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Prefazione

Lucio FREDELLA"

Giuro per Apollo medico e per Asclepio e per Igea e per Panacea e per tutti gli Dei e le
Dee, chiamandoli a testimoni che adempiro secondo le mie forze e il mio giudizio questo
giuramento e questo patto scritto.

Terro chi mi ha insegnato quest’arte in conto di genitore e dividero con Lui i miei beni,
e se avra bisogno lo mettero a parte dei miei averi in cambio del debito contratto con Lui, e
considerero i suoi figli come fratelli, e insegnero loro quest’arte se vorranno apprenderla,
senza richiedere compensi né patti scritti.

Mettero a parte dei precetti e degli insegnamenti orali e di tutto ci6 che ho appreso i miei
figli del mio maestro e i discepoli che avranno sottoscritto il patto e prestato il giuramento
medico e nessun altro.

Scegliero il regime per il bene dei malati secondo le mie forze e il mio giudizio, e mi
asterro dal recar danno e offesa.

Non somministreré a nessuno, neppure se richiesto, alcun farmaco mortale, e non
prendero mai un’iniziativa del genere; e neppure forniré mai a una donna un mezzo per
procurare ’aborto.

Conservero pia e pura la mia vita e la mia arte.

Non opererd neppure chi soffre di mal della pietra, ma cedero il posto a chi ¢ esperto di
questa pratica.

In tutte le case che visitero entrero per il bene dei malati, astenendomi a ogni offesa e da
ogni danno volontario, e soprattutto da atti sessuali sul corpo delle donne e degli uomini, sia
liberi che schiavi.

Tutto cio ch’io vedro e ascoltero nell’esercizio della mia professione, o anche al di fuori
della professione nei miei contatti con gli uomini, e che non dev’essere riferito ad altri, lo
tacero considerando la cosa segreta.

Se adempiro a questo giuramento e non lo tradiro, possa io godere dei frutti della vita
e dell’arte, stimato in perpetuo da tutti gli uomini; se lo trasgredird e spergiurero, possa
toccarmi tutto il contrario.

Chi, come il sottoscritto, ha avuto la fortuna di incontrare in situazioni decisive
per la propria vita, un bravo medico, diventa consapevole di quanto fugace e labile
¢ la vita e dell'importanza che ha I'arte sanitaria e conserva il vivido ricordo del
proprio chirurgo e del delicato gesto di saluto ricevuto durante il giro di visite
compiuto nella post-rianimazione del reparto di cardiochirurgia.

Di arte parla Ippocrate, forse perché consapevole del fatto che la medicina non
si ferma solo al dato gnoseologico, alle possibilita tecniche, alle considerazioni sto-
castiche, ma deve tendere all’Assoluto, perseguendo anche I'approccio personale al
paziente, il rispetto (la gentilezza), la decisione ma anche la mitezza, I'assunzione
di responsabilita.

Che sia in ambito morale, deontologico o giuridico, lo scorretto svolgimento
di una professione cosi delicata si confronta con tutta una serie di conseguenze:

* Magistrato presso il Tribunale ordinario di Roma.
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la disapprovazione degli altri uomini; la censura professionale; la sanzione disci-
plinare, la condanna al risarcimento del danno e nei casi di rilevanza criminale la
condanna ad una pena.

Draltra parte, il prestare la propria opera con serieta, semplicitd, competenza,
aiutando chi ¢ debole e curandolo ha una sola conseguenza: la gratitudine.



Introduzione

Carro Maria Oppo*

Nella mia carriera di medico-legale ho assistito, soprattutto nell'ultimo decennio,
ad un progressivo sviluppo della responsabilita professionale, materia un tempo
ancillare ed oggi, di contro, fulcro del dibattito in ambito di Responsabilita Civile.

L'opera che ho 'onore e il privilegio di presentare riassume nella sostanza
e mette in luce la complessita di questo dibattito facendo emergere in maniera
organica ed esaustiva la complessita del rapporto tra il malato ed il medico nelle
varie fasi dell’iter clinico: contatto, consenso diagnosi e cura.

Il tutto riporta la mente al primordiale concetto del “Contratto di Spedalita”
che in quanto tale soggiace, all'adempimento delle obbligazioni contrattuali e che
tuttavia a oggi risulta arricchito concettualmente e sostanzialmente da elementi
emergenti di estrema attualita.

E proprio in questa ottica che ho ritenuto leggere ’opera non semplicemente
quale valido strumento espositivo ma quale tentativo di mettere a fuoco le varie
problematiche con cui si scontra quotidianamente non solo il giurista ma anche il
medico e il medico-legale in particolar modo.

La giurisprudenza, in quanto materia viva, e la medicina-legale in manie-
ra altrettanto dinamica, tentano di rispondere ad esigenze emergenti legate alla
rapida evoluzione del sistema assistenziale a sua volta spinto dall'incalzante avan-
zamento delle tecniche sia in campo medico che biotecnologico le quali stanno
drasticamente modificando tempi e modalita di cura.

Ne consegue tuttavia che al centro di questa dialettica resta, e restera sempre,
la figura del malato e la sua tutela processuale e sostanziale: il malato inteso non
solo dal punto di vista giuridico, ma soprattutto umano, quale soggetto fragile a
cui va rivolta la massima attenzione.

Parimenti non puo essere trascurata la figura del Sanitario, la difesa del suo
operato, la tutela dell’esercizio della propria opera in piena coscienza e serenita
evitando la inaccettabile deriva verso la medicina difensiva.

Ed ¢ a questo punto che, a mio parere, andrebbero concentrati tutti i nostri
sforzi, nel tentativo di ristrutturare sempre meglio un rapporto medico—paziente
che sia meno conflittuale e pit cooperativo.

Eppure mentre formuliamo i nostri migliori pronostici, sull’altra sponda del
fiume ci attende lo spettro dell’errore, prerogativa dell’operato umano, inalienabile
e purtuttavia gestibile nei termini della prevedibilita e della prevenibilita.

Dunque I'operato umano di per sé imperfetto potrebbe, alla luce di una attenta
riflessione proprio sull’errore e sulla reiterazione dello stesso e grazie ad una

* Specialista in medicina legale e delle assicurazioni, ufficiale superiore medico dell’Arma dei Carabinieri.
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coerente strategia che ne deriverebbe, essere perfettibile nella prospettiva di una
Sanita piu valida e nell'interesse non solo del malato ma anche del professionista
che presta la sua opera.

In quanto medico-legale ritengo che il fulcro delle questioni resti, a oggi,
I'accertamento tecnico ed in ambito giudiziale ]a CTU che dovrebbe, a mio avviso,
essere nel prossimo futuro rivista e riorganizzata quanto all’'obbligo di nomina
di medici legali ausiliati da specialisti di branca, alla distribuzione territoriale del
Consulente in base ad un albo nazionale e altresi alla delocalizzazione dello stesso,
in modo da minimizzare contingenze ostative e permettendo, cosi, lo svolgimento
delle operazioni peritali in piena serenita e professionalita.

Il mio auspicio, come credo quello di tutti, ¢ teso all’ottenimento della pit
ampia legalita nell’ottica di un pieno recupero della dignita del ruolo svolto dal
medico legale, dai legali e da tutti gli operatori del diritto nel sommo intento della
Giustizia.
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