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Lmnz'rro smmmo E CARTELLA CLINICA

Sommario: 1. 11 Servizio Sanitario Nazionale (SS.N.). — 2. Comunicazione in
saniti e cartelle in tribunale.

1. 11 Servizio Sanitario Nazionale (S.5.N.). — Essenziali per rico-
struire, interpretare, valutare fatti di pertinenza e competenza sanitaria
risultano prima facie il libretto sanitario, la informazione documentata,
la patologia diagnosticata, Iattivitd medica e chirurgica svolta, il regi-
sn'ooperawno,lacaneﬂachmcalnraldlasmechcco de i
cosiddetti “atti medici” & ampia e variegata estendendosi dall’acquisi-
zione del consenso informato (Infomed Consent) alla annotazione e
archiviazione dei dati inerenti anamnesu, visita, accertamenti ¢ ragiona-
menti chma, trattamenti terapeutici medici ¢ chnrurgla, dmowapa ¢
psicoterapia, consultazione di colleghi esperti e medici specialist, ni-
chiesta ed esecuzione del riscontro diagnostico post mortem da inten-
dersi come ultimo atto medico (esame autoptico macroscopico ¢ mi-
croscopico del cadavere non ascrivibile certo ad altra non meglio qua-
lificata attivitd), redazione di refert (ex art. 365 c.p. ogniqualvolta emerga
anche il mero sospetto di una fattispecie configurante il delmo per il
?ualc si debba prooedere di ufficio) e compilazione consapevole (del
ondamentale ¢ “definitivo™ significato di tale essenziale strumento pro-
batorio, scientifico, storico) di cartelle chmche, con impegno ormai in-
derogabile ¢ indilazionabile a “costruire™ (in collegiale concertazione)
correttamente ¢ chiaramente una cartella clinica integrata ed informa-
nzzan anmi luce Jontana dal tuttora diffuso deprimente cartaceo.

iccolo sussidio informatico in genere nsulterebbe ben pid va-
hdo d cospicuo materiale documentale, poco attendibile e apprezza-
bile reliquato di scritture volte a tentare vaghi resoconti di comporta-
menti sanitan, atn medici, percorsi clinici, esiti patologici: in gencre la
caméb:anca,legnﬁespmomdeafmbxh,ihaumnnon
bili, le provenienze molteplici, la mancanza di una regia evidente, si-
stematica I'inesistenza di vwna compita ricerca di ragionamento clinico,
la mole dei fogli cospicua e talora intrasportabile, la confusione so-
vrana, l'iconografia ignota.

La legge e la logica obbhgherebb«o per contro i professionisti della
sanita (oggi suddivisi ex lege in ben trenta diversi diplomi di laurea per
un totale di quasi un milione di operatori) a due principali attiviti:
bene operare e in sincronia annotare ed archiviare la obiettivazione del
proprio operato nella cartella clinica (oltre ad una serie di obblighi giu-
ridicamente contemplati di collaborazione con Vamministrazione sani-
taria per la garanzia della vita e della salute intesi come beni di pub-



bel;ca rilevanza ¢ con I™autorita giudiziaria” come nel caso citato del
referto),

Per conoscere e comprendere quali sono 1 corretti canoni cui si deve
ispirare una efficiente o ne sanitania ¢ quali sono i crismi e
i criteri che devono ogni atto medico efficace si da potersi a
ragione parlare di servizio sanitario efficiente bisogna rifarsi al detrato
costituzionale |3 dove prevede che «la Repubblica tutela la salute come
fondamentale diritto e interesse della collettivita & garantisce cure gra-
tuite agli indigenti» (art. 32) e che «l'ordinamento giundico italiano si
conforma alle norme del diritto internazionale generalmente ricono-
sciutes (art. lO)epoxallaoos:ddettanformasammrmnoamchem—
tuisce il Servizio Sanitario Nazionale (legge 833 del 1978).

Di questa fondamentale norma-riforma si riportano passaggi essen-
ziali al perseguimento delle finalitd del Servizio Sanitario Nazionale
cominciare dal “Libretto Sanitario”.

27, (Strumenti informativi). — Le unitd sanitarie locali forniscono gra-
tuitamente i cittadini di un librecto sanitario personale. 11 libretto sani-
tario riporta i dati caratteristici principali sulla salute dell’assistito esclusi
I provvedimenti relativi a trattamenti sanitari obbligatori di cui al suc-
cessivo articolo 33. L'unita sanitaria locale provvede alla compilazione
ed all’aggiornamento del libretto sanitario personale, i cui dat sono ri-

te coperti dal segreto professionale. Tali dati conservano va-
ore ai fini dell’anamnesi richiesta dalla visita di leva. Nel libretto sani-
wmsonorxportzuacumdeﬂasamunnhtareghaccemmennelewre
praticate durante il servizio di leva. 1l libretto & custodito dall’interes-
sato o da chi esercita la potestd o la tutela ¢ pud essere richiesto solo
dal medico ncll’mcluswo interesse della protezione della salute dell’in-
tauuno.Condecretode]WumodellaSuuta,smmollConuglw Sa-
nitario Nazionale, & approvato il modello del libretto sanitario perso-
nale rendente le indicazioni relative all'eventuale an-
schi in relazione alle condizioni di vita ¢ di lavoro. ConEstzssoprov-
vedimento sono determinate le modalita per la graduale distribuzione a
tutt 1 cittadimi del libretto sanitanio, a Pamre dai nuovi nati.

Con Decreto del Ministro della Samta, sentiti il Consiglio Sanitario
Nazionale, le organizzazioni sindacali dei lavoraton d.lpendenu ed au-
tonomi maggiormente rappresentative e le associazioni dei datori di la-
VOO, Vengono | stabiliti i criteri in base ai quah, con le modaliti di ado-
zione ¢ di gestione previste dalla contrattazione collettiva, saranno co-
stituiti 1 registri dei dati ambientali e biostatistici, allo scopo di perve-
mreamodeihumfortmpermttoilwnmnonmomle.ldmcom-
plessivi derivand dai sopra indicati strumenti informativi, facendo co-
tmmquesalvoxlsegremprofmonale,v engono utilizzati a scopo epi-
demiologico dall’Istituto Superiore di Sanitd oltre che per I'aggiorna-



mento ed il miglioramento dell’attivita sanitania di aziende, regioni, mi-
RIStero.

Il “Libretto Sanitario™ personale & riconosciuto come strumento
informativo per la prevenzione e la diagnosi precoce ed ogni Regione
dovrebbe provvedere a fornire i cittadini di un LS personale dalla na-
scita, strumento basilare per la continuita delle cure, in cui inserire: dati
anamnestici familiari (mahme ereditarie), personali (event fisiologici e
patologici remoti e prossimi, ricoveri ¢ interventi, infezioni e traumi,
vaccinazioni con richiami essenziali alle scadenze da rispettare nelle va-
rie fasi della vita ¢ in occasione di viaggi all'estero, nonché indicazioni
semplici ed utili ad affrontare sia la migliore ordinaria amministrazione
della propria persona con riguardo sia alle norme igieniche di preven-
zione che alle automedicazioni ed autoterapie), con particolare riferi-
mento ad allergie ed mtol!ermze, malattie auto:mmum, pregresse espo-
sizioni a noxae patogene, esigenze di particolari diete e specifiche te-
rapie, esami eseguiti in specic increnti Iimaging radiologico per non
ripetere indagini costose e rischiose (consenso informato radiologico
superabile come rituale ripetitivo da una esplicita informazione sullo
stesso libretto analoga 2 quella che compare sui pacchetti di sigarette)
con motivazione clinica (suffragata da un ragionamento clinico) di even-
tuali nuovi accertamenti o ripetizione di indagini gid praticate’, emo
trasfusioni e di non secondaria rilevanza per il ttolare la complessa
controversa crescente questione della propria “immagine” correlata alla
vmeganscnedxtrammmndxnammcosmeuca,nwd:cale,chmngm,
dafarpmedcrescmpredaumsmanﬂess;mall’ambxtopsm

psichiatrico con problemi non lievi sul piano della responsabilita de-
gh operatori (si nbadxsoe che ormai in Italia agiscono quasi un milione
di professionisti della sanitd inquadrati in ben trenta settori che vanno
dal podologo alligienista dentale, con gravi rischi di perdita di vista
dell’unicum et continuum che costituisce la persona del paziente a ri-
schio di scomparire nella folla degli ultmspecnlsn')

Tale fondamenule strumento di civile convivenza (...e sopravvi-
venza) avrebbe cosi funzione di collegamento vitale tra medico di me-
dicina generale ¢ cittadino ¢ fra questi due soggetti ed i vari operatori
del Servizio Sanitario Nazionale, strutture sanitarie convenzionate com-
prese’.

' C. LogE - E. Picano, Mi consenta! Il consenso informato in radiologia, Rela-
zione al Sustamability Towr, 2006 progetwo SUIT (Stop Useless Imaging Testing), Com-
missione Europez ¢ linee guida Regione Toscana, Pisa 28 gcnnanozws,l’anmlsfeb-
bmom&mm4mom%1@a18mm2w&mwwsamemedmole
gali.it/multimedialita huml.

? OsiETTIvVI E PROSPETTIVE DEL PROGETTO CRS-SISS. Il progetto SISS & stato



La “Tessera Sanitaria (I'S)” ¢ una carta magnetica (senza microchip)
che non sostituisce il LS. Coprira Pintero territorio nazionale, a ccce-

idmdaﬂare;iomlpmbardiandlmemminizhhum:ﬂapmdﬂnwdki
del distretto di Lecco a partire dal 2000. Tra il 2002 e il 2005 Ja sperimentazionc i
emﬁam"'allalmhwwmmmmm Durante tutto
questo il progetto pareni di i, SOPraftutto Su un asperto
sensibile: Pesistenza di buchi nel sistema attraverso i quali & possibile violare la pn-
vacy di un assistito. Questioni di privacy. 1l Garante della privacy, nell'unica audi-
zione che ha fatto alla Camera niguardo alla TS ha detto che il sistema non & suffi-
cientemente tutelato. Secondo alcuni il SISS lombardo & un sistema molto pili com-
plesso rispetto a quello nazionale e di accesso a una quantita di informazioni sanita-
rie infinitamente maggiore rispetto alla TS nazionale. Quindi potrebbe sollevare in
misura ancora maggiore le lessita del Garante della privacy. Alcuni medici di fa-
miglia hanno addintura la possibilita di accedere a dati contenuti nel si-
stema senza il permesso del paziente: sarebbe possibile consultare I'elenco regionale
dei pazienti e sapere oltre ai dati anagrafici quale medico hanno scelto, conoscere i
dadrdadﬁapmcﬁzhnifunmﬁchgvhi&spechﬁsﬁd&edsamimmmhpur
senza entrare nello specifico di ciascuna di esse. Problemi tecnici. 1l sistema lombardo
sembra ancora gravato da problemi tecnici non risolt. Nei momenti di grande uti-
lizzo il flusso del SISS & molto lento ¢ cid impedisce di stampare le ricette e allunga
i tempi della visita. 11 SISS & stato prospettato come un sistema che sard sempre pii
integrato con tutte le strutture private e convenzionate del territorio, quindi il me-
dico potri leggere referti ¢ tanti aluri fondamentali dati. Tuttavia per ora il medico
Mmﬂﬂsmcwbumwﬁnoﬁh&moddlm‘ﬁ?ﬁmnmé
il ricovero avvenga presso strutture pubbliche. Al di lx dei possibili diferd I -
tizzazione pone fine alle ricerte incomprensibili o contestate dal farmacista, quelle cioé
chevenivamﬁﬁumedaﬂehnmdeodaicemiuniddiprmaiom,mmb?mdo
i pazienti a tornare dal medico per correggere la ricetta. La parola ai creatom. 1 me-
dicihannoespmsom lessita ed hanno ricevuto risposta da Marcello Ba-
rone, Presidente di ‘Pmnmica.dlebariamwdalhkzgiml’inaﬁoo
della direzione generale del progetto. Costo. La CRS ora ha per lo pit una funzione
di trasmissione di dati prescrittivi da medico ad ASL, analoga alla TS nazionale, ma
con pilt costi per i cittadini (derivanti dalle attivita di provider ¢ help desk per esem-
?io)uﬁspmudiﬂmémchehkegionewquimunmiziondmmo
mcuiqueaovaamgimpercdhmgione,lombudiam!uiwmpum
all'anno solo quando il progeto iniziera a dare risultani. punto di vista del pa-
ziente la carta & gratuita ¢ arriva a casa del cittadino, che pud iniziare a utilizzarla fin
da subito anche senza i} consenso informato: in tal caso 'uso @ limitato alla parte re-
lativa ai dani 'lnpiinhCamregiomledeimvizisosﬁnﬁsceh nazio-
nale ¢ ha quindi funzione dh codice fiscale. T citcadini lombardi avranno una sola carta,
la CRS. Riservatezza dei dati. Su questo punto Barone rassicura che, senza il con-
senso i delPassistito, il medico non vede altro che i dati anagrafici. Solo il
medico ospedaliero pud forzare il sistema, ma sotto la propria responsabilit & uni-
camente in caso di situazione grave per la tutela della salute del paziente stesso. In
ogni caso le sue attivith vengono tracciate nel sistema sowo la responsabilita di chi of-
fertua Paccesso. Turti i dati e le informazione sensibili vengono trattati nel rispetto
della normativa sulla privacy. Inoltre, quast mensilmente il Garante venifica la bontd
del progento CRS-SISS. Flusso di dati informativi tra medici e i. 1 servizio di
consegna informatica dei referti & gia disponibile nelle province di Lecco, Cremona,
Pavia, Lodi, Mantova, Milano 1 (Milano nord) ed entro il 2006 riguardend I'intero



ziooe di Lombardia, Siciha ¢ Friuli Venezia Giulia. La distribuzione ¢
partita nel 2003 ed entrera a regime nel 2008. La finalita della TS & po-
tenziare il sistema di momtonggno della spesa sanitaria. Artraverso il
sxswmaTSndzn sanitarie, farmaceutiche ¢ specialist-
engono rilevati dalle ricerte e inviati al Ministero dell’economia ¢
dcllc ﬁnanze per via telematica su rete dedicata. Il sistema TS consente
di elaborare informazioni statistiche sui dat raccolti, senza che ven-
gano tratad i dati identificativi ¢ sanitari dell'assistito. Davanti la TS
mostra le informazioni gia riportate sul tesserino di codice fiscale ¢ i
dati sanitari riservati alla Regione. Sul retro riporta il codice fiscale in
formamabam,lcggnb:lecon ottica, ¢ le indicazioni che la qua-
lificano come tessera curopea di assicurazione per la malattia. Consente
uindi I'accesso alle prestazioni sanitarie nazionali ed anche nei Paesi
Comunita Europea. 1 sistema TS, il cui coordinamento & affidato
all'Agenzia delle entrate sulla base di una convenzione con la Ragio-
neria generale dello Stato, & stato realizzato dalla Sogei, la Societa ge-
nerale d'informatica, partner tecnologico del Ministero dell’economia e
delle finanze. Riguardo le Regioni in cui non viene distribuita la TS,
mLombarduéammilsxsmmaCRS—SISS,menmSmhaanuth-
nezia Giulia hanno invece preso accordi con I’Agenzia delle entrate per
potersi avvalere di una TS nazionale con le medesime finalita della TS,
mconmaochlpndqualepmnommsmuldanaggununu
& ora in attesa della predisposizione per queste due Regioni di quella
che & stata chiamata tessera sanitaria-carta nazionale dei servizi.
Il CRS-SISS. La carta regionale dei servizi-sistema informativo so-
m—unmno(CRS—SlSS)atdvoinLombardianﬁnameweinm
i d:l;l Servizio sammr:‘o. riducendo al minimo la cart;
,i (per esem cm.prmouzxongptesc:mom
mamummedxwmunmn}::echemlemodalmupwhednln-
ternet ma che viaggia su canali riservati e, assicurano i responsabili, ga-
ranuscermmmxhvclhdxwauamtehdeﬂamervmmpro-
regime nel 2010. 11 SISS si vale di due smart card, dotate di
m:crochxpdaunlznohCRS,spedmamm;cmadmxlombudt;dal-

WMQomdoqnmmwiamMM|

NON Saranno mmahrezpouudapmpnmchemmmdm
mente sullo dei medici. Ecco cosa sard la Carta regionale dei servizi: la CRS
mnoﬁmsdopmunomdncmnmmmvdumamnpmdc
presenterd le seguenti funzioni: TS nazionale, carta nazionale dei servizi, tessera cu-
ropea di assicurazione, malattia, carta di pagamento, tesserino del codice fiscale, so-
meﬂmmmml’mdmﬂmmm-
vio-sanitario regionale, permetze di usufruire dei servizi della Lombardia ¢
defla Pubblica Amministrazione, consente autenticazione digitale del cittadino in rete
¢ firma dlettronica [www.partecipasalute.it/dintti/tessera-001.php].




I'altro la carta SISS-operatore, consegnata a turti 1 sanitari coinvolti ncl
progetto e che identifica e autentica Voperatore ¢ Pautorizza a utliz-
zare il SISS, Perché il medico possa consultare i referti dei propri as-
sistiti & fondamentale che questi esprimano il proprio consenso con la
CRS e il personale codice pin. Quando un paziente va dal suo medico
di famigha presenta la propria carta, che verra inserita nel lettore di
smart card insieme alla carta operatore. Ecco cosa compare sul com-
puter: i dati anagrafici dell’assistito; il medico curante; le eventuali esen-
ziony; P'archiviazione di eventi sanitari (prescrizioni e prestazioni); i ni-
ferimenti logici ai referti custoditi nella struttura. Per via telematica il
curante potra: richiedere visite ed esami (che saranno inoltrate ai com-
puter SISS di ospedale o ambulatorio); richiedere prescrizioni tramite
ricetta farmaceutica (con destinazione al computer SISS della farmacia);
richiedere 1 risultati di visite ed esami, provenienti da ospedale o am-
bulatorio. Infine, tutti i processi descritti vengono registrati dalla ge-
stione amministrativa dell’ASL e della Regione Lombardia.

Ma vi & di pill, perché fin dagli albon della sanita italiana “rifor-
mata” erano contemplate le successive fasi di informatizzazione inte-
grale e integrata del Servizio per sinergiche e non dispersive attivita nel
perseguimento di una effettiva “alleanza terapeutica”, cosicché sarebbe
previsto che il paziente sia informato e avvisato di scadenze tramite
sms, e-mail, fax e lo stesso Libretto inserito in rete nel rispetto del di-
ritto alla riservatezza attraverso le consuete criptazioni der dati (senza
inconsulte remore nel nome di una enunciazione di privacy ridotta a
vezzo...); esisterebbe poi una possibilita di comunicazione tra medici
¢ pazienti che potrebbero cosi accedere al colloquio e ricevere rispo-
ste ¢ consigli conservando la propria postazione domestica senza do-
versi mettere in movimento, con positive conseguenze facilmente im-
maginabili non solo a livello di 0 cure ma anche di consistenti bene-
fici per il tanto ambito to care.

Correva I'anno 1978.

2, Comunicazione in sanita e cartelle in tribunale. — Tappa di ri-
covero e ristoro per i pellegrini in viaggio sulla via francigena — che
univa le terre spagnole e francesi ed italiane fino allimbarco brindisino
per le terre sante ~ era Pantico ospedale senese dove crano accolti e
assistiti per puro spirito evangelico ed affidati alla pieta di medici e re-
ligiosi ¢ i benefattori dell'epoca offrivano piti ristoro agli animi che ai
corpi dei diseredati.

Oggi la medicina matura e moderna fattasi scienza e tecnica soffre
di una crisi di identiti e credibiliti proprio per il gap fra innumerevoli
opzioni terapeutiche, molteplici funziom professionali, definite pro-
grammazioni operative ¢ pretese di una “utenza” sempre meno “pa-




ziente”™ ¢ pilt “cliente” esigente sul fronte del 20 care come del to awre,
con pretese di modifiche - spinte al capriccio e al futile, all’impossi-
bile ¢ allirricevibile ~ del corpo e della mente che pongono pesanti
dxoonmnmmnednnmem,probkm,dmdlmmm
glundmsidamudenurgcmel’uumnomd:unospeafwosct-
| tore scnennﬁco-dmplmare di “comunicazione in sanita”.
Altrimenti I'isolamento di chi opera in sanita si fard insostenibile ¢
- Incomprensione spinta all’autismo aggravera la crisi di attivita affidate
. = come quella antica ~ ad episodica improvvisazione ¢ non ad armo-
' nica concertazione di gruppo. E I'inadeguatezza di protocolli, linee, li-
bmwwﬂedannpaaﬁd:wnmm(amwcam.alpc)m-
. crementer3 il contenzioso. Basta leggere un recente contributo su un
- wecchio wizio dei “dottori in medicina™: le conseguenze legali del mal-
govumddhmdhdmmmmpmlmenmmmxmedcw
denziate da Mauro Barni su Professione’ nella nota alla severa sen-
tenza® sulla cartella chm::l. atto pubbhcod‘dl fede privilegiata” (il che
comporta conseguenze sul piano penale di non poco conto)
diario della malattia ¢ di ogni fauo clinico rilevante, la cui annotazione
deve avvenire in maniera sincrona rispetto aghi eventi attestati uscendo
- nello stesso momento dalla disponibiliti del redattore e acquistando ca-
nmdxdeﬁmuwﬁ,paanogmaggmnu,md:ﬁm.dmcm—

rilevante della falsiti in arto
pubbhco.mxbxhtoto dcl parole del Maestro di fronte a tale
ricorrente monotona condotta medxco penalmente inquadrato per-
ché reo di falso ed anche furbesco... birbaccione... indecente... caltro-
' mesco... si da suscitare malinconia nell’Autore.

Basterebbe che ogni destinatario della rivista leggesse con attenzione
le poche pacate pagine della nota a sentenza per poter pensare con spe-
ranza ad una sanita che invece per il degrado crescente che
'tixuc:i.elnﬂlde:om?d:mzdmmdw odeﬂamurmahmpcll:lnﬁwmn
| ro dei medici. Eppure emerge in maniera a i signm-
icato non secondario della serie di requisiti sostanziali e formali che
!evooodxsunguerehcommmlhchma. -.La definizione di atto
" subblico su(lh fede pnvxlegumdlcompolwrt;e ovmnm;::lxlna sclnc di conse-
wuenze sul piano giuridico di non a. Papplicazione
kgbam479¢476cpp¢rﬁbodcommaukmﬂa
mpugmebl’mwnbmadcgbmﬂ?eﬂBcp d falso

sponsabilita per omissione o di atti

/}iaoexmﬂscp,d.lcrwekmwdelsegmdtzﬁiaocxm

' M. Barnt, Le conseguenze legali del malgoverno dells cartella dinica, «Profes-
wnes, 2, 9, 2008,
f Cass nen. Ser V11 hnolin 30 arvahes 2008 . 18147



326 cp. Ed & in questo senso che si sviluppa la sentenza qui presen-
tata, mettendo in evidenza due aspetti fondamentali dell’elemento psi-
cologico del reato: Passoluta disattenzione nei confronti dei reguisiti
formali turbati dallineluttabilitd della grafia e dalla cialtronesca corre-
zione di eventuali erroni materiali (possibile purché decorosamente rea-
lizzata) aggravata da indecente sbianchettatura; I'indifferenza verso uno
dei requisiti sostanziali consistents, oltre che nella veridicita, nella com-
pletezza, nella correttezza documentale, nella contestualita e tempesti-
vita delle annotazioni e delle eventuali correzioni [...] E cosi si com-
pleta un orientamento di massima valorizzazione della Cartella Clinica
cut partecipa anche la Cassazione in materia civile’, quando desume la
colpa per omissione dalla mancata trascrizione in Cartella di un dato
oggettivo. La Cartella, d’altronde, fotografa per sua stessa natura Pe-
vento nel suo verificarsi, la condotta nel suo evolversi, 'evidenza nel
suo formarsi, la negligenza nel suo omissivo esprimersi. E ne fa fede!
Il resto & vanita... o, meglio, vacuita...».

Vacuiti della cartella per timore di dover render conto dell’errore
ricorrente in sanitd come segnala Franco Perraro commentando I'edi-
toriale di Richard Smith, Editor del British Medical Joumnal, The Ethics
of Ignorance da cui emerge che solo il 15% degli interventi medici &
basato su valide evidenze scientifiche® «...ne consegue — osserva Per-
raro — che Perrore va eticamente riconsiderato ed accettato come punto
di partenza per non ripeterlo ¢ per migliorare. Se I'incertezza & cosi
comune per 1 medici, figuriamoci per i cittadini che sono “ignoranti®
e devono fidarsi e delegare al medico le decisioni...»”,

Cosimo Loré
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