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Presentazione

Questo volume nasce con I'intento di presentare, in modo sintetico, al-
cune “questioni medico-legali”, sia a coloro che esercitano o0 eserciteranno
una professione sanitaria — nozioni fondamentali alo svolgimento
dell’ attivita assistenziale quotidiana— sia a coloro che praticano o pratiche-
ranno una professione giuridica, onde avere a disposizione informazioni
circarisvolti giuridici delle attivita assistenziali, nonché circa I’ausilio che
pud fornire |’ operatore medico-sanitario nel diritto.

L’ approccio ala medicina legale & spesso percepito come ostico, visto
che da un lato le “questioni giuridiche” non rientrano in modo specifico
nella formazione del medico o operatore sanitario e dall’ altro “qguestioni
mediche”’ non fanno parte del normale bagaglio di istruzione del giurista. In
una forma quindi che vuole essere accessibile sia agli operatori del diritto
siaaqudli dellasanitas € qui cercato di ovviare a queste difficolta

Leleggi e gli articoli dei codici, civile e penale, che trovano applicazio-
ne in ambito sanitario, sono numerosi, cosi come sono molteplici le occa
sioni in cui un rappresentante dell’amministrazione della giustizia deve ri-
correre a consulto dell’ operatore sanitario, ragion per cui si € provveduto
ad inserire in notale normative di voltain volta discusse.

Il testo presentato vuole essere agilmente consultabile e conciso, senza
rinunciare ad offrire — per chi lo desidera— alcuni spunti di approfondimen-
to, attraverso le puntualizzazioni che si possono trovare nelle note.

Gli argomenti qui presentati non esauriscono certamente tutti di settori
della medicina legale, avendo operato una scelta guidata dalla personale
esperienza di applicazione della medicina legale, nonché dall’ approccio di-
dattico con gli studenti della facoltda di medicina e chirurgia
L’ articolazione nei vari capitoli € stata inoltre ispirata e soccorsa dalla con-
sultazione del numerosi trattati di medicinalegale oggi disponibili a lettore.
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Parte prima

Ruolo e compiti
della medicina legale






1. La medicina legale

1. Introduzione

La denominazione della disciplina gia indica quale sia I’interesse e am-
bito specifico della medicina legale (ramo della medicina pubblica con la
quale condivide il fine di operare in favore della societa), quello cioé
dell’applicazione del sapere medico alle norme del diritto. Infatti, sia la
medicina sia la legislazione hanno quale scopo comune la salvaguardia del
benessere psico-fisico e sociale del singolo e della collettivita. Cosi la me-
dicina legale studia le caratteristiche psicofisiche e sociali dell’uomo in
rapporto alle leggi utilizzando un approccio sia teorico sia pratico. In que-
sto senso, apportando e applicando le conoscenze mediche, da una parte in-
terviene allorquando si tratta di formare nuove leggi o di interpretare quelle
gia vigenti al fine di adeguarle sia ai progressi della scienza sia ai bisogni
sociali dell’uomo (medicina giuridica), dall’altra, in qualita di ausiliare
dell’amministrazione della giustizia, contribuisce alla risoluzione di casi
concreti attraverso pareri tecnici motivati, la perizia in ambito penale o la
consulenza tecnica in materia civile (medicina forense, vedi oltre).

Essendo disciplina medica e quindi conforme alla metodologia e al pro-
gresso della scienza medica, la medicina legale presenta perd la peculiarita
di doversi uniformare ed indirizzare in coerenza con il pensiero giuridico e
I’evoluzione delle leggi. Cosi ogni prestazione medico legale deve attenersi
al rigorismo obiettivo del metodo (fondandosi su motivazioni logiche e
plausibili che tengano conto sia di tutti i dati obiettivi riscontrati nel caso in
esame, sia delle piu aggiornate e accreditate conoscenze scientifiche), oltre
a dover considerare le norme giuridiche di volta in volta interessate.

Per quanto riguarda in particolare la metodologia da adottarsi
nell’esercizio della medicina legale, € dunque necessaria una particolare
impostazione mentale capace di vedere fatti medici in rapporto con il diritto.
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2. La medicina legale nelle professioni sanitarie

La medicina legale si occupa sia del vivente, sia del cadavere, sia di ma-
teriale biologico di provenienza umana in relazione o con le norme giuridi-
che o con i dettami deontologici o con i principi della bioetica.

La medicina legale non & comunque unicamente disciplina “specialisti-
ca”, ma bagaglio di sapere indispensabile a qualsiasi professionista sanita-
rio, in quanto, nell’esercizio quotidiano della sua attivita lavorativa, incon-
tra problematiche che non possono prescindere dalla conoscenza dei risvol-
ti legali che queste comportano.

Cosi & necessario avere conoscenze non solo di fondamentali nozioni di
diritto (vedi oltre), delle norme, del funzionamento e delle prestazioni ine-
renti il Servizio Sanitario Nazionale, ma anche di quanto si riferisce alle at-
tivitad piu strettamente medico legali, dei principi giuridici e deontologici
attinenti le professioni sanitarie, delle forme di responsabilita professionali,
delle questioni mediche che possono sorgere dalle necessita della collettivi-
ta e nel sistema della sicurezza sociale, delle normative connesse all’inizio
e alla fine della vita, della tutela dei lavoratori o dei soggetti “fragili”, del
problema degli abusi di sostanze, ecc., argomenti questi sui quali verra po-
sta particolare attenzione nel presente testo.

3. Alcuni settori specifici della medicina legale

La medicina legale, oltre ai settori appena citati, comprende al suo interno
numerosi altri campi di studio e applicativi specialistici, di cui alcuni connotati
da tale specificita da esulare dagli scopi del presente testo (es. la medicina lega-
le canonistica, quella militare, quella delle assicurazioni private o della pensio-
nistica privilegiata, I’ostetricia e sessuologia forense), altri di cui di seguito
vengono presentati unicamente accenni e alcune nozioni fondamentali, rin-
viando ad altri testi di medicina legale per approfondimenti, specie per quanto
riguarda, ad esempio, la descrizione istologica di eventuali lesioni riscontrate.

3.1. Tossicologia forense (cenni)

La tossicologia, scienza incentrata sullo studio dei tossici o veleni' e
delle alterazioni da questi prodotti nell’organismo, comprende tra i suoi

! Def. Per tossico o veleno si deve intendere ogni elemento o composto chimico, che, se
introdotto in adatta via, nell’organismo provoca, attraverso un meccanismo biochimico, una
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campi di applicazione anche la tossicologia forense. Questa, oltre ad essere,
ad esempio, impegnata a dare risposte al giudice in tema di sospetto venefi-
cio?, svolge indagini circa la salute individuale e la salubrita degli ambienti
di vita e di lavoro tenendo conto delle leggi e delle disposizioni vigenti®.

Altro suo importante campo di studio € quello connesso all’uso volut-
tuario di sostanze alcooliche o stupefacenti (vedi capitolo a riguardo) o
all’uso di sostanze stimolanti al fine di migliorare il rendimento nelle pre-
stazioni sportive (vedi capitolo riguardante il doping).

3.2. Asfissiologia (cenni)

L’ asfissiologia studia le insufficienze respiratorie acute derivanti
dall’azione meccanica (la dinamica respiratoria viene ostacolata attraverso
una azione fisica di tipo ostruttivo o compressivo) e violenta (causa violen-
ta agisce in modo rapido dall’esterno provocando insufficienza respiratoria
acuta o acutissima), applicata direttamente sull’apparato respiratorio (o sul-
le vie aeree o sul mantice respiratorio) con conseguente impedimento alla
libera penetrazione dell’aria nei polmoni e quindi arresto della ventilazione
polmonare”.

L’insufficienza respiratoria acuta da azione meccanica violenta determi-
na I’arresto delle funzioni vitali®, esitando solitamente nella morte (sono

malattia o la morte. La proprieta tossica di una sostanza chimica dipende dalla sua prove-
nienza, modalita di azione, quantita (solitamente agisce in dose piccola) e solubilita. - N.B.:
Un tossico puo essere di natura sintetica, minerale, vegetale o animale; avere natura alcalina,
acida, liquida, gassosa, ecc.; avere effetti cardiotossici, neurotossici, emotossici, tossici si-
stemici, irritanti e caustici, ecc. - Una intossicazione o un avvelenamento puo essere fulmi-
nante, iperacuto, acuto, sub-acuto o cronico, a seconda del modo di insorgenza e del decorso
clinico, puo essere volontaria (suicidaria, criminosa, voluttuaria, autolesionistica, giudizia-
ria, da cause belliche ecc.) o involontaria (alimentare, domestica, accidentale, medicamento-
sa, professionale ecc.).

2 Def. Il termine veneficio definisce una forma peculiare e oggi rara di omicidio doloso,
in cui I"autore uccide utilizzando un veleno. Costituisce una forma aggravata di omicidio,
essendo il veleno definito dal codice come “mezzo insidioso”, in quanto, date le sue proprie-
ta, pud essere somministrato all’insaputa della vittima, privato da ogni possibilita di difesa.

® N.B. Va qui menzionato I’avvelenamento da ossido di carbonio, causa di morte sia
suicidaria, sia accidentale (per approfondimenti si rimanda a altri testi di medicina legale).

* N.B. Esulano dall’ambito di studio dell’asfissiologia le anossie ad eziologia endogena
0 tossica, rispettivamente di interesse per lo piu clinico e tossicologico.

® N.B. Si verificano sintomi a livello respiratorio (intensa dispnea, alitamento delle pin-
ne nasali, ecc. fino all’arresto respiratorio), neuropsichico (ansieta, agitazione psico-motoria,
tremori, convulsioni, ariflessia, perdita di coscienza), e cardio-circolatorio (tachicardia, con-
gestione del viso e della congiuntive, cianosi, ipotensione, poi ipertensione, da cui la forma-
zione di emorragie puntiformi osservabili a livello congiuntivale e degli organi interni) fino
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