
l’aogoi e il suo ufficio legale scendono in cam-
po contro il protocollo d’intesa, firmato dal pre-
sidente Attilio Fontana e dall’assessore al Welfa-
re Guido Bertolaso con il Comandante del Co-
mando Carabinieri per la Tutela della Salute, Ge-
nerale di Brigata Raffaele Covetti, per rafforzare 
la trasparenza e la qualità del servizio offerto ai 
cittadini, secondo le linee guida fornite dal Mini-
stero della Salute. 
Il documento prevede un coordinamento opera-
tivo tra Regione, Ats e Nas per controlli mirati sul 
territorio, attività di monitoraggio e verifica del 
rispetto dei tempi di attesa per visite specialisti-
che, esami diagnostici e ricoveri, secondo le prio-
rità cliniche individuate dal medico prescrittore, 
ma anche specifici corsi di formazione e aggior-
namento per il personale per accrescere la com-
petenza nella materia dei controlli sui tempi di at-
tesa.  
Ma per l’Aogoi il protocollo propone una soluzio-
ne che militarizza la Sanità locale senza avviare 
un’azione di integrale ristrutturazione delle strut-
ture, del personale, dei mezzi sempre più caren-

ti e inadeguati alla domanda effettiva di cura. In 
particolare, l’Aogoi contesta l’attività di “verifica 
dell’iper prescrizione da parte degli specialisti 
ambulatoriali e dei medici di medicina generale” 
ai fini della valutazione dell’appropriatezza pre-
scrittiva. 
Una misura che l’Aogoi considera non idonea per 
ridurre eventuali sprechi o liste d’attesa. Anzi, 
la misura adottata rischia di essere gravemente 
lesiva dei principi clinici, deontologici e giuri-
dici che regolano l’esercizio della professione 
medica.  
Il presidente Antonio Chiàntera e l ‘Avv. Sabino 
Laudadio dell’Ufficio Legale Aogoi chiedono quin-
di formalmente in una lettera inviata al Presidente 
della Giunta Regionale Avv. Attilio Fontana di pro-
cedere all’immediato ritiro della delibera, o quan-
tomeno alla sostanziale revisione. Se così non fos-
se saranno adottare iniziative a tutela dei diritti e 
delle prerogative dei medici associati e, soprat-
tutto, a garanzia del diritto alla salute dei pazienti, 
anche adendo le competenti sedi giudiziarie.  
 

Onorevole Presidente, 
  
In qualità di Presidente dell’Asso-
ciazione Ostetrici Ginecologi Ospe-
dalieri Italiani (A.O.G.O.I.), Società 
Medico Scientifica accreditata pres-
so il Ministero della Salute, intendo 
esprimere il  forte  dissenso della As-
sociazione che presiedo in merito al-
la Deliberazione di Giunta Regiona-
le n. XII/4267 del 30/04/2025, con la 
quale è stato approvato il Protocollo 
d’Intesa tra Regione Lombardia e il 
Comando Carabinieri per la Tutela 
della Salute. 
  
Si osserva, in via del tutto prelimi-
nare, che si tratta di una iniziativa 
che pone l’attenzione verso questio-
ni del tutto secondarie e non tiene 
conto delle effettiva situazione della 
Sanità in Lombardia. 
Si propone una soluzione che mili-
tarizza la Sanità locale senza avvia-
re un’azione di integrale ristruttura-
zione delle strutture, del personale, 
dei mezzi sempre più carenti e ina-
deguati alla domanda effettiva di cu-
ra. In particolare si contesta la pre-
visione contenuta all’art. 2 del sud-
detto Protocollo, laddove si introdu-
ce un’attività di “verifica dell’iper pre-
scrizione da parte degli specialisti 
ambulatoriali e dei medici di medi-
cina generale” ai fini della valuta-
zione dell’appropriatezza prescritti-
va. Non riteniamo che si tratti dello 
strumento idoneo per  ridurre even-
tuali sprechi o liste d’attesa. 
Anzi, la misura adottata rischia di es-
sere gravemente lesiva dei principi 
clinici, deontologici e giuridici che 
regolano l’esercizio della professio-
ne medica. 
  

I l’atto medico  richiede che 
l’esercente possa scegliere libe-
ramente, caso per caso, la terapia 

o gli accertamenti ritenuti più ap-
propriati secondo scienza e coscien-
za, nell’esclusivo interesse del pa-
ziente. Questo principio fondamen-
tale impone che il medico mantenga 
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piena autonomia e indipendenza de-
cisionale, rispondendo unicamente 
ai dati scientifici e alla propria re-
sponsabilità professionale.  
  

II  una misura amministrativa 
che sottopone il medico a “ve-
rifiche” quantitative sulle pre-

scrizioni rischia di condizionare in-
debitamente il suo giudizio clinico, 
minando l’autonomia professionale.   
Si tratta di In indebita interferenza 
nell’atto medico di soggetti terzi non 
qualificati  che può mettere il medi-
co nella condizione di dover sceglie-
re non in base alle necessità del ma-
lato, ma per conformarsi a criteri bu-
rocratici estranei alla logica della cu-
ra specifica individuale.  Ciò costi-
tuisce una grave lesione dell’auto-
nomia clinica, che è parte integran-
te del corretto esercizio della profes-
sione sanitaria.  Tale approccio è in 
palese contrasto con quanto previ-
sto dalla Legge 8 marzo 2017, n. 24 
(c.d. Legge Gelli-Bianco), che all’art. 
5 stabilisce che la condotta del me-
dico deve essere valutata tenendo 
conto delle linee guida emanate da 
enti e istituzioni scientifiche accre-
ditate, ovvero, in assenza, delle buo-
ne pratiche clinico-assistenziali. L’art. 
6 della medesima legge prevede, inol-
tre, che il rispetto delle suddette li-
nee guida, sempre che risultino ade-
guate alle specificità del caso con-
creto, costituisce parametro di rife-
rimento anche ai fini della respon-
sabilità professionale. 
Pertanto, ogni valutazione sull’ap-
propriatezza o sull’asserita “iper-pre-
scrizione” non può avvenire in base 
a meri indici numerici o presunzio-
ni statistiche, ma deve fondarsi su 
una lettura clinico-scientifica ade-
rente alle linee guida accreditate, 
contestualizzata rispetto al singolo 
paziente e documentata nella car-
tella clinica. Qualsiasi forma di va-
lutazione che prescinda da questo 
necessario riferimento normativo 
configura una violazione della legge 
24/2017 e rischia, per contro, di in-
durre i medici a deviare da protocol-
li diagnostico-terapeutici consolida-
ti per evitare rilievi amministrativi. 
Ciò appare non solo irragionevole 
sotto il profilo scientifico, ma anche 
gravemente lesivo dei principi di cer-
tezza giuridica e di tutela del profes-
sionista sanitario previsti dalla legi-
slazione vigente. 
  

III la nozione di “iper-prescri-
zione” appare priva di sup-
porto scientifico e clinico ol-

treché generica anche sul  piano di 
interpretazione giuridica.    
Quali sono i criteri scientifici ogget-
tivi per stabilire quando una serie di 
prescrizioni ecceda la norma?   
Quali i parametri concreti, traspa-
renti e tassativamente basati sul-
l’evidenza che informano  il control-

lo sull’appropriatezza rischia di tra-
dursi in una mera analisi quantitati-
va (numero di esami o ricette per me-
dico), scollegata dal contesto clinico 
dei pazienti. Tale approccio buro-
cratico è estremamente pericoloso: 
come evidenziato dalla Corte Costi-
tuzionale. 
Vale la pena menzionare il decisum 
della Corte Costituzionale (Sentenza 
n.169/2017)  laddove ha ribadito la 
prerogativa del medico prescrittore 
di operare secondo “scienza e co-
scienza”, evitando che la vigilanza e 
l’eventuale comminazione di san-
zioni  non possano essere ispirate ad 
una mera ratio di deterrenza verso il 
proliferare della spesa sanitaria, ma 
siano, al contrario, dirette alla tute-
la del paziente e del servizio, così da 
intercettare eventuali gravi scosta-
menti dalla fisiologia della pratica 
medica, diretti a soddisfare unica-
mente gli interessi economici dei sog-
getti coinvolti nell’industria farma-
ceutica e nella produzione dei servi-
zi sanitari o comunque altri interes-
si, ulteriori e confliggenti con l’effi-
cace ed efficiente gestione della sa-
nità. (Nello stesso senso Sent. n. 279 
del 2016).  
Il “carattere personalistico” delle cu-
re sanitarie impone che la discrezio-
nalità legislativa trovi il suo limite nel-
le acquisizioni scientifiche e speri-
mentali, che sono in continua evolu-
zione e sulle quali si fonda l’arte me-
dica: sicché, in materia di pratica te-
rapeutica, la regola di fondo deve es-
sere la autonomia e la responsabilità 
del medico, che, con il consenso del 
paziente, opera le necessarie scelte 
professionali. La previsione legislati-
va non può dunque precludere al me-
dico la possibilità di valutare, sulla 
base delle più aggiornate e accredi-
tate conoscenze tecnico-scientifiche, 
il singolo caso sottoposto alle sue cu-
re, individuando di volta in volta la te-
rapia ritenuta più idonea ad assicu-
rare la tutela della salute del pazien-
te. Stabilire il confine fra terapie am-
messe e terapie non ammesse, sulla 
base delle acquisizioni scientifiche e 
sperimentali, è determinazione che 
investe direttamente e necessaria-
mente i principi fondamentali della 
materia, collocandosi all’incrocio fra 
due diritti fondamentali della perso-
na malata: quello ad essere curato ef-
ficacemente, secondo i canoni della 
scienza e dell’arte medica; e quello ad 
essere rispettato come persona, e in 
particolare nella propria integrità fi-
sica e psichica. (Precedenti citati: sen-
tenze n. 151 del 2009, n. 338 del 2003 
e n. 282 del 2002). 
La previsione contestata della deli-
bera della Giunta al contrario, sem-
bra introdurre un controllo genera-
lizzato e numerico, privo dei neces-
sari correttivi clinici: così operando 
si rischia di bollare come “inappro-
priate” prescrizioni che in realtà po-

tevano essere pienamente giustifi-
cate dalla particolare situazione del 
paziente, valutata nella sulla base 
della inderogabile autonomia tera-
peutica dal medico al letto del ma-
lato. Una valutazione puramente bu-
rocratica dell’appropriatezza tradi-
sce la complessità della pratica me-
dica e svilisce il ruolo del medico a 
mero esecutore amministrativo, in 
aperto contrasto con la natura intel-
lettuale e fiduciaria dell’atto medico. 
  

IV  occorre dunque evitare che 
logiche burocratiche generi-
no casi di sottotrattamento: 

diagnosi mancate o ritardate, moni-
toraggi insufficienti, terapie rinvia-
te,  tutto a detrimento della salute del 
paziente. Un simile scenario è in pa-
lese violazione del diritto alla salute 
tutelato dall’art. 32 della Costituzio-
ne, alla ricezione di cure appropria-
te e tempestive. Giova ricordare che 
la Corte Costituzionale ha definito 
“personalistico” il carattere delle cu-
re sanitarie, affermando che nessu-
na norma può precludere al medico 
la valutazione del singolo caso clini-
co e l’adozione della terapia ritenu-
ta più idonea a tutelare la salute del 
paziente che la Costituzione qualifi-
ca “interesse della collettività”. 
Se il medico, nel timore di respon-
sabilità di natura erariale, fosse in-
dotto  a non prescrivere ciò che ri-
tiene utile, si finirebbe per negare la 
personalizzazione della cura come 
definito anche dalla giurisprudenza 
costituzionale, con lesione del dirit-
to fondamentale di accesso alle mi-
gliori cure possibili. 
  

V l’obbligo giuridico  del me-
dico è quello di agire con dili-
genza, perizia e prudenza, met-

tendo in atto tutti gli interventi rite-
nuti necessari per la tutela della sa-
lute del paziente.  La previsione di 
verifiche sulle “iper-prescrizioni” 
espone il medico a un conflitto insa-
nabile tra il dovere di curare al me-
glio il paziente e la paura di incorre-
re in sanzioni per aver effettuato 
“troppe” prescrizioni. Da un lato, in-
fatti, il sanitario sa di dover prescri-
vere tutti gli accertamenti utili ad as-
sicurare una diagnosi e cura ade-
guate (pena l’imputazione di negli-
genza o imprudenza in caso di even-
ti avversi); dall’altro, si vede posto 
sotto osservazione per il numero di 
prescrizioni effettuate, con la pro-
spettiva di provvedimenti punitivi 
qualora tali numeri superino certi li-
miti arbitrari. Porre il medico dinan-
zi situazioni contrapposte determi-
na il rischio di praticare una forma 
di “medicina difensiva al contrario” 
– cioè a limitare le prescrizioni per 
autotutela – a scapito però della com-
pletezza dell’assistenza.   Si tratta di 
profili di criticità estrema, che inci-
dono sulla serenità e sicurezza del-
l’operato medico e possono determi-
nare un aggravio della già delicata 
questione della responsabilità pro-
fessionale in campo sanitario (anzi-
ché risolverla). 
  

VI la misura in esame appare 
infine in palese contrasto con 
i principi fondamentali che re-

golano la professione medica anche 
a livello deontologico. Il Codice di De-
ontologia Medica ricorda che “l’eser-
cizio professionale del medico è fon-
dato sui principi di libertà, indipen-
denza, autonomia e responsabilità” e 
che il medico deve ispirare la propria 
attività a tali principi “senza sotto-
stare a interessi, imposizioni o condi-
zionamenti di qualsiasi natura” . L’ini-
ziativa regionale di sottoporre i pro-
fessionisti a un controllo esterno 
quantitativo si configura come un 
condizionamento estraneo e poten-
zialmente incompatibile con la libertà 
e indipendenza della professione, im-
ponendo ai medici vincoli non moti-
vati da effettive esigenze cliniche.    
Non possiamo non richiamare nuo-
vamente i principi costituzionali che 
informano l’operato del medico e del 
Sistema Sanitario Nazionale: l’art. 32 
della Costituzione tutela il diritto al-
la salute e, con esso, la libertà di cu-
ra, intesa sia come diritto del paziente 
a essere curato secondo scienza sia 
come diritto-dovere del medico di cu-
rare secondo scienza e coscienza; 
inoltre l’art. 33 Cost. garantisce la li-
bertà dell’arte e della scienza, liber-
tà che si riflette anche nell’autono-
mia della ricerca e della pratica me-
dica. Un provvedimento ammini-
strativo che vincola l’atto medico a 
logiche burocratiche ne comprime la 
discrezionalità tecnica e rischia di 
violare tali principi, poiché inibisce 
l’esercizio della medicina quale ap-
plicazione della scienza in libertà. Si 
potrebbe configurare, in prospettiva, 
anche una violazione indiretta della 
libertà di cura del cittadino, qualora 
il paziente veda limitato l’accesso a 
prestazioni clinicamente indicate a 
causa di policy restrittive imposte ai 
curanti. 
Alla luce di tutto quanto esposto Ao-
goi chiede formalmente a Regione 
Lombardia di procedere all’imme-
diato ritiro, o quantomeno alla so-
stanziale revisione, della misura in 
oggetto.  
Si auspica in ogni caso che la Regio-
ne voglia riesaminare la questione 
previo confronto anche con le Socie-
tà Scientifiche, così da individuare 
strategie alternative per il governo 
dell’appropriatezza clinica che non 
ledano l’autonomia professionale né 
la qualità delle cure prestate ai citta-
dini. 
  
Qualora non si proceda con una so-
stanziale revisione della Delibera si 
riserva sin d’ora di adottare ogni ul-
teriore iniziativa ritenuta opportuna 
a tutela dei diritti e delle prerogative 
diffuse dei medici associati e, so-
prattutto, a garanzia del diritto alla 
salute dei pazienti, anche adendo le 
competenti sedi giudiziarie.  
Distinti saluti. 
 
Il Presidente Aogoi  
Prof. Antonio Chiàntera  

Avv. Sabino Laudadio   
Ufficio Legale Aogoi  
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