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Da Femtolaser nella pratica clinica quotidiana  
(AICCER 3/2015):  
 
 
«E’ dunque necessario separare le 
procedure e predisporre più letti 
contemporaneamente …Uno stesso paziente 
sarà sottoposto a un trattamento in due fasi, 
ciascuna eseguita spesso da chirurghi 
diversi …» 



Punti topici per la responsabilità  

 
1.Consenso informato  
(responsabilità di chi ha il femto e di chi non lo ha) 
 
2.Responsabilità dell’equipe 



INFORMAZIONE E CONSENSO 
DEL PAZIENTE 

L’ informazione del paziente e l’acquisizione del consenso dello stesso 
costituisce certamente presupposto di liceità al trattamento. 
 
Il consenso informato si configura, infatti, come espressione della 
consapevole adesione al trattamento sanitario proposto dal medico e 
come vero e proprio diritto della persona che trova fondamento nei 
principi espressi dall’art. 2 Cost., che ne tutela e ne promuove i diritti 
fondamentali, e dagli artt. 13 e 32 Cost. (cfr. Corte Cost., 15 dicembre 
2008, n. 438). 
 
È evidente che una carenza di informazione fa rientrare l’operato del 
sanitario nell’alveo degli atti terapeutici effettuati senza il consenso, fatto che, 
già di per sé, costituisce, almeno per una parte della giurisprudenza, 
atteggiamento doloso.  
 



Anche il Codice di Deontologia Medica 
del 2006, all’art. 35, ribadisce che il 
sanitario non deve intraprendere attività 
diagnostica e/o terapeutica senza 
l’acquisizione del consenso esplicito e 
informato del paziente (cfr. Cass. civ., 16 
ottobre 2007, n. 21748). 

Codice di deontologia 
medica 



Ogni individuo ha il diritto a essere curato e contestualmente ha il 
diritto a ricevere le opportune informazioni in relazione alla natura 
ed ai possibili sviluppi del percorso terapeutico cui può essere 
sottoposto nonché delle eventuali terapie alternative. 
 
 
 Cass. civ., 2 luglio 2010, n. 15698: “il medico-chirurgo viene meno 
all’obbligo di informare adeguatamente il paziente ed ottenerne il 
consenso all’atto medico, ove non gli fornisca, in modo completo ed 
esaustivo, tutte le informazioni, scientificamente possibili riguardanti 
le terapie che intende praticare o l’intervento chirurgico che intende 
eseguire, con le relative modalità”. 
 
 
Tali informazioni devono essere il più esaurienti possibili onde 
garantire la libera e consapevole scelta da parte del paziente e, 
dunque, la sua stessa libertà personale in conformità all’art. 32, co. 
2 della Carta Costituzionale. 





La responsabilità ed i doveri del medico non riguardano 
solo l'attività propria e dell'eventuale "équipe" che a lui 
risponda, ma si estende allo stato di efficienza e al livello 
di dotazioni della struttura sanitaria in cui presta la sua 
attività, e si traduce in un ulteriore dovere di 
informazione del paziente. 
L'omessa informazione sul punto può configurare una 
negligenza grave, della quale il medico risponderà in 
concorso con l'ospedale sul piano della responsabilità 
civile. 
(Cass. civ. n. 6318/2000) 

CARENZE DELLA STRUTTURA  



 
Sentenza 8254 
QUARTA SEZIONE PENALE 
 

Annullata l'assoluzione di un medico dall'accusa di omicidio colposo:  
«I criteri di economicità non possono prevalere sul diritto alla 
salute dei cittadini»  

La volontà di contenere la spesa sanitaria non può prevalere sul diritto 
alla salute dei cittadini e le dimissioni dei pazienti dagli ospedali devono 
essere decise solo in base a valutazioni di ordine medico. È quando 
sottolinea la Cassazione nella sentenza 8254 della quarta sezione 
penale con cui ha annullato l'assoluzione di un medico dall'accusa di 
omicidio colposo di un paziente dimesso dopo 9 giorni da un intervento 
cardiaco, secondo le linee guida in uso nella struttura sanitaria. 

 «A nessuno prosegue la Cassazione è consentito anteporre la 
logica economica alla logica della tutela della salute, né diramare 
direttive che, nel rispetto della prima, pongano in secondo piano 
le esigenze dell' ammalato».  



 
-Il buon andamento della prestazione medica è 
spesso costituito dalla somma di varie singole 
attività. 
 
-Se uno o più soggetti non hanno agito come 
avrebbero dovuto occorre comprendere chi è 
responsabile del danno. 

Lavoro in equipe 



 
Art. 1228 c.c. Responsabilità per fatto degli ausiliari “.., 
il debitore che nell’adempimento dell’obbligazione si vale 
dell’opera di terzi, risponde anche dei fatti dolosi o colposi 
di costoro” 
 
 
Art. 2055 c.c. Responsabilità solidale “Se il fatto 
dannoso è imputabile a più persone, tutte sono obbligate in 
solido al risarcimento del danno ... Nel dubbio le singole 
colpe si presumono uguali” 

Fondamenti resp. civile per l’equipe 



 
A. Posizione paritaria (divisione lavoro 
orizzontale, autonomia, rispetto leges 
artis) 
 
B. Organizzazione gerarchica (divisione 
lavoro verticale, capo equipe) 

Configurazione dell’equipe 



Nell'ipotesi dell'attività medica di equipe, si impone -in 
ragione della parcellizzazione delle specializzazioni e 
delle inevitabili complessità in fase di diagnosi, di terapia 
e della conseguente ripartizione dei compiti -che siano 
compiutamente indicati modi, tempi e ruoli della 
partecipazione dei sanitari alla cura del paziente sì da 
consentire a ciascuno degli operatori chiamati in causa 
l'individuazione degli ambiti di responsabilità di ciascuno 
e delle posizioni di garanzia che per ognuno si assumono 
carenti. 

Consiglio finale 



Legge Balduzzi 





















Position Paper della SOI – Commissione Sanità Senato 
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