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Aspetti pregnanti dellAspetti pregnanti dell ’’emergenza/urgenzaemergenza/urgenza ……

�� Fattore tempoFattore tempo
�� Risorse disponibiliRisorse disponibili
�� OvercrowdingOvercrowding

CriticitCriticitàà

� Accesso pazienti
� Priorità pazienti
� Protocolli operativi

� Accesso pazienti
� Priorità pazienti
� Protocolli operativi

Problem solvingProblem solving





Condizione o evento potenziale, intrinseco o estrin seco al processo, 
che può modificarne l’esito atteso. È misurato in te rmini di 
probabilità e di conseguenze, come prodotto tra la p robabilità che 
accada uno specifico evento (P) e la gravità del dan no che ne 
consegue (D); nel calcolo del rischio si considera anche la capacità
del fattore umano di individuare in anticipo e cont enere le 
conseguenze dell’evento potenzialmente dannoso (fat tore K).

Definizione  del Ministero della Salute

Con la dizione “rischio clinico” si definisce la pos sibilità che un/a 
paziente subisca un “danno o disagio involontario, imputabile, alle 
cure sanitarie, che causa un prolungamento del peri odo di degenza, 
un peggioramento delle condizioni di salute o la mo rte. 



� EVITARE: eliminare i fattori che possono ingenerare il risch io

�� TRASFERIRE:TRASFERIRE: cedere a terzi la gestione dell’impatto negativo 
del rischio

� MITIGARE: diminuire la probabilità o l’impatto di un rischio 
fino a raggiungere una soglia accettabile

� ACCETTARE: quando i possibili rimedi sono peggiori 
dell’impatto negativo del rischio

LE POLITICHE DI GESTIONE DEL RISCHIOGESTIONE DEL RISCHIO,  VOLTE SIA ALLA PREVENZIONE 

DEGLI ERRORI EVITABILI SIA AL CONTENIMENTO DEI LORO  POSSIBILI EFFETTI 

DANNOSI E, QUINDI, IN ULTIMA ANALISI, ALLA GARANZIA  DELLA SICUREZZA 

DEI PAZIENTI, COSTITUISCONO IL SISTEMA DI GESTIONE DEL  RISCHIO 



La GESTIONE DEL RISCHIO La GESTIONE DEL RISCHIO èè un un 
processo sistematico e sistemico di processo sistematico e sistemico di 

identificazioneidentificazione , , valutazione valutazione e e trattamentotrattamento
dei rischi attuali e potenziali.dei rischi attuali e potenziali.

LA FUNZIONELA FUNZIONE ::
fornire allfornire all ’’organizzazione organizzazione 

le informazioni necessarie per le informazioni necessarie per 

IMPARARE DAGLI ERRORIIMPARARE DAGLI ERRORI



Aumentare la Aumentare la SICUREZZA SICUREZZA 
di PAZIENTI e OPERATORIdi PAZIENTI e OPERATORI
(BINOMIO INSCINDIBILE!)(BINOMIO INSCINDIBILE!)

Migliorare gli Migliorare gli OUTCOMEOUTCOME e, e, 
indirettamente, ridurre i indirettamente, ridurre i 

COSTI, riducendo gli COSTI, riducendo gli 

EVENTI AVVERSI EVENTI AVVERSI 
PREVENIBILIPREVENIBILI





Il DISSENSO (RIFIUTO alle CURE) della PERSONA ASSIS TITA

� Dovere di intervenire e … di astenersi dall’interven ire
� Stato di necessità
� Omissione di soccorso

La “TEMPESTIVITÀ” e l’APPROPRIATEZZA degli 
INTERVENTI

� Omissione/rifiuto d’atti d’ufficio
� Errore tecnico-professionale ( somministrazione di farmaci, 

mobilizzazioni, applicazione di presidi, etc. )
� Interventi  in autonomia “guidata” da istruzioni onl ine/ 

protocolli
� Gestione CO: risposta adeguata, errori di attribuzione del 

codice triage, scelta del mezzo, sicurezza nei tras porti di 
pazienti critici, valutazione delle “destinazioni”,  etc.



Cass. Penale Sez. VI n. 19759 8/05/2013



Cass. Penale Sez. VI n. 19759 8/05/2013

Cass. Pen. Sez. VI n.715/2004



«pregiudizievole, per la vita e la salute del
paziente non è in primo luogo l’errata

decisione (o intervento), bensì
la mancata decisione (o intervento)»

Battarino, 2006





“… Nella nuova visione bisogna intendere il medico 
come un esperto della malattia ed il paziente come 

l’esperto della sua malattia: dunque, tra i due, 
avviene un incontro tra due esperti …”

Gianni Grassi (Sociologo 2004)Gianni Grassi (Sociologo 2004)





«Non è punibile chi lede o pone in pericolo un dirit to, col 
consenso della persona che può validamente disporne …»

«Non è punibile chi ha commesso il fatto per esservi  stato 
costretto dalla necessità di salvare sé od altri dal pericolo 
attuale di un danno grave alla persona, pericolo da  lui non 
volontariamente causato, né altrimenti evitabile, se mpre che 
il fatto sia proporzionato al pericolo …»

NB: il diritto alla salute NB: il diritto alla salute èè un bene un bene 
““ personalissimopersonalissimo ”” non trasferibilenon trasferibile



ARTT.  2, 13 e 32 

La libertà personale è inviolabile
e i trattamenti sanitari sono di norma volontari

SENTENZA CORTE COSTITUZIONALE N. 438/2008
La circostanza che il consenso informato trova il s uo fondamento negli artt. 2, 
13 e 32 della Costituzione pone in risalto la sua f unzione di sintesi di due diritti 
fondamentali della persona: quello all'autodetermin azione e quello alla salute , in 
quanto, se è vero che ogni individuo ha il diritto di essere curato, egli ha, altresì, il 
diritto di ricevere le opportune informazioni in or dine alla natura e ai possibili 
sviluppi del percorso terapeutico cui può essere so ttoposto, nonché delle 
eventuali terapie alternative ; informazioni che devono essere le più esaurienti 
possibili, proprio al fine di garantire la libera e consapevole scelta da parte del 
paziente e, quindi, la sua stessa libertà personale,  conformemente all'art. 32, 
secondo comma, della Costituzione .



La comunicazione e la relazione terapeutica 
sono strumenti e competenze che non possono
essere semplicemente lasciate alle attitudini ed

abilità del singolo professionista della salute 
ma vanno sviluppate ed insegnate 

con un’adeguata pianificazione e verifica

INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE
Il consenso informato diventa una 

componente della dimensione comunicativa 
del rapporto professionista-paziente

L’informazione deve essere personalizzata. La scelt a dei contenuti
informativi e delle modalità di comunicazione è legat a al/la paziente, 
anche nel caso di un’utenza «speciale». È necessaria  la verifica della 
ricezione dei contenuti informativi…





Le scelte cliniche devono essere fatte 
“con la persona malata” e non “sulla persona malata”

"Giudizio sostitutivo ": fare tutto quello che 
il/la paziente, potendo scegliere, avrebbe deciso 

di fare in quella situazione, nel suo migliore inte resse



� Al paziente vigile e collaborante, quando la situazione lo consente, 
va sempre spiegato che cosa e a quale scopo si stanno facendo 
determinati trattamenti

� Se il paziente validamente “dissente” ci si astiene dall’agire solo 
dopo aver verificato il grado di consapevolezza della persona 
interessata ed il fondamento della sua determinazione in tal senso, 
orientando comunque la propria informazione in modo equilibrato e 
non superficiale verso l’opportunità di cura

� Documentare sempre e in ogni caso i contenuti del c olloquio 
informativo e, se possibile, far sottoscrivere il r ifiuto al paziente



«...Gli operatori medici o paramediciGli operatori medici o paramedici di una struttura sanitaria sono tutti ex sono tutti ex 
lege portatori di una posizione di garanzia nei confronti dei palege portatori di una posizione di garanzia nei confronti dei pazienti affidati, zienti affidati, 
a diversi livelli, alle loro cure o attenzionia diversi livelli, alle loro cure o attenzioni e in particolare sono portatori di 
una posizione di garanzia che va sotto il nome di “posizione di 
protezione ” la quale è contrassegnata dal dovere giuridico, incombente al 
soggetto, di provvedere alla tutela di un certo bene giuridico contro 
qualsivoglia pericolo atto a minacciarne l’integrit à. Le cosiddette 
posizioni di garanzia, che sono inequivoche espressioni di solidarietà, 
hanno oggi un indubbio retroterra, un innegabile punto di riferimento in 
quella norma - art. 2 della Carta Costituzionale – che, ispirandosi al 
principio personalistico o del rispetto della persona umana nella sua 
totalità esige, nel riconoscere i diritti inviolabili dell’uomo, sia come singolo 
sia nelle formazioni sociali in cui si svolge la sua personalità, 
l’adempimento dei doveri di solidarietà politica, economica e sociale ...”



Approccio interdisciplinare, 
interprofessionale 

e multidimensionale …





ATTIVITATTIVITÁÁ in in ÉÉQUIPEQUIPE

PRINCIPIO DELLPRINCIPIO DELL ’’AFFIDAMENTO:AFFIDAMENTO:
Ciascuno deve tenere un comportamento 

corretto e appropriato alle circostanze

SE DANNO AL/LA PAZIENTE:SE DANNO AL/LA PAZIENTE:
Ciascun operatore risponderà

dell’inosservanza delle leges artis
del proprio settore professionale





� AUTOCOSCIENZA delle PROPRIE COMPETENZE (onere
qualificato di conoscenza delle regole dell’arte…)

� OBBLIGO di IN -FORMARSI e di ESSERE FORMATI/
ADDESTRATI

� DOVERE di “VIGILARE” sull’INTERO PROCESSO 
(apparecchiature, collaboratori, aspetti organizzativi…) nei LIMITI 
delle PROPRIE CONOSCENZE/COMPETENZE 

� EFFETTUARE SEMPRE una VALUTAZIONE RISCHIO/
BENEFICIO nell’INTERESSE PRIMARIO del/la PAZIENTE:
TUTELA del BENE SALUTE

� RISPETTARE i DIRITTI FONDAMENTALI e INVIOLABILI del la
PERSONA: dignità, autodeterminazione alle cure





Si tratta di raccomandazioni di comportamento clinico, elaborate attraverso un 
formale percorso metodologico che include una revisione sistematicarevisione sistematica delle 
informazioni scientifiche disponibili e la interpretazione interdisciplinare e la interpretazione interdisciplinare e 
interprofessionale di queste ultimeinterprofessionale di queste ultime. Il loro obiettivo è indirizzare le decisioni 
cliniche in modo da favorire l’impiego di interventi di documentata efficacia 
nelle circostanze cliniche e nei contesti organizzativi appropriati. 

Insieme di azioni professionali finalizzate ad un o biettivo (DPR 14/1/97). 
Modo specificato per svolgere un’attività o un proce sso

(UNI EN ISO 9000:2000 Cap. 3.4.5). 
Le procedure possono essere documentate, oppure no. Quando una pLe procedure possono essere documentate, oppure no. Quando una procedura rocedura èè
documentata, si adotta spesso ldocumentata, si adotta spesso l’’espressione espressione ““ procedura scrittaprocedura scritta ”” o o ““ procedura procedura 
documentatadocumentata ”” . . Una procedura deve esprimere Una procedura deve esprimere chi fa, cosa fa, come viene fatto, chi fa, cosa fa, come viene fatto, 
dove, quando, perchdove, quando, perch éé e chi e chi èè il responsabile delle attivitil responsabile delle attivit àà descrittedescritte



Schema pre-definito, localmente concordato, di comportamento 
ottimale come dato di partenza per attività cliniche (od operative). Dà
conto delle ragioni, vincoli, obiettivi delle attività in oggetto.

Nell’interpretazione giuridica il protocollo, ancorché emanato 
localmente dalla direzione di una data organizzazione, viene ad 
assumere un carattere vincolantevincolante per i professionisti (mandatory ) 
che vi si debbono attenere



Cass. Pen. Sez. IV 8254/2011

«[…] Mentre il medico, che risponde anche ad un preciso 
codice deontologico, che ha in maniera più diretta e 
personale il dovere di anteporre la salute del malato a 
qualsiasi altra diversa esigenza e che si pone, rispetto a 
questo, in una chiara posizione di garanzia , non non èè tenuto tenuto 
al rispetto di quelle direttive, laddove esse siano in contrastoal rispetto di quelle direttive, laddove esse siano in contrasto
con le esigenze di cura del paziente, e non può andare con le esigenze di cura del paziente, e non può andare 
esente da colpa ove se ne lasci condizionareesente da colpa ove se ne lasci condizionare, rinunciando 
al proprio compito e degradando la propria 
professionalità e la propria missione a livello 
ragionieristico …». 



«L’esercente la professione sanitaria che nello svolg imento della 
propria attività si attiene a linee guida e buone prati che accreditate dalla 
comunità scientifica non risponde penalmente per colpa  lieve. In tali 
casi resta comunque fermo l'obbligo di cui all'articol o 2043 del codice 
civile. Il giudice, anche nella determinazione del r isarcimento del danno, 
tiene debitamente conto della condotta di cui al pri mo periodo…»

L’art. 3 comma 1, nell’identificare quale condizion e esimente della responsabilità
penale per colpa lieve l’essersi attenuto alle «lin ee guida e alle buone pratiche 
accreditate dalla comunità scientifica» continua a no n menzionare (come nella 
versione originaria del decreto legge) né i protocol li né le procedure. 



IL DECRETO IL DECRETO ««BALDUZZIBALDUZZI »»

� civile medica ex art. 2043 c.c., così come era diseg nato anPrime 
interpretazioni contrastanti

� Contrasto alla medicina difensiva da parte del Legi slatore 
«consapevole», oppure richiamo dell’art. 2043 cc qu ale semplice 
svista?

� Con l’art. 3 della L. n. 189/12 il legislatore ripr opone il modello di
responsabilità teriormente al 1999; in assenza di co ntratto il 
paziente poteva richiedere il danno iatrogeno eserc itando 
l’azione aquiliana… interpretazione costituzionalmen te 
compatibile, posto che nel vigore dell’orientamento  pretorio non 
si era mai dubitato della costituzionalità di tale i mpostazione 
(Trib. Varese, sent 26/11/12 n. 1406 – dott. Buffone); 



� Il legislatore espressamente quindi afferma che nei  casi di irrilevanza penale 
della condotta del medico egli comunque risponde ai  sensi dell’art. 2043 c.c. 
Ma il fatto che «resti fermo» l’obbligo di cui all’a rt. 2043 c.c. non può che 
significare che tale obbligo sia dato per scontato nei casi penalmente 
rilevanti, ove la condotta del medico sia qualifica bile nei termini della colpa 
«non lieve» e del dolo; 

� L’art. 3 della legge n. 189 del 2012, quindi, cambi a il “diritto vivente”, 
operando una scelta di campo del tutto chiara (anch e se opposta a quella del 
decreto legge), e congruente con la finalità di cont enimento degli oneri 
risarcitori della sanità pubblica.

� Se «resta fermo l’obbligo di cui all’art. 2043 c.c. » in tutti i casi in cui il medico 
(ed è da intendere anche la struttura sanitaria nell a quale egli opera) sia 
chiamato a rispondere del suo operato, che questo s ia penalmente rilevante o 
meno, significa che la responsabilità del medico è ex tracontrattuale. Questo 
getta alle ortiche la utilizzabilità in concreto del la teoria del contatto sociale, e 
porta la lite all’interno della responsabilità aquil iana, con conseguente 
spostamento dell’onere probatorio tutto a carico de lla parte attrice (Trib Torino, 
14 febbraio 2013 – dott. Scovazzo)



� L’art. 3, comma 1, L. 189/2012 non impone alcun 
ripensamento dell’attuale inquadramento contrattual e della 
responsabilità sanitaria…ma si limita a determinare 
un’esimente in ambito penale, a fare salvo l’obblig o 
risarcitorio ed a sottolineare la rilevanza delle l inee guida e 
delle buone pratiche nel concreto accertamento dell a 
responsabilità (Trib. Arezzo, 14 febbraio 2013 – dott. Sestini)

� La Suprema Corte di Cassazione: «… la materia della 
responsabilità civile segue le sue regole consolidat e, e non 
solo per la responsabilità aquiliana del medico, ma anche 
per la cd. Responsabilità contrattuale del medico e della 
struttura sanitaria, da contatto sociale. Punto fer mo, ai fini 
della filomachia, gli arresti delle sezioni unite n el novembre 
2008….» (Cass. Civ., 19 febbraio 2013, n. 4030/2013)



I Giudici di Milano si rivolgono alla ConsultaI Giudici di Milano si rivolgono alla Consulta

Il «decreto Balduzzi» è una legge 
ad professionem in contrasto con la Costituzione perché:

� Sottrae medici e infermieri alla punibilità penale
� Sguarnisce la tutela dei pazienti
� Rischia di burocratizzare il medico e di frustrarne  il progresso 

scientifico

La legge non fornisce criteri per la determinazione  delle linee guida. 
In particolare non vengono definite:

� quali siano le autorità titolate a produrle
� quali siano le procedure di raccolta dei dati stati stici e scientifici
� quale sia il metodo di diffusione per portarle a co noscenza dei

medici



In sintesi

La distinzione tra colpa (penale) “lieve” e “grave”
definita dalla «Legge Balduzzi» si presta a 
molteplici interpretazioni ed è già stata contestata 
dagli stessi giudici.

Il riferirsi a linee guida senza definirle nel meri to è
atto astratto ed anche rischioso per l’operatore…



Colpa lieve: scusabile è solo l'imperizia
di Gianfranco Iadecola

Certo è che la professione medica di serenità -
ordinaria, naturale - avrebbe sacrosanto 
bisogno ; tra l'altro, un esercizio della medicina 
condizionato dalla paura di conseguenze 
giudiziarie appare assai difficile possa garantire 
il diritto alla salute di tutti i cittadini, come p ure è
stabilito nel precetto costituzionale. 





Attenersi o non attenersi alle linee guida? 
Questo è il dilemma nel post Balduzzi ...



L’innovatività del disposto normativo di cui all’art. 
3, primo comma, della «legge Balduzzi» consiste 
nel sottolineare l’importanza dell’utilizzo e del 
rispetto delle linee guida quale fondamentale 
opportunità per migliorare la qualità
dell’assistenza e ottimizzare i processi di 
cura , senza, tuttavia, minare l’autonomia 
professionale del sanitario



…Rebus sic stantibus : se si naviga 
seguendo la rotta e si prende uno 
scoglio, si è responsabili solo se lo 
scoglio era affiorante. Se invece si 
naviga fuori rotta, si è responsabili 
anche se lo scoglio era sommerso.



Le linee guida devono essere un 
complemento e non un sostituto delle 

decisioni del clinico come 
anche del medico legale



La condotta del sanitario non può non tenere conto La condotta del sanitario non può non tenere conto 
delle delle peculiaritpeculiarit àà del singolo paziente del singolo paziente oltre che del oltre che del 
contesto ambientale/strutturale ed organizzativocontesto ambientale/strutturale ed organizzativo

in cui si trovi ad  operarein cui si trovi ad  operare ……

OCCORRE TUTTAVIA SEMPRE OCCORRE TUTTAVIA SEMPRE DOCUMENTAREDOCUMENTARE
IL PERCORSO LOGICO OVVERO LA COERENZA IL PERCORSO LOGICO OVVERO LA COERENZA 

DELLA SCELTA  ASSISTENZIALE AL FINE DELLA SCELTA  ASSISTENZIALE AL FINE 
DI EVIDENZIARE COME LDI EVIDENZIARE COME L’’EVENTUALE EVENTUALE 

““SCOSTAMENTOSCOSTAMENTO”” DALLE LINEE DALLE LINEE 
GUIDA/PROCEDURE/PROTOCOLLIGUIDA/PROCEDURE/PROTOCOLLI SIA STATO SIA STATO 

MESSO IN ATTO NELLMESSO IN ATTO NELL ’’ESCLUSIVO INTERESSE ESCLUSIVO INTERESSE 
DELLA SICUREZZA/SALUTE DEL/LA PAZIENTE DELLA SICUREZZA/SALUTE DEL/LA PAZIENTE 



SCRIVI QUELLO CHE FAISCRIVI QUELLO CHE FAI

FAI QUELLO CHE SCRIVIFAI QUELLO CHE SCRIVI

� È un dovere etico -deontologico prima che  
giuridico 

� È parte integrante della prestazione tecnico -
professionale

� Al fine di garantire il corretto passaggio di 
informazioni (sicurezza delle cure)



Negli ultimi vent’anni il contenzioso è stato sostenuto non tanto e 
non solo da prestazioni inadeguate dal punto di vista tecnico-

professionale quanto da prestazioni 

NON ADEGUATAMENTE DOCUMENTATE ! 

LA “PROVA ” DELL ’ESATTO ADEMPIMENTO
La prova dell’esatto adempimento è nella cartella clinica (in generale 
nella documentazione sanitaria)

L’esatto adempimento è provato dalla coerenza logica del percorso 
diagnostico-terapeutico che deve risultare facilmente comprensibile, 
a prova di “non tecnico”

Questa “coerenza-logica” corrisponde, di fatto, all’appropriatezza 
clinica dell’intervento sanitario



La scheda del 118, 
proprio come il referto di Pronto Soccorso 

ha valenza probatoria
ed è un atto pubblico in quanto è redatto da un 

pubblico ufficiale

L’atto pubblico fa piena prova, fino a querela di f also (c.p.c 221) 
della provenienza del documento dal pubblico ufficiale che lo ha formato, 
nonché delle dichiarazioni delle parti e degli altri fatti che il pubblico 
ufficiale attesta avvenuti in sua presenza o da lui compiuto

Art. 2700 Codice Civile



LA CORRETTA IDENTIFICAZIONE DEL/LA LA CORRETTA IDENTIFICAZIONE DEL/LA 
PAZIENTE PAZIENTE ÈÈ UNA PRATICA SICURA CHE DEVE UNA PRATICA SICURA CHE DEVE 

ESSERE GARANTITA DURANTE TUTTO IL ESSERE GARANTITA DURANTE TUTTO IL 
PERCORSO CLINICOPERCORSO CLINICO--ASSISTENZIALEASSISTENZIALE

Proceduralizzare la gestione dei pazienti sconosciuti ovvero 
non identificabili in modo univoco/sicuro: non collaboranti, 

senza documento di riconoscimento, etc.



Ripartizione competenze tra 
Servizio di Continuità
Assistenziale e Servizio 118 
(istruzione operativa)

Linee guida per triage 
telefonico (Continuità
Assistenziale)

Linee guida per triage telefonico (Servizio 118)

Linee guida per triage infermieristico (UU.OO. Pron to Soccorso)

Linee guida per attività clinica (Continuità Assisten ziale e Pronto 
Soccorso), integrata con attività specialistiche e s ervizi di 
diagnostica




