
 
 
Medico di base condannato per aver rifiutato una visita domiciliare 

Si tratta del ricorso contro una sentenza di assoluzione nei confronti di un medico di medicina generale dal reato di rifiuto di atti 
d’ufficio per aver negato la rimozione di punti di sutura applicati ad un suo assistito in esito ad un intervento chirurgico. Dopo 
una condanna in primo grado, il Giudice di seconde cure, esaminata la convenzione sanitaria che regolava le prestazioni 
richieste al medico di base, riteneva che l’interpretazione offerta dal medico di non essere tenuto alla stessa era plausibile sotto 
il profilo soggettivo, se non rigorosamente accreditabile in termini oggettivi, e quindi rilevava l’assenza di dolo. Il Procuratore 
generale con ricorso alla Suprema Corte lamentava che il medico non si era posto affatto il problema se la prestazione fosse 
dovuta o meno, bensì aveva rifiutato di recarsi in casa del paziente, dichiarandosi disponibile ad eseguire l'intervento nel proprio 
ambulatorio e tale atteggiamento soggettivo cozzava con il difetto di dolo; inoltre, metteva in evidenza che il medico deve 
garantire al paziente continuità assistenziale a nulla rilevando chi abbia applicato i punti e come e dove debbano essere rimossi. 
 

La Sentenza (Cass. Pen., Sez. VI, n. 29253 del 26 luglio 2010)  
La motivazione della Corte appare basata su una interpretazione della convenzione sanitaria che regola le prestazioni del 
medico di base del servizio sanitario, che manifesta evidente illogicità. La norma è quantomeno contraddittoria, perché da un 
canto afferma il dovere del medico di base di fornire le prestazioni aggiuntive di cui all'art. 32 dell'accordo collettivo nazionale 
approvato con D.P.R. 28 luglio 2000, fra cui è indicata quella di rimuovere i punti di sutura e medicazione, dall'altro inferisce, sul 
rilievo della mancata specificazione che essa non si applichi anche alle ipotesi in cui i punti di sutura siano conseguenza di un 
intervento chirurgico ospedaliero, e ciò in base alla considerazione che non appariva ragionevole, che nell'ambito di un testo 
normativo tanto particolareggiato, non vi fosse una espressa e testuale previsione. 
La conclusione che se ne trae e che peraltro la corte stessa appare fare propria, è che un obbligo, quand'anche vi fosse, non 
poteva essere preteso nei confronti del medico curante, per possibili molteplici interpretazioni della normativa, incidenti 
sull'elemento soggettivo; ma tale conclusione non può certo essere condivisa, perché basata su un ragionamento dubbioso 
dell'interprete stesso che in definitiva non ha preso posizione sull'obbligo di intervento a carico del medico. Il dolo generico nel 
delitto in esame consiste nella consapevolezza di agire in violazione di doveri imposti e, quindi, sono quindi rilevanti le sole 
forme di diniego che non trovino alcuna plausibile ragione; è, pertanto, evidente che sulla fonte dell'obbligo non possono 
accreditarsi incertezze o concorrenti e plausibili altre versioni interpretative della normativa, come avvenuto nel caso in esame, 
posto che l’errore scriminante sul punto si risolverebbe in un errore sulla antigiuridicità della condotta, cui soltanto si collega il 
riferimento normativo al carattere “indebito del rifiuto”. E ciò, perchè l'antigiuridicità della condotta non deve trovare alcuna 
giustificazione nella legge stessa che impone l'obbligo o, comunque, nell'ambito dell'ordinamento giuridico. Da MEDLEX 
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