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ATTUALI ASPETTI DI MEDICINA LEGALE

▪ Informazione e consenso

▪ Responsabilità professionale

▪ digitalizzazione
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La legge 219 è una legge chiara e completa.
E’ il frutto anche dell’elaborazione
giurisprudenziale e di principi già sanciti
dal codice deontologico. Contiene
molteplici aspetti alcuni dei quali
lambiscono il fine vita. Non è una legge
però sul fine vita ma sulla relazione di
cura.
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Nota Bene
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ART. 1 LEGGE 219 DEL 2017
▪ Ribadisce e richiama gli articoli della Costituzione

▪ Richiama la regola dei trattamenti obbligatori

▪ Detta le caratteristiche dell’informazione e del consenso

▪ Regola il rifiuto di cure anche dei trattamenti salvavita

▪ Definisce idratazione e nutrizione trattamenti medici rifiutabili

▪ Definisce il rifiuto di prestazione professionale

▪ Richiama la regola dello stato di necessità

▪ Definisce il tempo di comunicazione come tempo di cura

▪ANDIAMO PER ORDINE
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Nota bene
Il testo con 

sottolineato quanto 
da ricordare
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LEGGE 219 E SUOI LIMITI
▪ Non contiene riferimenti alla telemedicina

▪ Non contiene riferimenti alla AI
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RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE
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LA LENTA STORIA DELLA 
RESPONSABILITÀ 
PROFESSIONALE SANITARIA

▪Perché la riforma 
Balduzzi..e poi la 
riforma Gelli…..

▪Oggi forse la 
revisione della 
legge Gelli
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L’ATTUALE LEGGE
24/2017

In ambito penalistico 
peggiorativa rispetto 

alla legge Balduzzi

Rischio clinico
Documentazione sanitaria

Responsabilità civile
Responsabilità penale

Ruolo consulenti
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CONCLUDENDO
L'ESERCENTE LA PROFESSIONE SANITARIA RISPONDERÀ, A TITOLO 

DI COLPA, PER MORTE O LESIONI PERSONALI DERIVANTI 
DALL'ESERCIZIO DI ATTIVITÀ MEDICO-CHIRURGICA:

▪ ) se l'evento si è verificato per colpa (anche "lieve") da negligenza o imprudenza;
▪ b) se l'evento si è verificato per colpa (anche "lieve") da imperizia quando il caso concreto

non è regolato dalle raccomandazioni delle linee-guida o dalle buone pratiche clinico-
assistenziali;

▪ c) se l'evento si è verificato per colpa (anche "lieve") da imperizia nella individuazione e
nella scelta di linee-guida o di buone pratiche clinico-assistenziali non adeguate alla
specificità del caso concreto;

▪ d) se l'evento si è verificato per colpa "grave" da imperizia nell'esecuzione di
raccomandazioni di linee-guida o buone pratiche clinico-assistenziali adeguate, tenendo conto
del grado di rischio da gestire e delle speciali difficoltà dell'atto medico”
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«SE LA PRESTAZIONE IMPLICA LA SOLUZIONE DI PROBLEMI TECNICI
DI SPECIALE DIFFICOLTÀ, IL PRESTATORE D’OPERA NON RISPONDE
DEI DANNI, SE NON IN CASO DI DOLO E COLPA GRAVE».

VI SI COGLIE UNA PRECISA RATIO, BEN ESPRESSA NELLA RELAZIONE DEL
GUARDASIGILLI AL CODICE CIVILE: LA NORMA MIRA, DA UN LATO, A
«NON MORTIFICARE L’INIZIATIVADEL PROFESSIONISTA COL TIMORE DI
INGIUSTE RAPPRESAGLIE DA PARTE DEL CLIENTE IN CASO DI
INSUCCESSO» E, DALL’ALTRO, A «NON INDULGERE VERSO NON
PONDERATE DECISIONI O RIPROVEVOLI INERZIE DEL
PROFESSIONISTA».

ALLA RICERCA DI UN BARICENTRO….
…....L’ART. 2236 DEL CODICE CIVILE
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OGGI
▪ Ne deriva che, secondo la giurisprudenza più recente, la colpa professionale anche nell’ambito

penalistico va apprezzata in concreto, tenendo conto di tutte le circostanze fattuali, tra le quali
quelle relative alle difficoltà tecniche dell’intervento, che, se sono di un elevato grado, devono
comportare una valutazione degli errori professionali meno rigida; con l’inciso, però, che non
si tratterebbe di una diretta applicazione nel campo della colpa penale dei principi espressi da
altro ramo dell’ordinamento (art. 2236 c.c.), ma di regole di esperienza alle quali il giudice può
e deve attenersi nell’accertamento di un addebito mosso sotto il profilo dell’imperizia. In
definitiva, come rilevato dal Vitale, con un’operazione che potrebbe definirsi di ortopedia
giuridica, anche queste sentenze finiscono per fare rientrare dalla finestra quello che cacciano
via dalla porta.
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SCUDO PENALE
Si cerca di dare un 

contenuto alla 
colpa grave
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RUOLO CONSULENTI E PERITI
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SPECIFICA E PRATICA 
CONOSCENZA LO SPECIALISTA

Ruolo e peso 
delle società 
scientifiche
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DIGITALIZZAZIONE
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Ai telemedicina
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Sempre il 
paziente al 
centro e la 
sicurezza 
delle cure



#ForumRisk19

RESPONSABILITÀ E AI

Sicurezza e certificazione 
dati immessi

Tracciabilità e verificabilità 
dell’algoritmo

Eventuale errore…chi 
risponde?
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ESEMPI PRATICI «VIRTUALI»..
Facciamo qualche 

esempio: un software 
di AI suggerisce un 

certo rischio di 
neoplasia, sulla base 
del quale un medico 
decide di intervenire. 

Si scopre poi che 
quella previsione 

fatta dalla macchina 
era errata. Oppure il 

medico decide di 
ignorare le 

raccomandazioni 
fornite dalla macchina, 
perché dà una diversa 

interpretazione del 
caso clinico alla luce 

della propria 
esperienza, e questo 

produce conseguenze 
negative per il 

paziente.

Ancora, quando si 
utilizzano algoritmi di 
intelligenza artificiale 

per determinare il 
trattamento da 

utilizzare per una 
patologia specifica: se 

l’algoritmo non è 
correttamente 

addestrato o se utilizza 
dati incompleti o 

inaffidabili, potrebbe 
suggerire 

un trattamento 
inadeguato o che 

addirittura peggiora la 
condizione del 

paziente.

La stessa cosa può 
succedere in ambito 

di previsione del 
rischio di sviluppare 

una patologia: 
sipossono generare 

previsioni errate, con 
la conseguenza che i 
pazienti potrebbero 
essere sottoposti a 
trattamenti o esami 

non necessari o, 
viceversa, potrebbero 
non essere identificate 

tempestivamente 
patologie importanti, 

con ripercussioni 
negative sulla loro 

salute.

In tutti questi casi, chi 
deve essere ritenuto 

responsabile dei danni 
ingiustamente sofferti 

dal paziente?
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QUALCHE IPOTESI 
RICOSTRUTTIVA: CHI 
È RESPONSABILE DI 

COSA

legge Gelli Bianco

se l’errore deriva dal sistema di 
IA, la responsabilità dovrebbe 
ricadere sulla struttura sanitaria 
che la utilizza, in conformità alle 

regole della responsabilità 
contrattuale di cui agli artt. 1218 ss. 

c.c. ed all’art. 2051 c.c. (“Danno 
cagionato da cosa in custodia”);

se si tratta di un mancato o 
erroneo aggiornamento del 

software, potrebbe 
configurarsi una azione di 
rivalsa nei confronti della 

società incaricata della 
manutenzione;

se invece l’errore è nella 
programmazione, potresse 
essere possibile invocare la 

responsabilità del produttore 
per danno da prodotti 

difettosi, prevista sin dalla 
direttiva 85/374/CEE;

se poi è il professionista 
sanitario a non aver usato in 
modo corretto la macchina, 
o ad aver interpretato male i 
relativi output, si tornerà alle 

tradizionali ipotesi di 
responsabilità, contrattuale 

od extracontrattuale secondo 
l’ambito in cui ci si muove, 

come da legge Gelli Bianco.

Ragioniamo insieme….
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QUALCHE BATTUTA….
▪ È probabile che il contenzioso medico-legale in questo ambito dovrà

prevedere il ricorso a consulenti tecnici non solo in medicina legale, ma
anche ad esperti di IA, e forse non ci si dovrà limitare a richiedere la cartella
clinica del paziente ma anche la scheda tecnica della macchina!

▪ Dall’altra parte, anche per i medici dimostrare l’assenza di colpa non sarà
facile: basterà mostrare di aver rispettato le linee guida o dovranno anche
dimostrare di saper utilizzare le macchine che impiegano l’AI?

▪ Ma soprattutto, visto che il processo del deep learning non è decodificabile,
quali prove potranno portare a loro discolpa i programmatori?


