
R isponde personalmente dei propri sbagli
lo specializzando che con il suo compor-
tamento incide sull’iter diagnostico e

che, pur non essendone all’altezza, non rifiuta lo
svolgimento delle attività che gli sono state dele-
gate.

Con questa motivazione la quarta sezione pe-
nale della Corte di cassazione (sentenza n.
6981/2012, depositata il 23 febbraio) ha confer-
mato la pronuncia emessa dalla Corte d’appello
di Campobasso che aveva condannato due medi-
ci del Policlinico di Roma ritenuti responsabili di
un grave ritardo diagnostico nei confronti di un
bambino affetto da strabismo,
cefalee e vomito. Ritardi che gli
causarono cecità e un grave dan-
no neurologico. Il radiologo, in
particolare, non aveva eviden-
ziato una massa anomala. La
specializzanda aveva invece tra-
scurato l’anamnesi e i sintomi riferiti dal piccolo.
Per questo era stata condannata a due mesi di
reclusione e a una provvisionale di 50mila euro.

La responsabilità dello specializzando - chiari-
sce subito la Cassazione - non può essere traslata
sul tutor. Anche perché nella fattispecie la dotto-
ressa, ormai prossima alla specializzazione, non
aveva rifiutato l’incarico affidatole. Di qui la
cosiddetta «colpa per assunzione». La Suprema
Corte aggiunge che «il medico specializzando
non è presente nella struttura per la sola formazio-
ne professionale, la sua non è una mera presenza
passiva né lo specializzando può essere conside-
rato un mero esecutore di ordini del tutore anche
se non gode di piena autonomia».

Proprio questo limite all’autonomia, però, ren-
de doveroso per il medico in formazione speciali-
stica fare un passo indietro quando non si sente
capace di svolgere un’attività: «Se lo specializ-
zando non è (o non si ritiene) in grado di compie-
re le attività delegate deve rifiutarne lo svolgi-
mento perché diversamente se ne assume le re-
sponsabilità (c.d. colpa per assunzione ravvisabi-
le in chi cagiona un evento dannoso essendosi
assunto un compito che non è in grado di svolge-
re secondo il livello di diligenza richiesto al-
l’agente modello di riferimento)».

I due medici, secondo i giudici, avevano quin-
di ciascuno concorso, con con-
dotte colpose indipendenti ex
art. 113 Cp, alla produzione di
lesioni personali gravissime a
danno del minore. Nel delitto
colposo, si ricorda, se l’evento
è stato cagionato da più perso-

ne, ciascuna di queste soggiace alle pene stabilite
per il reato. Il criterio applicato è quello «di
affidamento» secondo cui il sanitario può conta-
re sul fatto che gli altri soggetti agiscano nell’os-
servanza delle regole di diligenza proprie, salvo
il dovere di sorveglianza di chi riveste la posizio-
ne apicale che, normalmente, è assunta dal prima-
rio o dal capo équipe ma che, come in questo
caso, trova deroga quando il sottoposto ha o
dovrebbe avere adeguate capacità per svolgere la
mansione assegnata e non rifiuta un compito che
ritiene al di sopra delle proprie capacità.
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Le «farmacie dei servizi» sono legittime

ON LINE

Cura Di Bella: confermato l’alt all’erogazione Ssn

Mafia: sì alla condanna per l’infermiere di Provenzano

S e qualche tribunale continua a
ordinare alle Asl l’erogazione

gratuita della cura di Bella contro i
tumori, come è avvenuto la scorsa
settimana a Bari (giudice Maria Pro-
coli), la linea della Cassazione sem-
bra ormai consolidata in senso oppo-
sto. Soltanto lo scorso novembre la
sezione Lavoro con due sentenze (n.
23671 e 24569 del 2011), ha respin-
to i ricorsi dei pazienti avverso le
pronunce con cui le Corti d’appello
di Modena e di Brescia avevano
escluso l’erogabilità della multitera-
pia inventata dal professore modene-
se Luigi Di Bella, morto nel 2003.
Le sentenze hanno chiarito l’impossi-
bilità di disapplicare il prontuario far-
maceutico da parte del giudice quan-
do la sperimentazione del medicinale

si sia conclusa negativamente o quan-
do il farmaco non sia oggetto di test
clinico.

Nella prima vicenda il paziente
voleva riformata la sentenza di meri-
to, ritenendo applicabile al suo caso
l’art. 1, comma 4, del Dl 536/96,
convertito in legge 648/1996, che
consente al giudice di disapplicare il
prontuario laddove escluda l’esone-
ro della spesa per farmaci indispensa-
bili e insostituibili per il trattamento
di gravi patologie per le quali risulti
provato l’effetto di stabilizzare la ma-
lattia non suscettibile di essere cura-
ta con terapie convenzionali. Nel ca-
so di specie, però, l’Iss, con comuni-
cazioni del 28 luglio e del 13 novem-
bre 1998, aveva reso nota l’assenza
di risposte favorevoli sull’efficacia

antitumorale della cura Di Bella. Di
conseguenza, per la Cassazione, cor-
rettamente la Corte d’appello aveva
ritenuto che non poteva rientrare tra
i farmaci prescrivibili.

La sentenza n. 24569 chiarisce
poi che i farmaci non sono erogabili
in tutti i casi di semplice «speranza
terapeutica» al di fuori di quelli og-
getto di sperimentazione clinica. Be-
ne aveva fatto quindi la Corte territo-
riale a sostenere l’impossibilità per
l’autorità giudiziaria di sostituire la
propria valutazione a quella riserva-
ta dalla legge alla specifica compe-
tenza di particolari organi tecnico-
scientifici.
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È imputabile per associazione mafiosa, ai sensi
dell’articolo 416 del codice penale, l’infermiere

che si è preso cura di un capo storico della mafia,
provvedendo alla somministrazione di un farmaco
antitumorale di cui il boss aveva bisogno e a favorire
le comunicazioni del padrino con altri associati della
Cupola. Lo ha stabilito la sesta sezione penale della
Cassazione con la sentenza n. 5909/2012, depositata
il 15 febbraio, che ha confermato la condanna a dieci
anni di reclusione inflitta all’infermiere di Bernando
Provenzano con la pronuncia n. 453/2010 della
Corte d’appello di Palermo.

Nel caso di specie l’imputato provvedeva a effet-
tuare nei confronti del padrino le iniezioni del farma-
co e i connessi prelievi ma fungeva anche come
emissario di collegamento con gli altri associati.

L’infermiere si è difeso sostenendo che la propria
attività era finalizzata solo a fornire cure mediche,
condotta riconducibile astrattamente alla fattispecie

del favoreggiamento personale ma, in concreto, non
punibile perché incidente sul diritto costituzionalmen-
te garantito della tutela della salute.

Nel respingere la tesi, la Corte ha spiegato che
l’aiuto fornito dall’imputato, anche se volto a prestare
cure necessarie allo stato di salute del boss, non
poteva trovare spazio in quell’assistenza sanitaria «do-
verosa e impellente» che spetta in ogni caso a un
medico e non a un semplice infermiere professionale.

Peraltro, oltre che alla somministrazione di medi-
cinali l’infermiere aveva anche favorito l’intera orga-
nizzazione mafiosa garantendo al padrino il manteni-
mento della sua capacità gestionale nella difficile
situazione della latitanza, condivisione che si è tradot-
ta nella condanna per partecipazione mafiosa a Cosa
Nostra.
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I testi delle sentenze
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Specializzandi senza sconti

L e “farmacie dei servizi” dise-
gnate dal decreto ministeria-

le del 16 dicembre 2010 sono
legittime. Di più: sono «in linea
con il processo di liberalizzazio-
ne in atto nell’ordinamento». La
sezione terza quater del Tar La-
zio, con altre due sentenze (n.
5263 e n. 5634 del 22 febbraio
2012), è tornata a respingere i
ricorsi contro il Dm presentati da
case di cura, centri di fisioterapia,
laboratori analisi e dal Consiglio
nazionale dei chimici, come ave-
va già fatto un mese fa (si veda Il
Sole-24 Ore Sanità n. 5/2010).

Stavolta l’oggetto del contende-
re era rappresentato dal via libera
all’ingresso in farmacia di altre fi-
gure professionali, come infermie-
ri e fisioterapisti. «Si consente al
farmacista di erogare una serie di
prestazioni sanitarie - tuonavano
FederAnisap e gli altri - che aggi-
rano completamente il concetto di
globale presa in carico del pazien-
te, di fatto demandato al solo far-
macista senza la supervisione di
un medico specialista in riabilita-

zione, con l’ausilio del solo fisiote-
rapista che può effettuarle a condi-
zioni palesemente più favorevoli e
assolutamente prive di controlli».

Ma il tribunale amministrativo
regionale è tassativo. Ricordando
che già il Dlgs 253/2009 ha previ-
sto che i fisioterapisti e gli infer-
mieri possano erogare in farmacia
e a casa del paziente una serie di
prestazioni definite, a patto che
siano prescritte dai medici di fami-
glia, il Tar sottolinea che questi
profili non agiscono «in via auto-
noma ma dietro prescrizione medi-
ca». Non c’è quindi nessun
“aggiramento” della presa in cari-
co del paziente. E non c’è l’obbli-
go che operino alla presenza di un
camice bianco.

«Né si potrebbe ritenere - conti-
nua il Tar - che la presenza di
fisioterapisti in farmacia per l’ero-
gazione di prestazioni trasformi la
farmacia in ambulatorio e il farma-
cista in imprenditore». Il farmaci-
sta non è infatti «per nulla tenuto
ad assumere fisioterapisti a tempo
pieno ma solo a organizzarsi in

modo da poterne sollecitamente
disporre al momento del biso-
gno». Resta intatta la sua funzione
«fondamentale e specifica»: la
vendita di medicinali.

Nessuna disparità di trattamen-
to, infine, tra le farmacie e gli
ambulatori per quanto riguarda le
autorizzazioni. Le osservazioni
dei ricorrenti, per il tribunale,
«non tengono conto delle profon-
de differenze che dal punto di vi-
sta strutturale e funzionale distin-
guono» le prime dai secondi «e
che giustificano pienamente i di-
versi titoli di autorizzazione al-
l’esercizio delle relative attività».
Le farmacie svolgono una funzio-
ne «essenzialmente commercia-
le», che non risulta innovata dalla
mera messa a disposizione di un
fisioterapista. Gli ambulatori, al
contrario, svolgono «attività dia-
gnostica e terapeutica», che impli-
ca conoscenze e responsabilità
«non paragonabili».
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