxu perltx che
-‘.'andranno a costituire il Co!leglo Peritale. = T

11 perlto non pud sottrarsi-a. prestare 5 propr:o ufflclo,‘mfattl

‘fiart 366 cp (R1f1ut0 d: ufflCl legalmente rxconoscxun) recxta
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' ""‘Chzunque nominato dafl Aurorrra g:ud:zzarm perzto y oItzene con
G :,prestare il suo’ ufﬁcro . punito..”, moltre

comporra N mtera’:z:one dalla professzone SRR
11 perito pud asténersi dal prestare il suo ufflcm o puo essere
r1cusato dalle parti solo"per i seguenti motivi: se ha interesse nella

. lcausa, 5 50N0 presentx legaml di parentela con’ una dell parti, se ha
: '__una causa pendentc in caso di-grave. e provata 1n1m101z1a ‘nel caso

':CUTMOFE procuratore, datore di tavoro di una delle partl AR

- Inoltre, secondo le: d1spos121om dell’art. 222 cpp.i e “

‘Non pud presrare ‘ufficio di-perito,'a peria di nullitd: 0

Crea) il minorenne, lzn(erdetto Imabrhratof‘e-chz e affetto ER
: Tja’a znferm:ta di mente; : : SR s

,?professzone 0. di‘un’arte;

: mzwre di. prevenzrone

"',uffrczo di testimone o di- znterprere

.proced:mento 0 in'un procedimento connesso” P ‘
Una voita concluse le formahté d1 conferlmento dell mcarico, 1I

- perlto , : ‘
o - prende vxsxone d1 tuttl gh atu processuah de1 prodottl dalie

g part1 {fascicolo) (art 228 ¢.p.p.);

piezzi- fraudolem: I'esenzione . dall’obbligo ™ di . comparzre o di
la condanna i

vi‘siano- rapportl di_ credlto/deb:to con. una delle’ partl se e tutore IR

b)) chié, mterdetro danche’ remporaneamente dar pubbhc:"i-‘--_i
. ,uff:cz ovvero e mterdetro .0, sospeso rda!l eserczz:o dz una: o

¢) chi ¢&. sotroposro a: mzsure dr s:curezza personah o a

2od) chz RO pud. essere assum‘_o co‘me tesr:mone o ha facolta' R
Sdi- asrenersz a’al test:momare 0 chz é. ch:amato a prestare s

e) chi @ stato nominato consulente tecmco nello stes'so

-0 o - assiste all’esame deile partx e all’ assunzxone d1 prove nonche; . Lo
. pud servirsi di aus1l1ar1 disua fiducia per lo svolglmento di: att;wté‘_-_ S

7+ materiali: e non zmphcann_
S P P -

apprczzamentx 0 valutazwnl (art 228

- mdlda al gludlcelxl glorno 7 ora ed 11 luogo dell mleo dellet‘ :

i :operazmm perltah (art. 229-c.p.p.);

: Secondo Lart.. 220 c. p. p (Oggetto deiIa Pe”Zla) 'La pErxzza ‘e

< Uvalutazioni . che’” rzchzedono-
L sczenrrfzche 0 art:srzche '

--speczﬂche ;: competenze B tecmche

'-:I.'.dxscostarsene adducendone 11 motwo nclla sentenza é’“tecmco =

;;ammessa quando occorre” svolgere indagini. 0. acqu:szre dati o

«naka perlzla ¢, infatti; un eiaborato o parere tecmco mot1vato (e'_f' S
parere - perché .rion e vmcolante “infatti 1" givudice " pud i

pcrche c un mdagme tecmca per va]utare Ea prova ¢ non € la prova‘ IV
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. stessa; & “motivato” perché il perito non deve limitarsi ad esprimere ..
‘.. .- lesue conclusion ma deve motivarle e_.'spi,egarle,dettagligtam:ntc)._
" La perizia & di norma strutturata in cinque partiz’ ' - oo UL
/1% parter - ‘ SN
% - inearico, data, luogo e nome del giudice di riferi_mento;"_ e
"= " quesiti che i giudice ha posto al perito;. " 0. 4 L RO
. .= termine che il giudice ha- dato al perito per‘rispondere ai

- quesiti (il termine massimo ¢ di 90 g_io._rni, prorogabili di altri -
.7 22 parte: vengono riportati i fatti € la documentazione sanitaria <
“presente agli atti.. - . R
“+:3° parfe: vengono riportati gli accertamenti (nel caso di vivente:
- esami clinici, diagnosi, ‘prognosi;. nel caso dj .cadayexj.e:_‘.risult_a-ti,
R . dell’autopsia, esami di laboratorio, esami anatomo-patologici). ,
00 4° parte: - considerazioni ~medico-legali, “cioe discussione  del
" perito sugli elementi acquisiti: - L o e S
.. 5% parte: conclusioni € risposta, ‘scritta od orale, ai quesiti posti
1l vigente Codice dj Procedura Penale prevede che il perito
. risponda - oralmente nel dibattimento " al giudice, "al PM. ed al
difensore ‘dell’imputato,- mentre prima si limitava a’ consegnare la
" sua perizia scritta al giudice, o ST T T
Lo 'Quando*il' giudice nomina un Collegio Peritale; il difensore di
.:parte “ed il P.M. non possotio nominare .consulenti in numero T
f'superiore_r_i'spetto a quello dei periti stabiliti dal giudice (art. 225

oI perito pud essere sostituito se non fornisce il proprio parere .
. .nel termine prefissato; se la'richiesta di proroga non ¢ accolta o se.
iUsvolge negligentemente I’incarico affidatogli (art. 231 c.p.p.). R
. ,,“-'.-_""'.E_’_opport’und_'rico'rdare_ﬂch_c'_ i periti ed i consulenti tecnici non -
. ‘devono ..fornire informazioni. consapevolmente - errate’ ed infedeli -
c-.penale. sanzioni’ previste ~dall’art. 373 c.p. “Falsa perizia o
. interpretazione”, che 'r‘ccita‘:‘“II'.per-i{o;_q_,,i’i&terprete che, nominato .
. dall'dutorita. giudiziaria, da parere ‘-o‘_intérp‘retqziom'lj‘ mendaci, o . .-
- afferma fatti. non . conformi- gl vero,.. soggiace ‘alle peneLa
condanna - ¢omporta, oltre - dll_'inte‘rdiz_ione“dai"fpziz,bbl_z'c'i;'jr-ujﬁci,.‘.
interdizione dalla professione o dall’arte” . “v.coom o TR

< 3. La consulenza tecnica'in ambito penale . .
Ul Nel corso 'deue‘indé‘gini-p:;e;iminafi,',il._p,,MLf‘p“uo ‘mominare un "
.-.'__*fspcrto.Che,_flo gssis__ta-.,ncll’ac,(_:‘ert.amentq di queiﬂ_fatti_,lpqr;i_, quali:

i el e e s TR T
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. svolta come consulenza lecnica’ :
" Recita infatti 1’art. 359 c.p.p. (“Consulcnn tecmm deI P M. ”)

V-{_'puo essere - autorzzzar'o ”dal P M ad asszstere'az‘
‘indagine”. . el Sl

P M- scegl:e di norma 1 propr: consulent tra

: sulla base: della‘propria: fiducia, ritiene competent: €. preparat1

. Ieventuail dubb1

_ “tecniche,” una voita esPIetate ‘non- possono - essere rlpetute la'-,;-'”r: '
"_?"'consulenza tecnica - dcve .essere: dlsposta secondo quanto prev1st0 S

: - dall’art..360 ¢.p.p. (*Accertamenti.tecnici non r1pet1b111”), per il .
' -quale “Quando. gh accertament: 'prevzstf dalI ‘art:359 riguardano

--;persone cose 0. luoghi il cui stato soggetto ‘a modificazione, il
" P,M. avvisa, senza ritardo, la persona sottoposta alle-indagini, la

'--_‘":persona offesa del reato ed i difensori del giorno, ‘dell’ora e del ‘
luogo frssan per il conferzmento dell mcartco € della facolra dllﬁ E

QR nommare cansulemz tecnici”

11.C.T. dovrd presentare ‘ina - reiazmne scrltta c depos;tarla'"f_‘

1 :presso I UfflClO del P M. nel termme prescntto

Quando ne! corso” dei processo ‘viene disposta una perlzla i
“Pubblico Mlmstero ‘o il difensore. dell’ ‘imputato possono richiedere @ -
I’ mtervento di un.esperto - (art. 225 c.p.p.)-che,: attraverso le sue .o

. specifiche competenze tecniche e scientifiche, consenta di ‘acquisire .
~ elementi “idonei -al ragglunglmento de]la verlta afflancando l opera.'

¢ del perlto

.proponcndogh specxflche mdaginl ¢ formulando- osservazmm

] art. 230 c. p p

N ‘,‘occorrono part:colara cogmzwm tecmco sc1cnt1ftche In quesn caSJ' e
SR N eSperto viené indicato come consulente tecnlco e l attnnté da iul'}i

oL P.M., quando. procede ‘ad. accertamenti,’ r;hew segnalencr_"
,-descrzrttvz 0 fo!ografwz e ad ogm altra operazmne recmca per cui i

. isono necessdarie. spec:ﬁche competenze, pud nominare Ved avvalersi’ = SRR
~.’di consulenti, che non possono rifiutare la loro opera. Il consulente - - -
| -szngolz att: dz D

q’ueih che egh,

I C,T.. (consulente tecmco) una -volta.'nominato ‘non i puo' .
;sottrarre a prestare’la sua’ ‘opera (art 366 cp.) e deve affiancare il R
_P.M. pet. tutta' la durata el processo co!lab "ando aI chiar:mento d1, IR

e Quando gli accertamentl abblano ad oggetto materlale deper:b:le'ijj
'.'o ‘che possa. subire modificazioni . sostanmali pér: cu1 le “indagini "~ :

1. "C.T. d . dlfensore deli 1mputato ‘:‘ deI P M lavorano_"f: Lo
,"-md:pcndentemente e possono parteczpare allé mdagml del perlto S

: .-.."rlserve dclle quali deve dar51 atto nella relazmne flnale sccqndo". -
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o II C. T dell 1mputato puo esporre dlrettamente al gludlce le sue -
" valutazioni e, se viene nominato alla fine delle operazioni. perltah
< “pud prendere visione della per1z1a e rresammare le. persone i fatt1 o
"_:f]Ie cose anallzzatl dal perlto ' N : S

4 La consulenza tecnlca in amb:to cwnle

NeII ambito 01v11e leSPerto mcamcato dal gludxce é- mdlcato, .

~ come “consulente tecnico d’ufficio” (C.T.U.) e I'opera’ da questl"‘_ﬁ'{g-" L
! -.-svolta viene mdlcata come “consulenza tecmca d’ ufflcm” o

‘L art. 61 cp c. (“Consulente tecnrco”) stablllsce che‘_;__--"

'.-fall occorrenza - “b gtudzce puo farsi assistere per-il comp:mento dei -

?.srngolz atti o per futto il processo. da uno-o piu consulenti : di

" particolare competenza tecnica, La. scelta dei consulent: tecnici oo
deve essere normalmente: fatta tra le . .persone- iscritte’in. speczal: L

e albi” d1v151 per categorle e tenuti.dal Presidente del Tribunale,’

DA quest1 albl ci si pud 1scr1vere tramlte un apposata domandé da”‘.',‘-jf

rlnnovare ogni quattro anm : : _
‘Se il .C.T.U. viene scelto tra i nom1nat1v1 prescntl nell aIbo'
'professwnaie ha ’obbligo di prestare il suo ufficio (art.63 c.p.c.) e, -

“nell’udienza dj comparizione, deve giurare di adempiere bene e .t

- fedelmente all’incarico affadatogll dal gxudlce (art193 cpc_
‘-“Giuramento del consulente™), -

‘v .- Anche nell’ambito civile le part1 possono farsi rappresantare dal-}-"
~+.diferisori e da propri consulenti (art.201 ¢.p.c. “Consulente tecnico '
..~ di parte”) .1 quah possono presentare al CTU “ossérvazioni: ed
. istanze, possono’ partec1pare alle- operazmnl di - 1ndag1ne del;,-‘

~consulente. del gludxce possono intervenire in udlenza o in camera

di conmgho ogni volta che vi compare il C.T.U.. o o
3 11 C.T.U., come abbiamo gia visto, pud astenerSI 0 puo essere.;w
'rlcusato dalle parti (art.63 c. p.c. “Obbhgo di assumere |’incarico™e.
~ ricusazione del consulente”) per i seguenti motivi: se ha. mteresse
- nella causa, se sono presenti legami di parentela con una delle partl

-se "ha causa pendente, ‘per - grave 1n1m10121a, per rapporti® di

..credxto/debito con una delle parti, se & tutore curatore procuratore i

- " datore di lavoro. di una delle parti.” . .
. Per,. queste . motivazioni il C.T.U. puo asteners: dall mcanco”‘
“facendo istanza al giudice che 1’ha nominato almeno tre giorni
- prima dell’udienza di- comparizione, nello stesso termine le-parti .
'---Vdebbono proporre le -loro ‘istanze- di ricusazione (art 192 ¢c.p.c.
"‘Astensxone e r1cusa21one del consuiente”) S L
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Se mvece viene nommato un C T. U non. 1nser1t0 nell apposno
albo quest: non deve prestare. obbhgatorzamente il suo U.fflClO ma

"ha comunque 1’0bbligo di fare istanza al giudice. almeno tre g1orm, T

prlma dell’ 1ncar1co se dec1de dx astener31
-1 C.T. U ’ ‘

“lavorog o ) iy

.,-__.,wene avvxsato dal g}.udxce quando commc1are 11 propno g, b

“‘.:'j'i‘i"E-A.'lnforma it gludlce sulla data dl 1n1z1o delle Operazmnl-fl;i.‘ a

- >:"per1talx

epies
' “iparere in.‘camera di. consiglio in’ presenza delle partl prewo

v ,-._‘-'mvxto del premdente (art 197 c.p.c.)y. 0w

- pud essere autorizzato a domandare ch1ar1ment1 alle part1 ad"._,
. assumere” 1nformazwn1 da. terzx ed a eseguxre p:ante calchx e
“ierilievi (art, 194 ¢.p.ci); e e
- “preseénta ]a sua consulenza tecmca scrltta in’ carta bollata e la,'

i-;svolge lé‘l\ndaglm da solo 0 mswme col gludlce (art 194

’T,asenste a]le udlenze alle quall mvnato dal gludwe (art 94

‘assister alla discusswne davantl al collegxo ed espnme xl suol-. o

" "depositain Cancelleria nel. termine fissato nell 'udienza d1 o

cE conferimento dell’incarico. (att. 195 c.p,c.); . .
- offre  rall’6ccorrenza chlarimentl in . merzto aiIe propr:e'
-‘conciuswm (artt.62 € 195 ¢ PG '

_';'-Lse vengono commessi® degh errori, pub sosutuxrlo per neghgenza o‘_'5
:.imperizia, powhé secondo’ 1art. 196 c p C. ! (“Rmnovamone delle-;&
= indagini'e sosntuzmne del consulente”) : '

i ,_'_‘Iecmco

L ,tutto sovrappomblle a queIla 1ndlcata per la perma

Il gludlce pub muovere delle critiche aI C. T U puo allontanarlo‘--{ o

S I giudice ha .sempre la facolia i’ drsporre la rmnovazzone_*{'.. el BT
a'elle mdagm: e per gravr motzvz la sostatuzmne del consulenre_'.' LEoa

La suddwmone in- partl della consulenza tecmca d ufflczo & dci) .
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© Lacartellaclinica

L Caratteristiche della cartella clinica =

RO La cartella clinica pud essere definita come il fascicolo che -

- contiene i dati personali, le nolizie anamnestiche, Pobiettivita' * .

“clinica,’ i risultati delle indagini dj laboratorio. e strumentali, e le

i Dal punto-di vista normativo e

g '_'_f?terapie-pratica_te del paziente durante il ricovero ospedaliero. ‘ —
AR L’importanza dj tale documento & molteplice: dal punto dj vista

o clinico prima- di tutto, ‘in quanto, racchiudendo la ‘diagnosi e le _
" . annotazioni terapeult_iche,'fé,uq fondamentale strumento per la tutela:
~’della‘salute’ del paziente; sotto il profilo medico-legale, per la sua o
..~ “efficacia probatoria, per il suo - valore tecnico-scientifico, e per -
. Tattestazione in ‘esso ‘contenuta del consenso informato: nonché .
sotto il profilo - della raccolta’ di dati di carattere scientifico e

statistico-sanitario, . ST D
N i legislativo non & previsto che la”
- ¢artella clinica ospedaliera abbia una specifica strutturazione, tant’é
= che 0gni noso¢omio ne ha creata una sua propria, e
.11 D.P.R. n. 128 del 27 marzo 1969, relativo all’ordinamento -

interno dei "servizi "o_s‘pcd,alicri‘,' precisa. alcune norme  circa Ia -

. - corretta f_'_c'ompilaz_ione‘---e 'i_a‘_pqnse;v‘;aziqne .delle cartelle cliniche . =
. megli ospedali, . oo IR R TR - SRR

-+ 1n particolare "néil’art.'f':—'?,:_"de,‘fine'nd__o' le attribuzioni dei primari,

ooaiuti ed agsistenti, ¢ indicato che il primario & responsabile della .
- compilazione e della éorns___e'___rvazi_or;e della cartelia clinica fino alla .- .-

L]

Per quanto riguarda l¢ case- d; cura -private non convenzionate,” |

'",;-‘:'.'nel;,_-D_ecr_;:tdi‘Ministeria,zei)del_ 27 giugno 1986 che. ne regola it
oo requisiti, ¢ precisato alil-_’.‘e‘_ijrt_'.'_-.-.35.;-'phe_, per-ogni ’_ri;c‘.o_Veratwog."_s_i.a AL

“.compilata una cartella clihi‘ca--.ncizCIuaIaﬂrisultino:-_\-.,‘ L

R ‘f!e“A"'genéralf_td;"'c'omp}’é!,e,,":ld:._dibgnqs_! di - emk&zta;."-l:’anamn‘e‘,{r‘i
s ;.famz'-liaref‘perso;’za{?,“ 'l_’le_;'v_c_:m.g obiettivo, gli esami di laborar_,or'i_o e

3specia,1istici,f--ldj'_di&gnqu,_'?_a_r‘efapi,a,' gli esiti el postumi”, - -
~“ Questa - ¢artella deve ¢ssere firmata  da] - medico - curante e

Co sottoscritta dal _,'medi.qo.,_,re's_pongabile' del raggruppamento, ‘avere un -
'-'}..'numeroﬁ‘p_,rogre's.sivo,".essere_‘c_onse_:rVata, come atto pubblico, ‘g cura
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.*:‘-"della dlrezmne samtaria ed e31b1ta a rmh:esta degh orgam mcancatlj S

,‘;della v1g11anza : e S
St In casordi cessazwne del‘l attwnta della casa d1 cura, Ie cartelle; SR
e cl;mche devono gssere deposltate presso ll Serv1zm d1 Mcdlcma ’
-.‘{.,7'}’Legale deIla ASL competente per terrxtorlo SR TRERE R B :

2 Struttura delia cartella cilmca

n Le carteIle clmwhe sono fondamentalmente strutturate in- tre_.'-._
'-'-;--part1 fondamentah ‘Nella prima parte .vengono- riportati tutti i dati..;
“di interesse statistico. ‘quali, quelh 1dent1f1cat:v1 del pazxente nome,
_-._datx anagraf1c1, profcssmna ecc E’ xmportante che sia- annotata
S ooltre: -alla’; data del “ricovero’ e della *dimissione anche Vora -
- dell? entrata € di uscnta dal reparto del” pazwnte La dxagnom die
. -entratd-non & necessario chesia “ben precisa, ma ¢ sufficiente che e
<" rispecchi il' primo. indirizzo, dlagnostlco dei sanitari,- mentre per la i
"-'k";dlagnom di  dimissioné, cheé viene formulata all’ uscita ed & basatai.".'i'z' L
.- suirisultati. di” tutte. ie mdagmx effettuate durante 11 r1c0vero é'
'fnch:esta magglorc precisione. o ‘ et :
- ... La’seconda parte della: cartella chmca s1 apre con’ la raccolta
.delie anamnes; ‘(familiare, f:sxologlca “patologica . remota
:,,H:_-pross:ma) In-caso -di~paziente in eta’ pedxatrlca, per ricavare la“_
.. storia’ clini¢a cisi rivolge ‘&i’ genitori, ma se I'eta lo consente &
"~ buona normd trascrivere anche. il racconto cosi come & riferito dal
" bambino. Non va _dimenticato :mai di annotare . ‘eventuali - forme.
-'L:.'alierglche ele tcrapxc prat:cate ‘nell’ ultimo per:odo _ e -
. . Punto fondamentale di questa seconda’ parte ¢ 1’esame ob:ctt:vo
--'._del paziente all’ entrata in reparto, che dovra essere completo ed oo
 .accurato,. in quanto poi durante il ricovero, nella- d1ar1a saranno N e
"'rlportate le varie modificazioni che via si manifestano.: ERUETE
L esamc obiettivo eseguito all'enttata in reparto & fondamcntale'
per rlcavare le notizie per la ricostruzione della chenda clinica del ©
. paziente ¢ ‘deve essete trascr:tto tiella maniera - p1u scrupolosa“‘.""
oo =p0531bzle In caso di- risvolti giudiziari, potrebbe essere necessario .
r;petere I’esame obiettivo anche ad una certa distanza di. tempo S
~ ~In gendere alla fine dell’esame obiettivo’ 11 dlrxgente del’ reparto'
. _r"trascrlve llnquadramcnto d:agnostlco del caso, prescrwendo gll
"-__esarm spemahstlcx ed't presuil terapeut1c1 iniziali." :
- .%¥Nella diaria, la terza patte, vengono r1portat1 gtornalmente tuttl i
-parametrl fondamentall del paziente, la" terapia e le modificazione - ST
..'deilo status E d1 fondamentale 1mportanza che sxa scrxtia m modo Lol
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S cartella . clinica devono infine essere riportati tutti gl
L .esami di laboratorjo e _'stlinjment_a_l'i_e,s‘eg.ui.t_i, nonché le_’alnnqta;_zio'n‘i_ di
. carattere specialistico. R S :
T ‘Premesso, come & stato det_tfo;'ch__e"al dirigente del, §eparto spetta . B
SR I ,re'sporxs'ab_ilit__é f‘dell?g'3-‘Compi1_a‘z'ionc; @ da_'sottpiin,ea‘r_e che lui &7 S
.+~ responsabile non solo delle proprie annotazioni, n & anche di quelle - = i
dei suoi collabaratori, in q.uanto"_fa'd"fegli spetta di Vigilare non solo ' . :
sugli atti formalj contenuti in é'a__rtella,_ ma soprattutto sul contenuto .

?_ssai leggjbile ¢ che le annotézti‘on'i s_iahg eseg_ﬁi'te-cont.e:stualmen'_t_ef ,
2 Ne]la

"7 tecnico stesso.. © -

.- dottrina medico-legale, considera la cartella clinica come un" atto ..

‘ -pubblico, provenijente da un pubblico ufficiale, Per cui cio che vig:

- . contenuto ¢ sot(o j| vincolo della verita, = D
"7 Questo sul piano giuridico’ comporta alcune conseguenze penalj; -

“in particolare. I"appiicabjlité ai' sanitarj degli articoli 479 €476 del"
~.codice penale, rispettivamente: “Falgita ideologica, commessa "dal :
‘pubblico ufficiale in atti pubblici” ‘e_f‘_Falsizté. materjalc\_commes,sa_ R

- dal pubblico ufficiale in attj pubblici» = T KA

U In aggiunta, definendo |g' cartella un arto p:u‘bb]ico',. di'v'eh.go;i.o -
operanti. anche gli articoli 328" ¢.p. “Omissione o rifiute di attj

- d’ufficio” e 326 c.p. “Rilevazione di segreti di ufficio”.

Ry s



' Se da una parte 3 concesso che le an"mtaz:om routmarlc possono"
7-?.'_5essere trascritte entro ‘1a* glornata qualora Dattivitd di reparto sia
_..""partxcolarmente frenet:ca per'i fatii chmcl rzlevatl «che evolvono in.
breve. tempo la glurlsprudenza pretende che la: reglstrazmne 51a‘-'
fatta comunque entro limiti temporah assai ristretti.’ ERRENR
. La ‘Corte di Cassazione ha precisato’ che. eventuah cofrezioni -
“«_;.(esclum gh ‘errori - materlall) modlflche ed’ agg1unte’ anche . s¢ - :
“"esegulte per ristabilire” la verita, non possono essere fatte pena
.. I'integrazione del reato di falso.™ .+ :

. cartella clinica & un. atto pubbllco e che pertanto, come un quaimaSl

‘La sentenza fonda questa sua’ affermazxone sottoimeando chc la o o o

"4_‘..,'l3§verbale pubblico, ogni annotazxone esca dalla. dlsponlblhta del suo - - L

E reglstrata

B radlografle in ‘esse. contenute non rlvcstendo il .carattere di atti
: ;-~uff1c1a1: vengono 1nvece conservate per un permdo llmxtato d1 20

“autore -nel momento_k stesso m cul la smgo!a annotaz:one wene

L Una volta dlmesso 11 pazlente le carteile cllnlche vengonof’
conservate illimitatamente nell’ archivio~ centrale dell’ospedale. Le ..o
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- Lomissione di soccorsg

- _- IGenerailté

Lrart, 593 '4¢..p‘.rs‘taB‘i]_iVscé:t::h.e::' R

o "Chiungue, \_!‘ro-_vando-_‘_f_abbahdonaio. 0 ’;mgrfiré-""un “Fanciyllo -

"‘;'Aminore:d‘i anni dieci, 0 un’altra persona incapace di fprbvve'der‘_e a

e Stessa, per ‘malattiq df menie o di-corpo, o-per vecihiaiq o-per -

¥

seicentomila. el
. Alla Stessa pena soggiace chi,

S con’ la.reclusione fino a tre. mesi,

di prestare I"cissisrenz‘q _.‘,bcc‘df}fen'te- o di _-_darne'ﬂ,immédia_to‘-':avyis'o_' '

- all’4 utoritd specificq,’

w

radd_o_pp.iara T

- responsabilita di- chi ha’ conoscenze in ambito medico Specig se

~~in Odontoiatria; altre l&urée'sanitarie).- FEER IR S
" oo+ termine “trovare” ¢ oggetto dj diverse int‘erp-retéizioni:'-'alcun‘j_.
. _"so.,stengonro.che vada:inteso come Pimbattersi fis_icamen__te‘ in coluj
R che " richiede. Soceorso,  mentre- altrj - ritengono " che. la isola
;informazione della presenza nelle immediate vicinanze diun malato

“.comprovate da precisi titoli di studio (Laurea in Medicina, ‘Laurea

. 0. ferito 'o_bblighi‘ il soccorritore ad. int_ér_ye.nire."Di,‘gon;seguenza‘ S
- 7L Iimane incerto ge il requisito topografico, e quindi I,a-.materiali;;é AT
-, dell’incontro, fappresenti - un . elemento indispensabile: cper” 1l

: ':"".-c:.onfigurars_i' del reato.

R preparazione di chi lo esegue. -

“valtra causq, omelte di darne immediato avviso all'dutorita, & punito i
0. con: la,_-mu'!,.ta-'ﬁno_ a lire. "
e trovando un corpo umano che sig-
o sembri Inanimato, ovvero ung persona ferita oin pericolo, ometta .

e Seda siffatta _co‘ndottar_ﬂcie!_ ‘colpevole deriva ‘una ‘_!‘e_'_ks*'i:ohq_,"‘:_“-*"
© personale, Ia pena @ aumentata; se ng.deriva-lq"mo_ﬁe,' la_pena &

.U Questo articolo di-legge tratta un. obbligo generico: che riguarda o
Cestutth g cittading. Tutta\kia,._p'o!i,ché con il lermine ,“ass',iste'nz‘a,”‘:'_si YR
" -intende cio che Pindividuo $a ¢.pud fare, si’ intuisce™ a- maggiore "

1l soccorso deve essere adeguato 'a.lla_g_rziv'ité_‘i"dcl'cas"o‘_"é-.él,l'a'_'."'\_i_'_'-"'

"~ La persona che: presta soccorso 'pud decidere ‘di’ ricorrere .0

;.‘:alllr’;as'sistcnza"pubblica (guardia medica, pronto soccorso...), se per .

YT T TR T T e T e
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by

':":._':,.raglom d1 tempo o d1 valutazmne della pato]ogla caplsce che si pud

Crapida evoluzione, il soccorritote deve da solo prestare s0CCOorso.

-.‘un precetto pcnale e pertanto costltmsce reato.

“dettata solo dall articolo di cuij sopra per il medico ¢

'es:ste anche 1’ art 328 c. P-. “Omlssmne o rxf:uto d: Aatti d’uff:c:o

‘sanita,--deve -essere compruto senza rzrardo
'eclus:one da 6 mesi a2 anni;?. :

cloro’ posmlone ai “GSCTCCIIU un. servizio di pubbllca necessna” RN

jf'asswurare tempestlvamente altra assmtenza

usufruire del servizio pubbl:co Ma se si accorge che 1? evento ¢ a o

. ‘L”omissione di soccorso € un.atto antlglurldxco in. quanto v1ola_ '

Co Serper il libero- professxomsta Iobbhgatorxeta deil soccorso e
¢ riveste la.

"_'jl'qualelca di pubbhco uff:caale o di incaricato di: pubbhco serv:zm,‘:.fl

f‘-}r‘na’eb:tamente r:fzuta un -at1o- del “suo uffzcro che;. per ragmm dz-'t
! lgmsnzm o di’ s:curezza pubbhca ‘o di ord:ne pubbhco o di zgzene e
T -pumto con da -

.Pertanto'" med1c1 ‘ed: odontoxatrl devono mterpretare l omtssmnef
d1‘_soccorso rion per la loro p031210ne di liberi:cittadini, ma- _per ]a.

g o omlssmnc di soccorso & conmderata una’ mancanza grawssuma ]
anche: nfell ambxto della deontologxa secondo ‘¢ui .- 1"obbligo’ di
intérvento ¢ tra i dovéri: generali del medlco. Essendo il dovere di"’
curdre . deontologxcamente insito neila natura  della profess:onc S A
.:,_m'edxco deve, al" di 14 -delle sue’: funzmni e spemailzzazwnx, ln-,f"f“ -
- qualunque Juogo o cxrcostanza venga a trovarsi, prestare le cure . -

-d’urgénza a persona‘ inferma - per "la’ ‘quale -non “sia poss;blle




.., generale.

1ag
. camoroxr
= L a re-s';_')_\q'il_s'a bilita profess 10nal ¢ R
lGenerahta
) "I?Q_uan('io' 31 _ parladl 'j_

i ‘conseguenze derivanti direttamente [} _indircttam'entg-;dallq‘ préptie

: : responsabilita’ si fa. f-hqccs‘sariaméntél"n”
. 'ri_fe;imento‘_a_quel_!’obbli_go;geineri,co*d._i_ r‘ispp_n_dcr_e_._so‘_cialmcn_t_e delle ~ v on

azioni che .scaturiscdno‘_'d.ai_- rapporti intrattenuti con. ino. o pit. ;.

- soggetti componenti il tessuto sociale.

Anche nell’ambito della responsabilita ﬁi{qfessic‘mé]_e_ medica si- ¢

.chiamati a risp_o'n_dere"giuridicam_en.ge-"d_ellle'_ conseguenze-negative . -

‘del proprio comportamento messo. in atto nella _dialettica del

_rapporto che intercorre tra medico e paziente basato su un vero e < -

""p‘ropriokcon_tra.ttq‘._ B e L S R U A
- E’ "bene conoscere gli -aspetti ‘peculiari della. responsabilita
.professionale soprattutto_'f_ne;l_l,’escrciziol . di Cattivitas “mediche

.. specialistiche, come quella odontoiatrica, in cui. il contenzioso per .
- . danni iatrogeni & ormai di frequente riscontro.” - ; DR TR PR

' La prestazione d’opera professionale 'drcll’odorito'i-gti_‘t;a.j'sdggfaée"

.alle stesse regole “che | Yalgono per [ l¢ prestazionj -mediche in - . .

“La pres't'az'i'qn_‘e Viﬁ'éd‘i{:fais_i]basa il pit delle volte su un.accordo di .~
;l_"tip_o'c_on'tra’t_tu_alqltra_ il 'medico ed il paziente 0, come nel caso deila . "
- prestazione. orto-pedodontica, ootra il medico . ed" il legale. "~

rappresentate del minore il guale agisce in nome. e -per conto del

-~ minore avendo riguardo-all’esclusivo interesse dello stesso. "

. "Ilcontratto professionale che, & bene precisario subito, ha come

. icontenuto I’obbligazione di mezzi & non dj risultati, si-basa su dei
- _presupposti essenziali ¢ ‘comporta.- obblighi. ‘per. entrambi i

" contraenti. | B T 2 e S A

" Presupposti irrinunciabili del ‘contratto “ sono. la fiduciarieta e

- _I’impiégo_'_'_'Z_della..'“_',dilige'xi-z_‘,a _--jne'!l.’ade_rri'pimento_.;',con'.t,_r.&t;tuai‘e:".'-- La
o-fiduciarita "¢ un  elemento.

" rapporto jc‘_:qntra_ttuale.'_di"_"cura: .non"vi pud : essere .prestazione . -

he ij_co'ndi'_zio_n_a;fflie_s‘Senz'a “stessa del =

“sanitaria se non c’¢ fiducia totale ed assoluta del. paziente nei =

. confronti del medico; peraltro & di tutta evidenza che chi decide di

,.'f',gffi_da'lr'e"r:lé.l'le‘-_mani del medico la propria saiute & talvolta la propria . o
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. .vna 10 fa soitanto se. nutre f1duc1a non solo sulle capac1ta tecnlche:.. '
' ‘._..del medico, ma anche su quelle umane ‘e sociali.. e

app031ta trattazione nel caplto]o Iv.

'“degh obbllghl il -medico si 1mpegna ad’ utlllzzare nell’ esecuzione

c1ent1fxche-”i bi o -
’agglornamento 11.tutto con' ia d111genza che rlchxede ld dehcatezzaki‘:

della’ prestazmne d’ opera sfruttando neI mxgllore dex mod1 le
proprle capacua ‘ S o : i
REYE 11 malato si 1mpegna a| nspetto deI med:co “all’
j'f.;_,prescnzlom terapeutlche non solo ‘di carattere farmacologlco ~alla’
. massima’’ col]aborazr ne'’
",professmnale .

Lo Per qucsto la fiduciarietd  riconosce come corollan essenzxah la =i
. coscienza.diligente del medico ¢ la sua riseryatezza; da quest’ultima . = -
7~ I’obbligo del medico di mantenere il segreto su tutto quanto attiene. IR

e pertiene al malato. Quest ultimo - argomento & stat(: oggetto di

-Con il contratto di cura sia il. med:co che 11 malato assumono . -

della - prestazione sanltana /i1 meglio | delle- “‘conoscenze - i
' _tostante, moderno ed -adeguato .

osservanza delle' =

"ed mfme ;_ja‘ soddlsfare 1 onoratio . A

“Dall’ mosservanza degh obbllgh1 ¢ degll 1mpegn1‘.d1 cui sopra da"-‘_

_partc del. medlco € quando da ¢id scaturisce un errore professxonale

L causatwo di un danno, sorge. la rcsponsablllta professmnale L C
“IL termine responsablhté profess:onaie ‘nella sua accezion¢
' teCcha ‘fa ‘riferimento ad ‘una responsabxhta di tipo giuridico, -

- segnatamente penale ¢ civile: Ma'a nessuno pud sfugglre che I'opera . - -
“del medlco ed il suo rapporto con il pazienté vanno oltre ad una _ -

" necessaria. connotazmnc glurldxca ponendos1 in un - comparto dei-

“:-rapportl.umam regolato dalle. leggi, 'anche una sxgmf}catlva\

. implicazione della sfera’morale che ‘non pud essere 1gnorata in
7 quanto. comvoIge in tutto’ le altre conflgurazmnl del rapporto. -

Pertanto, ‘al di la delle ‘responsabilita giuridlche, il medlco e .

r odonto:atra hanno’’ una, responsabilita” di: tipo “etico e 'devono

“ ""'rlspondere ‘davarti alla soc:eté del profﬂo morale dei prOpI‘lO

' -'I".comportamento professnonale . ‘
- .11 medico-odontoiatra, poi,. ‘come tuttl gl: altr1 medxm ¢ 1scr1tto
' _',:m una struttura ordinistica professwna}e ¢ in alcuni casi lavora alle -
"‘_dlpendenze di un ente pubbllco per’cui dobbiamo altresi ricordare -
. che- egli* ha pure una-

__‘”"dlsc1p1mare : ' -
‘ In sintesi possmmo dire che ia responsablhta cmé 1 obbllgo di

e "f'nostro caso spcc:lflco r odontoxatra pud essere di dlvers1 t1p1
' etlca . ST Ry ,

‘responsabihta _ deontol‘_dglca €d’ una e

rlspondere delle conseguenze dei propri atti, che. ha il medlco e, nel,'._




S 2.1a responsabilita etica

. fond amento i morale senza il qua

. Proprio " libero. - co'nvinc._im'éhto,}- “del  fatto che  ‘quell’az
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~ _-diScipIinafc;. S
s deontologipa;, :
. giuridica. "~

S IR Tratteremo - 'brev'ehié'h_ig, dxalcum ‘aspetti ‘i'dél'ia:"_'_r,esipbn"s_ab'irl_ité_ L

S miorale ¢ disciplinare, . per poi. soffermarci. sulla- fesponsabilita -
,p:rofe'ssion_qie sotto il profilo g__;'&uridic.q, penale ¢ civile. AR

“processo iécnbldgico":hanno finito Per sottrarre gran parte

del medico non si pud _di'sq_o'nosce:e,»un_f"ilrrinu_n'Ciabilé.‘_,_ -'
le I’esercizio © g '

- professione non _sareb'b_é'posjs'ibile'.‘-:f-_- SRR O RNV
oI medico, infatti, deve svolgere la sua professione - con il .

‘comportamento , - caratterizzato . ~da .abu‘si_,"-*-'-’-,._s_corr_ettf_:zze,-
- manchevolezze, talvolta persino disumanita; Comportamento c¢he

- ‘Certamente nop potrad  essere punito come . tale in" quanto-non .
- eSpressamente pre‘vis‘to,da,norme deonto_logiche né

giuridiche ma

5

II' giudice che s; dovesse trovare a valutare il comportamento

“.antigiuridico del medico non potra non tenere’ conto, in negativo, - o
-nell’applicazione .del-l'a"san'zione,j ma anche néli,a“formazibn‘é del -0

fone .o
' '_antigiurjdica - compiuta.- da] - medico’ }'s\ia f_‘,_'.s;catu‘,rita da’ ‘up.ool

comportamento 'moralme.n:é.‘ri.provcvo-le‘,'"in aperto‘contras_to_ con'j

. dettami dell’etica un_iversal'mentc "riconosci‘uta. i

Nel momento, poi, in cui yn comportamento'-etic',ament'c scorretto
-integra P’inosservanza dj nbrme-deontblogi.chc.o,'violazioni, previste

o dal codice penale € civile sj parlera di 'r_espQI_;Sabilité .deonto}qg‘ica.,-
~Ovvero giuridica del medico. IR S

mponente umanitaria :a.I:."rapp,fo’rzjt.jo , rhedico'-‘i').'a'z‘i'érit:e__f-i Tuttavia, -




- .,'."\'_3-.'_L_5'r_'e"spo_'!fsabilitﬁ_z;discipl-i“a:.'"'e. G

L medico. che operi nell’ambito  di ‘una  struttura . sanitaria Y
oo organizzata, come © quella. di Un ente pubblico ospedaliero, deve - - e
_sottostare alla -réspdﬁ_é'abilit_é'.di‘séiplinare,:-Sj_. intende ' sotto questa .

" dizione comprendere tutte quelle ‘situazioni che scatugiscono dalla .~ "
{. mancata .osservanza {di_,fn'o_'i‘m‘:,9_rcg'cilamen'ti,' ordini legittimamente . .
impartiti - ché- .Caratterizzano ‘il -rapporto di dipendenza in una R R
~. “struttura gerarchicamente organizzata. S
.7t poteredisciplinare spetta agli organi previsti dalle. apposite . . .
~-norme di*diritto ammiinistrativo che regolano il funzionamento degli 7

enti e-delle struttire sanitarie. " -

. Dall’accertamento; di ‘un’ titolo dj. fé.Spbnsa_b'_il-ité__:disc'ipli'nare“f;‘_‘,-, ;

"sqaiﬂrl_i_s’;be_1’:’e'r_'6-g.a‘_z'_"ion'§ di una sanzione disciplinare la cui natura ed

entita” deve' ‘essere espressaniente. ‘prevista: “dalla’. mormativa.’ Ris

“processo-distiplinare e ]..’.cyentual,e".s"afr';-'z_ijo-ne‘fpbs.sdno-Lcss-erd-';so_ége’tt‘_i A

©. @& ‘contestazione medidnte il ‘ricorso .alle.procedure "gerarchiche <" -

croc 0 amministrative e s;uccéSSi'v_arﬁehte;' agli organi del giudizio ammini- ;00
... strativo (TAR e Consiglio di Stato).” e e T e

4. La responsabilita deontilogica

- Si‘intende per re‘sﬁhns'é-bi.li:iﬁ.d'gz':dﬁ'tk')“fogi_‘ca'-fqiué_ll'é’ che scaturisce’ . -
‘dalla inosservanza delle norme_contenute nel:Codice. Deontologico.,

_.7x07 Anche se i doveri deontologici’ corrispondono in genere ‘a quelli : ..
R ‘cosiddetti legali, ¢’& una differenza basilare tra le rorme giuridiche .-

-~ e quelle etiche in quanto.le prime sono.precetti imperativi, mentre .~
© . le seconde non prevedono ‘sanzioni particolareggiate in caso, di .

© . 'mancato rispetto. .

. Per la responsab

] bilitd  deontologica 'infatti non esiste, _come
- abbiamo gia visto; un organo disciplinare-repressivo; ma solo una ..
“.serie di. sanzioni “amministrative . che ‘’ordine dei medici pus .’ L
- decidere - di  applicare-"sulla  base .di Juria’ valutazione " generale -
~dell’operato del medico. . © ot Te e il BRI

7.7 5. La responsabilita giuridica. |
S :“.":_;GI-i_"elcmén‘ti"oéé_,t'it_ut'ivi_ d_éiI_';ﬁ_;_fe‘sp,qriéabil'itﬁi'_pr'dfes.sibh'élé‘so'rio:-_'_ o




1) La condotta col osa

"La “¢ondotta professionale del medico si definjsce colposa, e .
B rappresenta. uno degli element; costitutivi dellaj"respon'sabilité_f.-

professionale, . ‘quando', del  tutto involontariamcnte,~ il sanitario e

comumette un errore tecnico 0 per imperizia o per imprudenza o per.
negligenza; Ierrore puo. altresi derivare 'dal_i,_’inosservanzla_'di- leggi, -
regolamenti ordini ¢ discipline. Nej Primo caso si parlera di colpa -

" generica mentre nel secondo caso dj colpa specifica.

.

. titolo di colpa generica, ci potra essere modo di- discutere sulle .

connotazioni della prudenza, della perizia, della diligenza, coni] -
risultato bratico . che “i] medico . avra - maggiori 'po_ssi.‘_b'i.lité_ di
difendersi”'dimostrando nei -fatti che ' realmente ‘non ¢’# “-stata.. -
‘ éostanziale imperizia, o imprudenza, o negligenza, e le probabilita =
- di uscire - dal Processo  riconosciuto ‘esente da- colpe sono
R sicuramente’ piy apprezzabili. Nej casi, invece, in. cui al medico.
Y viene imputata una “inossex;v'an'za”zlbas__teré_a]l’accusa dimostrare che SRR
" I questa. tecnicamente ¢’ stata senza possibilita “alcuna, per il ...
- medico, -dj .po_tc_r;:'.dimostrarc._ch_e 558 ' ' '

" errore tecnico apprezzabile., .

. dail’errore. tecnico. che sj commette nel -corso deila prestazione . -
. Sanitaria sia in fase diagnostica che terapeutica. T

: "'scatu;js'co__no'f-.da,- ‘ogni fattispecie “di situazione” ¢op la “quale i

RSy ‘confronta quotidianamente il-medico,

"YU Bsiste un errore che noi - potremmo ‘defixii_ré_‘_‘héf&ifa‘]isticb”re:d':u'ﬁ",-_, L

" errore '_‘.‘giuridicamentc rilevante”: le ,due‘“c::_a.tcgorie'nton,‘_‘coi_n_ci_dono.;"'-f:"

.agli effetti della condotta colposa, ‘anzi sono tra ‘_Ioro"scpfar,at'e da

- una_profonda ~differenza, riconducibilg : alll’“e_lt-;_mgn,tq' __psi’qqlogiédl_'-::--
o dell ‘errore. In realta. ai fini della responsabilita professionale errore

s

E’ Importante questa distinzione tra le due “categorie di colpe

" La. condoita professionale- colposa, ‘quindi, & 'c.ar'_atterjzz:ata'
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g solo quello glundlcamentc rllevante ~ menffe ialtro qi;el_lo'_,__'
-inaturallstmo non pud essere neppure definito tafe.’ A L T
ST La dottrina- medlco legale; per- 1dent1ficare ’wnica caiegona dz‘\‘__;'
' f'errore rllevante ai fini della’colpa,~ha ceniato. il fermine di ¢ ‘errore .

.- scusabile” con il quale identificare I’ errore naturallsticO' il quale a
o rigore, per il fme che qul mteressa non potrebbe neppure essere
. - definito.“errore”: - : I

. L'errore - naturallstmo & quello che xl medwo commette con_‘

- coscienza e VOlonta e rappresenta ina realta ob:ettlva mdlscutlblle,f‘f' :

‘__;Um\rersalmente rlconoscmta Nessuno potrebbc dlscutere ‘sulla
ricorrenza dell’ errorc ‘nel caso in cui,; per esempio, un odonto:atra

“‘non rlconoscesse un’ processo mfethvo di tipo ascessuale Anun

pazwnte portato alla sua ‘osservazione. E’: ev1dente che 'errore ¢’¢ o

- stato, -poiché si g’ ‘dimostrato, al- di 1a di ogni ragionevole” dubbxoﬁ,-

“‘-scientifico, < che 1’ascesso . ¢’era; “ed’ & chiaro- .¢he =il " fatfo -

_..comportamemaie del medico; a fronte degln accadlmentl del mondo S

i esterno, non puo che essere def:mto errore,_errore naturaizstlco;f '

. quindi.; : - N R

Lo Ma el si deve chledere quelI érrore’ ha una nlevanza glurldxca?.

.7 “La risposta- & sicuramenté’ positiva. per ‘quanto - attiene: alla’ sua.
. efficienza causale  ‘nella produzmne dell’ evento dannoso CpET -

esempio : batterlemxa ‘successiva : a” “mancanza’ di un, ‘controllo. .
_antibiotico | ~dell’ 1nfez:0ne sempre che  c¢id 31a dlmostrabxie.;'
.'smentlf'xcamente La rlsposta & meno sicura’ per quanto attiene la .
.rilevanza dell’errore-di_fini della colpa: per. questo.'¢ necessario -
dimostrare - che . quell’errore, quel medico, in- quelle condizioni, di* < -
. fronte a quel quadro smtomatolog1co ed anamnestico, non I’ avrebbe . U
S dovuto fare:. Ecco  quindi che si.entra nella sfera dell’elemento =~ . |
- psicologico dell errore; la posizione mientale del medico di fronte al  ~ - .
f.'-.caso assume assoluto rilievo poiché solo un comportamento che per. «.".. - -
. imperizia non abbia saputo valutare i sintomi, cosl come avrebbe . -
= fatto la maggior. parte dei medici, che per 1mprudenza non abbia < i o
‘;.'voluto e/o saputo - prevedere 1’evoluzione del caso o abbia voluto L
.'__usare un: procedura dlagnostica non . suffxczentemente spcrlmentata SURT
" che ‘per negligenZa non st sia curato di valutare adeguatamente )3 I
_: paziente, . s0lo “questo, comportamento assume dlgmta dx errore

"‘glundxcamente rilevante; poiché il comportamento erroneo & frutto .7

~/..di un rapporto pswhlco del medlco con :1 caso, e pxu precxsamente R
‘ii' con la sua. valutazmne R R R

L AL contrano, 'se il corredo smtomatologlco del pazxente era""'__ _

'talmente pecuhare da non poter essere ‘valutato correttamente da:
'_'nessun medlco dl cultura preparazmne spec;ailstlca ed esperlenza -
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R sovrappomblle alla med:a clel med1c1 ovvero ia smtomatologza non
i c’era o non era rilevabile, allora certamente non si trattera di errore ~
- .rilevante ‘giuridicamente, -non ci sara colpa e, quindi, non ci sara
L responsablllta professmnale Benché nessuno potra-negare-1’ errore, .o

- -.-iquello naturallstico ob:ettlvamente riscontrabile’ anche; €X post”, v

.es80 . non . sara rxlcvante per zl dxrltto sara cme -un errore_

scusablle” R

: L’ errore d1 cu1 sm stata stablhta la rxlevanza gxurldma puo-:}""' -
; '-':essere commesso dal’ medlco odontoxatra sm in fase dlagnosuca che-:_.f'{ T

'5_ in quella terapeutlca R
" “L’errore dxagnostlco dxscende dalla non adeguata valutazionc de1 '
smtoml dalla _Mmancata evxdenzmzwnc di quelli di-essi che erano .

: talmente evidenti 'da non poter ‘essere ignorati dalla ‘maggior parte
dei. medici SpCClaIIStl dalla scarsa, 1ncompleta € non caratterizzante -

raccolta anamnestica, -dall’ erronea - 0 “superficiale. valutazaone 0

- _sottovalutazione, del]a storia clxnlca del paz:ente emergcnte da una__

i'-corretta € specifica anamnesj.’
s Naturalmente quando 81 par]a d1 responsabxltta professmnale m.‘ R
_:odont01atrla voghamo qui . riferirci. all’ esercizio professionale . - -
- spec:allstlco che, diversamente dalla medicina generica, dovrebbe. .
. avere capacna professionali pit specifiche, idonee ed adeguate ad
-""affrontare 1 quadri patolog1c1 odontostomatologm; ' :

B errore terapeutico, SpCCie - in .. ambito - chzrurglc-o '? é

‘

-numerlcamenie superiore “a- quello. . dxagnost;co €850 " non - & '
: ,totaimente condizlonato e dlscendente da. -quello d:agnostlco G
. -Abbiamo sin qui discusso. ‘dell’essenza dell’errore ed abbiamo

connotato le “categorie - d1 errore;” occorre. ora ‘soffermarci sulle

. motivazieni .dell’errore, ‘sui motivi cioé che. portano--il medico- -
. odontoiatra” a. commettere un errore . nell amblto d1 un rapporto
professmnale di cura, - . =

- 8i- & detto. poc’ an21 come lerrore possa dlscendere da un

_".comportamento connotato da- ‘imperizia, imprudenza, negl:genza )
".‘ovvero Inosservante delle leggi, regolamenti ordini o dlsmp]mc '
.7 Per’ quanto attiene - quest’ ultima tlpologla comportamentale, .
'__bastera ricordare che .per leggi si mtendono tutte quelie emanate .. -

dagli organi 1egislat1v1 che fanno parte della raccolta generale delle

: leggi dellg, Stato verso le quali-esiste, per ogni cittadino, 1° ‘obbligo ©
i osservanza. AHc legg1 s0no asszmllatl 1 decreti leggc i decreti

, leglslatxw, I decreti ministeriali, i decreti emanati, nell’ amblto della .
~ loro autonomia, da autoritd varie-che ne hanno facolts,” . come per -

- esempio | Rettorl delle. Universita. 1 regolamenti ‘sono strumenti -
':._op_eranv: spesso emanau per dare pratlca attuazmne allc_ leggi, ma
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lI.pOSSOI]O essere anche uno’ strumento normatwo del Governo od-,‘;_
+ anche di -autorita. varie, © Spesso’ destinato ad averé- valore ‘solo TR
+oonell” amblto di una singolo ente, sia pubblwo chie privato. Gli ordxm"'-'_ v ‘
.-sono quelli legittimamente’ 1mpart1t1 da chi ne-abbia 1’autorita; sono.. . - oo
“ordini legittimi, purché non siano contra legem o contrd, la morale R R
‘“comune: o .il “buon: costume, quelli: ‘impartiti- nell’ambito  di’ una .
L "”orgamzzaznone gerarchica; per esempm quelli 1mpart1t1 &al prxmarlo' ENRI
"‘,'(ora dmgente di II livello) d1 un reparto ospedallero Infine le. '
o .discipline ‘sono tutte  quelle’ norme avvertenze “médalita, ' che
devono ‘essere’ rlspettate nell’ esermzm pratlco delle smgolc attivita
_professmna]l per _ escmpxo ‘nel.: campo ‘sanitario, “rientrano - '
- nell? ambito delle dlsc1p11ne le avvertenze e le’ modahta d1 uso chc,-f._ R
accompagnano I’ unl]zzo dei farmac: o-di strument: A R
: '.‘;‘Cl sembra piu - lmportante soffermarm “sul sxgmflcato d'i“., R
zia, d1 1mprudenza dl negllgenza che connotano la colpa‘ . -

genenca'"_ i - :
T Impepz] 1! non - saper fare la 'm‘ancanza di .cul'tura e d1 S
j':"-':preparazmne medlca generlca elo specmhst;ca SN |gnoranza totale o-l.‘ i
- parziale. della ‘materia- su cui-si opera,”la maricanza di espenenza,f'f‘
._i.-;'proprla 1P mcapacxté d" + “usufruire © dell’ csperlenza altru,
. _‘rappresentano i presuppostl per un comportamento 1mperxto i N :
“. 211 medico non dcve fare c10 che non sa fare, non. deve mmentars:'.;f Lo
in un campo in cui non ha-acquisito sufflclente pratlca e padronanza
.- della materia. E’.vero che.la legge pone a-.carido del laureato in Tt
[ Medicina & Chirurgia la presunzioneé assoluta che egli ha tutte le. ./
. conoscenze che fanno, parte delle discipline.del corso di laureae che
- deve saperle applicare sia m amblto ‘medico- che chlrurglco ma &
-_.-"'aitrettanto .vero .che. detta presunzmne legale . tanto’ utoplstlca
- quanto anacromshca specxe in ‘un’epoca incui- Ia medwma e
. .esercitata . forme . non . s0lo " specxallstlche ~addirittura.
,}'"_u]traspemahstlche Per cui & opportuno_ che il med:co dichiari Ja-- ¢
. ‘proprid. incompetenza ‘specifica in . un. determmato settore della.-:
- medicina. ché don conosce o che non ha ma1 pratlcato, astenendosr
.. quindi ‘dall” operare anziché. dlmostrare la propriaignoranza ‘in
: '[.{_materla ed esporsi ad un comportamento g1ur1d1camente censurabxie '
Lon Imgrudenz L osi mtende ‘eon: questo termine una, quallté delIa-'f'
S ',"persona che’ opera agendo ‘male e non prevedcndo correttamente: 1
1 .. termine corrispettivo di-prudenza deriva per abbreviazione da quello:
' ©di prev1denza che sta appunto & mgmfxcare la. capacxté di prcvedere-"
1 evoluzmne delle -situazioni nelle quah ci si'trova; operare quindi
. 'scelte corrette e finalizzate- al megho 1dent1f1c:ando gli. strument:k
-",_-”p;u 1done1 per ragg:ungerlo S : -
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In amb1t0 samtano la prudenza del comportamento del medwo si
'mamfesta -attraverso . la .capacita- - di - prevedere,  possedendo
evzdcntemente Ie adeguate conoscenze, la evoluzione negativa che

-+ possono avere } quadn patologici o gli~ stati morbom,\poncndov:_{"

prontamente - rimedio. La- prevedlbxllta dell’evento’ mnegativo. ¢,
ovviamente limitata” a cid che . ¢ umanamente preved‘ibﬂe con le

" conoscenze che si hanno m materla £ che il med100 che 31 trova ad,_‘ c

: 'operare deve avere. . : ,
A 'pertanto, 1mprudente 11 med:co che s1 avventura in pratxche -

. diagnostiche o terapeutiche poco ortodosse, non sufficientemente =

spenmentate o verso le quali- egli non ha sufficiente dimestichezza. -

~Attua 'un comportamento sicuramente. xmprudente quel medlco

--che si confronta con il problema, lo valuta coscientemente ¢ con la =

S ,.dovuta preparazione, ma decide .di operare anche. se ha la cosmenza B
<w..che' un ag:re spavaldo‘ potrebbe comportare dei’ rzsch1 per gl

Neghgenz 51gn1f10a secondo Ia traduzmne letterale dai latmo - "'

trascuratezza noncuranza, mdlfferenza, nessuna cura, mancanza di

- riguardo, indifferenza. Quindi, un- comportamento connotato da
.negllgcnza é quello che trascura di fare cid che dovrebbe fare, che
.~ non presta alcuna cura alle cose da fare e-che & ad esse, mdifferentc L
L .é in altri termini, un comportamento sostanzialmente omissivo.
~H comportamento omissivo, che & il risultato’'di scarsa dedizione.

" "-:'_'a] lavoro che si sta facendo, rappresenta’ qucIio di maggiore allarme . -

.- per la co]lettwlta sensxblic ‘alla. bonta dell’assistenza sanitaria,
.. poiché - denota preoccupanti - carenze  etiche. del  ‘medico; d1:"-,f'" 3
-+ conseguenza - un comportamento colposo ‘per neghgenza trovera;f

sempre meno comprcnswne nelle aule’ di :Giustizia-dove, si potra -

' scusare I'imperizia, forse ‘anche I’ 1mprudenza ma sicuramente non
~5i avrad ‘clemenza alouna .per il medico che, pur essendo per altri o
- versi bravo, preparato, prudente,’ dlmostra trascurandolo d:sprezzo i
' .umano per il proprio paz1ente ' : R

_ -La condotta colposa, si & visto, é taie in quanto & connotata
- -,corne dice 1’art. 43 c.p., da. negligenza o imprudenza 6 1mper121a B

.~ interessante rilevare che -nella formulazione della legge ¢ stata usata

“la’ congmnzxone “o” per unire i tre attributi della’condotta. ¢olposa,

. ‘come, -se - queste .tre. connotazmm “del - comportamento umano_-"“_‘_"_
"?.'potessero‘__ contemporaneamente reahzzarm e . convivere. Nor.i.t.,_'j-'-::

" riteniamo-.che non'sia cosi,-in cid .confortati non solo dalia lettura, ‘

“della legge (art 12 delle DlSpOSlZlonl sulla legge in genera le), ma
_-anche - e " soprattutto.: dall’analisi . delle mot:vazwm el o

.comportamento umano, del med1co nel nostro caso.



L Il ragxonamento R semphce se dxclamo chc una condotta R
professmnale € connotata da:imperizia intendiamo che il medico si ¢ -
. posto” ‘davanti- al ‘problema,’-diagnostico- e/o: terapeutlco,, lo~ ha'f';-'!
““esaminato, ha’ cercato di- comprenderlo e di rlsolverlo ma pon c’é. .
'riuscno ‘perché- nou aveva cultura’ sufﬁcxente ‘¢.quindi” dlremo «che -
quel ‘medico™ & stato 1mper1t0, ma’ non ‘certo 1mprudehtc né tanto"-_.g.
- “meno: neghgente perché, non comprendendo il prob]ema per.
"-\1gnoranza “non poteva certamente ‘attuare alcuna procedura-',‘-::____,_
~d1agnost1ca e/o” terapeut;ca a:rzardata ‘e s€ 8" & ‘posto davanti-al
"@,‘,‘problema un ‘attivitd 1’ha fatta € qumdl non 31 potra‘- dlre che € stato "
i trascurato, cioe negllgente : : e,
Se poi di¢iamo che un: medlco é stato 1mprudente 51gn1fxca che__f'-‘-_,.,. A
il pr'oblema loha affrontato 1o~ ha-esaminato, lo Ha compreso, €
‘q‘UIIldl & stato perzto ma‘ ha. scelto “unavia operatava azzardata;;,-* -
“perché. poco: sperlmentata 0. perché da-Jui’ poco praticata; in questo ~* .
cdso non ci sard imperizia ma non ¢i sara neppure negllgenza perché '
.f-'questo medico una-athivita. 1 ha fatta e qu1nd1 i ¢, mostrato attwo"‘
-nel ‘confronti’ del pazwnte : O mAT j
-Infine, $se diciamo che un medlco [ stato ncghgente dobblamo SRS
- :coerentemente con il s1gmf1cato dei]a parola, rltenere chc .egli non ».v"
. abbiafatto alcuna attivita, non-'si ¢ affatto -posto’ di fronte al *
”--j'problema e ‘quindi - non pudaver. mamfestato né. 1gnoranza,,né.--' -
lmprudenza ‘ed allora sela condotta & connotata da neghgenza non;';
 5le0 potra essere anche da 1mperzz:a o da 1mprudenza R

o

2) il danno mmusto PN TR S R : S A
- VB’ considerato tale quel danno che 11 pazmnte non avrebbe
‘-dovuto avere, ‘considerata - la‘sua patolog1a I’entitd e ‘1a’ natura .
o-dell? 1ntervento le condizioni in cui si ‘& operato e la preparaz;one.,;_'; L
. specifica del med1co Qu1nd1 hon qualsna31 danno, oggettlvamente‘ RN ,
-‘,'31dent1fxcablle per tale come quelh che spesso. si concret1zzano nella- . -
... pratica medica sono’ conmderau dannj necessan e -non- altnment: T
. -evitabili per” -raggiungere il fine. prlmarlo della guamgwne del =~ -
. paziente; ma. solo--quei danm che in. quanto evxtabxh € Tmon i
_"necessarl, sono ‘ingiusti- e rappresentano elemento costltutwo della_,...- ey A
‘ responsabilita professmnaie - - ; SR L
“Per:. esempllfzcare .non- & certamente un’ danno mgmsto NN
2P estrazione 'di un dente ton frattura verticale dei!e radici, sempre
- 'che'ci sia 1! consenso" dell’ interessato o di chi‘ne eserc1ta lapotestd E :_‘_“
.. 'se minore; ma diventa danno ingiusto 1’ avulsmne di un elemento o0 0
..~ dentario” erroneamentc € qumdi colpevolmente r!tenuto fratturato'.”'_‘ P
*";,m modo 1rreparab1!e S e S e
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© oo U3).1lrapporto di"éausalité maté'fialc tra la 'c_dndotta colposa ed il
" danno ingiusto R R e el T T
.7 Perché si possa parlare dj responsabilita professionale del -
-~ 'mediconon basta che ¢ sia, e si dimostri, una condotta colposa ciog- .
. una"cbn_do'tta colpevolmente erronea, "non‘.ba.sta”c_h‘e'si-,verifichi un -

. danno al paziente che ”no_,n-sif's_arebbe—'dovu_to;-_vcrifLare, e quindi -
B ihgius‘to, ma € necessario’ phe_ tra la condotta colposa-ed . il danno -

*_ 'ingiusto esista un chiaro rapporto di causalita materiale. - S
. Si intende per questo un collegamento tra la condotta colposa ed

~ il danno, nel senso ‘che quest’ultimo’ discende dalla prima ed '¢'il -
- risultato _ultifnd:_-.{deil‘eqér_gia; della forza emanata dall’azione
~riconducibile” in via ~esclusiva - al. .medico! . Bisogna, infatti, -
o sottolineare che ‘errore non. ¢ sempre ‘sinonimo- d’insuccesso e che ’
" -insuccesso non & sempre sinonimo di condotta colposa. ¢ . .-

_ "Richie‘im,andoquént‘o detto pid in generale in tema di rapporto di -
“.causalitad, un danno pud. essere. il frutto di piu clementi causali .
“agenti in successione cronologica o contemporancamehte*méé tutti .-
“-aventi energia;'causatle idonea ed indirizzata alla produzione di'uno -
. stesso danno: -in "questo caso .si dice che )'evento dannoso & il

- -prodotto del concorso dj pilt cause, - RSN L S
Nella. responsabilita medica si verte sempre nell’ambito del -

' .concorso delle cause in quanto in tutte le ipotesi nelle quali si puo

" patologica Preesistente, . rappresentata . dallo stato morboso del = -

. paziente su cuj i] medico & chiamato ad intervenire. . - EEE

. L’accertamento dell’esistenza  di - un - nesso causale ‘tra upa -
“-tondotta colposa del medico ed un danno derivato a paziente deve. .

seguire “rigorosi criteri me‘tgdol‘-qgici,;-‘supportati.:-_'-.da" “valide.

‘cognizioni scientifiche relativamente al campo detla ‘medicina su cuj - Lo

o si discute, che-devono consentire di attribuire, 'se non cop certezza, - e

“‘con una probabilita di grado elevato, il danno all’opera del medico, S

RS T tratta dj vedere se. P’azione a_ft&t_‘_ribu_ibi'llle al medico precedeva - E
“lo 'precedeva. in maniera - adeguata e - . -

- I’evento’ dannoso ¢ ‘se

, ‘_COmpati_b"il;:‘con‘_I_a natura patologica del danno denunciato (criterio -
cronologico o della ' compatibilita ~cronologica);-.. ocCorre . poj

" accertare - se I’azione ‘del medico. & stata -qualitativamente e - .-

"+ .’dannoso (c_:riterio_q@x_g}l{i'ta_ti'\{o e criterio qua.ntjtati_vo);‘éd:i.nfin.e.,'se le
. modalijta 'attraycrs?q"-cui -si_¢&"esplicata >azione del medico sono .
-.compatibili- con la’ produzione dj quel danno. Se tutti questi criteri - AN

sono rispettati “allora si’ ‘potra’ dire che esiste una connessioneg
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e causale tra 1 opera dcl medwo ed 1I danno patlto dal paziente e 51fj el
-parlera di’ responsablllté professmnaie medica.; % ; E

Low o Nell? 1potesn in-cui la condotta-del medico, rltenuta colposa é d1 S

<o patura om:sswa, lacccrtamento ‘del ‘nesso causa]e ‘segue. criteri o0 ©
. diversi ' che;” hon potendosi “ayvalere - deli’esame- ‘della. condotta_'--l‘. S b

fcommlssxva ~devono.. necessariamente’ ‘fare - r1fcr:mentb_ a‘criteri 7
statistici . in - base - ai quali si “stabilira’ quante probabxhta dx_jf"

guarlgxone avrebb’.e._ avuto quella patologla 'colposamente non -

curata. dal ‘medico, e invece” fosse: stata -curata secondo i corretti}.'

“dettami-della™ medlcma Se - dall’ésame della letteratura medica. e

- delle: 'statistiche’da "essa riportate, . potra:: stabilire "che una’

patolog1a .ove ‘correttamente. assxstlta ha un’alta percentuaia di

o guarxg:one 81 rlterré. I'evento dannoso casualmente . connesso‘-f"-_ﬂ,_l

© all’opera omissiva del medlco powhé quest ultimo; pur. ‘avendo - .

~“lobbligo di ‘prestare . assistenza, con la sua condotta omissiva ha . -

{'sottratto al paziente quella percentuale di guangxonc o dl salvezza .

-‘che rlsultera dal criterio probabllxstlco adottato. e . .

. Cosi, - per. esempm “se’ di fronte “ad dente t'rattato:__

. ,—:endodontxcamente dentlsta non ‘mette in atto “pur_"avendo -

" I’obbligo “di farlo, alcuna mlsura proteswa precauzxonale e non- PR

““linforma [il" paziente . che ‘un dente’ devitalizzato, "non protetto da = .o

. .corond, ‘& suscettibile di- frattura, e questo in effetti si frattura, -

i :Todontoidtra rlspondera di- ‘“condotta omissiva avendo trascurato . .+ ..

. parte dei dettami terapcuhm suggcr:u dalla letteratura odontmatrlca A
S jper 11 caso Spemﬁco TR U S L : R ST

6‘; L'Ei:re.ﬁbd’ns‘abi-l-i'té civi'lel* '.

S ..:Sc anche m presenza d1 un- danno non’ sono d;mostrabxh ne._,‘:".-"f'
'-'.'lmprudenza, né xmperlzla, né . negligenza, -non ¢’¢ responsablllté RS
- professionale, ai sensi del .codice penale; si pu(‘) perd ottenere, se_‘f
. esiste un. rapporto contrattuale .un r:sarc:mento in sede’ civile,
« .-paziente non. deve dimostrare che il: medlco ha colpa; ¢ suffxcxente e
. che. dimostri d; aver subito un. danno staal medwo dlmostrare ¢he
taIe danno non & dlpeSO da lui. Esxste infatti- una categona di errori-
ung po scoIlau dalla- soggett1v1ta del medlco e che rlentrano nel".'
‘.,frlschlo insito. nell attivita- medxca spemﬂca' essi- prendono il nomne. e
- di~ *accadimeénti® " Anche di’ _questi, tuttav:a,, il "medico” deve - "
._r:Spondere e a. tal proposno Tart, 2236 dél’ c.c. dice: l “Se. Ia--?""'-...'
i prestazione. zmplwa 14 soluzione di problemr recmcz dszzczlz il
'presfamre dopera rzspondera de: danm so!o in caso d: dolo 0
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“colpa grave Attualmentc I’ mdulgenza nei confrorm dei medlco &

. andata fortemente r1d1mensmnand031 essendo necessario dimostrare .

. ..che durante D'intervento, anche se difficile, ¢ sopravvenuto un |

' -ﬂ,'evento 1mpreved:b11e che 1 ha rcso ancora p1u complesso
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CAPPENDICE .

Il Codlce di Deontolog1a med1ca € un corpus d1 regole d'x
"-fautodlscnplma prcdetenmnatc dalla professmne vincolanti per gli .

5 -'-"fcondotta professmnale

S GIURAMENTO PROFESSIONALE
Giuro:

~iscritti ‘all’Ordine che a: quelle norme devono adeguare la Ioro, e

':;Consapevolé dell 1mportanza e della solenmta dell atto che comp1o e L
. dell'impegno che assumo, . - al

' - .di esercitare la medzcma in hberta e mdlpendenza d1 gxudlzlo é d1 SR

: ‘-.j'comportamento, di perseguire come. scopi esclusivi la difesa della

vita, la tutela’ della salute’ ﬁsma e psichica dell'lUomo e.il sollievo o
+" della sofferenza, cui 1sp1rero con responisabilita e costante 1mpegno_ T L

"s¢1ent1ﬁco culturale e sociale; ogm mio atto professmnalc

S di non compiere mai atti 1done1 a provocare dehberatamente la Pl
.- . morte di un paziente; : D

e di attenermi nella mia atthta ai prmc1p1 et101 della sohdaneta'.‘-'.

. uimiana, contro quah nel raspetto della vita e della persona non -

" utilizzero” mai Ie mie ‘conoscenze; di prestare la-mia opera- con

diligenza, perizia € prudenza secondo scienza’ e coscienza e

~‘osservando. le norime deontologiche che regolano l'esercizio della’

.medicina € quelle giuridiche che non nsultmo in contrasto con gh S C

' "-scopl della mia professione;,

oo Adi affidare la“mia. reputazmne escluswamente alla mla capamta"
e fprofessmnale ¢ alle mie doti.morali; -~~~ - o b o
- di evitare, anchie al di fuori dell esercizio professmnale, ognl atto e

s }comportamento che: possano ledere 11 prest1g10 €. la dlgnzta della-;_ e

| ".'.'_"‘categorla S

o di rlspettare i coIleghl anche in Caso d1 contrasto d1 opmmm, ,
d1 curare tutt1 1 m1e1 pazmnm con eguale scrupolo e 1mpegno ‘




-7 di astenermi dall' "accanimento" . diagnostico. e ‘terapeutico; di.

it

o indipendentemente dai -sentimenti - che essi. mi  ispirano e -
" prescindendo da ‘ogni differenza di razza, religione, ‘nazionalita, =
condizione sociale e ideologia politica; = oot e i
o-odi pfestare“assistenza d'urgenza a’ qualsiasi’ infermo che’ ne o
~abbisogni’ e dj ~mettermi, in caso -di pubblica dcalamita, ‘'a | -
- disposizione dell'Autorita competente;.. - oo e o S
L di rispettare e facilitare in ogni caso il diritto del malato alla libera. -
" scelta del suo medico, tenuto conto che il rapporto tra medico e -
| ‘paziente & fondato. sulla fiducia e in -ogni caso sul reciproco
Comispetto; T T S el

. - osservare il segreto su tutto cio che mi & confidato, che vedo o che RIS
_[‘ho.'veduto, inteso o intuito nellfcsciﬁc_izio della mia 'profetssione 0in - L
. .ragione deI mlo Stato. . . : L e T coT R .

.7 TIToLor -

' OGGETTO E CAMPO DI APPLICAZIONE -

ATt 1 - Definizione " T T e T e
- 1l Codice di Deontologia Medica contiene principi ¢ regole che il .

' medico-chirurgo . e’ Todontoiatra, - iscritti- - agli albi - professionali - )

. dell'Ordine ‘dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, di- seguito =
_indicati con il termine di medico, devono osservare” nell'esercizio
“ della professione. "~ oo T T S RN
..Il'comportamentq del medico, anche al di fuori dell’cs'ei"ciz'io,'dclla
- professione, deve essere consono . al decoro e alla _di'gnit_a della -
“stessa, - T e R e e F P

.~ Il medico & tenuto alla conosceriza delle norme dei presente Codice,

= ~la cui ignoranza non lo esime c_iall_a.respbnsabilité_,_discipiinare.,'_ﬁj W

. comunque. disdicevoli " al - decoro. o al” corretto - esercizio - della - -

...+ Le sanzioni devono e'sls:eré-ta(_iéguate alla gravita degli atti; o

g CArt. 2 - Potgsté'disgiplin.are - Sanzioni S R E PR
. Linosservanza dei precetti, degli ‘obblighi e dei divieti fissati-dal .- "
“presente Codice di Deontologia Medica e ogni.azione od: omissione,

- professione, sono punibili con le sanzioni disciplinari previste dalla” .~



S assistenza. ; . -

CArscamia

© 1 medico, in caso di catastrofe, di calarnita o di ¢

L :mét.tc_rsi'_ad,is_po_s_izjoné}_qell’AUtonté cdmpqte“z;t.e.:-‘;-. L el

©"CAPOTII- Obblighi peculiari dei medich

AT '9_-,Segrétd-prt)fcssiohale"f'{‘ N A BRI R RO S
¢ ‘medico deve mantenere il segreto’ su' tutto Cid che gli & confidate -
o°che plic')fC'onOs"cef_.é‘.'in..'z_‘agiorie delld sua'g-'profc‘_ss_,ione;:'deve,'~éltresi, SRS
-.conservare il massimo * riserbo sulle” prestazioni . professionali - "
effettuate o programmiate, nel rispetto dei principi che garantiscano
,'.jla;',tutél_a"deila riservatezza. . A A R T REES
- La riVe_Iaz'i,one_'asSuiné particolare gravita quarido ne derivi profitto, -

proprio.o altrui, o nocumento della persona o di altri, Costituiscono - "

- giusta causa di rivelazione, oltre alle in_d_er.oga'bil-i‘o't'tc_mperam':e_ a .
spetifiche " norire - ‘legislative. (referti, - denunce, " notifiche e .
certificazioni obbligatorie):. ' R Sl

) la richiesta o I'autorizzazione da parte della persona assistita o .
- del suolegale ‘rappresentante, previa, specifica_informazione sulle.
“coris‘eguenze'dSuli'OppOrtunita- 0 meno della rivelazione stessa;

b) l'urgenza 'difsalx;‘aguardarc la vita o la salute dell'interessato o di
terzi, nel ‘casc in -cuj linteressato stesso non’ sia in grado di . .
. prestare il proprio consenso per impossibilita fisica, per incapacita ~ -
~di agire o per incapacita di intendere e di volere; . - e L

¢ l'urgenza di salvaguardare la vita o la salute di terzi, anche nel - - - K
caso di diniego” del linteressato,  ma " previa autorizzazione del. .

‘Garante per la protezione dei dati personali.. Pt e e
La morte de] paziente non esime il medico dall'obbligo del segreto.. . e

medico dagli obblighi del presente articolo, i

Art. 10 - Documentazione ¢ tutela dei dati st e
II medico” eve tutelare. la Tiservatezza deéi dati personali ¢ della = R

dotumentazione. in 'suo possesso riguardante le persone anche se . AL
affidata a codici o sistemi informatici.~ . . e e
Il medico deve informare i suoi collaboratori dell'obbligo del segreto RSO

professionale e deve vigilare affinché essi visi conformino. .
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.:'_--}Nelle pubbhcamonl smenuﬁche dl dati chn1<:1 0 dl osservazioni

. relative a singole persone, il medico deve assicurare la non'._‘;‘iy

“"_:'1dent1f1cab1hta delle stesse. Analogamente il medico non deve ...~
. ~diffondere, - attraverso .la stampa o altri. mezzi di informazione, _
- notizie che possano consent1re la. 1dent1f1ca210ne del soggetto cui 31

L f‘;;_nfenseono

:_"‘!", Lo

< ATt 11 - Comun1caz1one e d1ffu81one d1 dati b7 )
“ . Nella comunicazione. di, atti o di - ‘docurment; - relat1v1 a smgole. e
‘._._;’"-persone anche se destmatl a Ent1 0 Autorita che svolgono attivita” "o -
% sanitaria, il medico deve porre in essere ogni precaumone attaa- 0
i _;garantxre la’ tutela’ dei ’ “segreto | professmnale 1l ‘medico, nella” .
. diffusione .di bollettini med1c1 deve preventivamente acqulslre i
" consenso dell'interessato o dei suoi legali rappresentanti.” . ..o o0
1. 11 medico non pud collaborare alla costituzione di banche di datl
‘ ‘samtarl ove non esistano’ garanzie di tutela della rxservatezza, delia o

' ~s1curezza e deIla v1ta prlvata della persona

CAPO IV Accertamentl d1agnost1c1 e trattamentl terapeutlm

s __Art 12 Prescmzmne e. trattamento terapeutmo , R
. La prescr‘lzmne di un accertamento diagnostico e/ '} d1 una terapla o
.. ..-impegna 1a rcsponsablhta professxonale ed etica del medlco e non- "
... pud che far seguito a una dlagnos1 c1rcostanzzata o, quantomcno a. - . o
- un fondato sospetto dIagnostlco : e
" Su tale presupposto al medico & rzconoscmta autonomla neHa‘,, PR
programmazione, nella scelta e nella apphcaz:one di-ogni presidio. . ..

diagnostico e terapeutico, anche in regime di ricovero, fatta salva la

. liberta dei pa21<3nte di rlﬁutarle e dl assumers1 Ia responsablhta del-- s
- rifiuto stesso.. : o :
. Le prescrlzxom e i trattament1 devono essere 1sp1rat1 ad aggmrnate L
.. €_sperimentate acquisizioni scientifiche anche: al fine: dell'uso
L_-_*_appropnato delle rxsorse, sempre perseguendo 11 beneﬁmo deI -
... paziente. S S ‘
<~ 1l medico ¢ tenuto a una adeguata conoscenza della natura € degh'_', LR
.effetti dei farmaci, delle loro 1ndlcazwn1 contromdlcazmm 5
. interazioni -e” delle prevedlbxh reazioni individuali, nonché " deile'f .
-+ caratteristiche di impiego dei mezzi. diagnostici e terapeutici e deve ... .
S _adeguare nellinteresse del paziente, ~le  sue. decisioni ai dati;
. scientifici accreditati e alle evidenze metodologmamente fondate. < O
Sono vietate l'adozione ‘e la diffusione di .terapie ¢ ‘di presidi- = i



i comprovata efficacia e richiede Iacqu15121one dei corisenso. " o
B! vietato-al' medico di collaborare a qualsiasi titolo o di favorire chxr T

-~ Cosiddette "pratxche nen convenzlonall""" e ( 1,
‘11: medico venuto ‘a conosceriza di casi: d1 esercizio abuswo odi .
favoregglarncnto o collaboraz:one anche nel settore delle pratiche di + ..+
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-.d1agnost1c1 ‘non provatl sc1ent1ﬁcamente o non supportat1 daif,"

adeguata sperimentazlone e documentazlone Chmco smentxﬁca .
‘nonché di teraple segrete. o S - o
“In nessun ‘caso il-medico dovra accedere a rlchleste del pazn‘:nte in .-
" .- contrasto ‘eor i principi -di scienza’ e ‘coscienza ‘allo scopo: di
S compxacerlo sottraendolo alle spenmentate ed efﬁcam cure--.*'_.-.‘

dlSpOI‘llblh

la- ‘prescrizione | d1 farmac1 per mdlcazmm non prev1ste dalla‘_"‘_:
“scheda tecmcao non ancora autorizzate al commercm € consentita’ . - e
‘purché. la loro efﬁcama e tollcrabzhta 31a sc1ent1ﬁcamcnte:_

L documentata

-__"*t‘;f In tali casi, acquls1to 11 consenso scrltto dcz pazmnte debltamente'_-'_. - ‘.,,;‘._ .
mformato, 11 medico. i’ assume l_a responsablhta della cura ed c: AERTT RN

tenutoa monitorarne gl effetti.

B ~obbligo “dei mcdxco segnalaré tempestzvamente al]e autorlta' "‘.5:._-;'”

f”competentl ‘le reazioni’ avverse cventualmente comparse durante, _
“.un trattamento terapeutlco S e

Art 13 Prat1chc rion convenzmnah - Denuncza ch abusmsmo

" La potesta di scelta di’ ‘pratiche non convenzmnah nel rispetto del
decoro e della dagmta della professione’ $i esprime riell'esclusivo’
amb1to della diretta e .non delegablle responsabﬂzta professmnale

v fermo. - restando, comunque, ..che -qualsiasi " terapia - non v

S convenzmnale non deve sottrarre 11 c1ttad1no a spccaﬁm trattamentl o

eserciti -abusivamente:“la professione - ariche * nel settore delle

cui: al  precedente: comma e obbhgato a farne denuncxa anche
“all'Ordine professionale. RS . AR

: - 11 medico’che nell eserc1zxo professmnale venga a conoscenza d;[ e
- prestazioni mediche e/o odontoiatriche effettuate da ‘hon abilitati. .~
~alla’ professmne € obbhgato a _fame denunc1a anche aIl Ordlne d1\.,;_‘ R

'appartenenza

‘-'_.fArt 14 Accammento dlagnostlco terapeut1co B e

- 11 medico deve dstenersi dall'ostinazione in trattamenti, da cui non -
.8l possd fondatamente ‘attendere “un. beneﬁcm per la salute deI' B

i ':iﬂmalato e/ o'un mlghoramento della quahta dclla v1ta. D




- '[beneﬁcm chmco al maiato o d: allewarne le soffcrenzc

‘ "1_6’_]

Art. 15 - Trattamenti che incidono sulla integrita psico-fisica

I trattamenti che comportino una diminuzione della resistenza . .

~-psico-fisica dei malato possono essere attuati, previo accertamento

" delle necessita terapeutiche, e solo al fine di procurare un conereto . -

CAPO V Obb11gh1 professmnah '

: -‘:Art 16 Aggxornamento c formazmne professxonale permanente

1. medico ha: l'obbligo dell‘agglornamento e della formazmhé:ff G

s ‘professzonale perrnanente onde garantire il continuo adeguamento N
X delle sue. conoscenze ¢ compctenze al progresso chmco scnentlﬁco :

. TITOLO III o
RAPPORTI CON IL CI’I'I‘ADINO

CAPO I - Regole gencrah d1 comportarnento =

T Art, 17 Rlspetto dex dll‘lttl del mttadmo

1l medico nel rapporto con'il cittadino deve 1mprontare la proprla i
attivita professmnale al rxspetto del d1r1tt1 fondamentah della N

3 persona

5 -“_.-,l-_:'Art 18 Competenza professmnale R : o
1l medico deve garantire 1mpegno e competenza professmnale, non j, o

- assumendo obblighi che non sia. in condizione  di soddisfare. Egh; e

. .deve ‘affrontare i probieml d1agnost1C1 con il massimo scrupolo el RETL
L .;_dedmandovx il tempo necessario- per un approfondxto colloquio e per "« -~ o
~oun adeguato esame. 0b1ett1vo avvalend031 delle 1ndag1m rltenute R
- necessarie. i L . _ s :

*Nel' -rilasciare le prescnzwm d1agnost1che terapeutiche e

- riabilitative deve fornire, in termini comprensibili ¢ documentati, © ...

tutte e, 1donec xnformazmnl e verlflcarne per quanto possﬂ?nle la' U

- corretta esecuzione.

< 11 medico che si trovi di fronte a 51tuaz10n1 chmche, ,_alle quah non .ol
el ‘sia. in. grado: di’ provvedere. efﬁcacemente, dcve mdware al paz1entc' B
f;’le Spemﬁche competenze necessane al caso. in esame I R T

o Art 19 R1ﬁuto d opera profcssmnale

LI medlco -al’ quale vengano’ “richieste” prestazlom che contrastmo‘-. B

‘con la sua cosc1enza o con 11 Suo convmmmcnto chmco puo’,
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rxﬁutare la- proprla opera ‘2 meno chie questo comportamento non
sia’ di grave c 1mmed1ato nocumento per la: salute della persona;j-,- L

-Art 20 Contlnuita delle cure Rl SRR
L med1c0 deve garantire al c:1ttad1no la contmmta dellﬁ'l cure

2 In caso di mdlspomblhta di 1mpcd1mento 0 del venir - meno del”;:_-"' g
i rapporto - di* Hiducia - deve . assicurare ' la’ propria : sostxtuzmne
'1nformandone 1l c1ttad1no e, se nchlesto afﬁdandolo a colleghl dl,:
adeguata competenza - : o
II medico .non piio. abbandonare il maiato rltenuto 1nguar1blle ma S
deve. continuare. .ad: assxsterlo anche al solo ﬁne'-'dl Iemrne la_ e
* SOfferenza ﬁsicaepsmhma G e SICTRRN

-‘Art 21 - Documentazwne chmca : R ,
N A medico deve nell'interésse” esclusxvo della persona asmstxta
;'mettere la documentazlone clinica_in suo possesso a: dlsposmone SR
-della stessa, o dei” suoi. legali rappresentantl o d1 med1q1__e"f
":'1st1tuzmm da cssa mdxcatl per 1scr1tto I ST

Art 22 Certxﬁcazxone‘ R LA R IR s
SIS med1co non puo rlﬁutarsz ch nlaSCIare dlrettamente al c1ttad1no S
' -certificati rélativi al suo Stato di.salute. 11 medico, nel redigere =°
© ... . certificazioni, deve valutare € attestarc soltanto dat1 chn1c1 che s
abbla dlrettarnente constatato T L .

S Art 23 Cartella chmca ol : S
U La cartella clinica deve essere rcdatta chxaramente con puntuahta T
e dlhgenza, neI rlspetto delle- regole- della buona ‘pratica’ ¢linica e .
o contenere, - ~oltre. a ‘ogni- dato ~obiettivo relativo - alla condizione PR TR,
e patologlca € al suo decorso Ie attmta d1agnostlco terapeutlche'
"".:"if.pratxcate T T AR e PRI o

CAPO II Doven del medlco e dmttx del c1ttad1no v LT

o Art 24 beera scelta deI medlco e del luogo ch cura - SRR .

L0 La hbera scelta del medlco ¢ del luogo di cura cosntulsce pr1nc1pzo ‘
L fondamentale del rapporto medxco—pazmnte e
-+ "'Nell'esercizio dell'attivita'” libero: professmnale svolta presso le. ;

. -__':ls_-,,strutture pubbliche e | prxvatc la: scelta  del mechco costxtu1sce
T '_d1r1tto fondamentale deI CIttadlno E pertanto VIetato qualsxa31

F'7 7 T 7 wm—
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. accordo tra med1c1 tendente a 1nﬂu1re sul d1r1tt0 del c1ttad1no alla I

- libera scelta T o R S
. I’ medico pud con51g11are ma non’ pretendere che 11 czttadmo s1.
L rwolga a determmah pre&dl, 1st1tut1 © luoghl d1 cura .' o o

S Art, 25 - Sﬁduc1a del mttadmo ‘ R : S
Qualora abbia avuto prova: d1 sﬁduc1a da parte de‘lla persona__-
R asmsﬂta 0 del suoi legah rappresentanti, se mmore 0 1ncapace il
" medico ‘pué | rinunciare. all'ulteriore trattamento,’ purché ne dia’ " -
- tempestivo aw1so deve,’ comunque prestare la sua opera sino alla <
- sostituzione ‘con altro collega cui competono le informazioni e la =~ .
_ documentazione utili alla prosecuzmne dcllc cure prevm COnsenso PRI
“: SCI‘lttO dellmteressato R : T R A TR

. Art 26 Soccorso durgenza : R - : ‘
! med1co che presti soccorso durgenza aun malato curato da altro L
. collega o che assista temporaneamente Un paziente in assenza del L
" curante, non pud pretendere chc gll venga afﬁdata la contmuazmne. L

: '_delle cure L : AR : .

o .'Art 27 F ornitura di medlcmah R : o

. Il'medico non pud fornire i medlcmah necessan alIa cura a tltoloj _

.- oneroso. E' vietata al medico. ogm forma di prescnzmne che procurl T
Claséo ad altn 1ndeb1to lucro, - : . L

s “Art 28 Comparagg1o :
L Ogm forma di comparaggxo & v1etata

' CAPO III - Doverl de1 medico Vverso 1 mmom gh anmaru e 1 dlsab111 SO

CArt 29 - Assxstenza e T e e RS
w11 medico - deve contrlbulre a proteggere 11 minore, Ianz1an0 e I

"."idlsablle in partlcolare quando ritenga che lamblente familiare o.."

R extrafammare, nel quale vivono, non sia sufﬁmentcmente sollecito - .
cootalla cura della loro - ‘salute, ‘ovvero sia: sede di maitrattamentl,

' ‘viglenze o abusi sessuali, fatti salvi gli ‘obblighi " di- referto o di -+

o ‘_7‘denunc1a all autonta glud1z1ar1a neI casi’ spec1ﬁcatamente prev1st1:_ '

o oodalla legge. ' : P : c
11 medico. deve: adoperar51 in qua151a81 mrcostanza perche i o
T 'mxnore possa fruire di quanto, necessario a un‘armonico sviluppo, ~ -
T psmo ﬁs1co e a_fﬁnche al]o stesso, ali'anzxano e al dlsablle 31ano*._“';‘f..:
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' garantite qualita e dignita di vita. '-pon_érgqc_;:-'pagﬁcoiare ‘attenzione .

“‘psichico e sociale,’ qualora vi sia '-inéépaci,té‘,.mani_fe
.€di volere, anc_cir'ché;npn,_/Itegalmente'jdichiarata.j";_j; N

11 medico,

compétente autorita giudiziaria,

CAPO IVl nformazlone e consenso
Art 30 - ihfoﬁﬁazidﬁ'e,','a_l“¢itﬁtadin6_- i R
-1 medico deve fornire’ al aziente la piu -i_c'.iQneav-,1anrmazit)ne_ sulla

‘- diagnosi, “sulla progriosi,’ sulle ‘prospettive e le ‘eventuali-alternative

diagno_stico'-t'erapcutich'c‘_.fé -sulle:. prevedibili A‘co'hse'g'uénz‘c. delle

~8sue-capacita di- Comprensione, &l fine di promuoverne la massima

: -“_f-_--..~_'_'ade‘siohe _alie,prq'pbs_té:diag'nOStic_O'—féi‘a'péutiche._f.f
" Ogni ulteriore richiesta di ,_in_fo_r-‘r‘narzioge‘da ‘_paf_tfe‘dc_i]'paZientg deve

" essere soddisfatta, - LR e T R R
“+ 11 medico dcve,-_altr"esi','l""sbdﬁisfaife:'le- richieste di_informazione dei
cittadino in tema di prevenzione, - . ey e

Le informazioni riguardanti prognosi gravi o infauste o tali da poter

- fornite con prudenza, usando "tér_minologi_e non traumatizzanti e .
. senza escludere elementi di‘spéranza.” e A

- 'La-documentata volonta.. delia - persona assistita 'dj non’ essere .

" informata o di delegare ad altro 'soggetto linformazione deve essere

o Art. 81 - Informazione aterzi oo PR
L Lfinfdrmazione va’iterzi €. ‘ammessa. - . con * i
bs.'pl_ig:itafnenm ‘espresso dal paziente, fatto .salvo quanto’’

~ Stesso a ricevere la' comunicazione dei dati sensibili, . .

B Art, 32- Acquisizione del consenso’ . R
. ~medico.: non 'dev_e;,_?jin_trapzjéijlci_"ere * attivita. diagnostica efo
: "I'a‘cqui'_Si’zion;c “del -

- terapeutica ' senza-
“paziente. © .

: :f}-_ alla, tutela dei diritti ~degli . assistiti non autosuffici e_'n_ti‘- sul piano
Stﬁ_di__intendgre_ L

i in. caso -di: opposizione “dei’ legali fappfesen_tanti_- alla™ "
L necessaria. .cura “dei - minori €7 dégli __‘i_rnéap‘aci‘,‘;f-d_cv_c_‘;.r_i orrere alla S

. scelte operate; il ‘medico néell'informarlo “dovra tenere ‘conto delle.. . .

consenso, informato -del S
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S IL consenso, espresso in forma scrltta nei casi prev1st1 dalla legge e n

- ‘nei casi in cui per la particolarita delle prestazioni dlagnostlche efo

‘terapeutlche o per le possibili’ conseguenze ‘delle ‘stesse sulla "
“integrita fisica si renda opportuna una manifestazione’ mequxvoca-j- L

- della volonta della persona, € 1ntegrat1v0 €. non sostztutwc del'-"
' processo mformatlvo di cui all'art. 30. S \ h

e 1 procedlmento diagnostzco efo il trattamento terapeutlco che. '

* possano: comportare grave rischio per l'incolumita della persona, S

.devono essere intrapresi solo.in caso di estrema necessita e previa

. informazione sulle. poss1b1h conseguenze, cu1 deve far segulto una - .

' ,opportuna documentazione del consenso.

. In ogni caso, in presenza di documentato rifiuto d1 persona capace e
" 'di intendere e di volere, il medico deve desistere dai’ conseguenti |
'.}attl diagnostici-- €/o - curativi, non: essendo consentito alcun- '
P trattamento medico - contro. la volonta .della persond, ove non A
S 'f:ﬂcorrano le cond1z1on1 d1 cm al success:vo artlcolo 34 - AT

"-"'.Art 33 Consenso del legale rappresentante

o - ,\.Allorche si tratti di minore, di interdetto o di mablhtato 11 consenso ..
aghi interventi d1agnost1c1 e terapeutici, nonché al trattamento dCl S

. dati sensibili, deve essere espresso dal rappresentante legale.

~In caso di.opposizione da ‘parte dei rappresentante. legale al
trattamento necessario. € indifferibile- a favore di minori o di
‘mcapam i mechco & tenuto a mforma.re lautorlta glud.lzy.ana :

':'_._‘Art 34 - Autonorma del mttadmo

Il medico deve attenersi, nel rlspetto delia chgmta, della 11berta e e
- dell'indipendenza professmnale alla volonta di curarsi, hberamcnte?_. .
B espressa dalla persona. [l medico, se il pazmnte non ¢ in grado di

o esprlmere la propria volonta in caso di grave perzcolo di vita, non
. pud non tenere conto d1 quanto precedentemente mamfestato daH ,

stesso. o : -
"Il medico ha lobblxgo d1 dare informazioni al minore ¢ di tenere e

: .conto della sua volonta, compatibilmente,con I'eta € ‘con la.capacita - E

B di comprensione, fermo restando il rispetto dei diritti del’ legaie R

: rapprescntante analogamente deve comportarS1 d1 fronte a un"-%

o maggmrenne mfermo d1 mente.

: Art 35 Ass1stenza durgenza

~Allorché sussistano condizioni di urgenza € in caso d1 perlcolo per ..

la vita di una persona, chs non possa esprimere, al momento, ™



| Art 36 Eutanasxa o el e
-1l medico; anche su rlchlesta del malato non" deve effettuare ne_':"-‘:_,
favonre trattamentx dlrettl a. provocarne la morte : A

:-' Art 37 Asmstenza al malato 1nguar1b11e AT R SN
~Inc caso. di ‘malattie a: prognosi- smuramente mfausta 0. pervenute:
.« alla " fase " termmale, il " medico” “deve hrmtare la’ sua opera.. " o
e gl ass1stenza ‘morale- ¢ -alla 'terapia atta a nsparmlare mutzh._fi.:._-‘ :

"'.‘:-_..soffe'renze,,forn'endo al malato i trattamentx appropnatx a tutela,_‘_ AR

O volonta contrana, il ,medicb dﬁave p‘restare_"‘ i"_a's'sifstenza‘ _'é'Ie cure -
' 1ndlspensab1h Tl e T e R

CAPO V Asmstenza al malatl mguanbﬂl T

- per gquanto: possﬂ:zle, della qualita di'vita, .

o caso’di;compromissione dello stato-di’ coscmnza i medlco dCVC:‘,;';'.-
' proseguxre ‘nella terapla d1 sostegno v1tale ﬁnche . rztenuta

raglonevolmente utile:.

CAPO V].’ Traplantl ;{ : >

Art 38 Prehevo dz partl dI cadavere S e L
1l prelievo di parti di cadavere a scopo'_di trapianto terapeutico pus . .

SR psxchlca deij donatore fatte salve Ie prewswm normatlve 'in
- materia.” ... |
R (! prehevo non puo essere effettua‘to per ﬁm d1 commermo e d1 lucro L
ooae presuppone linformazione e il consenso scntto del donatore o de1 _‘ R L
s 'f'f suoi Iegah rappresentant: : T : R CL

CAPO VII - Sessuahta e rlproduzmne

Art 40 - Informazmne n° matema d1 sessuahta r1produzxone e

i1 -sostegrio vitdle dovra ¢ essere mantenuto sino a quando non sia .
. accertata Ia perdlta 1rreversxb1]e dl tutte Ie funzmm dell encefalo



: ri‘”f,‘j:‘Art 43 - Intervcntl sul genoma e sull embr1one umano
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S contraccemone S o
.11 medico, nell amb1t0 della salvaguardxa del diritto calla
o procreazmnc cosciente e responsabile, € tenuto a formre al singolie .-

. alla coppia, nel rispetto della libera deterrmnazmne della persona, © % !

ogni corretta mformazmnc in matena di sessualita, d1 rlproduzwneL
e di contraccezione. .~ . - I PRREOTI

' "Ogni atto medico diretto a 1nterven1re in materla d1 sessuahta € d1
e 'riprodumone é consentlto soltanto al ﬁne di tutelare la saiute

L 1_,Art 4] - Interruzlone Volontarla d1 gramdanza - _
- Linterruzione della gravidanza, al di fuori: dc1 casi’ prevxstx dalla '

. legge, costituisce grave - mfrazmne deontologxca tanto p1u se
. compiuta a scopo di lucro, = - o
PR medico obiettore di cosmenza ove non Suss1sta 1mrnmente_'
R perlcoio per la vita della donna, o, in caso di tale pericolo, ove
- possa essere sostituito da altro collega -altrettanto efficacemente,
- pud - rifiutarsi - dmtervenlre nell'mtermzmne volontaria . ch '
gravidanza . . . Ll . Cat .o

_' B _Art 42 Fecondazxone assastxta
. - Le tecniche di procreazione umana medlca}mente assxstita hanno

S 10 scopo di ovviare alla sterilita..

fatto -divieto -al medlco anéhe ncll 1nteresse del bene delr :

g '.nasmturo di attuare: :* :
.~ a) forme di maternita surrogata R it D
b) forrne d1 fecondazzone assasnta a] d1 fuon d1 copple eterosessuah. ;

. stabili; - : _ Lok
.0 pratzche d1 fecondazmne a351st1ta 1n donne m menopausa non_
"~ precoce;: Ch e : g SRR
. d) forme. d1 fecondazwne asmshta dopo la morte del partner

i 'E" proscritta -ogni .pratica "di :fecondazione assistita. 1sp1rata ‘a
R pregiudizi razziali; non € consentita alcuna selezione de1 gameti ed
© & bandito ogni sfruttamento commerciale, pubb11c1tano industriale
oooedis gametl -embrioni ‘e’ tessutl embrionali - 0 feta_h, nonche Ia .
L produzmne di embrioni ai soh fini di ricerca’ - o
[ Sono vietate pratiche di fecondazmne a551st1ta 1n studl ambulatorl_ -
o j;o strutture samtane pr1v1 d1 1done1 requ1s1t1 R .

CAPO V’III - Spenmentazxone ) _:. > SEATES
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'_ pfchn‘ziohq'_e_alia correzione di condizioni patologiche. " -

N "{'_",p_atolog‘iéhe.:;_ A ST
i Art, 44 - Tesi genetici predittivi - L

. prevedibilj. '"(:_Qnsfegueﬁzgf-_."‘sulla salute ‘e ‘sulla qualita della vita,
f;,“nopt;h‘e‘;'f'_-'Sui_.posSibiIi_interenti di prevenzione e dj terapia: . i

interessato. .. ...

: Art. 4

.45 - Sperimentazione scientifica .

| prog‘i‘es’so"della"me'dic_iriaé fondato suilla riééfg;a scientifica che si -

- avvale anche della sperimentazione :SUII'ahimaJe'e sull'Uomo.
Art, 46- Ric’éi‘c‘a'-biomédica e Sperirﬁ"enféiZibne sull'Uomo

- La ricerca biomedica e la . Sperimentazione sull'Uoimo devono |
: 'ispi'raz‘sij all'inderogabile principio dcll'inviolabilité, ' dell’integﬁté »
__ p_sxfcofisica_;éf_ della vita della persona. Esse sono subordinate a] |

conisenso del soggetto in esperimento, che deve essere espresso per

;. Ascritto, - liberamente . €. consapevolmente, * previa . specifica. -
B _informaziqne;:sugli; -obiettivi,  suj. metodi,” suj’ benefici. previsti, -

' T-"fi-'speri.mentazione-per':ﬁnka__li'_té preventive e terapeutiche a favore degli
. Stessi; .‘i_I_conscn_s_o_'dg've essere espresso dai legali rappresentanti, _

. Ogni- intervento " sul ‘genoma umano non pud che’ tendere 'é}‘lia‘_";‘ R

. ~Sono.; vietate. ‘manipolazioni genetiche - sull'émbrione che non.. SR
" abbiano *finalita - di ~/prevenzione e - correzione di. condizioni i)

© -~ Non sono ammessi test. genetici se:.non:_:diret'ti"iﬁ"m(’jdo‘_éSclusiv‘d a

' yi"z‘*_iIeVgre:?.o"i_'-"p‘redire\ malformazioni. o .m'alaittie-:'er_editarie e ’se non -
;ff;-é}:ire‘s_s.:gu'fzié'n-tér Tichiesti, per - iscritto, '_’dalla-'pér_é;oné_"i.r_iteressata o -
‘dalla’ thadre :del -concepito,. che “hanro diritto” alle ' preliminari G
‘informazioni e alla pin ampia e oggettiva - illustrazione “sul Jdoro .
Sigﬁ:iﬁ'dato,-‘;fsi,_il..',l_gj'rof,."risultat'o, sui ‘rischi '_dell'a""‘gré;vida'nza,"-*'Su_l’le AR

" consdpevole '-'.fhéniféstaziqr_ié di “volonta da parte - del, cittadino

-caso’ di - soggetti. minori ‘o ‘incapaci ‘¢ ammessa . solo - la PR
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I ;"Art 48 Sperlmentazlone sull ammale S -
] La spcnmentazmne sull'ammale deve essere 1mprontata a eagenze-’ L
</ .. e a finalita scientifiche non altrlrncntl consegu1b1h ‘a una fondata -
'~ .aspettativa di - progresso - della. scienza. medica' e deve: essere .
* condotta con metodi € mezzi ‘idoneti a evitare ogni sofferenza, dopo . -
: 'aver rlcevuto 11 preven‘uvo assenso da parte d1 un comltato ctxco
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rxcevuto Al preventwo assenso da parte dl un comltato etico
'--["mdlpendente : - e T e e ‘

‘Art 47 - Spcrlmentazmne chmca' y - ;
.. La spemmentazmne d1sc:1phnata dalle norme d1 buona pratlca."f_x _ .
. clinica, ~ puo - essere ‘inserita . in . trattamenti diagpostici -efo- "
.1 terapeutici, solo in quanto ‘sia raz1onalmente e -scientificamente .~

. suscettibile: di’ ut111ta dlagnostma o terapeutica per i c1ttad1n1 e
'mteressatx ‘ R

. In ogni- c:aso di studio chmco, il malato ‘non potra essere o
deliberatamente- - privato.; dei. consolldatl mezzi - diagnostici _"_e‘-‘-:"_‘__ s
.".;;'terapeutml 1ndxspensab1l1 al mantemmento e/ o al r1pr1stmo dello
.-_:;.'-statodlsalute L T e FARTIE T

CAPO IX - Trattamcnto medmO € hberta personale

- Art 49 Obbhgh1 del medxco R
- 1l medico che assista un cittadino in. conchzwnl 11m1tat1ve delia
. liberta personale ¢ tenuto al rispetto rlgoroso dei diritti della = |
. persona, fermi restando ghi- obbhghi connesm con le sue spec1ﬁche B
L funzioni. '
. -In caso di trattamento sanltarlo obbhgatorm 11 medlco non deve RO
" porre in essere o autorizzare misure coattlve, salvo casl d1 effetuva.'._‘ L e

'-neccsmta e nea 11m1t1 prev1st1 da.ila Iegge

-'.:Art 50 ’I‘ortura e trattament1 dlsumam R :
1I medico non deve in alcun, modo o caso collaborare, partec1pare o

semplicemente: presenziare ‘ad atti esecutivi di pena di morte’ o ad

~ atti di tortura o a trattamenti crudeli, ‘distimani o degradanti. E' "
~vietato ‘al medico cl1 prat1care quals1a51 forrna d1 mutﬂazlone.'

"?.rsessuale femmmlle R S

Art. 51 - R1ﬁuto consapevole d1 nutr1r81 ool e S
-._Quando una persona sana d1 mente rlﬁuta volontarlamente e -
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SR, éwo'nsapgvol_‘n.‘ieﬁ-té di nutrirsi, il 'rrieﬁc“li‘cdha“ il dovere. di informarla -

* artificiale, ma deve continuare ad assisterla, i

CAPOX - Onorari professionati .

" Art. 52 - Onorari professionali .+

- ospedaliere ‘e delle aziendé ‘sa
- libera professione, = 0 . -

* 1l medico ¢:tenuto a far conoscere al cittadino il SUG onoraric che
to . preventivamente . €, . 8¢~ possibile, sottoscritto da

. va accetta

_entrambi,

I..compensi per" le prestazion; - me’dic'o’-'chirurgiché'-‘. non possona

S 3 ari circostanze, prestare’ gratuitamerite 14 PR
. Sua opera, purché tale comportamento nion ccstituiscé' concorrenza |

sleale o illecito accaparramenito dj clientela, .

. capo XI - Pubblicita in ma'teriafs'an-itq;ja ein

[
.. "Sono_ vietate al me
_pubblicita_personale_

T -qualifiche professionali e delle sue dichiarazioni, T e

m_.?‘ 1, ,,_:_F._‘.S.._.E-\:?‘..A}... A T ..:',...I'j,u- L AN e ———

¢Nélifc‘$6'rcizi0, *libero. ;_.,-prqfession'al_en. vale - il © principio - genérale L

‘dellintesa d1retta'-i-tfa"médi'cd?élcittadixjc.‘L‘o orario deve rispettare . .

R -.i'ﬁmjnimo'“-.professibn'al‘é.r---\éppi"c')i‘fato “dall'Ordife * anche | per:‘le .
. prestazioni svolte all'interno di 'societa dj professionisti o a favore

- della. :muti,i'silité_‘ volontaria "COmp'rcsa; lattivita libero p‘rofess'ionalé; s

.. intramoenia; ‘esercitata’ - dai.- ‘medici - dipendent delle - aziende

' nitarie locali, che si configuri come

1l medico & responsabile dell'so che si:fa del suo nome, dolic sue T
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i "i"Art 56 D1v1et0 d1 patrocmlo : R AL e ‘

1 medlco o associazioni di medlcl non devano concedere patrocmlo RENREN
e “avallo” d ‘pubblicita ’ per “istituzioni: e - prodott1 samtan e
commerc1ah d1 escluswo mtercsse promomonale ’ SAURRE

Art 5’7 Rlspetto rec1proco S : : S
I rapporto tra 1 med101 deve xspxrar&n au pnnmpl del rec1proco
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. Egli ‘deve evitare, che attraverso organ'i di- stampa, ‘Strumenti

televisivi e/o informatici, collaborazione a inchieste e interventi

< .televisivi, .si . concretizzi- una condizione di. promozmn_e e di
L sfruttarnento pubbhc:1tar10 del suo nome o di altn colleg}n o -

Art 54 - Informazmne sanitaria . .
‘L'informazione sanltana non puo assumere le carattenstlche della _
e pubbhcxta commerc:lale S - - - .
. Per consentlre ai c1ttadm1 una scelta hbera e consapevole tra L
~strutture, . serviei professmmstl % 1nd18pensablle _che
l'mformazxone, con. qua]s1a31 mezzo d1ffusa non- 'sia arbitraria e’
“.discrezionale, ma’ utile,. veritiera, certlﬁcata con dati- oggettivi'e - -
controllabili. e previo.nullaosta rilasciato ‘per ISCI‘lttO dal Conszgho-_'.ﬁ R
o '.fclell Ordine provmmale di- appartenenza sulla base’ di prmczpl di R
.. .indirizzo e.di coordinamento della Federazione Nazmna.le RREIP RS
- Il medico che. partecipi a 1mz1at1ve di educamone alla salute suj*' '
o termi corr1spondent1 alle sue - conoscenze e comipetenze, deve A
. garantire, indipendentemente ‘dal- mezzo 1mplegat0 informazioni . -
' scientificamente rigorose, obiettive,’ prudenti (che non producano . - A
" timori infondati, splnte consumlstlche o illusorie  attese nella -
N '-_pubbhca opinione) ed. evitare, ‘anche : indirettamente, quaISIasL :
= forma pubbhmtana personale o dclla struttura nella quale opera '

Art 55 Scoperte sc1ent1ﬂche : I el
o H medaoo non deve dwulgare not1z1e al pubbhco su mnovazlom in ST

campo sanitario se non ancora. accreditate dalla comunita.
'-sc;entlfica, al ﬁne di non suscxtare mfondate attese e 111usone
,Speranze S SR SRS LT

_RAPPORTI CON 1 COLLEGHI

CAPO I 5 Sohdarleta tra medlcl‘




o

""ris‘pett‘o‘ 3 della conmderazmne della nspettlva attmta‘
_ profesmonale Il'contrasto dj opmzone non dcve violare i prineipi g
un colleglale comportamento e di un civile dibattito. 11 med1co deve
assmtere i, colleghi seriza fini di lucro salvo il dlrltto al rccupero :
“delle spese sostenute: 1] medmo deve essere sohdale n‘el confronu .
dei. collcgl'n sottopostz a. 1ng1uste accuse i B

Art 58 Rapportl con 11 medlco curante MRS ERAEES SRR
1. medzco che presti la propma opera in s1tuaz:on1 d1 urgenza 0 per

ragioni, d1 spemahzzazmne a-un ammalato ‘in. cura- ‘presso altro .
‘collega, acquisito il ‘consenso - ‘per-il trattamento dei- datl _sensibili -,
- dal - cittadino - o . dal legale rappreseéntante; ¢ tenuto ‘& dare .

comumcazxone al medlco curante o ad altro medico. eventualmentej_-
S el indicato. dal paziente, degli: mdmzm dlagnostmo tcrapeutlcl attuat1 C
e delle Valutazmm clmlche anche nel caso. d1 rlcovero ospedahero :

f CAPO - Consulenza € consult

o Art, 59 Consulenza e consulto ‘ o
. 1l medico - ‘curante deve . proporre - 11 consulto con aItro collega o Iaj :
e consulenza _presso . idonee stiutture. di- specifica qualificazione,.

~_ponendo gli adeguau quesiti e fornendo la documentazzone in'suo
possesso, qualora la complessita del caso. clinico o linterésse del
.malato esigano il ricorso ‘a spemﬁche competenze speczahstxche -
. diagnostiche e/o' terapeutlche

o3 ‘medico, " .che. sia di. contrario, avv1so qualora 1I consulto sia
~.richiesto dal ‘malatq o dai - suoi fam1har1 ‘pud’ astenersi-‘dal ..
- partec1parv1 fornendo, comunque, - tutte le mforrnazmm e.

" Teventuale documentazxone relativa al caso. Il modo € i tempi per la

"+ ‘consulenza sono stabiliti tra il consulente € 11 curante secondo le -
‘ *regole della collegxale colIaborazmne. R

L Art 60 - Dzvergenza tra curante e consuiente S :
1 giudizi espressi .in. ~sede"di consulto o di consulenza devono ,
_. rispettare la dignita sia del. curante che del consulente. e
. E’ affidato al - ‘medico curante il complto di. attuare Ilndlrlzzo
. .. terapeutico  ‘concordato . ceon: il consulentc eventualmente
adeguarlo alle situazioni emergenn , = o '
In caso di dlvergenza d1 oplmom 11 curante puo r1ch1edere altra
Lo '-consulenza e
S Lo speczahsta o consulente che v151t1 un ammalato 1n assenza deI



s lmdmzzo terapeut1c0 consxghato

i)

'curante deve formre una dettaghata relazmne d1agnost1ca e R

CAPO III - Altn rapport1 tra medm

"Art 61 Supplenza i s b

.t ‘medico che sostltulscé'nell‘attmta professmnale uh collega &

‘tenuto, cessatala: supplenza ‘g fornire al collega sostituito” le "
SR .‘mformazmm cliniche relative ai malat1 smo allora assxstm al ﬁne
e di ass1curare la Contmmta terapeutlca S e T,

! ':' Art. 62 MCdlCO curante e ospedahero I
Tra- med1co curante e medici opcrantz nelle strutture pubbhche e

'_-'-prlvate, - ’anche - 'per - "assicurare. ' la - ‘corretta . informazione
-,all’ammalato deve ' sussistere, nel r1spetto dell‘autononma e del

© diritto alla riservatezza, un rapporto di’ . consultazione, -di -
'collaborazmne e di 1nformaz10ne reciproca al ﬁne di garantlre. T

: _coerenza € contmuita d1agnostxco terapeutlca

..'_Art 63 Gludlzm chmco Rlspetto della professmnahta AR

1 gludlzl clinici comunque formulatl durante la degenza in repam _
clinico-ospedalieri i€ in’ case “di- cura prwate € anchc dopo -la.

dimissione - de] malato, devono essere -espressi ‘senza ledere la

" reputazione professionale dei medici curanti.

o d1mlss10ne del malato

" La stessa condotta deve mantenere il mcdlco curante dopo la

' CAPO v - Mechcma legale

‘ -Art 64 - Comp1t1 e funz1on1 medlco legah

- UNell! espletamento dei cornp1t1 ¢ delle funzmm ch ‘natura medn:o

“legale, il medico deve essere ‘consapevole delle gravi 1mphcazmm‘ o
 penali, civili, amministrative € assicurative - che tali compiti e
‘. funzioni possono comportarc . deve procedere sul piano tecnico, -

“ in modo da soddisfare le esigenze giuridiche attinenti al caso_in

"_’esame nel r1spetto della verita sc1ent1ﬁca, dei diritti. della persona € L

“delle norme del presente Codice di Deontolog1a Medica: _—
-l medico curante non puo svolgere funzioni rnedlco 1egah di uff1c1o

o d1 controparte m ca31 che mteressano la persona da Iua a331st1ta
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-Art. 65 - Visite fiscali R AR ORE AN
.Nell'esercizio delle funzioni di controllo, il medico: ' e
Ve deve® far ‘conoscere " al’ soggetto sottoposto’ all'accertarnerito la* -

... propria qualifica e la propria funzione; .. B
..0v = non deve. rendere” palesi. al soggetto le 'ﬁroprie"'.'V'éiluta_z'iqni? in

BN ‘merito alla diagnosi'e alla terapia. . R I R S
./ In“situazione  di ‘urgenza o di emergenza clinica il medico di~ '
- controll ' & &t

. 3

.ozdeye adottare le necessarie misure, a tutela-del malato, ';_ SR

“ Taltro "Oft,éhlp'éfandq-allépqi_ivoca';'zioni del Presidente,’ - R
Il-medicb--c‘he“'ci_ambia"di residenza; trasferisce in altra provincia la - . .
S-sua ‘attivita o modifica’ l'a"s_ua'-condizione”ﬁdi- esercizio o Cessa-di . ST

. ... esercitare la _"prOfé‘SSionfé;_:-f-‘é‘ itenuto’ g darne " tempéestiva R
'"..:r"fCom-uhicafziOne -al‘Cons’i'glio“piﬁbvinéialé dell'Ordine, = . - RSN i,
_L'Ordine provinciale; al fine di tenere un albo aggiornato, recepisce .

.+ queste modificazioni e ne informa la Federazione Nazionale, " .

- 11 medico ¢ tenuito a comunicare al Presidente dell'Ordine everituali
. infrazioni - alle “regole, -al ' reciproco . rispetto ‘e alla - corretta

- collaborazione tra’ colleghi e alla salvaguardia - delle “specifiche S
s, .compétenze ‘che devono informare’ i rapporti- della ‘professione: " . . |

“.'medica con le altre ‘pt‘dfeséibhi_,S'anitai-ie,j S e R
“o. 7 Nell'ambito, - del - procedimento. . disciplinare - 'la ' ‘mancata SO
R collaborazione ¢ di"sp‘(:)'nibilité:dcl'rhedi‘co'cbnv&')'cato dal Présidente

f':I‘,c,_rle‘ll_'O,rdi‘ne':"c'osti'tuiéce"fu'l,tériorc".'éle, exito;_-;di_f-valutazit)ne_,'_ a fini L

o disciplinar, e T T RO R T

.. 11 Presidente dell'Ordine

T vigilanza ~ deontologica, - puo - ifwitare i medici “esercenti la T
o 'profe'SSipne‘_:nel,lai].'pr,dvinc_.iéi"- Stessa, sia - in” ambito “ plibblick che . .o

prj'vaté;_'ianchc‘_sé,,i‘scri"tti__aid\a_ltl'fQ:Or‘_dine',' informandone 'Ordine di-. . -

| !- appartenénza per le ‘éventiali conseguenti valutaziorii, G

- I medico eletfo negli organivistituzionali dell'Ordine. deve adempiere. L

© allinicarico ' con - "=di1igéhza"f;»‘.-f_e_:_,_“?giﬁiparzialité ‘nellinteresse * della S
collettivita e ibS's'é_ffvafe-_pf@déhzba.-"e riservatezza nell'espletamento .. - o

provinciale, riellambito dei suoi poteri i

- dei propri compiti. SRR




- RAPPORTI CON IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE E CON ENTI. . "
- PUBBLICIE PRIVATI i 0 o T :

. CAPO'T -Obblighi deontologici del medico a rapports di impiegoo ~ ©

- II medico che presta la propria opera a rappo_rtd"d_'impiégo_ o di'f.._. o

1820

CTITOLO VI .

.. lr. . cconvenzionato .-

Art. 69 - Medico jdil'x:l’ldérﬂd3 6 convenzionato

. convenzione, nellambito di strutture sanitarie pubbliche o private, .

- 'soggetto -alla - potesta ~'disciplinare - dell'Ordine - anche  in .

' adempimento degli obblighi connessi al rapporto di impiego o -

- convenzionale. 1l medico qualora si'verifichi contrasto tra le norme . . - -
" deontologiche ¢ quelie proprie dell'ente, pubblico o privato, per cui S
' presta la propria. attivita professionale, deve chiedere lintervento ...~ - -

- -dell'Ordine, onde siano’salvaguardati i di
In attesa della composizione della verte

ella- nza egli deve assicurare il
servizio, salvo i casi di grave violazione dei diritti e dei valori umani .

- delle persone a lui affidate e della dignita, }iberté"e__indipe_ndenza. . cos

. - - della propria attivita professionale. ~ ' - -

- Art. 70 - Direzione sanitaria T RO S S
R | ¢ medico che svolge'funzionij‘di.dir_e_zione,} o di -;dirigenza_,sa'ni,taria

S nelle ‘strutture ' pubbliche - F

. dell'autonomia ‘e della -

dignita professionale all'interno della struttura in cui opera.~ -

o ‘Egli ha il dovere di collaborare  con 1'Ordine _professionale,
- competente per territorio, nei compiti di vigilaniza sulla collegialita

_ nei_rapporti con e tra medici per la_correttezza ‘delle: prestazioni
professionali nell’.inftere_sse dei cittadini. - - R L
- Egli, altresi, deve vigilare sulla correttezza del materiale informativo .- -

- attinente alla organizzazione e alle, _prestazioni - erogate dalla

. Art. 71 - Collegialita. - R e e e e

*Nella ‘salvaguardia delle. attribuzioni,  funzioni e competenze, i
~‘rapporti- tra i medici. dipendenti e/o" convenzionati, operanti in - LT
- -strutture pubbliche o private ..devono _ ispirarsi - ai - principi del - .7

S struttura, - -

*.reciproco rispetto, di collegialita e di collaborazione.. ... -

T W—————

ritti propri e dei cittadini. -

rutture. 0" private  deve " garantire, -
. nell'espletaments della “sua attivita, il rispetto delle norme dei. .o
+ Codice di Deontologia’ Medica e la difes
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L Art 72 Eccesso d1 prestazmm ' ' S '
11 medico- dlpendente 0 convenzmnato deve esxgere cla parte della
struttura in cui opera ogm garanzia affinché le-modalita det suo. -

' ""'":"fprestamom monché sul rispetto delle norme deontologiche.

o professmnalc e la smurezza del rnalato

'e.‘_l.‘-"»kf_;Art 73 Conﬂ:tto dl mteressu e : N
“H med1co dlpendente o- convenzlonato con Ie strutture pubbhche e

"ﬁ'.zmpegno non-incidano negatwamente sulla quahta e l'equita.. delle '-

= T tnedico non deve dssumere impegni professionali che comportxno‘ e
- eccessi di prestazmm tali da pregmdlcare la quahta del‘la sua opera FpE

private nion - pué_ in: alcun modo adottare - comportament1 che

lxbero profess:onale

Mechcma dello Sport

Art‘ 74 Accertamento della 1donezta ﬁsma

" ispirata a ‘esclusivi. criteri di. tutela della salute e della 1ntegr1ta '
fisica e psichica del soggetto R

11 ‘medico deve esprimere. . il relatwo gmdmo con oblettmta e

chiarezza, in. base alle conoscenze sciéntifiche pit recenti e previa

- adeguata informazione al soggetto . sugh eventuah I‘lSChl che la -

L pemﬁca att1v1ta sportwa puo comportare R R T :

j '_Art 75 - Idone1ta Valutazmne medica f N ST c
"I medicé ha lobbhgo in qualsiasi czrcostanza, dz vaIutare se un -

: possano: favorlre d1rettamente o mdlrettamente Ia_ propma attnnta- '

“la valutazxonc della, ldonelta alla pratica dégh sport deve csscre';: L

soggetto pud. mtraprendere [o} proseguxre la preparazmne atl etlca e

Cda prestazione agomstxca . SRS
<1l medico deve ‘esigere. ‘che la sua valutazmne sia accolta i'n )

.partxcolare negh sport che possano comportare danni.all' integrita - “
- psico- f1s1ca degh atletl, denunc1andone il mancato accoghmento X
‘alle autorxta competent1 e aI] Ordme professwnale b L

g ‘_'Art 7’6 Dopmg N S : el -
‘II medico non deve con31g11are, prescrwere 0" sommmlstrare_ ‘

‘~._--.3trattament1 farmacologlcl o d1 altra natura. diretti .ad alterare le . o
- prestazioni di “un’ atleta, in partlcolare ‘qualora ‘tali interventi :

- agiscano. direttamente . o indirettamente. mod1ﬁcando 11 naturale':-r-
'ethbno pszcoﬁsmo del soggetto e : T



| '1_8_4__‘:‘_"

. CAPOII-Tutela della salute collttiva SR
AT 77 - Attivita nell’interesse della collettivita -~ St
-+ Il medico €tenuto a partecipare all'attivita e gj_pmgrammi di tutela -

- lege, ivi compr esa, quando prevista, la tutela dellanonimato, .. -

AR 79 - Prevensions, assistenza ‘© cura’della dipendenza da’ -
' sostanze da abuso S s R N, Tibendenza da

.. Gli Ordini provinciali dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri sono T
. tenuti ainviare ai singoli iscritti all'Albo il Codic g e on
- hidice < @ tenere periodicamente corsi i aggiora amento ¢ di .-

I medico ¢ l'odontoiatra’ ‘devono restarc I ghramerita: |
professionale, . Coo e nT e L g mento.

i
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TITOLO V :
RAPPORTI CON I TERZI

CAPO I —'Svolglmento deH att1v1ta professmnale

67 -_,- Modahta e forme dl espletamento dell att1v1ta
"..,'professmnale S ‘ ) -

approvati dagh Ordn‘n se conformialle regoie della deontolog1a“:-'=
professionale,” .che’ g11 Ordini-“soho.” tcnutl ‘a:.far’ osservare in

'-,:»»?_F‘edcrazxone, sentito. il Consiglio -'Nazionale “della ‘Stessa);
" compresa la not1ﬁcaz1one delIo statuto -all! Ordlne competente per R

+ territorio. AT _ ‘
Il medico non deve: partempare a 1mprese mdustmah commerc1a11 0

- " proféssionale.:
.o L'attivita professwnale puo essere Svolta anche m forma assoc1ata s
. con _le ‘modalita’ prevxste dall atto di- 1nd1nzzo della Federazzonev_*_

- 'Nazmnale

-Gli-accordi; i Contraltti e, le convenzioni dlrettl allo Svolglmento dxj
attivita professmnale in ‘forma’ smgola o assoc:lata, ‘utilizzando, <o
strutture: di “societa per la: prestazwne d1 serv1z1 .devono essere

ottemperanza- agh atti’ d1 indirizzo' e - coordmamento emanatl claIla'

O dialtra natura che ne cond1z1on1no la dlgmta e 1'1nd1pendenza i

- 11 ‘medico hell arnb1to d1 ogm forma partempatlva 0 assoc1at1va_':‘_;-'r_'__

*dell'esercizio della professxone
...~ & e resta responsabile dei propn atti e delle proprle prescr1z1om
<. non devé subire: cond1z1onament1 della -sua, autonomla € '
__31nd1pendenza professionale; - EH
... -non pud accettare’ limiti di tempo & d1 modo della propna attivita,
. i~ mé forme di° remunerazione in contrasto con le. vigenti norme.
. legislative e ordmxstxche € lesxve della d1gn1ta € della autonomla _
"_.'»"‘professmnale : R R Dl

g Art 68 Rapporto con altre professmm samtarle

DR {! medico non -deve stab111re ‘accordi -diretti. o 1nd1rett1 ‘con altre _
...~ professioni’ sanitarie che svolgano- attivita o effettuino iniziative di -

S, tipo industriale o commerc:lale 1nerent1 l'esercizio professmnale
. Nell'interesse- del c1ttadmo Al medlco deve intrattenere buom

L ,rlspcttandone le competenze professmnah

" rapporti * di ‘collaborazione :con. le  altré - profess1on1 samtan‘le':-f‘--""-""=




"'I,Art 4- L1bertaemd1pendenza della professmne e T
- L'esercizio della "medicina &, fondato sulla hberta e suli mch—-

: pendenza della professwne

~3.1_g_s3_

. CHTOLO 11 - T
DOVERI GENERALI DEL MEDICO :

CAPO 1 - Indzpendenza e dlgmta della professmne EOrESS

: ,-r‘_LArt 3 Doverl del rnedlco R " : R R
Dovere del medico. ¢ la: tutela della V1ta dclla ‘salute ﬁsma e _ _
+ psichica dell'Uomo e il solhevo ‘dalla sofferenza nel rxspetto deila'_ I
- - liberta e della dlgmta della persona umana, senza discriminazioni -
“dij eta, d1 sesso, di razza, di rehglone di nazionalita, di condizione .
. - .sociale, -di 1deolog1a in-tempo di pace come in tempo di guerra, . .
" quali che siano le.condizioni istituzionali o sociali nelle quali opera. . .
. la ‘salute ¢ intesa ‘nell'accezione pilt ampia: dei termine, come_
-icondxzwne cxoe d1 benessere ﬁsmo e psmhlco della persona T

Art 5 Esermzm dell attwlta professmnale ' , Lo TR o
11 medico nell'esercizio ~della | professmne .deve . attenersi’ alle -

. "_conoscenze smen’uﬁche e. 1sp1rar81 al valori etici fondamentali,
- assumendo come prmcxpm il rispetto della vita, della salute fisica e
S ps1chlca della’ liberta - ¢ della dlgmta della- persona; non deve .. -
' ‘sogg1acere a mtere351 1mp031zxon1 €. suggestmm ch qualmasz‘;‘_ BRI

- . natura.” R
-. 11 medico deve denunc1are all Ordme ognl 1n1z1at1va tendente a

':j1mporgl1 comportamentl ‘_non, ' conform1 ' alla : deontolog1a
: ;-‘.professxonale da qualunque parte essa provenga . ST

.”Art 6- Lxrrntz deil‘athwta professmnale«'. TR PR
‘In. nessun caso. il medico - deve abusare del suo"‘ status .
Lo professwnale I medico che riveste: cariche pubbhche non puo_g;'-'-__,,"-'.,:, :
o _avvalersene a scopo di vantaggm professmnale ‘ BN SR

o CAPO II - Prestazmmdurgenza 1,_:'- I EOR TR

. Art 7- Obbhgo dz 1ntervento , : ‘ : S

. 1l medico, mdlpendentemente dalla sua ab1tua1e att1v1ta non puo_‘ o
- mai riffutarsi ‘di prestare soccorso o cure durgenza e deve,_l
tempestwamente attwarsx per ass1curare ogm spec1ﬁca e adeguata SR






