
L’ obbligo del consenso informato conosce due sole
eccezioni: un intervento urgente salvavita e il tratta-
mento sanitario obbligatorio. Negli altri casi il

medico deve sempre informare il paziente, anche a costo di
interrompere un’operazione in corso se giudica necessario
cambiare tecnica chirurgica. Non farlo può costare caro, pure
se ha agito con perizia e diligenza.

A chiarirlo è stata la terza sezione civile della Cassazione
(sentenza 16543/2011, depositata il 28 luglio), che ha cassato
con rinvio una sentenza emessa nel 2009 dalla Corte d’appello
di Roma. La vicenda da cui è originata la pronuncia riguarda
un ginecologo che nel 1998 consigliò a una sua paziente che
aveva subito due aborti spontanei di rimuovere una cisti parao-
varica in laparoscopia, intervento per cui la donna espresse il
suo consenso. Ma durante l’operazione il
medico ritenne necessario procedere a una
laparotomia, tecnica più invasiva della lapa-
roscopia concordata. Nel decorso post-ope-
ratorio la paziente accusò dolori e difficoltà
respiratorie e poi, una volta dimessa, fitte al
fianco e febbre tanto che, nove giorni dopo,
si recò in un altro ospedale dove risultò affetta da peritonite. Le
venne praticata una nuova laparotomia ma non bastò: pochi
giorni dopo dovette subirne un’altra perché fu rilevata una
microlesione al colon. Dalla trafila di interventi risultò un
indebolimento della capacità di procreare. Di qui il ricorso ai
giudici: in sede penale la condanna in primo grado è stata
annullata in appello per insufficienza di prove, in sede civile la
Corte d’appello ha confermato la sentenza del tribunale con cui
il medico era ritenuto responsabile per non aver rilevato le
lesioni intestinali durante l’intervento ed essere stato negligente
nel decorso post-operatorio.

Contro la pronuncia hanno proposto ricorso in Cassazione
sia la paziente sia il medico. E la Suprema corte ha accolto
proprio la censura della donna sull’assenza di consenso infor-

mato per l’intervento in laparotomia. La Cassazione ha sottoli-
neato la centralità dell’informazione al paziente come diritto
inviolabile della persona all’autodeterminazione, sancito dalla
Costituzione, dalla Convenzione di Oviedo, dalla Carta di
Nizza e dal Codice deontologico ma che «soprattutto trova
fondamento nella dignità di ogni essere umano». Ciò premesso
- accertato che il consenso era stato raccolto per l’intervento in
laparoscopia e che entrambe le operazioni erano state effettuate
senza imperizia o negligenza - la Cassazione ha stabilito l’im-
portante principio cui il giudice del rinvio dovrà conformarsi:
«Il diritto al consenso informato, in quanto diritto irretrattabile
della persona va comunque e sempre rispettato dal sanitario, a
meno che non ricorrano casi di urgenza, rinvenuti, a seguito di
un intervento concordato e programmato e per il quale sia stato

richiesto e sia stato ottenuto il consenso, che
pongano in gravissimo pericolo la vita della
persona, bene che riceve e si correda di una
tutela primaria nella scala dei valori giuridi-
ci a fondamento dell’ordine giuridico e del
vivere civile, o si tratti di trattamento sanita-
rio obbligatorio». Il consenso «è talmente

inderogabile che non assume alcuna rilevanza per escluderlo
che l’intervento sia stato effettuato in modo tecnicamente cor-
retto»: la lesione della dignità della persona si consuma comun-
que. Nella fattispecie l’urgenza non c’era. Dunque, prima di
procedere alla laparotomia, «l’intervento avrebbe dovuto esse-
re interrotto al fine di consentire all’attrice di esprimere il suo
consenso». Il medico aveva spiegato di aver osservato aderen-
ze così numerose e serrate che non avrebbe potuto rimuoverle
con la sola laparoscopia e di aver voluto evitare alla paziente
un’ulteriore anestesia. La Cassazione, però, è stata categorica:
non c’è alcuno spazio per la discrezionalità del medico.
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Niente farmaci all’atleta sano

Prescrizione decennale per gli ex specializzandi

Niente ferie per il Mmg se l’Asl non acconsente

L a lunga marcia degli specializzandi 1983-1991
segna un altro traguardo analogo a quelli già

raggiunti nei mesi scorsi (v. Il Sole 24 Ore Sanità n.
21/2011). La Corte di cassazione con sentenza
17350/2011, depositata il 18 agosto, ha riconosciuto
a 800 professionisti di tutta Italia, che hanno frequen-
tato le scuole di specialità in quegli anni il diritto al
pagamento degli anni di borse di studio per quegli
anni. La somma che dovranno ricevere dallo Stato
ammonta a oltre 100mila euro ciascuno (ma a quanti-
ficarla dovrà essere la Corte d’appello). Cifra che va
moltiplicata per gli 800 ricorrenti. La sentenza stabili-
sce che il diritto di questi medici non è ancora
prescritto, per cui potranno richiedere quanto stabili-
to dai giudici alla presidenza del Consiglio, ai mini-
steri della Salute e dell’Università. La somma com-
prende la remunerazione del corso e la rivalutazione
degli interessi maturati.

Il motivo dei ricorsi è legato a un ritardo attuati-

vo: l’Italia ha recepito le norme varate nel 1976 dalla
Comunità europea, applicandole dal 1999 e solo per
coloro che avevano frequentato le scuole di speciali-
tà dal 1992 in poi, escludendo completamente gli
specializzandi degli anni precedenti. Con anni di
ritardo si è giunti alla decisione interpretativa delinea-
ta dalle direttive comunitarie in materia. Secondo i
supremi giudici, il diritto al risarcimento del danno
da inadempimento della direttiva 82/76/Cee, in favo-
re dei medici specializzandi dal 1˚ gennaio 1983
all’anno accademico 1990-1991 «si prescrive nel
termine di dieci anni, decorrente dal 27 ottobre 1999,
data di entrata in vigore della legge 370 del 1999».
Cioè ai medici ricorrenti spetta oltre al rimborso
delle borse di studio, il risarcimento per il danno
subito per la tardiva applicazione delle regole Ue.
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B raccia legate per il medico
dell’Asl che si vede negato

il diritto alle ferie nel periodo pre-
scelto. Per i giudici del lavoro il
medico pur «avendo ragione»
non può assentarsi senza il con-
senso dell’azienda. La vicenda ri-
costruita dalla sezione Lavoro
della Corte di cassazione nella
sentenza 12805/2011 del 10 giu-
gno, riconosce il diritto al risarci-
mento danni per la mancata con-
cessione delle ferie, ma non rico-
nosce il diritto ad autoconcedersi
vacanze senza autorizzazione dei
dirigenti.

I giudici hanno spiegato che,
in base all’accordo collettivo per
i medici di medicina generale,
dei 21 giorni di ferie spettanti,

compete al medico la scelta di
11, mentre i residui 10 si usufrui-
scono su indicazione dell’azien-
da di appartenenza. Il professioni-
sta ha diritto dunque di proporre
in quale periodo andare in ferie,
ma non può poi prescindere dal
preventivo consenso della Asl
che deve garantire la piena fun-
zionalità del servizio in ogni peri-
odo dell’anno. Per questo la sen-
tenza specifica che un illegittimo
rifiuto del datore di lavoro può
causare «risarcimento danni, ma
non autorizza alla decisione unila-
terale di fruizione del riposo».

D’altra parte la necessità di
un «equo contemperamento tra
le esigenze dei medici e quelle
della Asl», si legge nella senten-

za, «appare intrinseca al tipo di
servizio reso, dal momento che,
anche in presenza di un organi-
co completo, sarebbe impossibi-
le la concessione delle ferie ma-
turate annualmente se tutti i me-
dici concentrassero la loro richie-
sta nel medesimo periodo, pena
la completa scopertura di un ser-
vizio essenziale come quello del-
la medicina generale». Di qui, la
richiesta di un «leale rapporto»
che qualora venisse meno può
essere causativo di risarcimento
danni, ma non autorizza alla de-
cisione unilaterale di fruizione
del riposo.
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I testi delle sentenze

CASSAZIONE/ Se non c’è pericolo di vita il dottore è obbligato a informare il paziente

CASSAZIONE/ 2

CASSAZIONE/ 3

CASSAZIONE/ 4

Il consenso non ha eccezioni

È illecito deontologico somministrare,
prescrivere farmaci o sostanze biologi-

camente o farmacologicamente attive, oppu-
re sottoporre l’atleta a pratiche mediche non
giustificate da condizioni patologiche ma
idonee a modificarne le condizioni psicofisi-
che o biologiche dell’organismo, anche se
il fine non è quello di dopare l’atleta ma
solo quello di permettergli di rientrare in
squadra. È quanto stabilito dalla Cassazio-
ne con sentenza 17496 del 23 agosto che
ha confermato la decisione della Commis-
sione centrale per le professioni sanitarie
che aveva sospeso per 4 mesi un medico
sportivo.

Secondo il medico appellante, la com-
missione non aveva considerato che il recu-
pero del tono atletico era obiettivo in linea
con la tutela della salute psicofisica dello
sportivo e che una delle funzioni della medi-
cina dello sport era il miglioramento delle
performance dell’atleta.

La Corte, nel respingere la tesi ha consi-
derato tale modalità prescrittiva estranea al-
la funzione del medico che è quella di
salvaguardare la salute del paziente, con
conseguente irrilevanza delle ragioni che
non trovano ragione in una patologie e quin-
di ha considerato il comportamento deonto-

logicamente scorretto.
Nel codice di deontologia medica (artico-

lo 76), si è voluto chiarire che il medico
non deve consigliare, prescrivere o sommi-
nistrare trattamenti farmacologici o di altra
natura finalizzati ad alterare le prestazioni
psico-fisiche correlate all’attività sportiva a
qualunque titolo praticata, in particolare
quando tali interventi modifichino l’equili-
brio psico-fisico del soggetto. Neppure il
consenso informato dell’atleta agisce come
scriminante in quanto il diritto alla salute è
comunque un bene supremo.

Un problema riguarda l’interazione tra
farmaci che possono essere stati prescritti
da altri medici per curare effettive patologie
ma che sono proibiti nella pratica sportiva.
La normativa prevede che il medico sporti-
vo comunichi al curante le terapie anche
quando, ovviamente, non costituiscono do-
ping ma fondamentale, a questo titolo, è
anche la comunicazione inversa attraverso
l’implementazione di un sistema di scam-
bio informativo tra colleghi al fine di evita-
re interazioni farmacologiche non previste.

Paola Ferrari
Avvocato
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In caso di necessità sopravvenute va anche interrotta l’operazione
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