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Già in settimana l’emendamento che ripropone la norma varata durante il Covid
Seguirà la riforma: l’obiettivo di Schillaci è giungere ai processi esclusivamente nei casi di dolo

Medici, arriva lo scudo
“Cause penali possibili
solo per colpa grave”

Torino, al Sermig cento medici volontari curano chi non può pagare
“Prima arrivavano solo stranieri, dopo la pandemia sempre più italiani”

PAOLO RUSSO
ROMA

S
ubito, già in settima-
na  con  un  emenda-
mento al decreto Mil-
leproroghe, è in arri-

vo uno scudo penale che pro-
tegga i medici dalle cause pe-
nali per colpa lieve ma anche 
da quelle per errori gravi quan-
do si lavora in condizioni di dif-
ficoltà, perché manca il perso-
nale o i macchinari sono obso-
leti. Una protezione che si pen-
sa di estendere anche all’attivi-
tà libero professionale. Poi tra 
qualche mese sarà la volta di 
una riforma vera e propria del 
contenzioso  medico-legale,  

da un lato dando più spazio al-
lo strumento della conciliazio-
ne, dall’altro - come è nei desi-
derata del ministro della Salu-
te Schillaci, meno del titolare 
della Giustizia Nordio - aprire 
le porte del processo penale so-
lo nei casi di dolo.

La soluzione piace ai camici 
bianchi, meno a chi rappresen-
ta gli interessi dei pazienti. Co-
me Cittadinanzattiva, che per 
bocca  della  rappresentante  
dell’associazione al tavolo tec-
nico a Largo Arenula, Valeria 
Fava,  parla  di  «intervento a  
gamba tesa», riferendosi allo 
scudo di prossima emanazio-
ne, giudicando «eccessiva l’e-
sclusione dalla sfera penale di 
qualsiasi caso di colpa grave, 
quando c’è invece da lavorare 
per rafforzare le misure di pre-
venzione del contenzioso ed 
estendere la copertura assicu-
rativa di Asl e ospedali». Che, 
secondo  una  rilevazione  
dell’Agenas, solo nel 50% dei 
casi  hanno stipulato polizze 
assicurative,  per  di  più  con  
franchigie che vanno dai 250 
ai 500 mila euro. Resta comun-
que il fatto che comprendere 
solo il dolo nelle cause penali 
equivale a dire che il chirurgo 
che sei anni fa spaccava le os-
sa dei suoi pazienti per «alle-
narsi»  verrebbe ancora  con-
dannato,  mentre  quello  che 
per «grave distrazione» opera 
la gamba sbagliata o lascia la 
garza nell’addome del pazien-
te no. Una soluzione troppo 
penalizzante per chi ha subito 
danni anche pesanti, che non 
piace granché a Nordio.

In attesa della riforma si va 
intanto verso la riproposizio-
ne dello scudo penale a tutela 
dei medici varato per decreto 

nel  2021  per  il  periodo  di  
emergenza sanitaria legata al 
Covid. Il  testo che finirebbe 
nel  Milleproroghe  specifica  
che «i fatti di cui agli articoli 
589 e 590 del codice penale, 
commessi  nell’esercizio  di  
una professione sanitaria, so-
no punibili solo nei casi di col-
pa  grave».  Specificando  poi  
che «ai fini della valutazione 
del grado della colpa, il giudi-
ce tiene conto, tra i fattori che 
ne possono escludere la gravi-
tà, della limitatezza delle co-
noscenze scientifiche al mo-
mento del fatto, nonché della 
scarsità delle risorse umane e 
materiali  concretamente  di-
sponibili in relazione al nume-
ro dei casi da trattare». Ecce-
zioni a maglia larga che rende-
rebbero difficile perseguire le-
galmente i medici anche in ca-
so di colpa grave, mentre in 
ogni caso, anche per la colpa 
lieve, resterebbe la possibilità 
di procedere in sede civile alla 
richiesta di risarcimento. «Ma 
sappiamo che senza una con-
danna penale i tempi del pro-
cedimento civile si fanno più 
lunghi e gli esiti incerti», affer-
ma sempre Valeria Fava.

I camici bianchi dal canto lo-
ro plaudono allo scudo. «È giu-
sto prevedere una norma che 
sollevi i sanitari dalla respon-
sabilità penale in tutti i casi di 

morte o lesioni diversi dalla 
colpa grave, visto che oggi ol-
tre il 90% delle cause si conclu-
de con un nulla di fatto, incen-
tivando però quella medicina 
difensiva che ogni anno costa 
10 miliardi di euro per accerta-
menti prescritti più a tutela le-
gale del medico che per neces-
sità»,  afferma  il  presidente  
dell’Ordine  dei  camici  bian-
chi, Filippo Anelli, che chiede 
anche «risarcimenti per i pro-
fessionisti  accusati  ingiusta-
mente». «Depenalizzare l’atto 
medico non significa sottrarsi 
ad  eventuali  responsabilità,  
ma per giudicare non si può 
partire da una presunzione di 
colpevolezza», afferma a sua 
volta Pierino Di Silverio, segre-
tario nazionale del sindacato 
degli ospedalieri,  Anaao, fa-
cendo così capire che l’onere 
della prova deve ricadere sul 
paziente. Per le organizzazio-
ni mediche solo in Polonia e in 
Messico si può procedere pe-
nalmente. In realtà, secondo 

uno  studio  dell’associazione  
dei ginecologi Aogoi, è consen-
tito anche in Francia, Belgio e 
Regno Unito.

Intanto  la  maggioranza  
prova a far passare per l’en-
nesima  volta  e  sempre  nel  
Milleproroghe l’allungamen-
to dell’età pensionabile a 72 
anni dei medici, pur se su ba-
se  volontaria.  «Una  norma  

ad personam per  soli  mille  
medici»,  commenta  stizzita  
l’Anaao. Scettico anche il go-
verno, che non vuole irritare 
le  organizzazioni  mediche,  
dalle  quali  in  cambio dello  
scudo penale si aspetta la di-
sdetta dello sciopero. —
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Q
uesto signore con la 
faccia pallida, un ex 
autista  di  pullman,  
viene  per  le  garze.  

«Ogni mattina devo fare la  
medicazione. Ogni sera de-
vo disinfettare e cambiare la 
fasciatura una seconda vol-
ta.  Non  posso  permettermi  
di andare in farmacia. Sono 
quasi 300 euro al mese». Si 
guarda  intorno,  abbassa  il  
berretto  sulla  fronte.  «Qui  
mi danno le garze gratis. E io 
vengo  ogni  settimana.  Mi  
hanno operato due volte, la 
prima nel 2015. È una brutta 
cosa, mi hanno detto. Non so 
quanto mi resta da vivere».

Sono le tre di pomeriggio. 
C’è il sole e la coda si allunga. 
Quartiere  di  Porta  Palazzo,  
ambulatorio medico del Ser-
mig. Una dottoressa in camice 
bianco esce sulla porta e dice a 
alta voce: «Per favore, mettete-
vi in coda. Un po’ alla volta, vi 
prometto che entrerete tutti».

Nella coda, dietro al signo-
re delle garze, c’è un ragazzo 
bengalese con il cappello di 
Just-eat. «Questo dente. Non 
sai che male. Sono giorni che 
non riesco neppure a mangia-
re. Mi hanno detto che qui il 
dentista non si paga». E die-
tro al fattorino che cerca sol-
lievo a un dolore che gli defor-
ma il viso, c’è una signora in-
cinta con un figlio nel passeg-
gino. Il bambino piange, non 
si sa perché. Ancora dietro, ec-
co la signora Nadia R., 58 an-
ni, madre di due figli adulti, 
divorziata, lavoratrice pove-
ra: «Ho due contratti part ti-
me. Uno da operatrice scola-
stica, l’altro in un’impresa di 
pulizie dove lavoro da più di 
trent’anni. Io ho sempre lavo-
rato, questo è il fatto. Ma cin-
que anni fa, dopo il divorzio, 
mi sono ritrovata in difficoltà 
per tutto. Ho un tumore beni-
gno alla testa. È un periodo 
che non sono proprio al top. 
Devo risparmiare. Non riesco 
più a pagare l’affitto e le bol-
lette: per me venire qui a pren-
dere gratis gli antidolorifici è 
fondamentale».

Questo posto è una frontie-
ra dentro a Torino. Da qui si ve-
de bene quello che sta succe-
dendo. «Quando nel 1989 ab-
biamo aperto il nostro ambula-
torio avevamo due medici vo-
lontari, oggi ne abbiamo cen-
to», dice Ernesto Olivero. È lui 
l’inventore  di  questa  città  
dell’accoglienza. Scuole, labo-
ratori, posti letto per chi non 
sa dove andare a dormire. Il 
presidio medico era nato co-
me ambulatorio per i senzatet-
to e per i migranti appena arri-
vati in città. «Ma noi non abbia-
mo mai fatto distinzione, non 
abbiamo mai detto che qualcu-
no poteva entrare e qualcun al-
tro no» ci tiene a precisare Oli-
vero. Fatto sta che all’inizio il 
98% dei pazienti era di origi-

ne  magrebina.  Adesso  non  
più. A poco a poco, sono arri-
vati anche gli italiani poveri e 
impoveriti.  Sempre  di  più:  
pensionati, disoccupati, gio-
vani genitori. «Quello che è 
successo dopo la pandemia è 
sotto gli occhi di tutti», dice la 
dottoressa Maria Pia Bronzi-
no. «Le liste d’attesa si sono al-
lungate all’inverosimile,  an-
che per gli esami più urgenti. 
Ora la sanità pubblica è meno 
pubblica di prima. Nel senso 
che chi ha i soldi taglia le code 
e accede al servizio, ma chi 
quei soldi non li ha spesso ri-
mane senza cure».

Esempi. «Un signore è arri-
vato da noi senza essere riusci-
to  a  farsi  fare  un’ecografia.  
Mal di pancia, dimagrimento 
repentino. Abbiamo scoperto 
un tumore  in  fase avanzata  
con metastasi. Lo abbiamo in-
dirizzato in ospedale per fare 
una risonanza magnetica, ma 
gliel’hanno programmata tre 
mesi dopo. Dopo un mese è 
tornato da noi, camminava a 
stento. Era un uomo solo, vive-
va al dormitorio. Siamo riusci-
ti a farlo ricoverare in ospeda-
le. È morto due giorni dopo».

La dottoressa Bronzino è la 
responsabile  dell’ambulato-
rio.  Organizza  il  lavoro  dei  
cento medici volontari che si 
alternano per garantire il ser-
vizio. «Le più richieste sono le 
cure odontoiatriche e le visite 
oculistiche, poi facciamo visi-
te ginecologiche e fisiatriche 
che nella sanità pubblica or-
mai  hanno  tempi  di  attesa  
troppo lunghi. Arrivano per-
sone che fanno fatica a paga-
re il ticket da 36 euro. Se vai 
all’Asl a fare un impianto, ti 
chiedono di pagare i materia-
li. Se hai bisogno di un fisiote-
rapista,  può  capitare  che  ti  
facciano aspettare sei mesi».

È questa la frontiera. Qui è 
dove finisce la Costituzione e 
inizia la nuova Italia che ti cu-
ra o non ti cura in base al reddi-
to. Qui è dove si cerca di porre 
un argine contro questa ingiu-
stizia. Sempre qui è dove la co-
da si allunga ogni giorno: 90 
mila persone sono passate in 
questi  anni  all’ambulatorio  
del  Sermig.  Non  è  privato,  
non è pubblico. Si basa sull’in-
venzione del  fondatore, sul 
lavoro sociale e sul volonta-
riato di medici che scelgono 
di devolvere un po’ del loro 
tempo per chi sta male. Che 
paradosso. «Abbiamo anche 
dei medici in pensione, che 
trovano un senso e delle mo-
tivazioni  per  continuare  a  
esercitare la professione».

La coda si allunga. Fra poco 
tocca alla signora Nadia. «Che 
momento triste. Ormai è chia-
ro: lo Stato se ne frega di quelli 
come noi. Io non mi vergogno 
di essere in coda, non ho sba-
gliato niente. Però, lo dico sin-
ceramente, non mi aspettavo 
che sarebbe finita così». —
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La campagna di La RussaEugenia Tognotti
L’argine alla medicina difensiva

non copra il caos della Sanità

IL CASO

A
vanti tutta del go-
verno con lo scu-
do penale e la de-
penalizzazione 

dell’atto medico. A pochi 
giorni  dall’approvazione 
alla Camera delle mozio-
ni sulla responsabilità sa-
nitaria, ecco entrare nel 
decreto Milleproroghe l’e-
mendamento che preve-
de un anno di scudo pena-
le per i medici in attesa 

della riforma a cui sta la-
vorando  alacremente  
una commissione istitui-
ta l’aprile scorso dal mini-
stro della Giustizia, Carlo 
Nordio.

L’obiettivo è arrivare a 
mettere in campo inter-
venti normativi tesi a tute-
lare il paziente e ad allon-
tanare dal medico la spa-

da di Damocle di denunce e 
cause civili che lo spingono 
a prescrivere visite ed esami 
– anche se non strettamente 
necessari - che incidono sul-
le famigerate liste d’attesa e 
sui bilanci della sanità pub-
blica, a discapito della quali-
tà e della quantità delle ri-
sorse disponibili. La cosid-
detta «medicina difensiva» 
– un fenomeno tutto italia-
no - pesa infatti per 10 mi-
liardi sulle casse dello Sta-
to e comporta un inutile ag-
gravio per il sistema pena-
le.  Sono ben  300 mila  le  
cause  per  presunta  colpa  
medica  che  giacciono nei  
tribunali e 35 mila all’anno 
le richieste di risarcimenti, 
con  il  95  per  cento  delle  
azioni penali che si risolve 
in un proscioglimento.

Non c’è dubbio sui 
costi che questo com-
porta per la vita pri-
vata e professionale 
dei medici  coinvolti  
in contenziosi legali. 
E non c’è dubbio, an-
cora,  sulle  ripercussioni  
che la scarsa chiarezza del-
la disciplina penale in am-
bito sanitario produce sul 
Servizio  nazionale,  sulla  
cui crisi  interviene anche 
la  carenza  degli  organici  
in stretta correlazione con 
gli eventi avversi, come di-
mostrato da un’ampia let-
teratura.

Riusciranno  i  lavori  in  
corso tra i ministeri della 
Salute e della  Giustizia  a  
mettere un argine alla me-

dicina difensiva? L’e-
mendamento  sullo  
scudo penale del Mil-
leproroghe  rappre-
senta  una  soluzione  
tampone della dura-
ta di un anno, in atte-

sa della riforma della leg-
ge Gelli-Gallo sulla respon-
sabilità del personale sani-
tario che dovrebbe portare 
il  Belpaese  ad  allinearsi  
agli altri Paesi europei che 
non prevedono (eccetto la 
Polonia)  sanzioni  penali  
per i medici.

Che la strada sia lunga e 
tortuosa lo dimostrano gli 
insuccessi degli ultimi do-
dici anni: niente o poco è 
cambiato dalla legge Bal-
duzzi del 2012 - che ha in-

trodotto il concetto di col-
pa lieve -  alla legge Gelli  
del  2017,  più  articolata,  
che introduceva novità sul 
piano della  giurispruden-
za penale e civile, depena-
lizzava la colpa lieve e per 
imperizia se il medico ave-
va seguito scrupolosamen-
te le linee guida. I proble-
mi però sono rimasti e han-
no continuato a produrre 
frutti avvelenati.

Aspettando una riforma 
complessiva della caldissi-
ma materia, gli addetti ai 
lavori - la Federazione de-
gli Ordini dei medici e le or-
ganizzazioni  sindacali  -  
hanno avanzato la propo-
sta  di  uno  scudo  penale,  
già  sperimentato  durante  
il Covid-19. Introdotto nel 
2021, prevedeva la non pu-

nibilità,  sia  in  relazione  
all’omicidio  colposo  sia  
in  relazione  alle  lesioni  
personali colpose, duran-
te la fase di emergenza epi-
demiologica,  per  i  fatti  
«commessi  nell’esercizio  
di una professione sanita-
ria».  Restava  fuori  dallo  
scudo la colpa grave.

Quello strumento è sta-
to applicato e ha funzio-
nato  durante  la  pande-

mia:  l’imprevedibilità  
della malattia giustifica-
va la  non punibilità del  
medico in caso di eventi 
avversi  ai  pazienti.  Un  
concetto  che  potrebbe  
tornare in campo oggi, di 
fronte al mancato finan-
ziamento e  alle  carenze 
strutturali e organizzati-
ve nei reparti – ad esem-

pio nei pronto soccorso – 
con un numero di medici 
e sanitari sotto organico 
che configura una situa-
zione di emergenza. Dai 
lavori in commissione ar-
rivano intanto idee e pro-
poste, come quella di isti-
tuire  un  «fondo  vittime  
dell’alea terapeutica» per 
indennizzare chi subisce 
complicanze  imprevedi-
bili quali le infezioni no-
socomiali, che interessa-
no quasi 700 mila eventi 
che si trasformano in de-
cessi nell’1 per cento dei 
casi. Ci  sarà  tempo per  
entrare nel merito. Non 
resta che aspettare, spe-
rando che la luce punta-
ta  sulla  responsabilità  
professionale – con tut-
to ciò che si porta dietro 
nel campo della disastra-
ta Sanità - non serva so-
lo ad «ammorbidire», al-
meno su questo versan-
te  -  una  categoria  che  
chiede a gran voce di sal-
vare il Sistema sanitario 
Nazionale. —
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“
Ieri Giorgia Meloni ha compiuto XLVII anni. Avguri!

La padovana Emma Mazzenga, 90 anni, ha battuto il 
mondiale dei 200 di categoria correndo la distanza in 54 

secondi. La cattiva notizia: nemmeno così ha raggiunto la 
pensione.

Colpi di pistola, ieri in Calabria, contro la sede che produce 
il tonno Callipo. Ora: capisco le lamentele di Toninelli 

sul fatto che non può più permetterselo, ma così mi pare 
eccessivo.

Ieri sera su X il senatore Renzi ha criticato pesantemente chi 
aizza shitstorm sui social nei confronti di persone fragili.

È un’autocritica di cui va sinceramente ringraziato.
La deputata cuneese Chiara Gribaudo ha ricordato su 

Facebook “gli alpini che nel 1944 si sacrificarono in Russia 
per diffondere i nostri di valori di libertà”. La campagna di 

Russia è di un anno prima – nel ’44 eravamo già passati 
altrove - e i nostri valori nel ’43 erano aggredire l’Urss 
insieme a Hitler. Speriamo solo che Putin non decida 

di vendicarsi.
Comunque quella della Gribaudo è la famosa Storia 

studiata a Cuneo.
Richiesto di definirsi antifascista, al binario della stazione 
centrale di Milano da cui partivano i treni per Auschwitz, il 

presidente del Senato ha detto che non era il momento 
giusto. Magari tra un Ventennio.

Daniela Santanché ha festeggiato sui social la 
qualificazione della nazionale di fioretto per le Olimpiadi 

di Parigi, cioè altre quattro persone che passeranno 
la prossima estate in Francia anziché in Italia. 

Proprio come i turisti internazionali da quando c’è lei.
A Pozzuoli arrestato mezzo Pd con l’accusa di essere 

al soldo della camorra. Poi non si dica che non si stanno 
sintonizzando col Paese reale.

Responsabile ambulatorio Sermig

Così su «La Stampa»

Su La Stampa di ieri, l’inchiesta a 
proposito dei poveri della sanità: 
sempre più italiani, circa 9 milioni 
nel 2023, sono costretti ad affron-
tare difficoltà economiche per ac-
cedere a cure che il Servizio sanita-
rio non è più in grado di garantire

““ Il provvedimento
potrebbe riguardare

anche il settore
privato

EUGENIA TOGNOTTI

Ora la sanità
è meno pubblica
di prima, chi non ha
i soldi spesso non 
accede alle cure

Maria Pia Bronzino

La protesta di chi
rappresenta

i pazienti: “Intervento
a gamba tesa”

MINIMUM PAX

Presidente Ordine dei medici Segretario Anaao

La speranza
è che non serva solo
ad “ammorbidire”

la categoria

I NUMERI CHIAVE

300
MILA
Le cause sanitarie
pendenti in Italia

13
MILIARDI
Il costo annuale
stimato dei contenziosi
in ambito sanitario

La durata media di una
causa civile o penale

ANNI

20,7%
omesse
o errate
diagnosi

38,4%
interventi
chirurgici

6,7%
infezioni
ospedaliere

10,8%
terapie
errate

4

32,2%

Nord
23,2%

Centro

90%
quelle che si

concludono con
un’assoluzione

50%
La percentuale delle Asl

che non hanno sottoscritto
polizze assicurative

44,5%
La percentuale

delle denunce che arriva
al Sud (dati 2019)

I motivi
più ricorrenti alla

base di una
denuncia

IL FUTURO DELLA SANITÀ IL FUTURO DELLA SANITÀ

Sarebbe il caso
di prevedere
risarcimenti per chi
viene accusato
ingiustamente

Per giudicare
non si può partire
dalla presunzione
di colpevolezza
dei professionisti

Sotto esame
Medici al lavoro
in una sala
operatoria:
la maggioranza 
delle cause
in ambito
sanitario aperte
nel nostro
Paese (38,4%) 
riguarda
gli interventi
chirurgici

Filippo Anelli Pierino Di Silverio

Soluzione
tampone in attesa

di misure
strutturali

IL COMMENTO

Le persone in coda ieri pomeriggio per accedere alle cure gratuite

In coda per le garze gratis
“Lo Stato se ne frega di noi”
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