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L'art. 3 della legge 8 novembre 2012, n. 189 
prevede che l'esercente una professione ~a­
nitaria che nello svolgirnemo della propria 
attività s i attiene a linee guida e a buone 
pratiche accreditate dalla comuniLà scientifi­
ca non risponde penalmente per colpa lieve. 
In tali casi resta comunque fermo l'obbligo 
di cui all'articolo 2043 del codice civile. TI 
giudice, anche nella determinazione de l 
risarcimenro del danno , tiene debiramente 
conto della condotta di cui al primo periodo. 
Si tratta di comprendere quale sia la portata 
della riforma e quali ne siano gli effetti. 
Non \'i è dubbio che l 'intervento normativa. 
se sottoposto a critica serrata, mostrerebbe 
molti aspetti criUci. Si è in effetti in presenza. 
per que l che yui interessa, eli una disciplina 
in più punti laconica. incompleta; che non 
corrisponde appieno alle istanze maturate 
nell'ambito del lungo dibattito dottrinale e 
della gi urisprudenza in tema di responsabi­
lità llìeclica. Tutta\"ia, piuttosto che attardarsi 
nelle censure. conviene tentare. costruttiva­
mente. d i cogliere e va lorizzare il senso delle 
innO\·azioni . 
Orbene. già ad una prima le ttura risulw chia­
ro cbe due sono i trani di nuova emersione. 
Da un lato la distinzione tra colpa lieve e col­
pagrave. per la prima volta normatiuamente 
il ztmdotta nel/ 'ambito della disciplina penale 
dell'imputazione soggettiva. Dal! altro, la va­
lorizza zio ne delle linee guida e delle uil111ose 
pratiche terapeuticbe. purcbé corroborate dal 
sapere scient{fico. 
Si tratta di noYità di non poco conro. La col­
pa pena le . sia pure in un contesto Hmimto, 
assume ora una duplice configurazione. E 

d 'altra parre viene abbozzato. in ambito ap­
plicativo. un indirizzo sia per il rerapeuta cbe 
per il giudice, nel segno della documentata 
aderenza al r ii:.t accreditato sapere scientifico 
e tecnoJogico. 
La storia clelia responsab ilità medìca appare 
complessa. sfumata e ricca di insegnamenti . 
La pil:1 antica giurispmclenza cii legittimità in 
tema dj colpa nell 'esercizio della professio­
ne medica si caratterizza per la particol:ue 
larghezza: si afferma che la responsabiJjtà 
rena le può conlìgw arsi solo nei c::tsi eli col­
pa grave e cioè di macroscopica viob zione 
delle pitl e lementari regole deU 'ane. Nelle 
pronunce pi i::1 risalenti si legge che la ma­
lattia può manifestarsi talvolta in modo non 
chia ro, con sintomi equi,·oci che possono 
determinare un errore eli apprezzamento, e 
che sovente non esistono criteri diagnostici 
e d i cura sicuri. La colpa grave rilevante 
nell'ambito della profess ione medica s i ri­
scontra nell'errore inescusabile. che tro,·a 
origine o nell a mancata applicazione delle 
cognizioni generali e fondamentali a ttinenti 
al la professione o nel difetto di quel minimo 
di abilità e perizia tecnica nell'uso dei mezzi 
manuali o strumentali adoperati nell'arto 
operatorio e che il medico deve essere sicuro 
di poter gestire correttamente o , infine, ne lla 
mancanza di pmclenza o eli diligenza, che 
non devono ma i cliferrare in chi esercita 1<1 
professione sanitaria. 
DoYendo la colpa del medico essere valu­
tata dal giudice con larghezza di vedute e 
comprensione , sia perché la scienza medica 
non determina in ordine allo stesso male un 
unico criterio tassativo di cure. s ia perché 
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nell'arre medica l'errore di apprezzamento 
è sempre possibile. l'esclusione cle lia colpa 
pro fessionale trova un limite nelb condona 
de l professionista incompatibile col minimo 
di cultura e di espe rienza che deve legittima­
mente pretenclersi da chi ' ia abilitato all'eser­
ciz io delb professio ne medica. Insomma. in 
questa ormai remota giurisprudenza l'esclu­
sio ne della colpa è la regola e l'imputazione 
colposa è l'eccezione che si configura solo 
nelle situazioni più plateali ed estreme . 
Il suppo rto normativa di tale o rientamento 
è sta to solitamente individuato nell 'art. 2236 
cod. civ., le tto come strumento per limita re 
la respo nsabilità ai soli casi di e rrore ma­
croscopico. In dottrina il rilievo in ambito 
penale di tale norma è stato ricondono a 
un 'esigenza di coerenza interna dell'o rd ina­
mento giuridico. cioè alla necessità eli eYitare 
che comportamenti che non concretizzano 
neppure un illecito civile assumano rilevanza 
nel più rigoroso ambito p enale . 
Tale connessione tra le du e normative , tutta­
via , è stata sottoposta in ambito teorico a im­
po rtanti precìsazìoni. che b giurisprudenza 
ba spesso trascurato: le prestazioni rich ieste 
deuono presentare speciali d(lficoltà tecnicbe, 
e inoltre la limitazio11e dell 'addebito ai soli 
casi d i colpa grave rig11arda l'ambito della 
perizia e non invece. quelli della prudenz a 
e della diligenza. In ta le visione si ritiene 
che la valutazione della colpa medica debba 
essere compiuta con speciale cauteb ne i soli 
casi in cui si richiedano interventi partico­
larmente de licati e complessi e che coinYol­
gano l'aspetto più squisitamente scientifico 
dell'arre medica . 
La q uestione della compatibilità tra l'indirizzo 
··benevolo" della giurisprudenza e il princi­
pio d 'uguag lianza è stata posta. ne ll'anno 
1973, all 'attenzione della Corre costitu zionale 
(..,;enr. 28 novembre 1973, n. 166) che ha so­
stanzialmente recepito le linee dell 'indicata 
dottrina , affermando che dagli arn. 589, 42 e 
43 c. p . e dall'art. 2236 cod . civ. è ricavabile 
un:1 p articolare disciplina in tema eli resp on­
sabilità degli esercenti professioni inte lle t­
tuali , finalizza ta a fronteggiare due opposte 
esigenze: non mortificare l'iniziativa del pro­
fessionista col timore d'ingiuste rappresaglie 

in caso d 'insuccesso e quella inversa eli non 
ind ulgere verso non ponderate decisio ni o 
riprovevoli inerzie de l professionista stesso. 
Tale pC11'ticolare regime, che i111plica esen­
z ione o limitazione di re::.ponsabilità. p erò. 
è stato ritenuto applicabile a i soli casi in 
cu i la prestaz ione comporti la soluzione 
d i problemi tecn ici di speciale d~fjicoltà e 
riguarda l 'ambito della perizia e non quello 
della d iligenz a e della prudenza. 
L'orientamento indulgente della giurie pru­
denza ha finito col coprire anche casi eli 
g raYe leggerezza e ha determinato una si­
tuazione eli privilegio per la categoria , che 
è parsa acl alcuni giuristi anche in comrasro 
col principio costitu zionale d 'uguaglianza . 
Si è pure ritenuto che tanta comprensione 
verso comportamenti sp esso gravemente 
cen m·abili fosse espressione de lla de teriore 
visone paternalistica della medicina. 
Per efferro dì tali critiche le cose sono acl 
un certo punto mutate; fattasi strada lma 
\·isione relazìonale del rappon o tra sanita­
rio e paziente . a partire dagli anni o ttanta 
de ll o scorso secolo. si è affe rmata e con­
solidata una giurisprudenza raclìcalmenre 
contJapposta . che esclude qualsiasi rìlieYo, 
ne ll 'àmbito penale , clell ·art. -2:36 del codice 
civile; e impone eli valutare la colpa profes­
sionale sempre e comtmque sulla base delle 
regole generali in te ma d i colpa contenute 
nell'art. 43 cod . p en . Si è considerato che 
b norma civile riguarda il risarcimento del 
danno, quando la prestazione professionale 
compo rta la solu zione di pro blemi tecnici 
di particolare difficoltà , e non può essere 
applicata all·amhiro penale né in via esten­
siva. data la complete zza e l'omogeneità 
della disciplina penale della colpa. né in via 
analogica, vietata per il carattere ecceziona­
le della disp osizio ne rispetto ai principi in 
materia. La grav ità della colpa potr~t avere 
eventualmente rilievo solo ai fini della gra­
duazione della pena. 
Tuttavia la questione della p onclera zion e in 
ordine alla gravità della colpa non si è esau­
rita. Espunto l'art. 2236 c.c. dal novero delle 
norme applicabili nell 'o rdinamento penale , 
esso vi è rientrato pe r il criterio eli razionalità 
del giudiz io che esprime . La Suprema Co11e 
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ha così affermato (sez. IV, n. 39592 del 21 
giugno 2007) che la norma civilistica può 
trovare conside razione anche in tema di col­
pa professionale del medico , qt1 ando il caso 
specifico sottoposto al suo esame impone la 
solu zione di problemi di specifica diffi coltà , 
non pe r effetto di diretta applicazione nel 
campo penale . ma come regola di espe rien­
za cui il giudice può attenersi nel valutare 
l'addebito di imperizia sia quando si versa in 
una situazione emergenziale , sia quando il 
caso implica la soluzio ne eli pro blemi tecnici 
di speciale difficoltà. 
Questa rivisitazione della no nnativa civili­
sti ca appare impo rtante , non solo pe rché 
recupera le ragioni p rofo nde che stanno 
alla base del trad izionale criterio normati o 
eli attenuazione dell'imputazione soggettiva , 
m a anche percl1 é , in un breve passaggio, 
la sentenza p o ne in luce i contesti che per 
la loro diffi coltà possono g ius r.ifì ca re una 
valutazione benevola de l comportamento 
de l sa nitario: da un lato le contingenze in 
cui si sia in presenza di diffìcoltà o novità 
recnico-scienrifì che; e dall 'altro (aspetto mai 
prima enucleato esplicitamente) le situazioni 
nelle quali il medico s i trovi acl operare in 
emergenza, che rende quasi sempre difficili 
anche le cose facili . 
Quest'ultima notazio ne. apre a lla considera­
zio ne de lle contingenze del caso concre to 
che dischiudono le valutazioni sul profìl o 
soggettivo della colpa . sulla concreta esig i­
bilità de lla condotta astratwmente doverosa. 
Il principio enunciato da tale sentenza è stato 
recentemente ribadito e chiarito più volte . 
In una pronuncia (Sez. IV, n. 16328 de l 5 
aprile 2011 ) si è posta in luce la connessione 
tra colpa grave e urgenza terapeutica; e si è 
rimarcato che una attenta e prudente analisi 
della re:1.ltà eli ciascun caso può consentire d i 
coglie re le contingenze nell e qu ali vi è una 
particolare diffi coltà della diagnosi, sovente 
accre cim a dall 'urgen za ; e di distingue re 
tale situazione da quelle in cui, invece, il 
medico è malaccorto , non si adopera per 
fro nteggiare adeguatamente l'urgenza o tie­
ne componamenti semplicemente omissi i, 
tanto p iù quando la sua specializzazione gli 
impone di agire tempestivamente proprio 

in emergenza. È stata quindi confermata la 
sentenza assoluto ria di m erito che aveva 
compiuto una po nclerazione basa ta sull 'am­
biguità della sinto matologia e de ll 'esito degli 
esami ematochimici, no nché sulla necessità 
di avviare con pro ntezza il paziente alla 
struttura sanitaria che. nella situazione data , 
appari,·:l. ragio nevolmente dotata delle com­
petenze e attrezzature più adeguate in rela­
zione alla prospettata patologia neurologica. 
In altra sentenza (sez. IV, n . 4391/ 12) s i 
è a ffe rmato che il rimprovero pe rsona le 
che fo nda la colpa p ersonalizza ta. spostata 
cioè sul versante squisitamente soggettivo, 
richiede di p onderare le difficoltà con cui 
il professionista ha dovuto confrontarsi; eli 
considerare che le cond otte che si esamina­
no non sono accadute in un laboratorio o 
sotto una campana di vetro e vanno quindi 
ana lizza te tenendo conto de l contesto in 
cui si sono manifestate. In hreue quilZdi, la 
colpa del terap euta e in genere dell 'esercente 
una p r[!jèssione d i elevata qualificazione va 
parametrata alla difficoltà tecnico-scientifi ca 
dell 'intervento ricbiestog/i e al co11testo in cui 
esso si è suolto. Il principio è stato enunciato 
in un caso in cui si discuteva della respon­
sabilità dello psichiatra di una casa di cura 
in cui era da rempo ricoverato un degente 
affetto da una grave patologia psich iatrica e 
che era precipitato al suolo. perdendo la vita, 
a causa della soa condizio ne. verosimilmente 
pe r la rea lizzazione di proposito suicicliario . 
Si è affermato che vi sono contesti , come 
que llo psichiatrico , ne i qu a li esiste una 
ineliminabile misura di rischio consentito; e 
che la linea d i confine tra illecito e l'illecito 
è spesso incen a, sicché la valutazione della 
colpa non può prescinde re da lla conside­
razione eli tale contingenza. La psichi:J.tria 
mostra infatti pato logie che non di rado sono 
diffi cilmente contro llabili completame nte. 
In breve. si cura e si protegge il paziente 
con te rapie rispettose de lla sua dignità che , 
tuttavia , non possono eliminare del rutto il 
ri schio di condotte inconsulte. Il rischio è 
insuperabile ma è accettato cl alb scienza 
medica e dalla socie tà : esso risulta dunque 
.. consentito ... Di ta le s itu azio ne occorre 
consapevolmente prendere arto nel valuta re 
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la colpa: l'es isten za d i una p osizione eli ga­
ranzia non basta eli cerro, da sola, a fondare 
!"imputazio ne. dovendosi esperire il giudi zio 
d i rimprovero p ersonale che concretizza la 
colpevolezza, tenendo adeguatamente conto 
dei margini d 'incertezza connessi all'indi­
viduazion e dell'area di rischio socialmente 
accettato . 
Gli spunti giurisprude nziali di cui si è dato 
conto si collocano pre \·a lentemente sul \·er-
ante soggetti\·o della colpa. Si tenta di n lo­

rizzare, sul piano del rimprovero personale, 
le categorie di ri sch.io e le contingenze che 
rendono :udu a la pe rfe tta ossen·an za de lle 
leges artis. 
La nu ova legge non incide su ta le approccio. 
che resta dunque parte dell'attu ale ordina­
mento normati o della colpa p enale e for­
nirà nel prosieguo de ll 'esposizione qualche 
ulte rio re utile indicazione proprio attorno 
a i proble mi connessi a ll 'i n te rpre tazio ne 
della riforma. La legge aggiunge. a tale stato 
dell 'arte. qualcosa di nuovo. Il primo da to 
impo11ante i? costit11ito dalla calo1·izzazione 
delle lillee guida e delle r4fidabili pratiche 
terap euticbe. quando esse sia!lo conj01tate 
dal consenso della com unità scieJttifica . 
Come è noto , le linee guida costituiscono 
sap e re scientifico e tecnologico codifica to. in 
modo che p ossa costituire un 'utile guid a per 
orientare agevolme nte, in modo efficiente e 
appropriato . le decisio ni terap eutiche. Si ten­
ta di oggettivare. uniformare le valutazioni e 
le de tenninazio ni e di sottrarle a ll 'inconrrol­
lato soggettivismo del terapeuta. I \-antaggi 
di tale sistematizzata opera eli orientamento 
sono evidenti . 
Tali regole , non d anno luogo a n o rme 
propriamente ca utelari e no n configurano. 
quindi. ipo tesi eli colpa sp ecifica. 
Occorre partire dalla considerazione elle la 
fattispecie colposa ha necessi tà di essere 
e te rointegrata non solo c.lalb legge, ma an­
che da atti di ran go inferiore, per ciò che 
riguarda la con cre ta disciplina delle c :n.Hele. 
de lle prescrizioni . degli aspetti tecnici che in 
vario modo fondano il rimprovero sogget­
tivo. La discesa della disciplina dalla sfera 
propriamente legale a fo nti gerarchicamente 
inferiori che caratterizza la colpa specifica, 

contrariamente a q uanto si p o rrebbe a tutta 
prima pensare. costituisce peculiare, ineli­
minabile espressione dei principi di legalità, 
de te rminatezza, tassa tiv ità. La fa ttisp ecie 
colposa è per la su a natura fortemente vaga, 
attinge il suo nucleo signific:uivo p roprio 
attraverso le precostiruite regole a lle quali 
vann o parametrati gli obblighi di diligenza. 
prudenza. perizia . 
Rispetto a tale quadro d 'insie me l'ambito 
della responsabilità m edica presenta alcune 
peculiarità interessanti. Intanto , a parte la re­
cente innovazio ne . si registra nel complesso 
un sostanziale vuoto normativa che enfatizza 
il ru olo della giurisprudenza. Al contempo , 
si è in presenza di un ·arri\"ità davvero dif­
fi cile e rischios:1 ch e m erit:"l una speciale 
consiclenzion e . lnfine , l'attività medica non 
è di regola governata da prescrizioni aven ti 
pro priamente n atura di regole caurelari. ma 
è fortemente o rie nta ta dal sa pe re scientifico 
e da lle consolidate stra tegie tecn iche. che 
svolgono un importante ruolo ne l conferire 
oggettività e de te rminatezza ai doveri del 
professionista e possono al conte mpo orien ­
tare le pur difficili valutazioni cui il giudice 
d i merito è chiamato. 
Se c i si chiede dm·e il giudice possa rinve­
nire la fonte precostituita alla stregua de lla 
quale gl.i sia po i possibile articolare il gi1..1di­
zio sen za surrettizie \·alutazio ni a p osteriori, 
la risposta può essere una sola: la scien za 
e la tecnologia sono le uniche fonri certe, 
controllabili , affidabili. Traspare . così , quale 
interessante rilievo abbiano le linee guida nel 
conferire determinatezza a fattisp ecie di col­
pa generica come quelle eli cui c.i si occupa. 
L'indicazione è semplice, lineare. ma non 
altrettanto lo è l'itinera rio p er il consegui­
mento de lla scientificità del giudi zio. Infatti, 
l'acquisizio ne al processo eli informa zio ni 
scientifiche adeguatamente attendibili non è 
sempre ageYole. tanto p ii:l quando si entra in 
àmbiti complessi. controversi, ca ra tterizzati 
da sapere in diYenire. 
La Suprema Corte (Sez. IV, l ettembre 
2010. n. 43786) ha già avuto modo eli porre 
in luce i pe ricoli che incombo no in questo 
campo: b m an canza eli cultura scientifica 
dei g iudici, g li interessi che talvo lta sranno 
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dietro le opinioni degli espe11i, le negozia­
zioni informali tra i membri eli una comunità 
scientifica; la p rovvisorietà e mutabilità delle 
opinioni scientifiche; addirittura in qualche 
caso, la manipolazione dei dati; gli interessi 
dei committenti delle ricerche. Tale situa­
zio ne rende chiaro che il g iudice non può 
certamente assu mere un ruolo passivo di 
fronte allo scenario del sapere scientifico, ma 
deve svolgere un penetrante ruolo critico, 
divenendo "custode del metodo scient{fico ··. 
Si è pure posto in luce che il primo e più 
indiscusso strumento per determinare il g ra­
do di a ffidabilità delle info rmazioni scienti­
fi che che vengono utilizzate nel processo è 
costit1Jto dalrapprezzamento in o rdine alla 
qualificazione professionale e ali 'indipen­
denza eli giudizio clell"esperto . Tuttavia. ciò 
può non bastare. Infatti non si tratta tanto 
di comprendere quale sia il pur qualificato 
punto di vista del singolo studioso, quanto 
piuttosto di definire , ben più ampiamente , 
quale s ia lo sta to complessivo delle cono­
scen ze accreditate. Pertanto. per valutare 
l'attendibilità di una tesi occorre esaminare 
gli studi che la sorreggono; l'ampiezza, la 
rigorosità , l'oggettività delle ricerche ; il gra­
do di consenso che l'elaborazione teorica 
raccoglie nella comunità scientifica. Inoltre. 
è eli preminente rilievo l'identità, l'autorità 
indiscussa, l'indip endenza de l soggetto che 
gestisce la ricerca, le finalità per le quali si 
muove. Insomma. dopo aver valutato l'affi­
dabilità metoclologica e l'integrità delle inten­
zioni , occorre infine tirare le fila e valutare se 
esista una teoria sufficientemente affidabile e 
in grado di fornire concrete. significative ed 
attendibili info rmazioni idonee a sorreggere 
l'argomentazione probatoria ine rente allo 
specifico caso esaminato. 
Natura lmente , il giudice di merito non di­
spone delle conoscenze e delle competen­
ze per esperire 1m.indagine del genere: le 
informazioni relati e alle differenti teorie , 
a lle diverse scuole eli pensiero , dovranno 
essere inrrodorre nel processo dagli esperti. 
Costoro, non dovra nno essere chiamati a 
esprime re (solo) il loro personale seppur 
qualificato giudizio. quanto piuttosto a de­
lineare lo scenario degli studi e a fo rnire 

g li elementi eli giudizio che consentano al 
gi udice di comprendere se. ponderate le 
diverse rappresentazioni scientifiche d e l 
problema. vi sia conoscenza scientifica in 
g rado eli guidare l'indagine. Di tale indagine 
il giudice è infine chiamato a dar conto in 
motivazione , esplicitando le informazioni 
scientifiche disponibili e fornendo razionale 
spiegazione , in modo completo e compren­
sibile a tutti . de ll 'apprezzamento compiuto . 
Si tratta eli indagine atferente alla sfera del 
fatto e dunque rimessa a lla valutazione del 
giudice eli merito. 
Alla stregua di quanto precede risulta chiarito 
il ruolo di peritus perito rum tradizionalmente 
conferito al giudice: quest'ultimo, con l'a iuto 
degli esperti, individua il sapere accreditato 
che può orientare la decisione e ne fa uso 
oculato , pervenendo a una spiegazione degli 
e \·enti che risulti comprensibile da chiunque. 
conforme a ragione e umanamente plausibi­
le: il pil! alto e impegnativo compito confe ri­
togli dalla professione di tecnico del giudizio. 
Il perito non è pil.• l'a rbitro che decide il 
processo, ma l'espeno che espone al giudice 
il quadro del sapere scientifico nell'ambito 
cui il giudizio si interessa, spiegando quale 
sia lo stato del dibattito nel caso in cui vi 
sia incertezza sull 'affidabilità degli enunciati 
della scienza o della tecnologia. 
Il legislatore ha evidentemente colto l'im­
portanza del sapere scientifico e tecnologico 
consolidatosi in forma agevolmente dispo ni­
bile in ambito applicativo e ha al contempo 
richiesto il sicuro , condiviso accredit::tmento 
delle direttive codificate. 
Il giudice, ruttavia , nei casi dubbi , dovrà pre­
stare panicolare attenzione all 'accreditamen­
to scientifico delle regole di comportamento 
che hanno guidato l'azione del terape uta. 
Diverse so no le ragioni per le quali le di­
rettive di cui si discute non sono in grado 
eli offrire stanclard legali precostiruiti; non 
divengono , cioè, regole caute lari secondo 
il classico mod ello d ella colpa specifica : 
d a un b t o la ' ari età e il diverso grado eli 
qualificazione delle linee guida; dall 'altro, 
soprattutto , la loro nat1Jra di strumenti di 
indirizzo e orientamento, privi della pre­
scrittività propria eli una rego la cautelare, 

www.sifasrl.com - Ritag lio stampa ad uso esclusivo del destinatario. non riproducibile. 



LEGISLAZ.& POLITICA SANITARIA

del 04 Novembre 2013 

per quanto elastica. 
La generica defì 1zizione sopra proposta delle 
!iuee gu ida non rende conto del mult?forme. 
eterogeneo u11iverso de/la categoria: dil•eTse 
fonti. dinerso grado di affidabilità, diver:;e 
.finalità _,pecifiche. 1n.etodologie ua riega te. 
vario gn;tdo di tempestivo adeguamento al 
diue11ire del sapere scient?fico. A lcuni do­
cumenti pro~·engono da società scieutffì cbe. 
altri da g mppi d i esperti, altri ancora da 
orga11is111i e istituzioui pubb!icbe, da or­
ganizzazion i sanitaTie eli vario genere. La 
diuersità dei sogr;,etti e delle metodiche in­
flu enza ancbe l"impostazioue delle direttive: 
alcu /le banno 7177 app roccio pii{ :,p eculatiuo. 
altre so1l0 nwggionnente orientate a ricer­
care 7117 punto di equ ilibn"o tra f![fic ienza e 
sosten ibi!ità; altre ancora sono espressione 
di diverse scuole di pensiero che si confron­
tano e propongono strategie diagnostiche e 
terapeuticbe differenti . 
Tali diversità rendo no su bit o chiaro che . 
come si è accennato .. per il terapeuta come 
per il giudice. le Hnee gu ida non costituisco­
no 11110 strumento diprecostituita. 0 11 to!og i ca 
affidabilità. 
Dunque, anche nell"ambito delle linee guida 
no n è per nulla privo eli interesse valutare le 
caratteristiche del soggetto o della comunità 
che le ha prodotte. la sua veste istituzio­
nale, il grado eli indipenden za d<~ interessi 
economici condizionanti . RileYano altresì il 
metodo dal qu~de la b'Liida è SGiturita. nonché 
!"ampiezza e la qc.~a lità del consenso che si è 
formaro attorno alla direttiva. A t:1le rigu:1rdo 
è sufficiente rammentare sinte ticamente che 
si è con ragione diffuso un orientamento che 
rappotta la qua lità scientifica de lle indagini 
e delle '·istru zioni ·· che se ne traggono a lle 
prove oggetti,·e che le corroborano. 
Il leg islatore ha evidentememe inteso la 
delicatezza del problema e ne ha indicata 
la soluzione. rappo11:1ndo le linee guida e 
le pratiche terapeuriche al! 'accreditamento 
presso la comt.mità scientifica. Il rerapeuta . 
dunque , potrà invocare il nuovo. favoreYole 
parametro di valutazione della sua condot­
ta professionale solo se si sia attenuto a 
direttive solidamente fondare e come ta li 
ricono ciute. 

Si tratta di una prima, impa ttante enunciazio­
ne normatiYa. La legge propone wz modello 
di terapeuta atte1zto al sape1·e scient~fico. ri­
spettoso de!!e direttiueformatesi alla stregua 
di solide proue di &?f/ìdabi!ità diagnostica e eli 
efficacia terapeutica, i1111111111e da tentazioni 
persona!istiche. Tale responsabile. qualifi cato 
approccio alla difficile professione giustifica , 
nella vant:1zione del legislatore . !"attribuzione 
eli rilievo penale alle sole condotte connotare 
da colpa non lieve. 
Naturalmente , quelle stesse accreditate diret­
tive costitu iranno. al contempo. la guida per 
il giudizio sulla colpa. Si tratta di una con­
clusione che , come si ·vede, pone in sintonia 
il legislatore con i più recenti approdi della 
giurisprudenza i.n tema di prova scientifica. 
T:1le prima indagine sullattenclibilità delle 
linee guida non esaurisce !"i tinerario ch e 
conduce alrincliYiclunione del!" approccio 
tera p e utico appropriato. Sono infatti in 
questione b natura. la struttura e lo scopo 
delle clirettiYe. 
Una prima letrura della norma induce a co­
gliervi una contraddizione : un terapeuta che 
1ispetta le linee guicb e che è al contempo 
in colpa. La contraddizione è in realtà solo 
apparente. Per risolverla occorre considerare 
ch e , come si è sopra esposto . le linee guida. 
a differenza dei protocolli e delle cheek list, 
n on indicano una analitica. automatica . uc­
cessio ne di :1dempimenti. ma propongono 
solo direttive generali , istru zioni eli massi­
ma. orientamenti. Esse. dunque. l 'aJZIZO i ll 

conc1·eto applicate senza automotismi, ma 
rapportando/e alle peculiari spec(fi.citèt di 
ciascun caso clinico: potrà ben accadere, 
dunque. che il professionista debba modella­
re le direttiue, adattandole alle contingenze 
che momento per 117011/.eJzto gli si prospettano 
nel corso dello suiluppo della patologia e che, 
in alcuni casi, si tro1 i a dovervi addirittura 
discostarse11e. n legislatore ha evidentemente 
temitO·conto eli tale situazione. disciplinando 
l'evenienza eli un terapeuta rispettoso delle 
·· istru zioni pe r !"uso·· e tuttavia in colpa. 
Nel complesso. emerge che l'ossen anza o 
l'inosservanza delle guida terapeutica indizia 
soltanto la presenza o l":1ssenza eli colpa , 
ma no n impli ca !"automatica esclusione o 
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affe rmazione dell 'imputazio ne soggettiva. 
l e linee guida, in e ffe tti , sono utilizzate fre­
quentemente. con esiti tuttavia variabili sull a 
sorte del processo . 
Si è infatti conside rato che le linee guida 
hanno un rilievo probatorio indubbio ma 
no n esaustivo ; esse non possono fornire . 
infatti. indicazio ni di · ~dore :-~ ssoluto : non 
si può pregiudizialmente escludere la scelta 
consapevole del m dico che ritenga, :-~ ttese 

le particolarità del caso clinico. eli dm er col­
tivare una solu zione atipica. D'altra pan e, le 
raccomandazioni possono essere contro er­
se oppure non più risp ondenti ai progressi 
nelle more Yerificatisi nella cura della pato­
logia. È evidente cb e i s1 tggerimenti codificati 
contengono indicazion i generali riferibili al 
caso astratto, ma è altrettanto evidente che il 
medico è sempre te~ w t o a esercita re le p roprie 
scelte considerando le cinostauze p eculia ri 
cbe camtterizzano ciasc11n concreto caso 
clinico. In ogni caso, i documenti de[I01lO 
essere in Linea con il sapere scient[fico ac­
creditato e non p ossono essere improntati 
all 'esclusiuo soddififa cimento di esigenze di 
economia gestionale. trasc1t rancio le reali 
esigenze di Cl/l'Cl . 

La considerazione delle caratteristiche delle 
linee guida aiuta a co mprendere la p ortata 
della nuova normativa e risolverne l'appa­
rente contraddittorietà. 
Potrà ben accadere che il professionista si 
o rienti correttamente in àmbito diagnostico 
o t e ra p e utico , si affidi cioè alle strategie 
suggeritegli dal sap ere scientifico consolida­
to , inquadri correttamente il caso nelle sue 
linee generali e tuttauia. nel concreto f arsi 
del trattamento. commetta q11alcbe errore 
pertinente p mp rio all 'adattamento delle di­
rettive di massima alle evenienze e alle pe­
culia rità c be gli si p rospettcm o nello ~pec[jico 
caso clinico. In tale caso, la conclott:-~ sarà 
soggeUi\ amente rimprovera bUe, in ambito 
pe nale , o lo quando l'errore sia non lieve. 
Ton solo. Potrà p u re accadere che, sebbene 

in relazione alla p atologia trattata le linee 
guida ind ichino una detenuinata strategia, 
le già evocate peculia rità dello specffi co caso 
suggeriscano addirittura di d iscostC/1-si dallo 
stcm dard, cioi> d i disattendere la linea d 'a-

zione ordina1·ia. Una tale eventualità può 
essere agevolmente ipo tizzata , acl esempio , 
ne l caso in cui la presenza di p:-~tologie 

concomitanti imponga eli tenere in conto 
anche de i ri schi connessi a lle altre affezioni 
e di inrr:-~prenclere , quindi, decisioni anche 
eccentriche rispetto :-~lb prass i ordina ria . 
Nella logica della novella il professioni­
sta che inquadri correttamente il caso 
nelle sue linee generali con riguardo a 
una patologia e che, tuttavia, non perse­
gua correttamente l'adeguamento delle 
di1·ettive allo specifico contesto, o non 
scorga la necessità di disattendere del 
tutto le istruzioni usuali per pe1·seguire 
una diversa strategia che governi effi­
cacemente i rischi connessi al quad1·o 
d'insieme, sa1·à censurabile, in ambito 
penale, solo quando l'acritica applica­
zione della strategia ordinaria riveli un 
errore non lieve. 
In tali casi la v:-~lutazione ex ante dell a con­
do tta terapeutica , tipica del giudi zio sulla 
colp:-~ , dovrà essere rappo rta ta alla difficoltà 
de lle valutazioni richieste al professionista: 
il te rapeuta complessivamente avveduto e 
info rmato. :-~trento alle linee guida. non sarà 
rimproverabile quando l'errore sia lieve. ma 
solo quando esso si appalesi rimarchevole. 
In conclusio ne . alla stregua della nuova 
legge. le linee gu ida accreditate operan o 
come direttiva scient?Jìca p er l'ese1'Cente le 
prqjèssioni sanitm·ie; e la loro osservanz a co­
stituisce uno scudo protettivo contro istanze 
punitive cbe non trouino la Loro g iustificaz io­
ne nella necessità d i san.z iolla re penalmente 
errori graui commessi nel p rocesso di adegua­
mento del sap ere codificato alle p eculiarità 
contingenti. Tale d isciplina. naturalmente. 
trova il suo terreno d'elezione nell 'ambito 
del! 'imperiz ia . 
La protezione o ffe rta non è però illimitata; 
la regola d 'imputazione soggettiva della sola 
colpa non lieve non interviene in tutte le 
situazio ni In cui , nel cor. o del trattamento, 
vi sia stata , in qualche ti·angente, l'attuazione 
di una direttiva corroborata . Si richiede al­
t:I·esì di comprendere se la gestione di que llo 
specifico rischio sia governata cla linee guida 
qua liiìcate , se il professionista si sia acl esse 
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attenuto. se infine. nonosrame tale comples­
sivo ossequio a i suggerimenti accreditati. vi 
sia stato alcu n errore e, nell"affermativa. se 
esso sia rimarchevole o meno. Naturalmente , 
si tratterà pure eli valutare se una condotta re­
rapeutica appropriata avrebbe an1to qualche 
qualificata probabilità eli evirare !"evento, ma 
in ciò non vi è nulla di nuovo rispetto agli 
o rdinari crite ri di accertamento de lla colpa. 
In conclu sione , il paradigm a d i accerta­
memo e valu tazione delb colpa che s i è 
sinte ticamente tratteggiato seguendo la ra­
rio della riforma non è sempre pertinente: 
l'indagine sulla correttezza della condona 
medica potrJ. esulare dail.àmbito segnato 
da accreditate direttive scientifiche. Ciò po­
rrà senz·alrro accadere quando tali direttive 
manchino o quando la questione di cui si 
discute nel processo concerna comunque 
un aspetto del trattamento ch e esuli dal 
tema de ll 'ade renza alle ridette linee guida. 
Resta, infine, da esaminare il tema più nuovo 
e oscuro introdotto dalla nuova disciplina, 
quello de lla distinzione tra colpa lie, ·e e 
colpa grave. 
La nuova normatiYa no n ha definito le 
du e fi gure, né ha tratteggiato la linea 
eli confine tra esse: e cl·altra parte non 
vi sono elementi p e r ritenere che si sia 
volu to fa r rife rimento a categorie estra­
nee alla tradizione penallstica na zio nale , 
qua le si esprime n e lla giurisprudenza. 
L'assenza di una definizione legale complica 
senza dubbio le cose. L"esperienza giuridica 
insegna che , quando una categoria giuridi­
ca si scompone in distinte configurazioni. 
l'inteq)rete si trova solitamente ad affro n­
tare complesse questioni che riguardano il 
trarreggio c.l e ll"area di ciascuna figura e la 
collocazione ne ll 'uno o nell \dtro contenitore 
concettuale di comportamenti che si trovano 
in una sfumata zona grigia sira ai margini del 
metaforico segno di confine . 
Il giudizio sulla gravità della colpa non è 
pe r nulla estran eo all'esperienza giuridica 
penalisrica. Esso è imposto dall"mt. 133 cod. 
pen. che p revede che la misura della pena 
debba essere commisurata anche al grado 
de lla colpa , ma non fornisce alcuna indi­
cazione su i crite ri che debbono presiedere 

a tale delicata valutazione. La graduabilità 
della colpa si desume altresì dagli a rt. 43 e 
61 n. 3 cod. pen. che configu rano la colpa 
cosciente come un grado particolare e non 
come un a fi gura autonoma eli colpa . La 
materia è scarsamente approfond ita sia in 
dottrina che in giLJrisprudenza. soprattutto 
a ca usa dell'opinione diffusa che il g iudizio 
sulla colpa e sulla graduazione della pena 
sfugga a una analisi razionale fondata su basi 
logiche e sia alimentato preva lentemente da 
va lutazioni su base intuitiva , che riguardano 
elementi emotivi. la personalità dell 'agente e 
!'aneggiamento nei confronti degli interessi 
in gioco. Ciò nonostante nella riflessione dot­
trinale si ritwengono utili e sostanzialmente 
concordi indicazioni. 
Si osserva che , poiché la colpa costituisce la 
tliolaziolle di un dovere obiettivo di diligen­
za, un primo parmnetm attinente al profilo 
oggettiL•o della diligenza riguarda la 111 isllm 
della divergenza tra la condotta e.fJettiua­
mente tenuta e quella che E'rada attendersi 
s111/a base della norma ca11te!a re cui ci si do­
vevcl atte!lere. Occorrerà cioè considerare di 
quanto ci si è discostati da tale regola. Così, 
acl esempio , occorrerà analizzare di quanto 
si è superato U limite di velocità consentito: 
o in che misura i è di. attesa una regola 
generica di prudenza. Occorrerà :1. ltresì con­
siderare quanto fosse preveclibi\e in concreto 
la realizzazione de ll 'evento, quanto fosse in 
concreto evitabile la sua realizzazione. 
Vi è poi nel grado della colpa un profilo 
soggettiYO che riguarda !·agente in concreto. 
Si tratta cioè di determinare la misura del rinl­
provero personale sulla base delle specifiche 
condizioni dell 'agente. Quanto più adeguato 
il soggetto all·osservanza della regola e quan­
to maggiore e fond ato l"affidamento dei terzi, 
tanto maggiore sarà il grado della colpa. Il 
quantl.lln di esigibilità dell'osservanza delle 
regole cautelari costit1Jisce fattore importante 
per la graduazione della colpa. Ad esempio, 
!"it1osserYanza di un no rma ter::tpeutica ha un 
maggiore disvalore per un insigne specialista 
che per comune med ico. 
Altro elemento di rilievo sul piano soggettivo 
è quello delb. motivazione della condo tta. 
Come si è già accennato. un trattamento tera-
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peutico sbrigativo e non appropriato è meno 
grave se compiuto in condizioni d'urgenza. 
Infine , un profilo soggettivo è costituito dalla 
consapevolezza o meno eli tenere una con­
dotta pericolosa e , quindi , dalla previsione 
dell 'evento. Si tratta della colpa cosciente , 
che rappresenta la forma più prossima al 
dolo. Peraltro, non sempre , la va lutazione 
clelia colpa è fondata su un unico inclicatore. 
Ben spesso coesistono fattori differenti e di 
segno contrario . In tale caso si ritiene che il 
giudice debba procedere alla ponderazione 
comparativa di ta li fattori. secondo un criterio 
di equivalenza o prevalenza non dissimile 
da quello cbe viene compiuto in tema eli 
concorso di circostanze. L'analisi compara­
tiva diviene ancora p iù complessa quando 
si presenti una cooperazione colposa di più 
agenti o della stes a vittima. 
Nella giurisprudenza non si rinvengono 
indicazioni analitiche circa i fattori eli gra­
duazione della colpa . ma solo riferimenti 
impliciti o appena accennati a ll a distanza 
tra la condotta tenuta e quella pretesa , alla 
misura della prevedibilità dell 'evento. 
Si tr<.~tta di sfuggire. per guanto possibile, alla 
tentazione eli ricorrere a sinonimi, acl artifici 
retorici. acl itinerari argomentativi circolari, 
taurologici; e occorre provare acl aggiungere, 
per guanto possibile, qualcosa eli definito , 
oggetti\'O e pertinente a ciò ch e l'idea di gra­
vità del rimprovero intuitivamente implica. 
Jl panorama normativo no n fornisce . pur­
troppo , aiuto concreto; in diyerse norme 
compare l'evocazione della colpa grave , sen­
za che segua alcuna definizione che possa 
ritenersi anche solo limitatamente peninente 
al contesto. Per contro, qualche indicazione 
può essere fornita propria dalla già evocata 
gi urisprudenza della Corte di cassazione. 
Come si è visto. per un lungo periodo si è 
ritenuto cbe la responsabilità colposa del 
sanitario potesse configurarsi solo in caso 
di macroscopica v iolazione delle regole 
più elementari dell 'ars medica: la plateale 
ignoranza o l'altrettanto estrema assenza 
di perizia nell 'esecuzione dell 'atto medico. 
Taturalmente . in ca ·i eli tale genere non vi 

può essere dubbio sulla gravità della colpa. 
Tuttavia tale definizione appare ridllttiva. 

Essa si confronta con la marcata violazione 
delle regole basilari e traccia la figura eli un 
terapeuta radicalmente inadeguato rispetto 
al suo ruolo. Tuttavia , occorre considerare 
che lo stato attu a le de lla medicina appare 
assa i più complesso e sofisticato: la va­
lutazione sull 'adeguatezza dell 'approccio 
terapeutico non può essere realisticamente 
rapportata a poche, essenziali regole di 
base. Al contrario , si assiste al proliferare 
di complesse strategie diagnostiche e tera­
p eutiche. governate da "istru zioni" artico­
late. spesso tipiche eli ambiti specialistici o 
supe rspecialistici. In tali contesti sarebbe 
ricluttivo discute re di gravi tà della co lpa 
con riguardo all e sole regole basilari. Al 
contrario , l'entità della violazione delle pre­
scrizioni va rapportata proprio agli standard 
di perizia richiesti dalle linee gu ida , dalle 
virtuose pratiche mediche o , in mancanza, 
da corroborate informazioni scientifiche di 
base. Quanto maggiore sarà il distacco dal 
modello di comportamento, tanto maggiore 
sarà la colpa; e si potrà ragionevolmente 
parlare di colpa grave solo quando si sia in 
presenza di una deviazione ragguardevole 
rispetto all 'agire a p propria t o definito dalle 
standardizzate regole d 'azione. Attraverso 
tale raffronto la ponderazione demandata al 
giudice acquisisce una misura di maggiore 
determinatezza o , forse, solo di minore va­
ghezza . Infatti non può essere taciuto che, 
per quanto ci si voglia sforzare eli congegn<.~ ­

re la valura zione rendendola param.etrata 
a dati oggettivi, a regole definite e quindi 
non solo intuitiva , resta comunque un ine­
liminabile spazio valutativo, discrezionale , 
col quale occorre fare i conti. 
L'indicato criterio genera le non appare 
incompatibile con la nuova normativa. La 
novella. infatti , come si è visto si riferisce 
a un te rapeu ta che si sia mantenuto entro 
l'area astrattamente , genericamente segnata 
dalle accreditare istruzioni scientifiche ed 
applicative e tuttavia, nel corso del tratta­
mento, abbia e rrato ne ll 'adeguare le prescri­
zioni alle specificità del caso trattato. Qui. 
verosimilmente , per misurare il grado della 
colpa sarà scarsamente concluden te il raf­
fronto con le regole standardizzate. con le 
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