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Il Decreto Balduzzi ha intro-
dotto “novità di non poco ri-
lievo” su cui sono “già inter-

venute due sentenze, quasi coe-
ve, che hanno tracciato la stra-
da della futura elaborazione giu-
risprudenziale”. A sostenerlo è
la Corte di Cassazione, nel Mas-
simario fresco di pubblicazione
che raccoglie i nuovi e principa-
li orientamenti della giurispru-
denza di legittimità in ambito pe-
nale derivanti dalle sentenze
emesse nel corso del 2013. Tra
le materie, non poteva certo
mancare la sanità o, più precisa-
mente, l’attività medico chirur-
gica.
La novità maggiore, secondo la
Corte di Cassazione, è da indivi-
duare nel Decreto Balduzzi (n.
158 del 2012) e in particolare al-
l’art. 3, dove si prevede che
l’esercente una professione sani-
taria, che nello svolgimento del-
la propria attività si attiene a li-
nee guida ed a buone pratiche
accreditate dalla comunità scien-
tifica, non possa essere chiama-
to a rispondere penalmente per
colpa lieve. “Si tratta di novità
evidentemente di non poco ri-
lievo, atteso che, per un verso,
viene introdotta per la prima vol-
ta nell’ambito della disciplina pe-
nale dell’imputazione soggetti-
va la distinzione tra colpa lieve e

colpa grave e, per altro verso, ri-
sultano valorizzate le linee gui-
da e le virtuose pratiche terapeu-
tiche, purché corroborate dal sa-
pere scientifico”, osserva la Cas-
sazione nel Massimario. Ricor-
dando due sentenze, “quasi coe-
ve, che hanno tracciato la strada
della futura elaborazione giuri-

sprudenziale”.
La prima è Sez. IV, 29 gennaio
2013, n. 16273, “con cui la Cor-
te affronta ex professo il tema
dell’incidenza della citata nuova
legge sui processi in corso, for-
nendo gli elementi ermeneutici
per distinguere la colpa lieve dal-
la colpa grave e chiarendo, altre-

sì, la funzione assolta dalle linee
guida e dai protocolli. Evidenzia,
in particolare, che le linee guida
accreditate operano come diret-
tiva scientifica per l’esercente le
professioni sanitarie ma non
danno luogo a norme propria-
mente cautelari, di talché non
configurano ipotesi di colpa spe-
cifica, in ragione sia della loro
varietà e del loro diverso grado
di qualificazione sia per la loro
natura di strumenti di indirizzo
e di orientamento, privi della
prescrittività propria di una re-
gola cautelare, per quanto elasti-
ca”. Dopo avere esaminato la po-
sizione della Corte, nel Massima-
rio si sottolinea come, secondo
la stessa, il Decreto Balduzzi ab-
bia “determinato la parziale
abrogazione delle fattispecie col-
pose commesse dagli esercenti
le professioni sanitarie e, segna-
tamente degli artt. 589 e 590
cod. pen.; la restrizione della
portata delle incriminazioni de
quibus ha avuto luogo attraver-
so due passaggi: l’individuazio-
ne di un’area fattuale costituita
da condotte aderenti ad accredi-
tate linee guida e l’attribuzione
di rilevanza penale, in tale ambi-
to, alle sole condotte connotate
da colpa grave, poste in essere
nell’attuazione in concreto del-
le direttive scientifiche. In altri
termini, nell’indicata sfera fat-
tuale, la regola d’imputazione
soggettiva è ora quella della so-
la colpa grave mentre la colpa
lieve è penalmente irrilevante
con conseguente parziale effet-
to abrogativo ex art. 2 cod. pen”.
Quanto alla seconda sentenza,
IV Sezione penale, 24 gennaio
2013, n. 11493, si afferma, inve-
ce, che la limitazione della re-
sponsabilità in caso di colpa lie-
ve, opera soltanto per le condot-
te professionali conformi alle li-
nee guida contenenti regole di
perizia, ma non si estende, quin-
di, agli errori diagnostici conno-
tati da negligenza o impruden-
za. “Interessante – si sottolinea
nel Massimario - è anche un pas-
saggio della motivazione con cui
si evidenzia che le linee guida,
per avere rilevanza nell’accerta-

mento della responsabilità del
medico, devono indicare stan-
dard diagnostico-terapeutici con-
formi alle regole dettate dalla mi-
gliore scienza medica a garanzia
della salute del paziente e non
devono essere ispirate ad esclu-
sive logiche di economicità del-
la gestione, sotto il profilo del
contenimento delle spese. Se è
vero, infatti, che anche le azien-
de sanitarie devono ispirare il
proprio agire anche al conteni-
mento dei costi ed al migliora-
mento dei conti - a maggior ra-
gione in un contesto di difficol-
tà economica - è altresì vero che
tali scelte non possono in alcun
modo interferire con la cura del
paziente. Nella pronuncia è chia-
ramente affermato che l’efficien-
za del bilancio può e deve esse-
re perseguita sempre garanten-
do il miglior livello di cura, al fi-
ne di assicurare il quale il sanita-
rio ha il dovere di disattendere
indicazioni stringenti dal punto
di vista economico che si risolva-
no in un pregiudizio per il pa-
ziente”.
Ma i casi riguardanti l’attività me-
dico chirurgica non si fermano
qui. Tra le altre cose, con la sen-
tenza n. 26966 del 19 aprile
2013, la Corte ha affermato che
il medico, il quale compie insie-
me al direttore del reparto atti-
vità sanitaria e risulta pienamen-
te al corrente delle condizioni
cliniche del paziente, non può
pretendere di essere sollevato da
responsabilità ove ometta di dif-
ferenziare la propria posizione,
rendendo palesi i motivi che lo
inducono a dissentire dalla deci-
sione eventualmente presa dal
direttore. Di responsabilità a ti-
tolo di cooperazione colposa si
è parlato nella sentenza n. 21220
del 24 aprile 2013, che ha rico-
nosciuto in capo al direttore re-
sponsabile di un centro sanita-
rio privato la responsabilità, ex
art. 113 cod. pen., per il delitto
di lesioni colpose realizzato in
danno di un paziente curato
esclusivamente da un collabora-
tore dello studio sfornito di tito-
lo abilitante allo svolgimento del-
l’attività. Y

Ecco i nuovi orientamenti
sulla responsabilità
penale medica

Pubblicata dall’Ufficio del Massimario la rassegna della
giurisprudenza di legittimità in ambito penale nell’anno
2013. Per la sanità, centrale la distinzione tra colpa lieve e
colpa grave. Novità anche sul valore delle linee guida e
dei protocolli in funzione della responsabilità medica

Cassazione. Un anno di sentenze

Èstata pubblicata in Gazzet-
ta Ufficiale del 4 febbraio
la revisione da parte del-

l’Aifa della scheda tecnica della
“Pillola del giorno dopo” a base
di Levonorgestrel (Norlevo) che
cancella la vecchia dicitura “il far-
maco potrebbe anche impedire
l’impianto” sostituendola con
“inibisce o ritarda l’ovulazione”.
Una revisione che mette la paro-
la fine a ogni dubbio sulle azio-
ni del farmaco: la pillola del gior-
no dopo non è un abortivo, ma
un semplice e puro contraccet-
tivo. Un aspetto peraltro già ri-
conosciuto dalla comunità scien-

tifica per la Pillola dei cinque
giorni dopo. A dare l’annuncio
la Smic – la Società Medica Ita-
liana per la Contraccezione, af-
filiata Aogoi, da sempre attiva
nell’opera di dell’informazione
scientifica nel campo della ripro-
duzione. Per Ulipristal acetato
(principio attivo di ellaOne) già
dal 2011 gli stampati ufficiali di-
chiaravano che il meccanismo di
azione del farmaco era mediato

dalla inibizione dell’ovulazione.
Ora anche il foglietto illustrati-
vo del Levonorgestrel (principio
attivo di Norlevo) si è adeguato.
“Cade definitivamente l’appiglio
che consentiva ai medici obiet-
tori di coscienza di negare la
somministrazione della contrac-
cezione di emergenza. Si colma
così un gap noto da anni a tutta
la comunità scientifica – ha det-
to Emilio Arisi, presidente della

Smic – e si corregge una vecchia
scheda tecnica che risale al 2000.
Avevamo già commentato prece-
dentemente gli aggiornamenti,
anticipati dalla stampa, determi-
nati dalla possibile non efficacia
del Levonogestrel per le donne
sopra gli 80 Kg di peso. Ma ora
la vera novità per noi ginecolo-
gi e soprattutto per le donne è
che, finalmente, in quella che
potremmo chiamare la ‘carta
d’identità’ del farmaco è stato
corretto il suo ‘stato civile’: è un
‘contraccettivo’ e non un ‘abor-
tivo’”.
“Troppe volte – ricorda la Smic

– alle donne è stato negato il di-
ritto ad accedere alla contracce-
zione d’emergenza nasconden-
dosi dietro la sua presunta abor-
tività. Un atteggiamento inaccet-
tabile, anche perché chi fa ricor-
so alla contraccezione d’emer-
genza vuole evitare di dover in-
correre in un aborto”.
“Siamo soddisfatti che anche il

vecchio preparato si sia allinea-
to a quanto già noto per la pillo-
la dei cinque giorni dopo – ha
aggiunto Arisi – sulla cui natura
contraccettiva si era espresso an-
che il Consiglio Superiore di Sa-
nità. Anche se le donne non de-
vono dimenticare che il nuovo
farmaco per la contraccezione
d’emergenza a base di Ulipristal
Acetato risulta funzionare di più,
anche nelle prime 24 ore (cioè
da subito) e anche in periodi del
ciclo più a rischio rispetto al vec-
chio preparato a base di Levo-
norgestrel”. Y

Sulla GU: “Non è un abortivo”.
Pubblicata la nuova scheda tecnica

Il nuovo “bugiardino” dell'Aifa fa definitavamente
chiarezza sulla pillola a base di Levonorgestrel: “Inibisce o
ritarda l’ovulazione”. Una revisione che mette la parola
fine a ogni dubbio sulle azioni del farmaco

Pillola del giorno dopo


