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La rivista eHealth 
sceglie quest’anno 
di ospitare un corso 
di formazione 
specifico in HTA. Il 

perché di questa scelta è presto 
detto: considerato il crescente 
sviluppo delle tecnologie 
applicate in ambito ospedaliero 
e l’innegabile esigenza di 
ottimizzare spese e risorse, è 
sembrato doveroso da parte 
nostra offrire ai nostri lettori un 
approfondimento sull’Health 
Technology Assessment che, 
come è noto, è un campo 
multidisciplinare di ricerca che 
studia le implicazioni mediche, 
sociali, etiche ed economiche 
dello sviluppo, della diffusione 
e dell’uso delle tecnologie 
sanitarie. Ad aiutarci in questa 
mission, sono i docenti del corso 
di specializzazione in HTA della 
LIUC Business School, Università 
Cattaneo di Castellanza.
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Il concetto 
di responsabilità è 

inevitabilmente correlato 
al progresso (scientifico 

e tecnologico) applicato 
al sistema salute. 

In questo approfondimento 
ci facciamo guidare 

dal nostro esperto, 
il dott. Di Lascio, 

in un interessante 
excursus tra normative, 

adempimenti ed esigenze 
che, ad oggi, i professionisti 
della sanità devono tenere 

ben presenti

Antonio Di Lascio

UOC di Emodinamica P.O. di
Vallo della Lucania ASL Salerno,

TSRM specialista in Aspetti 
legali, forensi e assicurativi delle 
professioni sanitarie; specialista 

in Rischio clinico; specialista 
in Radioprotezione; specialista 

in Amministrazione di sistema

La consulenz  a tecnica nei giudizi 
di responsab  ilità sanitaria

L’
attività sanitaria è rivolta alla tutela della salute umana (di-
ritto costituzionale, tutelato in particolare dall’art. 32) ed è 
espletata nei confronti della persona malata che, in quanto 
tale, è un soggetto debole. Nell’adempimento della pre-
stazione sanitaria, il professionista è tenuto a una diligenza 

che non è solo del buon padre di famiglia, ma deve rispettare tutte le 
regole e gli accorgimenti che nel loro insieme costituiscono la cono-
scenza della professione sanitaria, quale debitore qualificato art. 1176 
comma 2 c.p.c.
Di conseguenza, per il nostro ordinamento, gli inadempimenti e le offe-
se a quel diritto sono decisamente più gravi di quelle in cui può incorrere 
un altro professionista, in altra disciplina che, pur cagionando un evento 
dal quale deriva un risarcimento, non provoca danni per la salute.
Nel considerare la Responsabilità sanitaria non possiamo trascurare, 
così come accade per gli altri professionisti, che la medicina non è una 
scienza esatta, che discende da un patrimonio di conoscenze elabo-
rato e continuamente aggiornato dalla comunità scientifica, sulla base 
del quale è possibile valutare l’operato dei professionisti.
Infatti, per i professionisti dell’ambito sanitario, non si rinvengono 
obblighi comportamentali rigidi e distinti a cui attenersi in ogni fase 
della propria attività. I protocolli e le linee guida, pur rappresentando 
importanti riferimenti, non costituiscono parametri insuperabili, come 
può avvenire per altre professioni (Cassazione 30998/2018). Mentre è 
principio consolidato quello in forza del quale ciascun componente 
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La consulenz  a tecnica nei giudizi 
di responsab  ilità sanitaria

dell’équipe è tenuto a concorrere all’obbligo di diligenza non solo per 
le specifiche mansioni a lui affidate, ma anche sul controllo dell’ope-
rato e sugli errori altrui, partecipando alla prestazione non da mero 
spettatore ma in maniera consapevolmente informata (Cassazione 
31966/2018).
Da questi presupposti si può facilmente comprendere che la Respon-
sabilità sanitaria è una materia molto complessa e specifica, nell’am-
bito della quale, vengono valutate le condotte del professionista, sia 
attive (azioni in violazione di un obbligo o un dover negativo di non 
fare) che omissive (violazione di un obbligo o dovere positivo di fare o 
di dare), tenute nell’esercizio delle proprie funzioni, lesivi di particolari 

interessi giuridici (tabella 1).
In esito a tali comportamenti del profes-
sionista, può essere necessario affronta-
re problematiche differenti per la valu-
tazione del danno alla salute, del nesso 
di causalità e della sua entità, a partire 
dalla ripartizione della colpa, tra quanti 
hanno contribuito alla realizzazione della 
prestazione e/o causato un danno, alla 
quantificazione onerosa del danno stes-
so, dal coinvolgimento delle Compagnie 
di Assicurazione (oppure del previsto 
Fondo di Garanzia), fino alla rivalsa ope-
rata da parte della Corte dei Conti.
Tali aspetti possono essere accertati 
esclusivamente sotto il profilo medico-
legale, conferendo, nei procedimenti 
giudiziari, civili e penali, riguardanti la 
responsabilità professionale medica, 
un ruolo centrale alla Consulenza tec-
nica d’ufficio, che, alla luce della rifor-
ma operata con la legge 8 marzo 2017, 
n. 24, cosiddetta Legge “Gelli-Bianco”, 
consente, per ogni caso di responsabi-

Interesse giuridico 
pregiudicato Pertinenza Illecito Esito

Privato
Integrità psico/
fisica della 
persona assistita

Civile Risarcimento

Tutela dell’interesse 
pubblico

Ordine etico-
politico e sociale 
dello stato

Penale
Sanzione punitiva 
tesa all’affiliazione e 
rieducazione del reo

Corretta amministrazione 
del patrimonio

Ai danni di 
una Pubblica 
amministrazione

Amministrativo
contabile Risarcimento

Interesse collettivo
Qualità 
dell’attività 
sanitaria

Deontologico
Responsabilità 
disciplinare del 
professionista sanitario

Tabella 1: interessi giuridicamente rilevanti - Di Lascio © 2019
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lità sanitaria, di usufruire di competenze 
metodologiche, provenienti dalla medi-
cina legale e argomentative provenienti 
dalla specifica branca sanitaria oggetto 
del contezioso e pertinente alla fattispe-
cie oggetto del procedimento, interes-
sando, a seconda della peculiarità del 
caso concreto, specialisti delle branche 
clinico-chirurgiche, e/o professionisti del 
settore sanitario, diversi dai medici. 
Inoltre, nell’emettere la sentenza, il Giu-
dice, assume, frequentemente, a fonda-
mento del proprio giudicato, l’esito della 
consulenza tecnica. Alla luce dell’interven-
to legislativo operato con detta riforma, ri-
sulta di predeterminante interesse, per le 
professioni sanitarie, approfondire il ruolo 
del CTU, riconosciuto come figura cardine 
nell’affrontare i casi di responsabilità sani-
taria per conto dell’Autorità giudiziaria. 
Secondo le casistiche giudiziali, mag-
giormente ricorrenti, i reati più gravi 
nell’ambito dell’attività professionale sa-
nitaria, sono rappresentate dalle lesioni 
personali colpose (art. 590 c.p.), lesioni 
personali dolose (art. 582 c.p.), omicidio 
colposo (art. 589 c.p.), esercizio abusivo 
della professione (art. 348 c.p.) ed esem-
plificati nella tabella 2.

LA COLPA DEL PROFESSIONISTA SANITARIO E LA RIFORMA DELLA LEGGE 
24/2017
L’art. 27 della carta Costituzionale sancisce il principio fondamentale 
che “la responsabilità penale è personale”, motivo per cui anche il 
professionista sanitario può divenire soggetto attivo di un reato e ti-
tolare della conseguente responsabilità penale qualora, nell’esercizio 
delle proprie funzioni, ponga in essere una condotta, attiva e/o omissi-
va che determini la lesione di una situazione giuridica cui l’ordinamen-
to riconnette la comminazione di una pena. 
La Legge Gelli-Bianco, con l’art. 6 ha introdotto, nel codice penale la 
“Responsabilità colposa per morte o lesioni personali in ambito sa-
nitario” (art. 590-sexies c.p.c.), modificando la non punibilità dell’e-
sercente la professione sanitaria prevista dal precedente Decreto Bal-
duzzi e limitandola alle sole ipotesi di omicidio colposo (ex art. 589 
e 590 c.p.p.) e qualora l’evento si sia verificato a causa di imperizia, 
la punibilità è esclusa se sono rispettate le raccomandazioni previste 
nelle linee guida clinico assistenziali o, in mancanza di queste, nelle 
buone pratiche, sempre che tali raccomandazioni risultino adeguate 
alle specificità del caso.
L’art. 6 assegna a tali raccomandazioni, qualora adeguate al caso con-
creto, il compito di escludere la punibilità per le condotte imperite dal 
professionista sanitario, delimitando l’area di rilevanza penale della 
condotta del professionista.

IL SISTEMA VIRTUOSO DI SICUREZZA DELLE CURE OPERATO CON LA LEGGE 
24/2017
Alla luce del contesto professionale, che vede il professionista re-
sponsabile degli atti di sua competenza con la revisione del quadro 
legislativo, recentemente operato dalla L. 24/2017 (tabella 3), le novità 

Figura 1: sistema di protezione FNO TSRM-PSTRP con l’entrata in vigore della L. 24/2017
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introdotte sono state differenti e sotto 
alcuni aspetti epocali, dotando l’eser-
cizio professionale, di strumenti funzio-
nali alla sicurezza delle cure (come, ad 
esempio, la Gestione del Rischio Clinico 
e di tutela della Responsabilità profes-
sionale) e la strutturazione di un virtuoso 
sistema proattivo di gestione del rischio 
(figura 1). In questo sistema, così struttu-
rato, trova collocazione anche l’attività di 
“Consulenza”, per la quale, come indi-
cato dall’art. 15 della L. 24/2017 (figura 
2), l’autorità giudiziaria ne affida l’esple-
tamento “a un medico specializzato in 
medicina legale e a uno o più specialisti 
nella disciplina che abbiano specifica e 
pratica conoscenza di quanto oggetto 
del procedimento”, garantendo “oltre a 
quella medico-legale, un’idonea e ade-
guata rappresentanza di esperti delle 

Lesione personale 
colposa

Art. 590 c.p. “chiunque 
cagiona ad altri per colpa 
una lesione personale è 
punito”

Per un errore o omissione del 
sanitario a cui sia derivata una 
malattia o l’aggravamento di un 
precedente patologico dell’assistito

Lesione personale 
dolosa

Art. 582 c.p. “chiunque 
cagiona ad alcuno una 
lesione personale, dalla 
quale deriva una malattia 
nel corpo o nella mente”

Nell’ipotesi in cui sia praticato un 
trattamento sanitario in assenza del 
consenso informato dell’assistito

Omicidio colposo
Art. 589 c.p. “chiunque 
cagiona per colpa la morte 
di una persona è punito”

Qualora dall’azione od omissione 
del sanitario sia derivata la morte 
dell’assistito

Esercizio abusivo 
della professione

Art. 348 c.p. “chiunque 
abusivamente esercita una 
professione, per la quale 
è richiesta una speciale 
abilitazione dello Stato”

Nell’ipotesi in cui una delle 22 
professioni sanitarie riconosciute 
sia esercitata in mancanza dei 
requisiti di legge che richiedono 
il conseguimento della laurea per 
ottenere l’abilitazione all’esercizio 
della professione, ovvero 
nell’ipotesi in cui una professione 
dotata di ordine e quindi albo 
dei professionisti iscritti, venga 
esercitata in difetto di iscrizione al 
corrispondentente albo.

Tabella 2: reati gravi nell’ambito dell’attività professionale sanitaria - 
Di Lascio © 2019

Quadro sinottico del sistema di protezione del professionista sanitario introdotto con la L. 24/2017
Art. 1 – sicurezza delle cure in sanità

Rischio clinico
Co. 2: La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l’insieme di tutte le attività finalizzate alla 
prevenzione e alla gestione del rischio connesso all’erogazione di prestazioni sanitarie.

Art. 2 – buone pratiche clinico-
assistenziali e raccomandazioni 
previste dalle linee guida

Elaborazione di linee guida

Co. 1: Gli esercenti le professioni sanitarie, nell’esecuzione delle prestazioni con finalità preventive, 
diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve specificità del caso 
concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida.

Art. 6 – responsabilità penale 
dell’esercente la professione 
sanitaria

Responsabilità del professionista

Nuova formulazione del testo dell’art. 590-sexies codice penale (responsabilità colposa per morte o 
lesioni penali in ambito sanitario): se i fatti di cui agli articoli 589 e 590 sono commessi nell’esercizio 
della professione sanitaria si applicano le pene ivi previste salvo quanto disposto dal secondo comma 
qualora l’evento si sia verificato a causa di imperizia, la punibilità è esclusa quando sono rispettate le 
raccomandazioni previste dalle linee guida come definite e pubblicate ai sensi di legge ovvero, in mancanza 
di queste, le buone pratiche clinico-assistenziali, sempre che le raccomandazioni previste dalle predette linee 
guida risultino adeguate alle specificità del caso concreto.

Art. 10 – obbligo di assicurazione 
Assicurazione

Co. 1: le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche o private devono essere provviste di copertura 
assicurativa o di altre analoghe misure di responsabilità civile verso prestatori d’opera (omissis) anche per danni 
cagionati dal personale a qualunque titolo operante presso le strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche e 
private, compreso colore che svolgono attività di formazione, aggiornamento nonché di sperimentazione e di 
ricerca clinica.
Co. 3: al fine di garantire efficacia alle azioni di cui all’art. 9 e all’art. 12, comma 3, ciascun esercente la 
professione sanitaria operante a qualunque titolo in strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private, 
provvede alla stipula, con oneri a proprio carico, di un’adeguata polizza di assicurazione per colpa grave.
Co. 6: (omissis) sono determinati i requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture sanitarie e 
sociosanitarie pubbliche e private e per gli esercenti le professioni sanitarie, prevedendo l’individuazione di 
classi di rischio a cui far corrispondere massimali differenziati.

Art. 8 – tentativo obbligatorio di 
conciliazione

Tentativo di conciliazione

Chi intende esercitare un’azione di rivalsa innanzi al giudice civile relativa una controversia di risarcimento del 
danno derivante da responsabilità sanitaria è tenuto preliminarmente a proporre ricorso ai sensi dell’art. 696-
bis del codice di procedura civile dinanzi al giudice competente.

Art. 15 – nomina consulenti tecnici 
d’ufficio e dei periti nei giudizi di 
responsabilità sanitaria

Consulenza

Co. 1: nei procedimenti civili e nei procedimenti penali aventi ad oggetto la responsabilità sanitaria l’autorità 
giudiziaria affida l’espletamento della consulenza tecnica o della perizia a un medico specializzato in 
medicina legale e a uno o più specialisti nella disciplina che abbiano specifica e pratica conoscenza di quanto 
oggetto del provvedimento.
Co 3: gli albi dei consulenti [di cui all’art. 13 delle disposizioni di attuazione del codice di procedura civile e 
disposizioni transitorie, di cui al regio decreto 19 dicembre 1941 n. 1368, e gli albi dei periti di cui all’art. 67 
delle norme di attuazione, di coordinamento e transitorie, del codice di procedura penale di cui al D. Lgs.] 
devono essere aggiornati con cadenza almeno quinquennale, al fine di garantire, oltre a quella medico legale, 
un’idonea e adeguata rappresentanza di esperti delle discipline specialistiche riferite a tutte le professioni 
sanitarie, tra le quali scegliere per la nomina tenendo conto della disciplina interessata dal procedimento.

Tabella 3: quadro sinottico L. 24/2017- Di Lascio © 2019
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discipline specialistiche riferite a tutte le 
professioni sanitarie”, con:
•	 un approccio più serio e razionale 

nei procedimenti, civili o penali, ad 
oggetto problematiche di Responsa-
bilità sanitaria;

•	 il vantaggio per chi accusa, per chi 
giudica e per chi difende, di avvalersi 
di figure di riferimento che per quel-
la professione e in una determinata 
fattispecie, maggiormente cono-
scono le questioni operative e prati-
che, relative al profilo professionale, 
connesse agli aspetti di lavoro, alla 
conoscenza delle linee guida, delle 
raccomandazioni, delle buone prati-
che e la produzione scientifica. 

La consulenza tecnica nell’ambito del 
giudizio è di natura integrativa rispetto 
all’attività posta in essere dal giudice, il 
quale può mancare di conoscenze tecni-
che di ordine specialistico. Affinché pos-
sa avere un quadro completo delle co-
noscenze tecnico-scientifiche, rispetto al 
caso trattato, il giudice ha la necessità di 
rivolgersi a un suo ausiliario, indipenden-
te dalle parti e particolarmente esperto 
in una materia, arte o disciplina, il compi-
to di assisterlo e supportarlo, per fornire, 
mediante le competenze e conoscenze 
tecniche da questi possedute, le infor-
mazioni utili a valutare o ad accertare i 
fatti, per la formazione del convincimen-

to, e arricchire lo stesso. 
L’estrema complessità, dal punto di vista normativo e dell’evoluzio-
ne tecnologica, che sempre più caratterizza alcuni settori, impone in 
misura crescente la presenza all’interno delle attività processuali, di 
esperienze e capacità altamente specialistiche. Per tale motivo, nei 
procedimenti penali e civili in materia di responsabilità sanitaria: 
•	 �la scelta giudiziale di specialisti o esperti che forniscano la propria 

consulenza o perizia, in ambito civile e penale, è presupposto es-
senziale per assumere una corretta decisione;

•	 �le consulenze tecniche e le perizie, nei procedimenti in cui sono 
coinvolte le professioni sanitarie e laddove è di loro competenza, 
debbano riguardare professionisti sanitari non medici. 

Anche nell’ipotesi in cui il giudice, per diletto, interesse, ecc., possie-
da le cognizioni tecniche da utilizzare per il caso, egli deve ricorrere 
alla consulenza tecnica d’ufficio, al fine di soddisfare quell’elementare 
condizione di contraddittorio che sempre deve contraddistinguere il 
rapporto tra attore, convenuto e giudice all’interno dell’evoluzione del 
giudizio.

LA CONSULENZA TECNICA E PERITALE ALLA LUCE DELL’AUTONOMIA 
PROFESSIONALE E DELL’EVOLUZIONE DELLE COMPETENZE PROFESSIONALI
Il livello di responsabilità che oggi è in capo a ciascun esercente la pro-
fessione sanitaria si è notevolmente evoluto, quale “caratteristica di un 
agire del professionista ispirato alla tutela della salute della persona e 
improntato alla centralità del paziente” (C. Piccioli, 2017). Tale profonda 
evoluzione è da attribuirsi nel passaggio, che le professioni hanno su-
bito, dalle logiche di ausiliarietà, basate su mansioni di complemento, 

Figura 2: aspetti salienti della L. 24/2017 - 
Di Lascio © 2019

Rischio clinico
Art. 1

Conciliazione
Art. 2

Assicurazione
Art. 10 Responsabilità

Art. 6

Linee Guida
Art. 2

Consulenza
Art. 15

L. 24/2017
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alla conquista dell’autonomia responsabile, fondata sull’integrazione 
delle competenze professionali all’interno dell’atto sanitario (meglio 
sintetizzato nel termine di “profilo professionale”). Tale processo di 
cambiamento è iniziato all’indomani del D. Lgs. 502/1992 che nell’a-
deguare l’impianto del SSN, nato dalla Legge 833/1978, ha trasferito la 
formazione di queste professioni all’ambito universitario, con specifici 
percorsi formativi e la consequenziale affermazione, in capo alle profes-
sioni sanitarie, dello status di “Professioni intellettuali”.
Infatti, con la Legge 42/1999 e successivamente con la Legge 251/2000 
è stato sancito il superamento dei mansionari, riconoscendo, con i ri-
spettivi profili, alle “professioni sanitarie”, ambiti di competenza e au-
tonomia (aventi ad oggetto attività organizzate e dirette alla cura, alla 
prevenzione e alla salvaguardia della salute individuale e collettiva), 
esclusive e caratterizzanti, legittimando il singolo professionista a ope-
rare nelle funzioni di cui è capace in ragione dello specifico percorso 
formativo, di elevata qualificazione, seguito per l’abilitazione all’eser-

cizio professionale, seppur nel rispetto e 
nella comprensione che il proprio ope-
rato si inserisce ed è strettamente corre-
lato, con quello degli altri professionisti 
sanitari che compartecipano alla realiz-
zazione dell’atto sanitario o della presta-
zione (Cassazione 31966/2018). 
Pertanto, i professionisti sanitari, ricono-
sciuti quali prestatori d’opera intellet-
tuale, non dovendosi più muovere nel 
ristretto ambito definito dei mansionari, 
non possono avere limiti della propria 
capacità di agire. Infatti, se il professio-
nista: 1) rispetta le leggi dello Stato e i 
codici comportamentali, previsti dal suo 
ordine, 2) agisce nel rispetto del suo ba-
gaglio tecnico-culturale; 3) calibra l’agire 
all’esperienza e alla qualità professionale 
personale (facendo quello che è consa-
pevole di poter e di saper fare), non ha 
necessità di mansionari, né di definire un 
“atto” suo proprio o di crearsi un’area di 
attività che non potrebbe mai avere con-
fini precisi ed essere esaustiva, ma solo 
limitativa quella degli altri vari profes-
sionisti i quali, nell’area sanitaria, spesso 
hanno conoscenze comuni e/o sovrap-
ponibili, seppur acquisite a diverso livel-
lo scientifico e, soprattutto, ovviamente 
per diverse finalità (Parere Tavani-Zan-
chetti, 2014). 
Nella propria attività che, necessaria-
mente viene a embricarsi con l’attività 
medica, ciascun esercente una profes-
sione sanitaria, dovrà soltanto prestare 
attenzione a non sconfinare nel campo 
delle decisioni cliniche, della diagnosi 
e della relativa prescrizione terapeutica, 
riservata alla professione medica, rispet-
tando le tipiche attività del proprio profi-
lo professionale.

LA CONSULENZA TECNICA D’UFFICIO E 
DI PARTE E LA FUNZIONE DEGLI ALBI DEI 
CONSULENTI
La definizione della figura del consulen-
te tecnico è contenuta nell’art. 61 c.p.c. 
(Regio Decreto 28 ottobre 1949, n. 1443), 
in cui si legge: “Quando è necessario, il 
Giudice può farsi assistere, per il compi-
mento di singoli atti o per tutto il proces-
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re sanzioni disciplinari e amministrative, in quanto espressione di 
mancanza di senso civico. L’assenza di una condotta morale irre-
prensibile, come la sussistenza di una o più contestazioni avente 
rilevanza penale, preclude l’iscrizione all’albo professionale; 

3.	 iscrizione ai rispettivi ordini professionali. Tale requisito è ultima-
mente stato esteso a ciascuna delle professioni sanitarie, per le 
quali, per l’esercizio professionale, in qualunque forma giuridica 
svolta, è necessaria l’iscrizione al rispettivo albo, con il pieno godi-
mento dei diritti civili, il possesso del prescritto titolo professiona-
le ed essere abilitati all’esercizio professionale. In funzione di que-
sti requisiti, a nostro avviso, gli Ordini professionali hanno un ruolo 
fondamentale. Infatti, la citata legge 3/2018 assegna agli Ordini e 
alle relative Federazioni nazionali, alcune funzioni, tra cui: “c) pro-

so, da uno o più consulenti di particolare 
competenza tecnica. La scelta dei con-
sulenti tecnici deve essere normalmente 
fatta tra le persone iscritte in albi speciali 
formati a norma delle disposizioni di at-
tuazione del presente Codice”.
La funzione fondamentale dell’albo è di 
garanzia e tutela del corretto svolgimen-
to dell’incarico, assicurando all’ammini-
strazione giudiziaria la collaborazione dei 
migliori professionisti, in possesso di uno 
standard (minimo) che dimostri particola-
re competenza, in grado di assolvere in 
modo esaustivo, l’incarico che, l’organo 
giudicante, conferisce loro. Per ciascun 
tribunale l’albo è unico e organizzato in 
categorie, tra le quali, debbono obbliga-
toriamente essere comprese, quella me-
dico-chirurgica, industriale, commerciale, 
agricola, bancaria, assicurativa. 
A norma della art. 15, co. 3 della L. 
24/2017, per la categoria medico-chi-
rurgica negli albi dei consulenti (di cui 
all’art. 13 disposizioni di att. del cod. di 
procedura civile) e negli albi dei peri-
ti (di cui all’art. 67 norme di attuazione, 
coordinamento e transitorie del codi-
ce di procedura penale), è necessario 
garantire, oltre a quella medico-legale, 
un’idonea e adeguata rappresentanza 
di esperti delle discipline specialistiche 
riferite a tutte le professioni sanitarie.
L’iscrizione all’albo, che avviene a do-
manda dell’interessato prevede il pos-
sesso di alcuni requisiti, quali:
1.	 speciale competenza tecnica (riguar-

do le tecniche non giuridiche), richie-
de, all’aspirante consulente, il pos-
sesso di una conoscenza superiore 
alla media, particolarmente quali-
ficata e approfondita della materia 
stessa, acquisita con titoli di studio e 
con lo svolgimento dell’attività pro-
fessionale, oltreché con aggiorna-
menti continui e specifici;

2.	 condotta morale specchiata, riferita 
al comportamento del richiedente 
l’iscrizione che si identifica con una 
condotta seria, onesta e proba, per la 
quale non solo non devono incorrere 
condanne penali o civili, ma neppu- Figura 3: quadro sinottico accordi CSM - Di Lascio © 2019

Quadro sinottico delle fonti

Legge n. 24/2017 (Gelli-Bianco)
Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia 

di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie

CSM Risoluzione 209/VV/2017
In ordine ai criteri per la selezione dei consulenti nei procedimenti concernenti la 

responsabilità sanitaria del 25/10/2017

Protocollo d’intesa CSM-CNF-FNMCeO 
Per l’armonizzazione dei criteri e delle procedure di formazione degli albi dei periti e dei 

consulenti tecnici (ex art. 15 L. 8 marzo 2017 n. 24) del 24/05/2018
a norma dell’art. 5 e 14

Accordo FNOPI
firmato in data 20/09/2018

bozza 
Accordo FN TSRM-PSTRP

bozza 
Accordo FNOPO

bozza 
Accordo FN Veterinari

bozza 
Accordo CNO Psicologi

bozza 
Accordo FN Chimici e Fisici

bozza 
Accordo FO Farmacisti

bozza 
Accordo ON Biologi
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GLI ACCORDI CON IL CSM E GLI ALBI 
DEI CONSULENTI E DEI PERITI DELLE 
PROFESSIONI SANITARIE
All’indomani della entrata in vigore del-
la L. 8 marzo 2017, n. 24, il CSM, orga-
no preposto al governo autonomo della 
Magistratura, ha intrapreso un percorso 
di condivisione, con il coinvolgimento 
dei soggetti interessati nell’ambito del-
le cosiddette “malpractice” e rappre-
sentati da magistratura, avvocatura e 
ordini professionali dei medici e delle 
professioni sanitarie (figura 3), in merito 
al conferimento degli incarichi da parte 
dell’Autorità giudiziaria ai propri ausilia-
ri, sia nel settore penale che nel settore 
civile, nella prospettiva di promuovere e 
garantire la corretta utilizzazione dello 
strumento consulenziale 
Attraverso un primo documento “Risolu-
zione in ordine ai criteri per la selezione 
dei consulenti nei procedimenti concer-

muovono e assicurano l’indipendenza, l’autonomia e la respon-
sabilità delle professioni e dell’esercizio professionale, la qualità 
tecnico-professionale, la valorizzazione della funzione sociale, la 
salvaguardia dei diritti umani e dei principi etici dell’esercizio pro-
fessionale indicati nei rispettivi codici deontologici, al fine di ga-
rantire la tutela della salute individuale e collettiva; d) verificano il 
possesso dei titoli abilitanti all’esercizio professionale; l) vigilano 
sugli iscritti agli albi, in qualsiasi forma giuridica svolgano la loro 
attività professionale, compresa quella societaria, irrogando san-
zioni disciplinari secondo una graduazione correlata alla volonta-
rietà della condotta, della gravità e alla reiterazione dell’illecito, 
tenendo conto degli obblighi a carico degli iscritti, derivanti dalla 
normativa nazionale e regionale vigente e dalle disposizioni con-
tenute nei contratti e nelle convenzioni nazionali di lavoro”.

Tali prerogative diventano particolarmente importanti, in quanto, 
come indicato, anche nei rispettivi Accordi, sottoscritti di recente 
(marzo 2019) tra il Consiglio superiore della magistratura, il Consiglio 
nazionale forense e gli ordini professionali, nonché nei codici di rito e 
nelle disposizioni di attuazione a questi, come ampiamente descritto, 
“l’attività istruttoria dei comitati albo si avvale in particolare degli ordi-
ni, i quali a seguito di un previo esame delle domande pervenute, pos-
sono utilmente portare al comitato proprie osservazioni e annotazioni 
con riferimento alla corrispondenza tra le informazioni dichiarate nella 
domanda e quelle possedute presso le rispettive anagrafe”.
Un ulteriore requisito per l’iscrizione può essere considerato l’obbli-
go di residenza nella circoscrizione del tribunale, così come riporta-
to dall’art. 16 delle disp. di att. del codice di procedura civile. Molti 
tribunali hanno inteso considerare questa indicazione in senso meno 
restringente e più ampia, facendo riferimento al “domicilio”, in cui un 
candidato, al momento della domanda di iscrizione, presso la circo-
scrizione del tribunale, viva o lavori.
Ciascun Tribunale può, inoltre, disciplinare, per l’iscrizione all’albo dei 
consulenti tecnici, secondo opportuni accordi locali, l’adozione, oltre 
a quanto espressamente previsto per legge, di ulteriori parametri, ol-
tre il titolo di studio e di abilitazione, per garantire all’autorità giu-
diziaria un contributo professionalmente qualificato ed adeguato alla 
complessità che, con sempre maggiore frequenza, connota la materia 
e ad esempio: 
•	 �in funzione dell’ammodernamento telematico degli uffici giudi-

ziari, i consulenti sono chiamati a ottemperare ad alcuni obblighi 
tecnologici, abilitanti alla ricezione delle comunicazioni di cancel-
leria telematiche e per il deposito degli atti telematici. Pertanto, 
il professionista deve essere dotato di: casella di Posta Elettroni-
ca Certificata standard, dispositivo di firma digitale (smart card o 
chiavetta USB); iscrizione al RegIndE, software per la creazione 
della busta telematica ed il deposito degli atti telematici;

•	 �la certificazione di frequenza di un corso tecnico-giuridico di al-
meno venti ore, il cui programma e le cui modalità di svolgimento 
potranno essere concordate e definite dal Comitato, con separata 
intesa coi rispettivi ordini professionali.

Il livello 
di responsabilità 
che oggi 
è in capo a ciascun 
esercente la 
professione sanitaria 
si è notevolmente 
evoluto, quale 
“caratteristica 
di un agire 
del professionista 
ispirato alla tutela 
della salute della 
persona 
e improntato 
alla centralità 
del paziente”



RISCHIO CLINICO

e-Health - n. 72  nov/dic 201922

discipline mediche e sanitarie, le figure del perito e del consulente 
tecnico, siano in grado di garantire all’autorità giudiziaria un contri-
buto professionalmente qualificato e adeguato alla complessità che 
connota con sempre maggiore frequenza la materia.
Tali accordi sono stati redatti seguendo un unico testo base (composto 
di sei articoli) tenendo conto delle specifiche caratteristiche di ciascun 
Ordine rappresentativo delle professioni coinvolte, sotto tre profili:
•	 la struttura della sezione degli albi circondariali, riservata alle pro-

fessioni sanitarie rappresentate dalla parte contraente (art. II);
•	 l’individuazione degli elementi di valutazione della speciale com-

petenza (art. III), al fine di assicurare l’ingresso negli albi circon-
dariali di esperti di elevata qualificazione, rilevabile a partire da 
informazioni chiare e verificabili;

•	 gli indirizzi relativi ai contenuti del fascicolo personale (art. IV), che 
concepito quale strumento di primaria utilità (funzionale a indivi-
duare l’esperto più adatto alla natura delle questioni tecniche per 
la cui soluzione viene nominato il perito o il consulente tecnico) 
potrà essere utile in particolare:
	º per il magistrato designante, il quale potrà ritrovarvi un eleva-

to numero di informazioni;
	º per favorire un’adeguata valutazione da parte dei singoli co-

mitati circondariali;
	º per indirizzare ogni esperto, o aspirante tale, nell’allegazione 

di tutti gli opportuni elementi in sede di compilazione della 
domanda di iscrizione/riconferma all’albo.

LA VALUTAZIONE DELLA SPECIALE COMPETENZA
I codici di rito, sia nel settore penale che in quello civile, rinviano ge-
nericamente alla ‘speciale competenza’, quale condizione essenziale 
per l’iscrizione all’albo, rappresentando, per questo un nodo fonda-

nenti la responsabilità sanitaria”, il CSM 
si è fatto promotore, di una puntuale 
analisi, sotto il profilo organizzativo, de-
gli aspetti che presiedono la formazione, 
la revisione, l’iscrizione e la tenuta degli 
albi istituiti presso il Tribunale e quindi, in 
definitiva, la scelta degli ausiliari da par-
te dell’autorità giudiziaria, in una duplice 
prospettiva:
•	 garantire all’autorità giudiziaria la 

disponibilità e quindi l’uso di cono-
scenze tecnico-scientifiche corrette 
e affidabili;

•	 perseguire la massima trasparenza 
nella scelta degli ausiliari.

Il seguito è stata la sottoscrizione di ac-
cordi con tutte le federazioni nazionali 
delle professioni sanitarie mediche e non 
mediche con l’intento di favorire e soste-
nere, attraverso linee guida nazionali, 
destinate al recepimento in protocolli 
locali stipulati dagli organi competenti 
a livello di circondario, la revisione degli 
albi dei periti e dei consulenti tecnici. Tali 
protocolli hanno promosso l’adozione di 
parametri qualitativamente elevati per la 
revisione e la tenuta degli albi, affinché, 
in tutti i procedimenti civili e penali che 
richiedono il supporto conoscitivo delle 

Elementi di valutazione 

Primari
Esercizio della professione per un periodo minimo, successivo al conseguimento del titolo abilitante, non inferiore a 10 anni.
Assenza, negli ultimi 5 anni, di sospensione disciplinare e nell’assenza di qualsiasi procedimento disciplinare in corso.
Regolare adempimento degli obblighi formativi ECM.

Secondari

Possesso di adeguato curriculum formativo post-universitario, indicante: 
1.	 corsi di livello universitario o assimilato, in particolare gli eventuali titoli di specializzazione ai sensi dell’art. 6, lett. c), legge 

43/2006;
2.	 corsi di aggiornamento rilevanti ai soli fini del circuito ECM;
3.	 eventuali attività di docenza.
Possesso di adeguato curriculum professionale, indicante:
1.	 posizioni ricoperte;
2.	 attività svolte.
Nel corso della carriera (a titolo esemplificativo: ruoli svolti, datori di lavoro, strutture ove si è prestato servizio, tipi e aree di attività 
praticate, attività di consulenza professionale svolta presso imprese, ecc.).
Eventuale possesso di un curriculum scientifico, indicante:
1.	 attività di ricerca;
2.	 pubblicazioni;
3.	 iscrizioni a società scientifiche e associazioni tecnico-scientifiche.
Eventuale possesso di riconoscimenti accademici i professionali o altri elementi che possono connotare l’elevata qualificazione del 
professionista.
Eventuale possesso dell’abilitazione allo svolgimento di attività di mediazione e conciliazione (in considerazione di quanto previsto, 
con riferimento ai procedimenti civili, dall’art. 8, L. 24/2017).

Tabella 4: elementi di valutazione della speciale competenza previsti dal testo di accordo
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•	 ‘primari’: che presuppongono un 
possesso positivo di speciale com-
petenza. L’indicatore principale è 
rappresentato dalla pregressa espe-
rienza professionale, quanto più at-
tinente e specifica possibile alla fat-
tispecie oggetto di accertamento, 
considerando quale periodo minimo 
orientativo idoneo a comprovare 
l’acquisizione di una speciale com-
petenza, dieci anni di esercizio della 
professione (in assenza di un titolo di 
specializzazione conseguito presso 
una scuola di specializzazione isti-
tuita dal MIUR, e in cinque anni, in 
presenza del predetto titolo), nella 
considerazione che il possesso del 
solo titolo di studio non può garan-
tire, al giudice la scelta dell’esperto 
più idoneo alla fattispecie oggetto di 
accertamento;

•	 ‘secondari’: principalmente rappre-
sentati dalla valutazione complessi-
va del proprio curriculum (formati-
vo post-universitario, professionale, 
scientifico), conferendo notevole ri-
salto al possesso di eventuali titoli di 
‘specializzazione’, conseguiti ai sen-
si dell’art. 6, lett. c) della legge n. 
43/2006, ai corsi di aggiornamento, 
rilevanti ai soli fini del circuito ECM, 
nonché le eventuali attività di docen-
za (art. III, co. 6 Accordo CSM-CNF e 
TSRM-PSTRP).

L’insussistenza di un requisito primario, 
non preclude in termini assoluti, l’iscri-
zione all’albo circondariale. Infatti, in tali 
casi, la presunzione negativa può essere 
superata laddove gli elementi cosiddetti 
‘secondari’, denotino una rimarchevole 
e indubbia qualificazione del candidato. 
Pertanto, l’individuazione delle ‘speciali 
competenze’ dovrà essere eseguita con 
criteri ed esigenze di flessibilità e di in-
terconnessione tra i requisiti primari e 
secondari, riconoscendo ai requisiti se-
condari, anche un valore integrativo, te-
nendo presente che, è certamente da ri-
tenersi obbligatorio il possesso del titolo 
abilitante all’esercizio della professione. 

mentale negli accordi, anche per le modalità di valutazione, nella con-
siderazione che, ai sensi di quanto indicato al comma 1 dell’art. 15 L. 
24/2017, “l’autorità giudiziaria affida l’espletamento della consulenza 
tecnica e della perizia a un medico specializzato in medicina legale e 
a uno o più specialisti nella disciplina che abbiano specifica e pratica 
conoscenza di quanto oggetto di procedimento”.
La speciale competenza, infatti, non può esaurirsi, di norma, con il 
mero possesso del titolo di specializzazione, ma si sostanzia nella con-
creta conoscenza teorica e pratica della disciplina, come può emer-
gere sia dal curriculum formativo e/o scientifico, sia dall’esperienza 
professionale del singolo esperto. 
L’individuazione della speciale competenza ha risposto alla finalità 
fondamentale di assicurare l’ingresso negli albi circondariali di esperti 
di elevata qualificazione, la cui professionalità fosse rilevabile a partire 
da informazioni chiare e verificabili (indicatori). Essa ha altresì tenuto 
conto dell’esigenza di: 
•	 adattare tali previsioni alle specificità dei diversi profili professio-

nali;
•	 offrire ai Comitati circondariali un ‘set’ di indicatori strutturalmente 

omogeneo, al fine di: 
	º agevolare l’istruttoria funzionale alla valutazione; 
	º garantire parità di trattamento alle diverse professioni in ordi-

ne all’accesso agli albi circondariali.

Nella tabella 4, sono schematizzati gli elementi di valutazione della 
speciale competenza sui contenuti nell’accordo definito tra CSM-CNF-
FNO TSRM PSTRP, sovrapponibili con quelli previsti con l’accordo sot-
toscritto con la FNOPO (ostetriche) e in parte con quello sottoscritto 
dalla FNOPI (infermieri).
Il testo di Accordo stabilisce, come mostrato nella tabella, due ordini 
di elementi (primari e secondari) che è raccomandabile considerare, 
complessivamente, per la valutazione della speciale competenza: 

Figura 4: condizioni di procedibilità - Di Lascio © 2019

Condizioni di procedibilità 
nelle controversie in materia di responsabilità sanitaria

art. 8 L. 24/2017

al danneggiato la facoltà 
di scegliere

Mediazione 
disciplinata

Consulenza 
Tecnica Preventiva

Esito negativo del percorso conciliativo 

chiusura Deposito della relazione 
peritale per il successivo 

processo

Tecnico
nominato

conciliazione

relazione

Agevolare 
l’accordo 

dei litiganti

Ausilio 
tecnico 

al giudice

redigere

tentare
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Il professionista 
sanitario che 

si accosta alle 
consulenze tecniche 

d’ufficio (CTU) 
e alle consulenze 
tecniche di parte 

(CTP), così come agli 
Accertamenti Tecnici 

Preventivi e alle 
attività condotte al 
fine di conciliazione 

della lite deve 
necessariamente 

essere a conoscenza 
della normativa 

di riferimento

nitarie sono state introdotte a partire dal predetto art. 6, co. 1, lettera 
c, della L. 43/2006, che può identificare, indirettamente, con il posses-
so di un titolo di master e il titolo di specialista, l’appartenenza, del 
professionista, a una specifica area di interesse professionale, scien-
tifica e/o disciplinare, perseguendo differenti scopi, come 1) l’evolu-
zione professionale, 2) l’adeguamento del sistema a nuovi modelli or-
ganizzativi (connotati da una diversa e più ampia modalità di ‘presa in 
carico’ del paziente); 3) l’adeguamento dei processi assistenziali (che 
di fatto ne permettono l’erogazione delle prestazione), 4) l’equipara-
zione sul piano internazionale; 5) permettere risposte più incisive alle 
mutate esigenze del contesto sanitario.
La piena applicazione di quanto previsto si sta ancora compiendo an-
che grazie ad alcuni importanti interventi:
•	 il nuovo contratto collettivo nazionale del comparto sanità (ha in-

trodotto e definito gli incarichi di funzioni, per quelle attività com-
portanti contenuti di alta professionalità e specializzazione, confe-
rendo il titolo di professionista ‘specialista’ o ‘esperto’, a quanti in 
possesso di master specialistico di primo livello);

•	 l’approvazione, da parte dell’Osservatorio nazionale per le pro-
fessioni sanitarie, dei master universitari specialistici per le 22 
professioni sanitarie, un elenco completo, ma non esaustivo, e 
comprensivo di 90 corsi di master (trasversali, interprofessionali, 
specialistici), comprendo una lacuna formativa importante.

Al fine di dare maggiore evidenza di questo, i testi di Accordo di diver-
se professioni, hanno previsto un elenco di aree professionali finalizza-
te a descrivere profili specialistici interni alle professioni.

CONCLUSIONI
Il professionista sanitario che si accosta alle consulenze tecniche d’uffi-
cio (CTU) e alle consulenze tecniche di parte (CTP), così come agli Ac-
certamenti Tecnici Preventivi e alle attività condotte al fine di concilia-
zione della lite (conciliazione e mediazione, come previsto dalla legge: 
figura 4) deve necessariamente essere a conoscenza della normativa 
di riferimento e dei suoi rudimenti e tenere conto delle prassi utilizzate 
in tribunale. Per questo, in funzione della positiva collaborazione del 
professionista con l’amministrazione giudiziaria, la figura del CTU non 
può essere improvvisata (figura 5), ma semmai costruita nel tempo, an-
che con alcuni sacrifici e attraverso percorsi formativi idonei e calibrati, 
sia alle materie funzionali a una corretta collaborazione con l’ambiente 
giudiziario, sia per il proprio ambito di specializzazione. 
Alcuni percorsi universitari con il conseguimento del master speciali-
stico, in materie legali, forensi e assicurative, aperti per le professioni 
sanitarie, possono realmente rappresentare, per il professionista che 
si vuole aprire all’ambito della consulenza, un utile percorso formativo. 
Nel contempo, anche la promozione, da parte gli ordini professionali, 
di periodici incontri, coinvolgendo il tribunale circondariale e i magi-
strati, allo scopo di illustrare i principali aspetti procedurali del suppor-
to tecnico al giudice, possono ritenersi interessanti strumenti. 
La complessità di questi tempi, ci fa concludere questo lavoro, con le 
seguenti affermazioni: 

LA SPECIALIZZAZIONE DELLE PROFESSIONI 
SANITARIE
Come evidenziato nel testo della L. 
24/2017 (art. 15, comma 2), la Magistra-
tura, con la stipula di questi accordi, ha 
inoltre, inteso riconosce, alle professioni 
sanitarie, il possesso delle competenze 
‘specialistiche’, come effettive e come 
presupposto per la scelta del professio-
nista, che meglio possa rispondere al 
caso concreto e alla natura delle questio-
ni tecniche poste, per la cui soluzione, 
viene nominato il perito o il consulente 
tecnico, con il vantaggio, di avvalersi di 
figure di riferimento che maggiormente 
conoscono le questioni operative, prati-
che, di profilo, di lavoro, le linee guida, le 
raccomandazioni e la produzione scienti-
fica, per quella professione di riferimen-
to e per quella fattispecie oggetto del 
procedimento.
Le ‘specializzazioni’ per le professioni sa-
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•	 la responsabilità sanitaria è 
inevitabilmente correlata al 
progresso scientifico della 
sanità e alla acquisizione di 
nuove tecniche diagnostiche 
e terapeutiche;

•	 il ruolo rivestito dall’ausilia-
rio del giudice è di evidente 
delicatezza, rappresentando 
una figura che deve possede-
re spiccate doti di sensibilità, 
essendo spesso chiamato a 
confrontarsi con situazioni 
estremamente particolari, ca-
ratterizzate da un’elevata litigiosità, senza dimenticare che soven-
te le risultanze delle sue attività possono essere a loro volta ogget-
to di contestazione e fonte di responsabilità morali, professionali e 
in certi casi anche penali. Il CTU, pertanto deve:
	º essere in possesso delle competenze tecniche richieste per 

esercitarle con la massima diligenza e perizia, con responsabi-
lità disciplinare e civile in capo al consulente fino a rispondere, 
nell’esecuzione degli atti che gli sono richiesti, di colpa grave, 
con sanzioni che possono arrivare all’arresto fino a un anno, 
oltre che al risarcimento del danno;

	º improntare la propria azione a una rigorosa imparzialità, per il 
peso che il suo parare può avere sull’esito della controversia 
e sulle aspettative e le tensioni che si incentrano su di lui dalle 
parti in causa e dai loro difensori.

•	 negli ultimi anni l’ambito della pubblica amministrazione ha dato 
notevole impulso al dialogo con piattaforme informatiche dedica-
te, il cui accesso avviene per mezzo di sistemi di riconoscimento 
digitale (carta CNS/identità digitale, ecc.), al fine di conseguire un 
migliore efficientamento delle attività con elevati livelli di sicurez-
za. Il professionista deve sviluppare l’adeguata sensibilità verso le 
problematiche informatiche propedeutiche all’espletamento delle 
funzioni a lui assegnate e deve orientarsi a implementare software 
e hardware in linea con lo stato dell’arte della tecnica, acquisendo 
quelle nuove competenze digitali indispensabili per operare cor-
rettamente in un mondo in continua evoluzione;

•	 la responsabilità sanitaria non deve essere subita, ma necessita di 
essere affrontata con un nuovo positivo approccio, quale: 
	º caratteristica dell’agire del professionista ispirato alla tutela 

della salute della persona;
	º improntata alla centralità del paziente.� n
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