
P uò capitare che la Asl formi una graduato-
ria per turni vacanti, finalizzata a scegliere
il medico specialista con il quale conven-

zionarsi, ma successivamente decida di soprasse-
dere, affidando il servizio a sanitari dipendenti, in
regime ospedaliero e non in convenzionamento.
Un boccone amarissimo da digerire per il dottore
“potenziale affidatario” che dovrà rivolgersi al
tribunale ordinario e non a quello amministrativo,
per rivendicare il proprio «diritto soggettivo all’at-
tribuzione del nuovo incarico».
La pubblica amministrazione
«deve procedere alle convenzio-
ni di diritto privato sulla base
della sua posizione nella gradua-
toria»: decidendo di non avvaler-
sene compie una violazione con-
trattuale, non assimilabile alle «valutazioni discre-
zionali nella formulazione delle graduatoria».

«Non è possibile far riferimento - riferiscono le
Sezioni Unite della Cassazione, nella sentenza n.
8087 depositata il 2 aprile 2007 - alla fattispecie
di procedimenti di evidenza pubblica (concorsi o
gare, ndr) previsti dalla normativa statale o regio-
nale, nell’ambito dei quali l’individuazione avvie-
ne mediante un provvedimento amministrativo».
Ciò significa che a pronunciarsi sulle controversie
non deve essere il Tar, ma il tribunale civile
(giudice unico) del luogo dove ha sede la Asl.

Le Sezioni Unite hanno così smentito la Corte
d’appello di Firenze, forse ingannata dalla natura
pubblicistica del bando per turni vacanti, pubblica-
to dalla Regione Toscana in ottemperanza alle
disposizioni dell’Accordo collettivo nazionale per
medici specialisti ambulatoriali (Dpr n. 500 del

1996). «Si configurava un’offerta destinata a per-
fezionarsi con l’accettazione (da parte del medi-
co)», sottolineava la Corte d’appello, asserendo
che la posizione del sanitario «non costituiva dirit-
to soggettivo».

Interpretazione errata, con la scure della Cassa-
zione che si è prontamente abbattuta, rimettendo
gli atti alla stessa Corte d’Appello fiorentina, ma
in diversa composizione.

Le Sezioni Unite dividono i due momenti:
«Nella fase di individuazione
delle zone carenti, che l’ammi-
nistrazione intende ricoprire, e
nella formulazione delle gradua-
torie vi sono spazi per valutazio-
ni discrezionali», censurabili da-
vanti al giudice amministrativo.

Ma dopo la costituzione delle graduatorie, la Asl
deve «stipulare le convenzioni di diritto privato»
con gli aspiranti, sulla base dell’ordine di priorità
determinato e «senza nessun potere discreziona-
le». Se rende inutile la procedura, decidendo di
non avvalersi di nessuno dei vincitori, la Asl
lede il diritto del medico «alla costituzione della
convenzione, sulla base della sua posizione in
graduatoria». La causa finirà davanti al giudice
civile che attribuirà un risarcimento maggiore
«ai medici precedentemente convenzionati ai
quali si riconosce un vero e proprio diritto sogget-
tivo all’attribuzione del nuovo incarico». Il testo
della sentenza è disponibile anche sul sito Inter-
net del Centro studi di diritto sanitario (www.di-
rittosanitario.net).

Gabriele Mastellarini
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È stata confermata in appello la
condanna a quattro mesi di re-

clusione (pena sospesa) e al risarci-
mento del danno agli eredi, inflitta nel
2006 dal Gup di Bologna a uno psi-
chiatra emiliano per l’omicidio di un
educatore di una residenza psichiatri-
ca commesso da un suo paziente (si
veda Il Sole-24 Ore Sanità n. 9/2006).
Con la sentenza depositata il 4 aprile,
la terza sezione penale della Corte
d’appello di Bologna ha sposato la
decisione del Gup, giudicando lo spe-
cialista colpevole per due motivi: uno
di tipo commissivo (aver ridotto la
terapia antipsicotica senza documen-
tarsi adeguatamente sulle condizioni
del malato, affetto da schizofrenia pa-
ranoide cronica), l’altro di tipo omissi-
vo (non aver richiesto il trattamento
sanitario obbligatorio).

La decisione aveva fatto discutere,
ma i giudici di secondo grado non
hanno accolto alcuna delle censure for-
mulate dai difensori del medico, che
avevano centrato la tesi difensiva su
due pilastri: lo psichiatra non risponde
delle azioni del malato di mente e non
c’è nesso di causalità né tra la modifi-

ca della terapia e lo scompenso che ha
portato all’omicidio né tra la mancata
attivazione della procedura di Tso e
l’evento. Pilastri frantumati dalla Cor-
te, secondo cui il materiale probatorio
e le memorie fanno ritenere nel caso
«provata, al di là di ogni ragionevole
dubbio, la penale responsabilità del-
l’imputato». Che era stato avvisato del
crescendo di aggressività manifestato
dal malato, anche contro l’educatore
che poi avrebbe accoltellato.

«Il dottore, quale medico psichia-
tra che non importa a quale titolo ave-
va in cura il signor G.M. - si legge
nella sentenza - rivestiva posizione di
garanzia nei confronti del paziente, nel
senso che doveva impiegare la miglio-
re scienza ed esperienza per curare la
malattia da cui era affetto sia a vantag-
gio del paziente che per evitare che
terzi subissero danni da condotte ag-
gressive del medesimo determinate da
scompensi psicotici». I giudici richia-
mano le conclusioni dei periti, che af-
fermano l’esistenza del rapporto di
causalità tra l’«erronea» riduzione dei
farmaci (decisa senza adeguata anam-
nesi del comportamento del malato) e

lo scompenso acuto, «quindi tra que-
sto e l’atto omicidiario». E sostengono
che «qualora, a scompenso conclama-
to, il dottore avesse adottato adeguate
misure terapeutiche di pronta effica-
cia, non vi sarebbe stata l’aggressione
omicidaria».

Lo stesso vale per la mancata ri-
chiesta del Tso. I presupposti, per la
Corte, c’erano tutti: nella visita effet-
tuata sei giorni prima dell’omicidio, il
medico si accorse dello scompenso
acuto, «cui reagì con misure inadegua-
te, ma soprattutto si trovò di fronte a
un rifiuto di assumere la terapia inietti-
va (...) e all’inaffidabilità che il pazien-
te assumesse la terapia farmacologica
orale». Quanto bastava per proporre il
trattamento obbligatorio, tanto più
che nella comunità «non vi erano né
psichiatri interni né infermieri profes-
sionali». Lo specialista è stato condan-
nato anche a pagare le ulteriori spese
processuali e a rifondere 4.800 euro
per le spese sostenute dalle parti civili
costituite. Ma sarà la Cassazione a
dire l’ultima parola sulla vicenda.

Manuela Perrone

V ia la circoncisione dal Servi-
zio sanitario nazionale: gli

interventi eseguiti per motivi reli-
giosi non sono rimborsabili dal
sistema pubblico. Non lascia adi-
to a dubbi la quinta sezione pena-
le della Corte di cassazione (sen-
tenza n. 17441, depositata l’8
maggio scorso), confermando la
condanna per truffa aggravata e
concorso in falso ideologico in at-
to pubblico (impegnative e cartel-
le cliniche) di un medico, Moha-
med A. N., e di tre pazienti, due
dei quali fratelli, circoncisi dal pro-
fessionista nella clinica privata
convenzionata “Città di Pavia”,
con costi a carico del Ssn.

I quattro si erano rivolti alla
Suprema Corte perché annullas-
se la pronuncia della Corte d’ap-
pello di Milano emessa nel 2005
(l’entità della pena non è riporta-
ta nella sentenza), rivendicando
l’insussistenza del reato di truffa
aggravata anche in nome di una
circolare che avrebbe dimostrato
come, prima del 2002, le circon-
cisioni rituali costituissero una
pratica medica perfettamente
rimborsabile. La Cassazione ha
però dichiarato inammissibili i
ricorsi, benedicendo l’operato
dei giudici di secondo grado, per-
ché hanno evidenziato «che le
vere ragioni della gran parte de-
gli interventi chirurgici contesta-
ti» non erano di ordine sanitario,
come invece emergeva dall’im-
pegnativa del medico di fami-
glia, «tratto in inganno» dalle di-
chiarazioni dei pazienti, che la-
mentavano «difetti fisiologici».

Le motivazioni, invece, «era-
no da individuare in quelle reli-

giose, essendo emerso dall’esa-
me dei fratelli» che si erano sot-
toposti all’intervento di circonci-
sione e di altri pazienti che «si
conoscevano, essendo tutti fre-
quentatori della moschea». Pro-
prio «nel corso di tale frequenta-
zione» - affermano gli Ermellini
- uno dei pazienti «aveva sugge-
rito il nome di Mohamed A.N.
«come medico disposto a opera-
re, anche in assenza di fimosi,
ponendo le spese a carico del
Ssn e che appunto a questi si
erano rivolti i due fratelli per es-
sere operati a distanza di pochi
mesi l’uno dall’altro». Gli impu-
tati sono stati condannati anche
al pagamento delle spese di giu-
stizia e a versare 500 euro alla
cassa delle ammende.

Vale la pena ricordare che la
questione della rimborsabilità o
meno della circoncisione maschi-
le (essendo quella femminile,
l’infibulazione, ritenuta una vera
inaccettabile mutilazione) era sta-
ta affrontata nel 1998 dal Comi-
tato nazionale di bioetica. Che
era giunto alle stesse conclusioni
della Cassazione. Poiché non si
può individuare, nel nostro ordi-
namento, alcuna norma che de-
termini un obbligo per lo Stato
di far praticare la circoncisione a
carico del Ssn, il Cnb ha ritenuto
«giustificata l’esclusione di que-
sta specifica prestazione dal no-
vero di quelle che, nel nome del
diritto fondamentale alla salute,
devono essere sempre e comun-
que prestate a tutti i soggetti che
ne facciano richiesta».

M.Per.

D opo cinque anni dall’intervento della
Corte costituzionale, ecco anche l’as-

senso ufficiale del Consiglio di Stato alla
doppia specializzazione per i medici. Con
la decisione n. 1909 depositata il 2 maggio
dalla sesta sezione, arrivano le motivazioni
dell’ordinanza cautelare n. 3365 del 2002
con la quale Palazzo Spada aveva consenti-
to a una dottoressa specializzata in medici-
na interna di partecipare al corso di ammis-
sione per il diploma di specializzazione in
cardiologia, presso l’Università di Padova.

Con la sentenza n. 219/2002 della Con-
sulta, scritta da Valerio Onida, è infatti
caduto il limite indicato nel Dlgs 368/99,
quarto comma dell’articolo 34, nel quale
si prescriveva: «L’accesso alla formazio-
ne specialistica non è consentita ai titolari
di specializzazione o diploma di formazio-

ne specifica in medicina generale». L’art.
34 comma 4 del decreto legislativo è stato
ritenuto «in contrasto con gli articoli 34 e
35 della Costituzione» sull’istruzione e
sul lavoro. Dopo cinque anni, nella pro-
nuncia di merito, il Consiglio di Stato
ribadisce il concetto, ritenendo «irragione-
vole» il divieto assoluto di accesso a un
nuovo curriculum formativo e a una nuo-
va specializzazione. Un bando che impedi-
sca a un medico di conseguire il doppio
titolo di specialista «limita il diritto di
studio» e diventa un «impedimento irrevo-
cabile al mutamento delle scelte lavorati-
ve e professionali dei medici».

Con la decisione depositata il 2 maggio,
è stato respinto l’appello dell’Avvocatura
di Stato in rappresentanza del Miur e del-
l’Università di Padova che aveva impedito

a una dottoressa in medicina e chirurgia di
partecipare al test di ammissione alla scuo-
la di specializzazione in cardiologia perché
già in possesso di altro diploma di specializ-
zazione in medicina interna. Dopo aver
appreso dell’intervento della Corte costitu-
zionale, la dottoressa era tornata alla carica,
ottenendo la possibilità di cimentarsi con la
doppia specializzazione. Senza l’intervento
della Consulta e in mancanza di un’espres-
sa ratifica del Consiglio di Stato sarebbe
passata la tesi della Pubblica amministrazio-
ne che propugnava un’interpretazione lette-
rale della norma dalla quale «emerge(va) la
volontà da parte del Legislatore di non
consentire l’accesso alla formazione specia-
listica ai medici già abilitati».

G.Mast.

N ei concorsi pubblici per i medici, non è possibile richiedere l’anonima-
to nella prova pratica, anche se al suo interno è prevista la stesura di

una relazione scritta o la compilazione di un modulo, con successiva discus-
sione di un caso clinico. «L’anonimato evita il rischio, anche potenziale, di
condizionamenti esterni», ma è possibile mettere la firma in calce «in
qualsiasi elemento “scritto”», presente nella seconda fase dell’esame, comun-
que caratterizzata dal suo essere orale o pratica.

La decisione n. 1285/2007 della sesta sezione di Palazzo Spada si
discosta dai copiosi interventi della giurisprudenza amministrativa in materia,
tutti caratterizzati «da un’applicazione rigorosa e sempre più esplicita della
regola dell’anonimato». In questo caso, il ragionamento è di natura opposta:
obbligando il partecipante a restare anonimo anche dopo la prima selezione,
si «assimilerebbe indebitamente la prova pratica a quella scritta». Questa la
motivazione di fondo con la quale, dopo sette anni, è stato accolto l’appello
dell’Inail, ribaltando la decisione di primo grado (Tar Lazio, n. 12000/2000)
che era intervenuto sulla graduatoria finale di un concorso per la copertura di
185 posti di aiuto medico-legale. I partecipanti ammessi alla seconda fase,
dopo aver superato il test scritto, dovevano predisporre una relazione su un

modello di costituzione rendita, alla quale far seguire la discussione verbale
del caso, anche mediante l’esame clinico diretto di un soggetto. Nella
vicenda esaminata, il dottore si era rifiutato di firmare l’elaborato, ritenendo-
lo assoggettato alla regola dell’anonimato. Di tutt’altro avviso la commissio-
ne giudicante che aveva disposto l’esclusione del candidato, perché «la prova
pratica (unica, ma concepita in due fasi) non richiedeva l’anonimato».

Il Tar Lazio bocciava la decisione dei commissari ritenendo che «la
prova, sostanziandosi in una relazione valutabile prima della discussione del
caso, non doveva essere sottoscritta». Il riesame davanti al Consiglio di Stato
ha invece avallato l’operato della Pa: l’intera questione non andava risolta
(come fatto dal Tar) «con il (semplice e apodittico) richiamo a princìpi
giurisprudenziali», ma analizzando il caso concreto e arrivando a una conclu-
sione diversa. «L’applicazione della regola nell’anonimato - precisa la deci-
sione - deve tener presente la configurazione della prova pratica e il fatto che
essa è unica ed è strutturata in due momenti, perfettamente complementari e
coerenti: compilazione del modulo e discussione del caso esaminato».

G.Mast.
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