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Eva Antoniotti

Davvero il comma 566 mi-
naccia il ruolo medico? E
la proposta di legge sul-

l’atto medico può essere utile a
tutelare la professione? E, an-
cora, quando si riuscirà ad arri-
vare a quella legge sulla re-
sponsabilità professionale sani-
taria intorno alla quale la Com-
missione Affari Sociali della Ca-
mera sta lavorando dall’inizio
della legislatura?��Intorno a que-
ste domande, chiaramente in-
trecciate tra loro, si è sviluppata
un’intera mattinata di discus-
sione, organizzata il 3 luglio scor-
so a Roma dalla Fnomceo e mo-
derata da Cesare Fassari, diret-
tore di Quotidiano Sanità.Un’oc-
casione di confronto tra rap-
presentanti della professione
medica, della politica e della ma-
gistratura che, come ha sottoli-
neato la presidente Roberta
Chersevani, vuole aprire un per-
corso di collaborazione e capire
come, ognuno per la sua parte,
si possa arrivare a creare le con-
dizioni per consentire ai medi-
ci di lavorare in un clima più se-
reno, non avvelenato dal con-
tenzioso legale, e quindi anche
più efficace nella tutela della sa-
lute della popolazione.� 
Vittoria D’Incecco (Pd), pre-
sentatrice della proposta di leg-
ge sulla definizione di atto me-
dico, ha aperto il confronto spie-
gando come il suo testo derivi
proprio dalla discussione svi-
luppata in Commissione Affari
Sociali per definire il testo uni-
co sulla responsabilità profes-
sionale. “Per definire le respon-
sabilità, bisognava definire il ruo-
lo e, per fare questo, mi sono
ispirata al Codice deontologico,
che però è norma giuridica di
secondo livello. Un passaggio
necessario anche per limitare la
discrezionalità dei giudici, che
possono altrimenti seguire di
volta in volta strade diverse”.
Il presidente dell’Enpam, appe-
na riconfermato, Alberto Olive-
ti ha richiamato la necessità di
dare sicurezza a tutta la profes-
sione e soprattutto ai medici, ba-
sandosi sul metodo scientifico,
proprio del mondo medico, e
sulla certezza normativa del “chi
fa cosa”.
Ma proprio Pierpaolo Vargiu
(Sc), presidente della Commis-
sione Affari Sociali, ha indicato
come sia davvero difficile arri-
vare a definire una norma giu-
ridica su questioni così com-
plesse, come la responsabilità
professionale. Proprio per que-
sto ha chiesto la collaborazione
del mondo medico, indicando
come l’iter legislativo sia anco-
ra molto lungo. Proprio per que-
sti tempi lunghi, Vargiu, pur ri-
conoscendo la necessità di defi-
nire i ruoli professionali, ha sot-
tolineato come un intervento
sull’atto medico rischi di cri-

stallizzare una realtà come l’at-
tività medica che è invece in
continuo cambiamento.
Una proposta diversa, con mol-
ti riferimenti anche ad altre re-
altà internazionali, è venuta da
Luigi Arru, attualmente asses-
sore alla Sanità della Sardegna
ma a lungo responsabile del
Centro studi della Fnomceo. Ar-
ru ha ricordato come sia ferma
da tempo anche la riforma del-
l’Ordine dei medici, nella qua-
le invece potrebbe trovare spa-
zio un ruolo di certificazione e
valutazione delle competenze
professionali che metterebbe
pienamente in gioco il ruolo di
ente ausiliario dello Stato degli
Ordini. Accanto a questo, in ma-
teria di responsabilità profes-
sionale, Arru ha ricordato come
il dibattito più avanzato sulla ge-
stione del rischio sia orientato
alla non colpevolizzazione e al
superamento di gerarchie rigi-
de nelle équipe.
Un'idea condivisa da Benedetto
Fucci (Fi), segretario della Com-
missione Affari Sociali, secondo
il quale gli Ordini dovrebbero
avere l’autorevolezza di attri-
buire competenze caratteristi-

che ai professionisti. Fucci ha
chiesto a tutti gli interlocutori
di concentrare la propria atten-
zione sulla legge relativa alla re-
sponsabilità professionale, che
facendo convergere gli sforzi po-
trebbe arrivare ad essere appro-
vata.
Per Adelchi D’Ippolito, procu-
ratore aggiunto della Repubbli-
ca di Venezia che è stato anche
consigliere giuridico della mi-
nistra Lorenzin, la legge sulla re-
sponsabilità professionale deve
trovare un punto d’equilibrio tra
la tutela del cittadino e la sere-
nità del medico, che è anche un

interesse pubblico, perché con-
sente un miglior servizio. In que-
sta direzione occorre separare
responsabilità penale e risarci-
mento, che è spesso la molla che
porta alla causa penale. D’Ip-
polito ha ricordato come solo il
2% delle denunce si concluda
con una condanna e questo po-
trebbe suggerire di utilizzare
con maggiore frequenza l’isti-
tuto della “lite temeraria”, là do-
ve cioè non vi fossero valide mo-
tivazioni di partenza per la de-
nuncia. D’Ippolito ha anche fat-
to la proposta di trasformare la
figura del perito in un “collegio

di periti”, nel quale potrebbe en-
trare anche una rappresentanza
degli Ordini. Anche Daniele Ro-
driguez, docente di medicina le-
gale all’Università degli Studi di
Padova, ha avanzato una pro-
posta: consentire anche nelle
cause civili di arrivare ad un’au-
topsia, oggi consentita solo per
le cause penali. Questo potreb-
be togliere alcune delle moti-
vazioni che spingono alla de-
nuncia penale. Rodriguez ha
poi difeso il comma 566, forte-
mente avversato dalla Fnomceo,
sostenendo che si tratti, co-
munque, della prima norma
scritta della legislazione italia-
na sull’atto medico.
Una lettura coincidente con
quella offerta da Saverio Proia,
consigliere del ministero della
Salute, che ha sottolineato co-
me la prima parte del comma
566 sia stato pensato e scritto a
tutela del medico. "Il comma, ha
aggiunto, prevede poi una gran-
de novità come quella della con-
certazione tra tutti i soggetti in-
teressati, medici compresi, che
sarebbe un errore non sfruttare
appieno per una condivisione
del cambiamento che può e de-
ve essere fatto solo con il con-
senso e il protagonismo di tutte
le professioni coinviìolte". "Del
resto e l'abbiamo visto con l'ac-
cordo sancito nell'area della ra-
diologia medica – ha detto an-
cora – dove medici radiologi, fi-
sici medici e Tsrm hanno scritto
insieme ambiti professionali e
organizzazione del loro lavoro,
comprese le nuove competenze
specialistiche dei Tsrm".
“Oggi ci siamo un po’ distribuiti
i compiti”, ha detto Roberta
Chersevani nelle conclusioni. Al-
la politica il compito di definire
le norme, pur con i tempi lun-
ghi illustrati da Vargiu. Ma i me-
dici, e gli Ordini in particolare,
devono da subito ricercare una
maggiore autorevolezza, che li
metta alla pari con le realtà eu-
ropee più avanzate. Contando
sul proprio Codice deontologi-
co, che contiene già molti ele-
menti utili, e reclamando che il
comma 566 venga emendato al
più presto. Y

Comma 566. Fnomceo ne
chiede la modifica:
“Deve essere garantita la leadership del medico”. 
Il “Comma 566” va modificato. Almeno nell’incipit,
che riserverebbe alla Professione medica soltanto
“atti complessi e specialistici di prevenzione,
diagnosi, cura e terapia”. Lo ha ribadito il Comitato
centrale della Federazione degli Ordini dei medici e
odontoiatri sottolineando che lo sviluppo delle
competenze delle professioni sanitarie non può
prescindere dalla leadership funzionale del medico
nei processi di diagnosi e cura.

Responsabilità
professionale e atto
medico: prove di dialogo
tra medici e politici

Comma 566

Un dibattito pubblico voluto dalla Fnomceo con al centro il tema caldo
del ruolo professionale. A prendere la parola Vargiu, D’Incecco e Fucci
della Commissione Affari Sociali della Camera, il magistrato D’Ippolito,
il medico legale Rodriguez, l’assessore sardo Arru, la presidente
Fnomceo Chersevani, il presidente Enpam Oliveti e Proia, consigliere
del ministero della Salute


