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di Pier Francesco Tropea

Èormai a conoscenza del
cittadino comune, oltre
che degli “addetti ai la-

vori”, che la crisi economica di
cui soffre il nostro Paese, tra le
molteplici motivazioni, ricono-
sce la spesa sanitaria che, nelle
sue principali voci costituite dal-
la diffusa ospedalizzazione e dal
non sempre corretto uso dei
farmaci, ha raggiunto livelli in-
sostenibili. Per quanto concer-
ne la prima delle due voci cita-
te, numerose indagini condot-
te negli ultimi anni hanno di-
mostrato che il ricorso agli
ospedali, con relativa degenza
anche per patologie minori su-
scettibili di trattamento domi-
ciliare, rappresenta un onere
economico per il Servizio sani-
tario nazionale che contribui-
sce in modo vistoso all’incre-
mento di quel debito pubblico
caratterizzante il bilancio delle
singole Regioni e segnatamen-
te di quelle del Sud.
Ormai da qualche anno le Am-
ministrazioni degli Istituti di
cura ospedalieri e universita-
ri hanno orientato la propria
attività amministrativa al-
l’abolizione dei ricoveri inap-
propriati, attraverso la ridu-
zione di un certo numero di
posti letto e l’incremento cor-
relato delle prestazioni sani-
tarie ambulatoriali o di day
hospital. Tale orientamento,
ineccepibile nei suoi presup-
posti economici, comporta
una maggiore responsabilità
dei medici addetti al Pronto
soccorso o ai Servizi di accet-
tazione ospedaliera, in quan-
to è al Sanitario di turno che
spetta l’onere di distinguere
la patologia acuta necessitan-
te di ricovero da quella ad evo-
luzione sicuramente favorevole
attraverso un semplice tratta-
mento farmacologico domici-
liare, con esclusione di qualsia-
si rischio per il paziente. Sotto
questo profilo la decisione del
medico preposto a tale servizio
non è sempre agevole, scon-
trandosi non di rado con le
aspettative del malato il quale,
sentendosi psicologicamente più
protetto dalla permanenza in un
ambiente ospedaliero, non ac-

cetta di buon grado di essere rin-
viato al proprio domicilio, ri-
manendo privato di un’assi-
stenza medica permanente. Per-
tanto il medico è costretto a sot-
toporre ogni caso suscettibile di
ricovero al vaglio di una severa
critica, per obbedire ai criteri di
produttività imposti dalla Diri-
genza amministrativa che valuta
con estremo rigore l’appropria-
tezza dei ricoveri stessi, minac-
ciando sanzioni in caso di ina-
dempienze. Da queste situazio-

ni potenzialmente conflittuali,
nasce non di rado un conten-
zioso giudiziario tra medico e pa-
ziente, che i mezzi di comuni-
cazione portano spesso a nostra
conoscenza.

Il punto di vista giuridico
Da un punto di vista giuridico si
tratta di stabilre la legittimità del
medico di rifiutare un ricovero
richiesto dal paziente, ovvero
l’obbligo del sanitario preposto
ad un pubblico servizio di acco-

gliere la richiesta del malato di
essere comunque ricoverato nel-
la struttura sanitaria cui que-
st’ultimo si è rivolto.
È evidente che la decisione del
medico deve presupporre una
valutazione tecnica del caso e se-
gnatamente la formulazione di
un giudizio circa l’esistenza di
una condizionemorbosa che im-
ponga l’esecuzione di accerta-
menti diagnostici o di tratta-
menti terapeutici da praticare al
paziente ospedalizzato. Da quan-

to premesso, si evince la delica-
tezza dei compiti cui è chiamato
il sanitario responsabile del Pron-
to soccorso di una Struttura pub-
blica, stante l’obiettiva difficoltà
di stabilire l’entità del quadro
morboso e la sua evoluzione cli-
nica. In questi casi il rischio per
il medico è di sottovalutare i sin-
tomi presentati dal paziente, il
cui successivo aggravamento, ve-
rificatosi dopo la dimissione dal-
l’ospedale verrà inevitabilmente
attribuito alla negligente ed im-

perita prestazione del sanitario.
Ne consegue un atteggiamento
autodifensivo del medico di
Pronto soccorso che si tradurrà
spesso in un ricovero inappro-
priato o quanto meno nell’ese-
cuzione di una serie di accerta-
menti diagnostici, alcuni dei qua-
li inutili, che graveranno sui bi-
lanci sanitari delle singole Re-
gioni. Peraltro il cittadino tito-
lare di una tessera di iscrizione
al Servizio sanitario nazionale si
sente depositario di un diritto ad
essere curato a titolo gratuito nel
modo più congruo e quindi an-
che attraverso un ricovero ospe-
daliero che offre ovviamente ga-
ranzie migliori rispetto ad una
cura praticata al proprio domi-
cilio. L’eventuale risvolto pena-
le che consegua ad un rifiuto di
ricovero in ospeda-
le da parte del me-
dico addetto ad un
pubblico Servizio
concerne la pre-
venzione del’art.
328 c.p., che integra
l’omissione o il ri-
fiuto di atti d’ufficio
nel caso in cui ven-
ga rifiutato un atto
amministrativo che
abbia ad oggetto la
giustizia, l’ordine
pubblico o la sanità.
In quest’ultimo ca-
so l’omissione o il
rifiuto di un atto
d’ufficio possono
comportare un
danno alla salute
del cittadino, il cui
diritto alla salute è
tutelato dalla Costi-
tuzione. In tale am-
bito rientra l’obbligo di infor-
mazione del medico nei con-
fronti del paziente ed è illumi-
nante rileggere il dispositivo di
una non recente Sentenza della
Corte di Cassazione (Cass. Pen.
Sez. VIa, n. 3599, aprile 1997)
che ha condannato un medico

per il reato di omissione di at-
ti d’ufficio per non aver in-
formato una gestante del-
l’esistenza di uno stato mal-
formativo del feto, in tal mo-
do impedendo alla donna di
prepararsi psicologicamente
alla nascita di un figlio han-
dicappato.
Per tornare alla fattispecie del
ricovero ospedaliero, ad una
valutazione superficiale della
problematica sembrerebbe di
poter individuare gli estremi
dell’omissione di atti d’uffi-
cio nel classificare il rifiuto di
un ricovero di un paziente
che ne faccia espressa richie-
sta, specie se supportata da
una analoga iniziativa di un

medico esterno alla Struttura
che abbia ravvisato nel caso spe-
cifico l’opportunità o la neces-
sità di ospedalizzare il paziente.

Il caso
In un caso giudiziario, oggetto
di illustrazione nel presente ar-
ticolo, il Tribunale aveva giudi-
cato colpevole del reato di cui
all’art. 328 C.P. un medico ospe-
daliero che aveva omesso di ri-
coverare una paziente inviata da
altro ospedale, nonostante la

pressante richiesta formulata dal
sanitario della Struttura alla qua-
le la malata si era inizialmente
rivolta. La successiva pronuncia
della Corte di Cassazione (Sez.
VI Pen., n. 1720, ottobre 2009)
che ha assolto il medico per in-
sussistenza del fatto, chiarisce
nelle motivazioni i limiti e le mo-
dalità di interpretazione dell’art.
328 c.p. secondo l’attuale for-
mulazione modificata dalla Leg-
ge n. 86 del 1990.
Il predetto articolo recita te-
stualmente che: “ Il pubblico uf-
ficiale o l’incaricato di pubblico
servizio che indebitamente ri-
fiuta un atto del suo ufficio che,
per ragioni di giustizia o di si-
curezza pubblica o di ordine
pubblico o di igiene e sanità de-
ve essere compiuto senza ritar-

do, è punito con la reclusione
da 6 mesi a 2 anni.” Applicando
tale enunciato all’ipotesi del ri-
covero ospedaliero, appare evi-
dente che al medico spetta la va-
lutazione della effettiva necessi-
tà di un ricovero del paziente e
soprattutto il giudizio sulla rea-
le urgenza e non differibilità di
detto ricovero, in applicazione
della formulazione dell’art. 328
c.p. che parla di “atto che deve
essere compiuto senza ritardo”.
Nel caso in esame, la mancanza
del requisito dell’urgenza era
documentata dal fatto che la pa-
ziente, rinviata a domicilio e sot-
toposta ad una semplice terapia
farmacologica, fu operata 12
giorni dopo rispetto alla data del
ricovero richiesto e rifiutato, con
esito pienamente favorevole.
La sentenza in questione riveste
altresì un interesse per la classe
medica sotto il profilo del rico-
noscimento della discrezionali-
tà del medico nell’esprimere un
giudizio sulle condizioni clini-
che del malato e quindi sulla
reale necessità di un ricovero in
ambiente ospedaliero rispetto al
trattamento ambulatoriale o do-
miciliare di una patologia mi-
nore o facilmente reversibile.
Tutto ciò, prescindendo dal ti-
more di una denuncia giudizia-
ria nel caso di un rifiuto di rico-
vero ospedaliero che appaia, ad
un sereno giudizio clinico, del
tutto immotivato e quindi inap-
propriato sul piano tecnico-am-
ministrativo. Y
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Responsabilità professionale

Il rifiuto di ricovero
integra sempre
un’ipotesi di reato?

� La sentenza qui esaminata è di
particolare interesse per la classe medica
sotto il profilo del riconoscimento della
discrezionalità del medico nell’esprimere
un giudizio sulle condizioni cliniche del
malato, e quindi sulla reale necessità di un
ricovero in ambiente ospedaliero rispetto
al trattamento ambulatoriale o domiciliare

La lotta ai ricoveri inappropriati, che ormai da qualche
anno le Amministrazioni degli Istituti di cura ospedalieri e
universitari portano avanti, comporta unamaggiore
responsabilità dei medici addetti al Pronto soccorso o ai
Servizi di accettazione ospedaliera cui spetta l’onere di
distinguere la patologia acuta che necessita di ricovero da
quella ad evoluzione sicuramente favorevole attraverso un
semplice trattamento farmacologico domiciliare. Una
decisione non sempre agevole e che non di rado si scontra
con le aspettative del malato che, sentendosi più protetto
dalla permanenza in un ambiente ospedaliero, non accetta
di buon grado di essere rinviato al proprio domicilio


