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Nel luglio del 2018 il Giudice di un Tribunale riceveva istanza di accertamento 
tecnico preventivo ex art. 8 della cosiddetta Legge Gelli Bianco (Legge n. 24/2017) [1], 
che, come è noto, impone, a chi voglia esercitare di fronte al Giudice «un’azione risar-
citoria derivante da responsabilità sanitaria, di tentare prima un percorso negoziale al 
fine di verificare la possibilità di evitare il processo» [2]. Nel caso in questione, il Giu-
dice adíto, ai Consulenti Tecnici d’Ufficio (CTU) nominati poneva il seguente quesito: 
«Accertare l’entità delle lesioni e postumi permanenti residuate al signor XY a seguito della 
mala sanità, il nesso di causa tra le lesioni lamentate e l’operato dei sanitari Usl, nonché la 
congruità delle spese mediche, la necessità di spese mediche future in modo da addivenire ad 
una composizione della lite».

Quello che qui interessa, senza entrare nel merito della vertenza che potrebbe co-
stituire una violazione del segreto d’ufficio e professionale in quanto il procedimento 
è ancora in corso, sembra un problema apparentemente secondario, di semplice na-
tura semantica, ma, ad avviso di chi scrive, di ordine primariamente semeiologico, in 
riferimento all’espressione “mala sanità” usata nel quesito.

Nell’enciclopedia Treccani il termine “mala sanità” è così descritto: «malasanità (o 
mala sanità) s. f. (solo al sing.). – Espressione polemica coniata nel linguaggio giornalistico, 
e usata specialmente nel riferire fatti di cronaca che costituiscono esempî tipici di uno stato di 
disservizio nel funzionamento delle strutture pubbliche e degli organi sanitarî cui è istituzio-
nalmente affidato il compito di provvedere alla salute dei cittadini» [3].

Ora, è evidente anche ad un profano della medicina che tale espressione, proprio 
per il suo carattere polemico/dispregiativo, usata in un quesito peritale espresso in 
un’aula di Giustizia, non rende merito né alla tanto vantata imparzialità del Giudice, né 
tantomeno al rispetto dei sanitari il cui operato è ancora in fase di accertamento sotto 
il profilo della corretta condotta e neppure alla Usl da cui essi dipendono. Si potrebbe 
tentare una giustificazione affermando che il termine “malasanità” costituisce la tra-
duzione approssimativa del termine anglosassone “malpractice”, ormai usata comune-
mente anche nel linguaggio italiano in prestito linguistico, ma un rapido sguardo ad un 
dizionario inglese ci rassicura relativamente all’uso del termine in stretta connessione 
alla valutazione della condotta, in particolare, nell’ambito della pratica medica. In in-
glese il termine “malpractice” significa: «Improper, illegal or negligent professional beha-
viour», secondo la definizione leggibile sul sito internet degli Oxford Dictionaries [4].
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grazie alle sue abilità, di fabbricare un oggetto. In 
campo medico l’arte del professionista (indicando 
con tale termine l’intero corpo dei sanitari) si in-
serisce in un quadro ben più ampio: quello della 
scienza. Dall’epoca di Galileo la scienza si carat-
terizza per il fatto che essa è capace, adottando 
uno schema matematico, di sostituire l’oggetto 
concreto osservato con un elemento teorico, così 
da poterlo inserire in un sistema di leggi univer-
sali. Il tentativo di trasporre in medicina (ci rife-
riamo qui alla medicina clinica non certo al cam-
po sperimentale) tale processo di trasmutazione 
si scontra con delle enormi difficoltà. In medicina 
infatti non troviamo degli oggetti ma dei casi, cioè 
delle persone, il cui stato di salute confligge con 
delle resistenze nei vari campi in cui opera la me-
dicina (prevenzione, cura, riabilitazione). Ma ogni 
persona è un unicum, un caso a sé. Ogni caso, ci 
ricorda Gadamer, inspirandosi a Platone, è un’en-
tità osservabile che possiede una misura esterio-
re, facilmente misurabile, e una misura interiore, 
inerente all’oggetto nelle sue specifiche qualità. I 
greci erano soliti distinguere tra μέτρον (metron), 
termine utilizzato per indicare la misura, e μέτριον 
(metrion), indicante ciò che è misurato, cioè con-
forme alla giusta misura. In medicina, ogni caso 
si caratterizza per il fatto di essere soggetto ad 
una misura esteriore, preso nella sua realtà bio-
logica. Gli accertamenti per immagine, gli esami 
di laboratorio, ecc., sono tutti dati che potremmo 
definire “scientifici”, che nulla ci dicono però del-
la misura interiore di quel caso, del suo modo di 
essere, che inevitabilmente risente anche di una 
serie di relazioni interpersonali derivante dalla mi-
riade di istituzioni e di organismi in cui è o è stato 
inserito. Si tratta di una dimensione del caso che 
la scienza e le sue applicazioni tecniche non riesce 
a dominare, a ridurre all’oggettivamente misura-
bile, a trasporre in un’entità astratta, da inserire 
nel mondo delle leggi scientifiche universali. Alla 
realtà ben nota, e ormai preponderante in medi-
cina, del malato cronico si associa l’idea della sa-
lute cronica, un bene che l’istituzione sanitaria, a 
qualsiasi latitudine, non è in grado di assicurare, 
perché ogni caso è una persona che porta con sé 
il requisito dell’essere in un mondo finito, quindi 
della finitezza. Se la guarigione è, in approssima-
zione, il ritorno allo stato anteriore (il ricongiun-
gimento della fine all’inizio) che geometricamente 
potremmo raffigurare con la chiusura di un cer-
chio, la morte è il fallimento (inevitabile per cia-
scun uomo) di questo tentativo di chiusura. Una 
realtà che la nostra società è sempre meno dispo-
sta ad accettare, essendo sempre più convinta del 
dominio della scienza sulla vita e della riducibilità 
di ogni esperienza umana ad una legge, la cui mi-
sura è prestabilita dalla stessa scienza e applicabi-
le sempre e comunque a ciascun caso. Il mancato 
adeguamento del caso alla regola, che, come ab-
biamo cercato di dimostrare, è sempre provvisorio 
e aleatorio, tenuto conto dell’incommensurabilità 

Addentrandoci brevemente nella differenza tra 
i due termini, è facile rendersi conto, da quanto 
appena detto, che il termine “malasanità” si riferi-
sce ad una cattiva gestione o al perverso assetto di 
una istituzione, la sanità, la quale, in quanto istitu-
zione, implica un sistema organizzato di persone, 
in primis, i professionisti della sanità, e di mezzi, 
atti a ottemperare, su vasta scala, al fine ultimo 
di realizzare l’essenza stessa della medicina, che 
è quello di porre rimedio alla malattia, di ristabi-
lire, per quanto possibile, lo stato preesistente di 
salute, di impedire un ulteriore progressione del 
“male” che affligge la persona in quanto entità 
psico-fisica. In quanto sistema organizzato, esso è 
simile ad ogni altra organizzazione, ancorché cri-
minale, che nel gergo giornalistico e criminologi-
co, viene spesso stigmatizzata con l’aggettivo qua-
lificativo “mala”, come per esempio “ malavita” o 
anche semplicemente con il sostantivo “mala”. È 
su tale assonanza tra il termine malasanità e il ter-
mine malavita che si concentrano le critiche di chi 
scrive, quasi che in certi settori della organizza-
zione sanitaria, nella sanità appunto, siano “di so-
lito” riconoscibili aggregazioni volontarie di per-
sone volte a mortificare e alterare lo scopo della 
medicina, al fine di trarne un beneficio illecito o 
comunque sopportare/supportare scientemente, 
per noncuranza, negligenza, ecc., le deviazioni da 
standard prestabiliti di efficienza.

Per quanto riguarda la “malpractice”, ci trovia-
mo in uno spazio semantico differente. In questo 
caso infatti l’aggettivazione negativa non si incen-
tra sulla cattiva (mala) gestione o efficienza di un 
sistema, essendo piuttosto in gioco la cattiva “pra-
tica” professionale, quindi in riferimento all’attivi-
tà comportamentale di uno o più professionisti, 
i quali, trovandosi inevitabilmente ad operare in 
un sistema organizzato, quale è il mondo della 
medicina, deviano dalle norme di buona pratica 
professionale.

Come ci ricorda il filosofo tedesco Gadamer in 
un interessante scritto, intitolato “Filosofia e Me-
dicina Pratica” [5], la medicina pratica, così come 
ciascuno di noi l’ha sperimentata o sul corpo pro-
prio o su quello altrui, o perché paziente o perché 
professionista, cela nel suo entroterra un impor-
tante campo di riflessione etica sul quale conviene 
soffermarsi per comprendere certe derive, delle 
quali il quesito peritale costituisce un significativo 
sintomo.

Il termine “pratica” si contrappone, nel lin-
guaggio corrente, a quello di “teoria”, il primo po-
tendosi correttamente assimilare, senza tuttavia 
soprapporvisi, a quello di “arte”, il secondo riman-
da invece al concetto di “legge”, cioè alla statui-
zione di una regola in astratto, che solo nella sua 
applicazione ad un caso concreto assume il suo 
vero significato.

Come afferma Gadamer, l’idea di pratica, o me-
glio quello di arte, evoca il principio del saper fare 
proprio dell’artefice, cioè di colui che è in grado, 
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male si declina sempre al plurale, è proteiforme e 
la sua concettualizzazione o la sua raffigurazione 
sotto una sola definizione o immagine seppelli-
rebbero tutte le sue altre manifestazioni nel si-
lenzio, le forzerebbero al silenzio e ciò farebbe 
ancor più male. Il secondo riguarda la veemenza 
stessa della reazione, della risposta ad una figura 
di male, divenuta il male assoluto per un’epoca, 
una società, un soggetto, che può generare ef-
fetti perversi, torti inattesi. L’indignazione vee-
mente o gli stratagemmi più smaliziati contro un 
male (nemico) prestabilito lasciano senza difesa 
di fronte ad un male inatteso, che nel combatti-
mento si è fomentato. Peggio ancora: non si può 
sperimentare questo male inedito finché si conti-
nua a combattere contro la figura precedente del 
male. Ed è così che la catena del male, sempre 
presente sotto forme differenti e inattese, forma 
una storia del male, senza la quale non si com-
prende né la storia della giustizia e neppure la 
storia umana.

Ed è proprio in ragione della veemenza della 
risposta, l’indignazione di fronte al male addita-
to a pubblico scandalo (a motivo della dramma-
tizzazione della sofferenza e della mobilizzazione 
dell’emozione collettiva), che si comprende come 
nella nostra società, nella quale la notizia è istan-
tanea e la nozione di tempo è abolita, la denuncia 
è già condanna, e i pubblici poteri sono chiamati 
con forza a fare subito giustizia sia pure somma-
ria [10]. La risposta deve essere infatti immediata 
essendo richiesta una reazione repressiva istintiva 
di fronte ad un male che sembra infettare la socie-
tà intera con le sue istituzioni e organizzazioni, 
mietendo vittime. Il lessico sprona tale tendenza, 
basta aggiungere l’aggettivo “mala” (malasani-
tà, malagiustizia, malapolitica, ecc.) per suscitare 
unanime e pregiudizievole indignazione.

Per impedire tale deriva gli organi investiti di 
pubblici poteri, anche giudiziari, sono chiamati a 
opporsi ad ogni tentazione di giustizialismo, aste-
nendosi dall’utilizzo di termini gergali dispregiati-
vi che non rendono l’onore dovuto né al diritto né 
alla medicina (nonché alle istituzioni ad essi de-
putate), ambedue alla continua ricerca del giusto 
rimedio al mal-essere dell’uomo nel mondo.

della misura interna all’oggetto, ovvero alla per-
sona, è vissuto e giudicato come un’ingiustizia. In 
altre parole, si è tentati di far prevalere sempre 
la teoria, con le sue leggi universali, sulla prati-
ca, con le sue misure particolari e, per molti versi, 
inadeguate.

Si è parlato fin qui di medicina e con essa di 
malattia, che costituisce, almeno etimologicamen-
te, il vivere l’esperienza del male sul proprio cor-
po, nella sua dimensione psico-fisica. Nondimeno 
è stata richiamata l’idea di istituzione che porta in 
sé il germe del male, che abbiamo raffigurato con 
l’idea, cara alla medicina, della finitezza. Aggiun-
giamo ora un nuovo concetto, quella della ingiu-
stizia. Il migliore modo per avvicinarsi al concetto 
dell’ingiustizia, spiega il filosofo francese Ricœur 
[6-8], è quello del vissuto di un’ingiustizia, quell’e-
sperienza che, almeno una volta nella vita, ha in-
dotto ciascun essere vivente a chiedersi nello sgo-
mento: «Perché a me?». Nell’idea complessa di in-
giustizia sono infatti concentrate l’esperienza del 
male (emblematicamente inspiegabile nell’Antica 
Scrittura per Giobbe), della disparità di trattamen-
to, della rivendicazione di un atto riparatore del 
torto subíto, che di solito coincide con l’espiazio-
ne della colpa attribuita all’agente e, non ultimo, il 
giudizio imparziale di una figura terza, il Giudice, 
che, senza condizionamenti e preconcetti, sia in 
grado di valutare il caso e di ricreare, almeno te-
oricamente, le condizioni iniziali di quella parità 
scalfita dal male inferto.

Così come la medicina sta alla malattia come 
suo specifico oggetto, altrettanto può dirsi del di-
ritto in rapporto alla giustizia. Può sembrare su-
perfluo affermare che il diritto soffre dei medesi-
mi difetti della medicina. Come la medicina, anche 
il diritto è sempre alla ricerca del giusto rimedio. 
Al di là delle leggi positive, delle prove scientifi-
che, dei precedenti giurisprudenziali, esiste una 
dimensione incommensurabile del male, al suo in-
terno, di fronte alla quale il diritto stesso rimane 
silente.

Come afferma il filosofo francese Olivier 
Abel all’inizio dello scritto intitolato “Justice et 
mal” [9], il male si caratterizza per due differenti 
aspetti. Il primo è rappresentato dal fatto che il 
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