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Pier Francesco Tropea

In linea con l’art. 3 della leg-
ge Balduzzi n. 189/2012, la
Corte di Cassazione ha depe-

nalizzato la colpa lieve del medi-
co, annullando con rinvio la con-
danna per omicidio colposo nei
confronti di un chirurgo che nel-
l’esecuzione di un intervento di
ernia del disco aveva leso dei va-
si sanguigni provocando il deces-
so del paziente.�  
La sentenza (n. 2 - IV sezione pe-
nale depositata il 31 gennaio
2013), come anticipato dalla no-
tizia di decisione, si basa sul prin-
cipio espresso dalla Legge Bal-
duzzi che il medico che si atten-
ga alle Linee guida correnti, ba-
sate sulle comuni conoscenze
scientifiche, non risponde penal-
mente di “colpa lieve” e conse-
guentemente può essere chiama-
to in giudizio solo in caso di do-
lo o “colpa grave”. In sostanza il
legislatore, consapevole del-
l’enorme contenzioso giudizia-
rio che ha investito, spesso ingiu-
stamente, i medici negli ultimi
anni ha inteso alleggerire la re-
sponsabilità del medico nell’eser-

cizio professionale, nell’intento
di evitarne un coinvolgimento
(cui non sono estranei cospicui
interessi economici su base assi-
curativa), in assenza di una con-
creta e dimostrata colpa di rile-
vante entità. È infatti appena il
caso di rammentare che la colpa
grave del sanitario può essere
configurata solo in caso di man-
cata osservanza delle elementa-
ri nozioni tecniche e/o scienti-
fiche che debbono costituire  il
corredo culturale del medico nel
momento in cui quest’ultimo è
chiamato ad effettuare la propria
prestazione sanitaria. 
In realtà la norma di cui trattia-
mo in questa sede non è del tut-
to nuova per gli “addetti ai lavo-
ri”, in quanto si richiama diret-
tamente ad un noto articolo del

Codice Civile (n. 2236) che
esclude la responsabilità del me-
dico in caso di “prestazione di
speciale difficoltà”, salvo che non
esistano i presupposti del dolo o
della colpa grave. Dunque,
un’impostazione della norma di
recente emanata, del tutto ana-
loga a quella già presente nel Co-
dice civile e precisamente nel-
l’articolo 2236 sopra citato. In
proposito va notato che non è
casuale che nei procedimenti
giudiziari concernenti il medico,
il giudice, analizzando i quesiti
sottoposti al Ctu e chiedendone
al Perito d’ufficio una risposta,
faccia costantemente un preciso
riferimento all’art. 2236 c.c., al-
lo scopo di affermare o esclude-
re nella fattispecie la sussistenza

La Cassazione applica la legge Balduzzi e depenalizza la colpa lieve

Medici più tutelati? 
Il dubbio rimane

� La Cassazione depenalizza la colpa lieve del medico
quando il caso si colloca “all'interno dell'area segnata da
linee guida o da virtuose pratiche mediche, purché esse
siano accreditate dalla comunità scientifica”. La
sentenza sembrerebbe segnare un grosso punto a favore
del medico, se non sorgessero alcuni dubbi di non poca
importanza, primo tra tutti: a quali linee guida il Ctu
dovrà fare necessariamente riferimento per valutare la
condotta medica? 

Ufficio legale
AOGOI: si parte
da Milano e
Roma 
L’Aogoi, che rappresenta gli inte-
ressi, i diritti, le aspettative e gli
obiettivi di un profilo professiona-
le così elevato come quello del-
l'ostetrico-ginecologo, ha ritenu-
to di contribuire in maniera con-
creta e fattiva a ripristinare la se-
renità nel lavoro dei propri iscrit-
ti mettendo a disposizione 2 stru-
menti chiave:
- una difesa super tempestiva
- una difesa specializzata in con-
tenzioso medico legale, dal 1994
ad oggi, con specifico riferimen-
to alla branca ostetrica-ginecolo-
gica.

Come funzionerà 
in concreto?
Lo studio legale incaricato della
consulenza e difesa penale è lo
studio Cirese, noto per una scelta
di campo e competenza di settore
conseguita in anni di professiona-
lità dedicata. Lo studio legale, in
persona del titolare e partner spe-

cializzati, riceverà gli iscritti inte-
ressati che ne facciano richiesta
una volta ogni 15 giorni a Milano,
presso la sede Aogoi, e una volta
ogni 15 giorni a Roma, in Via C.
Fracassini 4.

Il ricevimento costituisce un
primo orientamento e vuol essere
una pronta e qualificata risposta
alle comprensibili preoccupazioni
di chi subisce un'indagine o un pro-
cesso penale.
Durante il ricevimento o subito do-
po, il socio interessato potrà rice-
vere una prima consulenza sul suo
caso, se già in corso. Potrà ottene-
re un accurato esame della docu-
mentazione medico legale e degli
atti di causa. Potrà ricevere un'at-
tenta analisi della fattispecie, sug-
gerimenti sulla strategia difensi-
va, supporto di letteratura medica
e dei principali orientamenti giu-
risprudenziali rilevanti per il suo
caso. Chi lo desideri potrà riceve-
re l'indicazione di un Ct di riferi-
mento Aogoi e l'affiancamento del
legale Aogoi all'avvocato già inca-
ricato, nel caso sia stata già effet-
tuata una nomina.

Onorari e spese gravano sul-
la polizza assicurativa del socio
Aogoi. 
I soci che tempestivamente, fin
dall'inizio di un'indagine prelimi-
nare o di un processo penale, ri-
chiedano assistenza in giudizio e/o
stragiudizialmente, potranno av-
valersi della diretta difesa del le-
gale Aogoi e di Ct di riferimento
Aogoi. Gli onorari e spese grave-
ranno sull'assicurazione del socio.
In proposito si rammenta che la
copertura assicurativa è ormai ob-
bligatoria per ogni professionista,
sia per eventuali danni ai pazien-
ti (Rc), sia per onorari e spese le-
gali (tutela legale).
Gradualmente l’Aogoi segnalerà
presso le Direzioni sanitarie del-
le strutture sanitarie (iniziando da
Roma e Milano e proseguendo nei
capoluoghi delle diverse regioni)
la disponibilità della tutela legale
penale Aogoi, affinché in caso di
indagine penale e atti urgenti (se-
questro cartelle cliniche, esame
autoptico, identificazione degli in-
dagati) sia dato immediato avviso
all'ufficio legale Aogoi per gli op-
portuni interventi. Sarà fornita co-
sì ogni tempestiva informativa sui

diritti esercitabili e attuata ogni
garanzia in favore dei ginecologi-
ostetrici che subiscono un’indagi-
ne penale. 

La difesa Aogoi consentirà
una tempestiva partecipazione agli
atti irripetibili e il contatto preco-
ce con l’Autorità Giudiziaria pro-
cedente (magistrato incaricato,
Pm, Gip, giudicante). La nomina
immediata dell'avvocato e del Ct
consentirà di intervenire all'esa-
me autoptico e/o ogni altro accer-
tamento tecnico urgente, per far
acclarare subito ogni elemento a
discarico del sanitario e presenta-
re memorie difensive. 
Per garantire la massima effica-
cia, l'Aogoi sta organizzando un
albo di consulenti tecnici di com-
provata esperienza, di diretto ri-
ferimento Aogoi, che opereranno
in stretta collaborazione con l'uf-
ficio legale dell’Associazione.

Un numero telefonico de-
dicato consentirà inoltre agli
iscritti interessati di raggiungere
il servizio legale Aogoi nell'urgen-
za, non appena abbiano appreso
di un'indagine aperta a loro cari-

co (perché ad es. le forze dell'or-
dine stanno procedendo al seque-
stro delle cartelle cliniche relati-
ve ad un paziente che hanno avu-
to in carico, o perché direttamen-
te o tramite la Direzione Sanita-
ria è giunta una lettera di richie-
sta di risarcimento di danni da par-
te di un paziente o del suo lega-
le). Il socio che si trovi confronta-
to con l'apertura del sinistro e tut-
te le incombenze complesse e de-
licate della pratica assicurativa e
i conseguenti numerosi adempi-
menti potrà ugualmente giovarsi
della consulenza dell'ufficio lega-
le Aogoi.

I soci Aogoi che vorranno orga-
nizzare, nell'ambito delle struttu-
re di riferimento, giornate di stu-
dio o brevi corsi per aggiornamen-
to e informative sulle novità giuri-
sprudenziali relativamente a casi
di rilevanza per l'ostetrico-gineco-
logo, potranno fare richiesta per
avvalersi della presenza del re-
sponsabile dell'ufficio legale Aogoi
e ricevere materiale di supporto.

Balduzzi “Un primo
passo verso una
maggiore serenità
nello svolgimento
delle prestazioni
sanitarie”
“Tutti coloro che avevano
definito in modo negativo le
norme del decreto devono
ricredersi dopo la pronuncia
della IV sezione della Corte
Suprema di Cassazione – ha
commentato il ministro Renato
Balduzzi. Essa costituisce un
primo passo verso una
maggiore serenità nello
svolgimento delle prestazioni
sanitarie da parte dei
professionisti delle professioni
sanitarie. In tal modo si
individuano le inappropriatezze
dovute alla medicina difensiva
e inoltre, con maggiore serenità
dei professionisti sanitari, si
hanno maggiori garanzie per i
pazienti e quindi maggior
tutela del diritto alla salute”.

Gigli (Fesmed)“È
presto per gioire”
“Il fatto che la quarta sezione
penale della Corte di
Cassazione abbia ritenuto di

applicare la legge Balduzzi per
cassare con rinvio la condanna
comminata ad un medico per
omicidio colposo, motivando la
sentenza con la necessità di
appurare se siano state seguite
le linee guida e buone pratiche
accreditate dalla comunità
scientifica, non è un motivo
sufficiente per farci ritenere che
ci sia stato un cambiamento
nella valutazione penale
dell’operato del medico, da
parte della magistratura”. Per il
presidente della Fesmed, che
evidenzia anzitutto come non si
conosca ancora il testo della
sentenza e quindi i termini della
sentenza, “adesso si porrà il
problema che avevamo
paventato all’indomani della
conversione in legge del
decreto Balduzzi, quello della
trasformazione in strumento
giuridico delle linee guida, che
sono state concepite come
‘raccomandazioni di
comportamento clinico,
elaborate con lo scopo di
aiutare i medici e i pazienti a
decidere le modalità
assistenziali più appropriate in
specifiche situazioni cliniche”’.
“Confesso – prosegue il

Cassazione: ”La colpa lieve non
è penale se il medico ha seguito
le linee guida accreditate”

� Segue a pagina 18� Segue a pagina 18
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di una “speciale difficoltà” della
prestazione sanitaria in oggetto.
Nel corso degli ultimi anni si è
potuto constatare che l’art. 2236
è stato applicato sempre più ra-
ramente e ciò in ordine ai sor-
prendenti progressi tecnici che
hanno caratterizzato la medici-
na degli ultimi decenni, ragion
per cui anche le prestazioni sa-
nitarie catalogate un tempo co-
me difficili e complesse (e ciò
vale per gli interventi chirurgi-
ci, un esempio per tutti è rap-
presentato dai trapianti d’orga-
no) sono oggi considerate del
tutto routinarie.
Dunque, un’area di esenzione
di responsabilità per il medico,
rappresentata dall’art. 2236 c.c.,
è venuta perdendo nel tempo
consistenza, lasciando il sanita-
rio di fatto esposto a dover ri-
spondere del proprio operato
anche in caso di accertata colpa
lieve e non solo di dolo o colpa
grave.
Ora, l’articolo 3 del Decreto
Legge recentemente promulga-
to è una semplice riedizione di
un articolo del Codice Civile, pe-
raltro mai abrogato, ma oggi ca-
duto in disuso? 
Una risposta affermativa a tale
domanda risulterebbe parziale
nella misura in cui la norma in
questione, contrariamente al
passato, fa riferimento alle Li-
nee Guida che oggi rappresen-
tano un condensato delle nozio-
ni scientifiche universalmente
accettato dalla Medicina ufficia-

le. In pratica, il patrimonio cul-
turale derivante dalla ricerca e
dall’esperienza clinica consente
l’acquisizione di nozioni che co-
stituiscono la base per emanare
le linee di comportamento cui
debbono ispirarsi gli operatori
sanitari nel quotidiano esercizio
professionale. Pertanto secondo
la nuova Legge, ove i sanitari di-
mostrino in corso di contenzio-
so giudiziario di essersi attenuti
alle Linee guida, possono esse-
re ritenuti esenti da responsabi-
lità, salvo che sussistano i pre-
supposti della colpa grave o del
dolo. Si tratterebbe di punto a
favore del medico di indubbia
rilevanza, ove non sorgesse un
problema di non poca impor-
tanza nell’applicazione pratica
di tale norma. Infatti, le Linee
guida definiscono, come sugge-
risce la stessa terminologia, i
comportamenti da tenere nelle
varie evenienze cliniche da par-
te del personale sanitario, ben
distinte dai “protocolli” diagno-
stico-terapeutici che posseggo-
no una loro rigidità di applica-
zione rispetto alle Linee guida.
Infatti ogni Istituto di assistenza
può emanare le proprie Linee
guida che non sono necessaria-
mente corrispondenti a quelle
attuate in altro luogo di cura, il
che suggerisce l’esigenza di una
uniformità di indirizzo che a tut-
t’oggi non sembra sussistere. È
ben vero che in un recente pas-
sato le nostre Associazioni pro-
fessionali (Sigo ed Aogoi) si so-
no fatte carico del problema, ela-
borando alcune Linee guida

concernenti importanti capito-
li di patologia ostetrico-gineco-
logica, ma non risulta che tali
elaborati siano stati fatti propri
dai vari Istituti e impiegati nella
loro interezza senza che le sin-
gole Istituzioni non vi abbiano
apportato nella pratica attuazio-
ne le modifiche derivanti dalle
singole esperienze o da differen-
ti orientamenti di Scuola.
E ciò in nome di quell’individua-
lismo che caratterizza il nostro
Paese, anche nell’ambito della
Scienza e dei suoi aspetti attua-
tivi. Se trasferiamo le considera-
zioni che procedono nella pra-
tica giudiziaria, si può legittima-
mente dubitare della facile ap-
plicabilità della norma legislati-
va “erga omnes”, potendo porsi
il problema della necessità di un
riferimento a norme comporta-
mentali unanimemente accetta-
te e universalmente applicate al
di là di autonome valutazioni
tuttora esistenti. E il Ctu, e cioè
il Perito d’ufficio nominato dal
Giudice al cui parere tecnico il
Magistrato non competente in
materia dovrà fare necessaria-
mente riferimento, a quali Li-
nee guida dovrà rapportare la
condotta medica in esame im-
piegata nella fattispecie?
Tutto ciò suggerisce l’opportu-
nità, se non l’urgente necessità,
che le Società scientifiche, in
unità di intenti, provvedano al-
l’emanazione di Linee guida che
posseggano il crisma dell’ufficia-
lità, alle quali il Magistrato, in
corso di procedimento giudizia-
rio, possa rapportarsi alla valu-

tazione della condotta sanitaria. 
Un ulteriore elemento di per-
plessità concernente il Decreto
Balduzzi deriva dalla constata-
zione dell’applicabilità della leg-
ge suddetta nell’ambito penale
ma non in quello civile, ciò che
costituisce un problema ango-
scioso per il medico in ragione
delle conseguenze economiche
relative alle elevate cifre di risar-
cimento stabilite in sede giuri-
sprudenziale.
Sorge inoltre il timore, tutt’al-
tro che infondato, che a carico
del medico che debba risponde-
re del suo operato professiona-
le venga in futuro sempre più
spesso richiamata la colpa grave
in luogo di quella lieve, così co-
me constatato nel passato in or-
dine all’applicazione dell’art.
2236 c.c. (al quale la norma Ba-
duzzi direttamente si richiama)
– norma della quale la giuri-
sprudenza ha sancito l’inappli-
cabilità ove venga dimostrata la
colpa grave per negligenza del
medico. E non vi è chi non sap-
pia quanto facile sia per il magi-
strato riscontrare nell’operato
del medico gli estremi della ne-
gligenza, prima ancora che del-
l’imperizia, anche nei casi in cui,
ad esempio, la cartella clinica
non sia stata compilata con tut-
ti i crismi della completezza for-
male. È dunque auspicabile che,
con gli opportuni correttivi, po-
trà rendersi veramente operan-
te una norma volta giustamente
a ridurre l’indiscriminata pena-
lizzazione del medico in ambito
professionale.  Y
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presidente della Fesmed – di
essere preoccupato per l’uso
che verrà fatto in tribunale delle
linee guida diagnostiche e
terapeutiche, raccomandazioni
e non disposizioni, che sono
state scritte per i medici e non
per i magistrati. È  difficile
prevedere quale graduazione di
valori, i periti e i giudici
attribuiranno ai diversi livelli di
forza delle raccomandazioni
che, ripeto, sono state
concepite per mettere in
guardia il medico da una
complicanza o per indicare il
trattamento più idoneo, anche
se non unico. Senza
dimenticare che si dovrà
decidere quali saranno le linee
guida che avranno valore in
giudizio. Com’è noto, in campo
nazionale e internazionale si è
venuta a creare nel corso degli
anni una vera selva di
raccomandazioni”.
Per Gigli, “la classe medica potrà
gioire quando l’applicazione
della legge 189/2012 consentirà
di assolvere un medico che non
ha sbagliato ma è solo incorso in
una complicanza. Intanto, quel
medico avrà comunque pagato
in termine di immagine, di
danno professionale, di
sofferenza psicologica per sè e la
sua famiglia, senza parlare dei
costi che questo tipo di
contenzioso procura ai medici e
alla società, per gli effetti
perversi della medicina
difensiva”.

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  


