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Oltre al dramma di una fa-
miglia – in questo caso
quello della piccola de-

ceduta dieci giorni dopo la na-
scita, avvenuta alla ventiquattre-
sima settimana presso la mater-
nità del Fatebenefratelli–Isola
Tiberina nel 2012 – si consuma
quasi sempre un altro dramma,
quello dei sanitari sottoposti al
vaglio del Gup per “malasanità”.
In questo caso si tratta dei sette
medici che rischiano di finire
sotto processo con l’accusa di
omicidio colposo.
Invero, i consulenti tecnici del-
la pubblica accusa escludono la
responsabilità dei medici, asse-
rendo che il “comportamento
dei sanitari (…) risulta esente
da elementi di censura”. Gli stes-
si rilevano che non c'è alcun rap-
porto di causalità, ossia nessun
legame tra le condotte scrupo-
lose dei medici e il parto prema-
turo e la morte della neonata.

La paziente fu ricoverata tempe-
stivamente, durante la degenza
furono attuati tutti i presidi dia-
gnostici e terapeutici più oppor-
tuni. Fu sempre monitorizzata e
controllata; partorì spontanea-
mente un feto di 24 settimane e

due giorni, ma la neonata per
estrema prematurità, nonostan-
te la terapia intensiva, non so-
pravvisse, stante l'estrema imma-
turità polmonare. Come noto
del resto, l'età gestazionale tra
23+0 e 24+6 riporta un elevato

tasso di mortalità anche in rela-
zione a patologie fetali. 
Tra i medici, è stato inopinata-
mente coinvolto anche il capo
dipartimento che si occupa del
coordinamento organizzativo
delle varie unità operative com-
plesse e semplici, non opera scel-
te d'indirizzo diagnostico-tera-
peutico per le singole pazienti,
perché a ciò provvede la figura
apicale, responsabile della sin-
gola unità.
In altre parole, il Capo diparti-
mento non vide mai la paziente
né mai fu messo al corrente di
problematiche o criticità, tutte
affrontate dagli specialisti con la
massima competenza e solleci-
tudine verso la paziente.
Se i consulenti tecnici della pub-
blica accusa scagionano comple-
tamente i medici, appare eviden-
te l'impossibilità di sostenere
l'accusa in giudizio e l'inutilità
di instaurare un dibattimento in-
giustificato. La parola spetta al
Giudice dell’Udienza Prelimina-
re, che potrebbe emettere una
sentenza di non luogo a proce-
dere e non rinviare a giudizio i
medici.
Ma purtroppo sono già stati pe-
nalizzati da un altro processo,
quello mediatico. Un processo
dalle regole truccate, in cui non
vige il diritto di difesa (di repli-
ca) e la sentenza (il verdetto) è
già scritta. Proprio come in que-
sto caso: “I medici non le pre-
scrivono il riposo, la bambina
nasce prematura e muore”. 
Il titolo è di un prestigioso quo-
tidiano nazionale (il Corriere del-
la Sera, Cronaca di Roma, 5 giu-

gno 2014) ma poco importa. Il
malcostume di non approfondi-
re circostanze e condotte, di ri-
portare sommariamente i fatti
fino a distorcerli, confezionan-
do il servizio/articolo con un bel
nesso causale, non è più appan-
naggio dei media di quart’ordi-
ne. Nulla di strano, nulla di nuo-
vo. È però sempre difficile “di-
gerire” quell’allusione più o me-
no esplicita all’irresponsabilità
degli operatori sanitari che gal-
leggia tra le righe dell’articolo
del Corriere: “Nessuno dei sette
medici del Fatebenefratelli al-
l’Isola Tiberina comprende la
gravità della situazione”; “nessu-
no dei setti imputati” impartisce
alla donna “l’ordine di stare fer-
ma a casa”, “di riposo assoluto
fino al termine della gravidanza
per evitare il distacco di placen-
ta”. Con buona pace della pre-
sunzione d’innocenza!
Ritorna alla mente il titolo del
Quotidiano della Basilicata (del 5
settembre 2013): “La figlia na-
sce, la mamma muore. Anche
questo è femminicidio”, che fu
costretto a una rettifica da una
diffida dell’Ufficio legale Aogoi.
In quel caso l’evento drammati-
co era la morte di una mamma,
l’accostamento con il “femmini-
cidio” senz’altro più deprecabi-
le… tuttavia il risultato lesivo del-
l’onore e del decoro dei sanita-
ri è il medesimo, data la motiva-
zione, sottointesa ma non trop-
po, che la bambina nata prema-
tura muore e (perché) i medici
non hanno prescritto il necessa-
rio riposo alla mamma. 
Non ci resta che augurare ai no-
stri colleghi che la giustizia
(quella processuale, non quella
sommaria dei media) faccia il
suo corso con celerità e rigore.
Nei tribunali, se non altro,
avranno la possibilità di difen-
dersi e di dimostrare, come au-
spichiamo, di aver fatto tutto il
possibile e tutto il loro meglio,
con la professionalità e le com-
petenze che l’Aogoi riconosce
loro. Y

Muore nel 2012, a dieci giorni dalla nascita avvenuta prematuramente al
Fatebenefratelli–Isola Tiberina, un centro di eccellenza per l'ostetricia e la
maternità. Ora, dopo 2 anni, 7 medici della struttura romana rischiano di finire
sotto processo per omicidio colposo, pur avendo agito con il massimo scrupolo.
L’iter processuale è ancora all’inizio e i consulenti tecnici dell'accusa scagionano
completamente i medici, ma per i media è il solito caso di malasanità e la
sentenza è già scritta. Un déjà vu

Si discute se 7 medici debbano
finire sotto processo con
l’accusa di omicidio colposo 
per una neonata prematura

IL CASO Fatebenefratelli–Isola Tiberina: nasce prematura e muore

Gli estensori hanno voluto det-
tagliare tutti gli obblighi, andan-
do al di là di quanto stabilisco-
no le più recenti sentenze della
Cassazione. In tal modo c’è il ri-
schio che si venga assolti nel pro-
cesso penale e si possa incorre-
re egualmente in una sanzione
disciplinare. 

Art. 35.  Consenso e dissenso in-
formato della persona assistita
“L’acquisizione del consenso o
del dissenso è un atto di specifi-
ca ed esclusiva competenza del
medico, non delegabile”. In que-
sto caso, per evitare che le pro-
fessioni infermieristiche possa-
no appropriarsi indebitamente
di un “atto medico”, come il
consenso informato, in questo
articolo si arriva a qualificare
detta procedura come: “non de-

legabile”. In tal modo, si disco-
nosce che il compito di infor-
mare il paziente e di raccoglie-
re formalmente il suo consen-
so non appartiene esclusiva-
mente al medico che eseguirà
effettivamente la prestazione
ma, può essere svolto anche da
un altro medico dell’equipe.
Questa è l’attuale prassi conso-
lidata e non è stata mai conte-
stata nei processi, poiché si ba-
sa su quanto stabilisce il Codi-
ce civile, art. 1180. Adempi-
mento del terzo (L'obbligazio-
ne può essere adempiuta da
un terzo, anche contro la vo-
lontà del creditore, se que-
sti non ha interesse a che
il debitore esegua perso-
nalmente la prestazione
…).
Art. 43. Interruzione vo-
lontaria di gravidanza 
“Gli atti medici connessi al-
l’interruzione volontaria di
gravidanza operati al di fuori
dell’ordinamento vigente, sono
vietati e costituiscono grave in-

frazione deontologica. L’obie-
zione di coscienza si esprime nel-
l’ambito e nei limiti dell’ordina-
mento vigente e non esime il
medico dagli obblighi e dai do-
veri inerenti alla relazione di cu-
ra”. Aggiungere che l’obiezione
di coscienza “non esime il medi-
co dagli obblighi e dai doveri
inerenti alla relazione di cura”,
a mio avviso non aggiunge nien-
te al dettato della legge

194/1978, Art. 9. “L'obiezione
di coscienza esonera il persona-
le sanitario ed esercente le atti-
vità ausiliarie dal compimento
delle procedure e delle attività
specificamente e necessariamen-
te dirette a determinare l'inter-
ruzione della gravidanza, e non
dall'assistenza antecedente e
conseguente all'intervento”. Al
contrario, l’espressione utilizza-
ta nell’articolo del Codice deon-
tologico può essere confonden-
te, perché richiede che venga
definito cosa si intende per “re-
lazione di cura”.

Art. 46.  Indagini predittive
“Le indagini predittive in
gravidanza, destinate alla
tutela della salute della
donna e del nascituro, so-
no consentite se autoriz-
zate in forma scritta dalla
gestante, successivamente
ad idonea informazione”.
La definizione “indagini pre-

dittive in gravidanza” è troppo
generica e non consente di limi-
tare il consenso scritto alle sole
indagini invasive che compor-
tano un rischio per il feto. Det-
ta definizione è stata voluta-
mente preferita a quella che
avevamo proposto di “indagini
invasive in gravidanza” e temo
che comporterà la raccolta del
consenso scritto anche per in-
dagini routinarie, come l’eco-
grafia diagnostica di primo li-
vello in gravidanza.

Da queste brevi note si può fa-
cilmente dedurre che si è prefe-
rito impostare il nuovo Codice
di deontologia medica, orientan-
dolo nella direzione di un docu-
mento utile per la regolazione
delle attività del medico, una sor-
ta di compendio di linee guida
in pillole, anziché in quella di un
codice orientato a dettare le re-
gole per un comportamento eti-
co del medico nella società. Y

Il nuovo Codice di
Deontologia Medica e le sue
ricadute sull’attività
ostetrica e ginecologica
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(* ) www.fnomceo.it/fnomceo/ downloadFile.dwn?id=115163&version=8
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