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La necessità di coniugare scienza medica e scienza giuridica  

nei processi di medical malpractice 

 
 

L'Unione Europea da tempo conosce la tecnica del "ravvicinamento" delle legislazioni e delle prassi 

(degli Stati membri) o nei casi più fortunati dell' "armonizzazione" o perfino dell' "unificazione". 

Quando si tratta di discutere della responsabilità sanitaria si nota spesso come la scienza giuridica e 

la scienza medica parlino linguaggi diversi e a volte si riferiscono a concetti e categorie presenti in 

una ma non nell'altra disciplina. Occorrerebbe un "ravvicinamento" o un armonizzazione trovando 

dei comuni denominatori, 

Un concetto paradigmatico è quello di "complicanza", che per i professionisti della salute indica un 

percorso terapeutico infausto (irreversibile o suscettibile di correzione e risoluzione) non 

addebitabile ad un errore censurabile e quindi che escluderebbe la colpa professionale e che spesso 

è noto in letteratura medica. Si riscontra quando il medico è chiamato suo malgrado e con grande 

impegno ad affrontare e/o scongiurare situazioni spesso non prevedibili o perfino di emergenza. 

In ambito giuridico in caso di evento avverso, il magistrato, l'avvocato o il medico legale 

constatando conseguenze sul paziente, si riferiscono invece a danno che può integrare "lesioni" 

(colpose) o morte del paziente che può far ravvisare l'ipotesi di "omicidio" (colposo). 

In ambito giuridico le conseguenze sul paziente di un atto medico (terapia o intervento) vengono 

indagate e/o giudicate in relazione alla sussistenza o meno di un errore per colpa e un rapporto 

causale tra la condotta errata del sanitario e il danno al paziente. Il concetto di "complicanza" 

incolpevole non è in genere oggetto di indagine nè di quesito posto dal PM o dal Giudice ai suoi 

esperti. 

Solo nel corso del processo può essere portata all'attenzione del magistrato che si possa trattare di 

un evento avverso (anche noto nella casistica e letteratura medica) che non dipende (e nel caso 

concreto non è dipeso) da condotta errata del professionista, bensì cagionato da causa autonoma, 

indipendente e di per sé idonea a cagionare il danno constatato. 

Un diverso approccio si ha invece nei sistemi "no fault", in cui un atteggiamento culturale 

differente, consente di analizzare l'evento avverso da un'altra prospettiva, inizialmente scevra da 

pregiudizi. 

Si chiama "non fault", ad esempio il sistema di compensazione dei danni in medicina, applicato dal 

2002 in Francia, cui anche l'Italia potrebbe utilmente ispirarsi per ridurre l'inflazione del 

contenzioso nei tribunali, i costi della medicina difensiva e la fuga dei giovani dalle specialistiche 
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chirurgiche. Il binario unico del risarcimento del danno da responsabilità medica negli eventi 

avversi incentiva il contenzioso di lunga durata e non coglie l'effettiva natura del rischio sanitario. 

Risulta quanto mai utile guardare ad altri modelli satisfattivi delle legittime aspettative di pazienti 

danneggiati, contemperando l'esigenza del medico di poter preliminarmente verificare in sede 

stragiudiziale se si tratti di "complicanza" ossia di un danno non conseguente ad una condotta errata 

ma ad "alea terapeutica".  

Val la pena ricordare che il concetto di "alea terapeuthique" è stato definito dal Consiglio di Stato in 

Francia nel lontano 1993 e 1997, che si è riferito ad un danno al paziente la cui causa non è 

rinvenibile nella colpa professionale ("faute commise par un  medecin") . 
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