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Cari Colleghi Soci ACOI, 
vi allego questo Editoriale appena pubblicato su WJES, insieme al link che permette di scaricare anche la 
versione in Italiano, redatto da Massimo Sartelli con la collaborazione di rappresentanti nazionali e 
internazionali di Società Scientifiche, tra cui Stefano Bartoli e il sottoscritto, al fine di divulgare il più 
possibile il messaggio di responsabilizzazione e leadership del Chirurgo nella prevenzione e gestione delle 
Infezioni del Sito Chirurgico. Come sapete abbiamo lavorato insieme nel 2019 su questo argomento in 
ACOISSIMA, evento ripetuto in 6 regioni italiane con la collaborazione dei Coordinatori regionali ACOI e 
dei Soci delle regioni con cui abbiamo interagito in maniera proficua e che intendiamo ripetere, anche se 
con modalità a distanza vista la situazione contingente, anche nel 2020. 
Cari saluti a tutti 
Felice Borghi 
 
Vai alla pagina web dell'articolo 
 
Scarica il PDF 
 
Traduzione italiana 
 

 

COVID 19 – NEWS 
CLICCA QUI PER LEGGERE TUTTI GLI ARTICOLI "COVID-19" 

 

IMPORTANTE! 
comunicazione segreteria su cancellazioni e/o rinvio eventi formativi 

Visitando questa pagina troverete gli eventi cancellati e, ove noto, la data del possibile rinvio; 
Vai al sito web 

 

http://www.acoi.it/area_arancio/100_venerdi_acoi.aspx
https://wjes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13017-020-00308-1
https://rdcu.be/b3JKw
https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1186%2Fs13017-020-00308-1/MediaObjects/13017_2020_308_MOESM5_ESM.docx
https://www.acoi.it/site/04_news/010_news_covid.aspx?id=2020
https://www.comsurgery.it/
https://www.comsurgery.it/


 
TUTELA LEGALE ACOI 
Tutela legale stragiudiziale e Prevenzione ACOI, senza costi aggiuntivi sulla quota associativa. 
 

Stop a nuovi processi per i super eroi 

 
Super eroi, soldati in guerra senza armi e attrezzature, deprivati perfino delle protezioni individuali. L'emergenza 
COVID19 ha riportato al centro dell'attenzione in Italia e nel mondo, la Sanità, troppo spesso dimenticata e 
depauperata di mezzi e persone. Medici e personale sanitario che combattono in prima linea il virus sono 
diventati la categoria di cui non si può fare a meno, su cui riporre tutte le speranze. 
La reazione dei professionisti è l'amara constatazione che il proprio dovere con abnegazione, spirito di sacrificio, 
competenza lo hanno sempre fatto e sempre lo faranno per scelta, per etica, per serietà. 
Si accende il timore che alla fine dell'incubo, l'esercito dei professionisti della salute, sottopagati e sottostimati, 
tornino ad essere vessati da un contenzioso medico legale troppo spesso infondato e strumentale, avviato per 
conseguire facili e ingiusti guadagni. Il timore che ci si dimentichi dei sacrifici costanti dei professionisti e del 
loro decisivo contributo in questa emergenza è fondato, tant'è che non c'è stato bisogno di aspettare la fine 
dell'epidemia per constatare che chi cerca di salvare le vite già si confronta con lo spettro che passata questa 
folata di vento da “eroi” ci si trasformi in “untori”. 
Si comincia oggi col chiedere ai medici “di fare attenzione”, usare precauzioni quando tornano a casa nell'utilizzo 
di spazi comuni, toccare cancelli, porte, corrimano. Ci mancherebbe che crescano episodi di discriminazioni 
invece che di gratitudine o i processi per aver creato pericolo o causato contagio!  Allora meglio prevenire che 
difendersi! 
Ma di quali nuove accuse potrebbero aver timore i medici? Gli spot degli studi sciacalli lo hanno fatto intravedere 
e perciò desideriamo rassicurarvi per l'azione dell'ACOI sempre a vostro fianco, solidale e fattiva. Lo spettro è la 
denuncia di “epidemia”. 
Il reato di epidemia è commesso da chi con dolo o colpa favorisce la diffusione di un virus letale per la 
popolazione. Una condotta gravissima punita con sanzioni molto severe: la reclusione fino a 12 anni. 
Epidemia colposa e dolosa, cosa sono esattamente questi reati e quando vengono commessi?  
Il motivo di tanto rigore da parte del legislatore penale è chiaro: i reati di epidemia colposa e dolosa (come anche 
l'avvelenamento di acque e alimenti) mettono in pericolo la salute pubblica, sono incontrollabili e quindi 
possono causare un numero di vittime assai elevato.  
Ma cosa si intende esattamente per “epidemia colposa”?  



Abbiamo visto che il “dolo” manifesta l'intenzionalità dell'autore a commettere il fatto, per l’epidemia, invece 
in caso di “colpa” chi diffonde il virus non ne ha la volontà ma provoca il fatto con atteggiamenti negligenti e/o 
imprudenti. Questi vengono valutati dal giudice di merito e, ove necessario, da consulenti tecnici esperti della 
materia, i quali sono in grado di verificare se il colpevole ha agito con la diligenza richiesta dall'incarico ricoperto 
e seguendo le norme comportamentali e i protocolli obbligatori.  
Poiché gli elementi costitutivi del reato ex art. 438 cp sono: la rapidità della diffusione, la diffusibilità di un 
numero indeterminato e notevole di persone, l'ampia estensione territoriale della diffusione del male, il reato 
deve escludersi se l'insorgenza e lo sviluppo della malattia si esauriscono nell'ambito di un ristretto numero di 
persone. Non è sufficiente un evento cosiddetto super individuale generico e completamente astratto, avulso 
dalla verifica di casi concreti, causalmente ricollegabili alla condotta dell'agente, poiché il pericolo per la 
pubblica incolumità che la condotta dell'epidemia deve determinare e che è dato dalla potenzialità espansiva 
della malattia contagiosa, è un pericolo concreto, una minaccia concreta per la collettività. Non viene in rilievo 
il numero elevato di persone colpite bensì il segno di diffusione incontenibile della malattia, senza tale pericolo 
comunque non vi è epidemia. 
Affinché la fattispecie sia integrata occorre che la condotta, ossia la diffusione di germi patogeni, cagioni un 
evento definito come la manifestazione collettiva di una malattia umana che si diffonde rapidamente, in uno 
stesso contesto di tempo, in un determinato territorio, colpendo un numero rilevante di persone. L'evento è 
quindi sia di danno che di pericolo.  
Potrebbe commettere reato chi consapevole di aver contratto il virus continui a circolare liberamente 
diffondendo la malattia. Si può avere il tentativo (e non il reato consumato) quando avuta la diffusione di germi 
patogeni non sia derivata epidemia o se il contagio sia arrestato a pochi casi. 
Nel caso di epidemia colposa il giudice deve accertare se vi sia stata una diffusione imprudente, negligente, 
imperita di germi patogeni atti a cagionare quell'epidemia realmente verificatasi. La regola violata può essere 
ad esempio l'inosservanza di linee guida, protocolli di prevenzione per il COVID19. 
Occorre la prevedibilità dell'evento, cioè la conoscenza della patogenetica e il superamento del cosiddetto 
“rischio consentito”. Ma allora un chirurgo che per ordine di servizio si trasferisca ad un reparto COVID e poi 
ritorni nel suo reparto per curare o sottoporre ad operazione pazienti non affetti da COVID, potrebbe infettare 
colleghi, i pazienti stessi o i congiunti e i familiari di questi. Dunque potrebbe essere sottoposto a indagine e 
processo? Potrebbe essere indagato per il reato di epidemia tentato o consumato? 
Ultimamente alcune organizzazioni sindacali hanno elaborato proposte di tutela anticipata dei medici. Nel 
prendere visione delle stesse si nota con rammarico come si faccia rientrare dalla finestra contenuti non idonei 
a proteggere i medici e fatti espellere dalla porta in occasione degli emendamenti di recente avanzati da alcuni 
politici e poi ritirati a seguito delle nostre forti proteste. Gli ultimi contenuti non convincono perché:  

1. il contenuto non riguarda solo i professionisti ma anche i “datori di lavoro”. Ciò mette in luce la volontà 
d'impedire ai pazienti e soprattutto a medici e sanitari di adire il giudice per richiedere i danni alle 
strutture, per essersi infettati o ai congiunti dei deceduti, nonostante le carenze di dispositivi di 
protezione personale, presìdi e altre omissioni rilevate. 

2. Nuovamente si ripropongono i concetti di esonero di responsabilità ad eccezione di casi dolo o colpa 
grave.  Ciò significa che si aprirà un altro filone di contenzioso soprattutto contro i medici che poi in 
giudizio dovranno dimostrare l'assenza di dolo o colpa grave. 

3. Il concetto di colpa grave è da anni chiarito dalla giurisprudenza e si dubita che possano valere i 
riferimenti a: “situazione logistica, organizzativa, indisponibilità di risorse materiali e umane”. Vale il 
rilievo che qualora dette circostanze siano note e nonostante detta conoscenza si metta in pericolo la 
salute/vita altrui, può ricorrere la colpa cosciente/dolo eventuale, perché i responsabili non dovrebbero 
consentire l'erogazione di cure e trattamenti in dette evenienze, ma attivarsi per trasferimenti nonché 
inviare comunicazioni alle istituzioni gerarchicamente sovraordinate (Regioni, Governo ecc.). 



A parte il dubbio (fondato) di legittimità costituzionale e contraddittorietà con altre vigenti disposizioni di legge, 
questi contenuti non tutelano affatto le professioni mediche e sanitarie. 
Un'effettiva volontà di tutela dei professionisti della salute conduce, come affermato d'ACOI ad una semplice 
soluzione facendo ricorso ad una causa di giustificazione già presente nel codice penale che dispiega efficacia 
negli altri rami del diritto (civile, amministrativo, Corte dei Conti), che elimina l'antigiuridicità della condotta 
rendendola lecita.   
In costanza di una condotta lecita nessuna causa penale, civile, alla Corte dei Conti può essere promossa 
contro medici e sanitari.  
Quindi basterebbe semplicemente scrivere: “durante l'emergenza epidemiologica Coronavirus le prestazioni 
d' opera e i trattamenti erogati dal personale medico e sanitario nelle strutture pubbliche, convenzionate e 
private sono rese nell'adempimento del dovere e in stato di necessità”. 
Ovviamente nessuna causa di giustificazione può essere prevista per strutture, Regioni e Governo centrale che 
tuttavia dispongono di altri mezzi. 
 
Avv. Vania Cirese 
Responsabile Ufficio legale ACOI 
 
https://www.acoi.it/site/05_tutela_legale/02_tutelalegale.aspx 
 
 
 

 

Dona il tuo 5x1000 
Donare il tuo 5 per mille è un gesto semplice.  
Basta apporre nell'apposito spazio sulla dichiarazione dei redditi (MODELLO 730, MODELLO UNICO 
PF) la propria firma ed indicare il codice fiscale 97603780582 della Fondazione Chirurgo e Cittadino 
Onlus a sostegno delle attività istituzionali. 
http://www.acoi.it/fcc02/05_sezione/05e.html 

 

 

 
ACOI  
Viale Pasteur, 65 - 00144 Roma 
tel. 06.37518937 - fax 06.37518941  
segreteria@acoi.it  
Orari: dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 18:00 
Rispetta l'ambiente: se non ti è necessario, non stampare questa mail 
________________________________________ 
ACOI 
Si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio e negli eventuali allegati sono riservate e per uso esclusivo del destinatario. 
Persone diverse dallo stesso non possono copiare o distribuire il messaggio a terzi. Chiunque riceva questo messaggio per errore, è pregato 
di distruggerlo e di informare immediatamente customercare@softitalia.net 
Unsubscribe - Se preferisci non ricevere più questa newsletter inoltra questo messaggio a customercare@softitalia.net di posta 
elettronica scrivendo “ACOI CANCELLAMI” nella riga dell'oggetto. 
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