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➢Linee-guida tra medicina e diritto

➢ATP, CTU… i consulenti tecnici

➢Lo scenario esistente

➢Tra linee-guida e buone pratiche

➢La differenza attuale dal punto di vista giuridico

➢Solo ciò che è misurabile è migliorabile…

➢…Allora leggiamo i numeri del contenzioso

➢Gli scenari futuri
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Diceva Bernardo di Chartres
che siamo come nani assisi
sulle spalle dei giganti,
cosicché possiamo vedere
più cose e più lontano di
loro, non perché abbiamo
una vista più acuta o altra
particolarità fisiologica, ma
poiché siamo sollevati più
in alto dalla loro mole
gigantesca.
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Una
visione
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QQUUAALLIIFFIICCAAZZIIOONNEE
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LEGGE 8 marzo 2017, n. 24
Disposizioni in materia di  sicurezza  delle  cure  e  della  

persona
assistita, nonché in materia di responsabilità professionale  

degli
esercenti le professioni sanitarie. (17G00041) 

(GU n.64 del 17-3-2017)
Vigente al: 1-4-2017 
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• In sostanza, compito della consulenza medico – legale
è quello di assolvere ad una effettiva funzione
documentaria, enunciando le evidenze in maniera
chiara ed espressiva della metodologia seguita per
acquisirle; analizzando le condotte con oggettività e,
in caso di condotta omissiva, procedendo con un
ragionamento controfattuale; conferendo al legame
causale fra condotta ed evento (che verrà, poi,
affermato con certezza solo dal Giudice) i materiali
più idonei forniti dalle leggi naturali, dalle leggi
scientifiche, dalle linee – guida, dalle buone pratiche
clinico-assistenziali, dai coefficienti contraddittori
(epidemiologici) e in definitiva probabilistici, assunti
ed offerti non in forma di preteso giudizio conclusivo
del consulente ma come elemento oggettivo su cui si
fonderà il giudizio del Giudice.
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LLAA  VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE  DDEELLLLAA  PPEERRIIZZIIAA  DDAA  PPAARRTTEE  
DDEELL  GGIIUUDDIICCEE

• Correttezza scientifica dei principi
utilizzati (apprezzati in relazione al grado
di affermazione che quelli posseggono
all’interno della comunità scientifica)

• Puntualità ed esattezza dell’applicazione
dei principi rispetto al caso di specie
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Ciampa
scrivano del Cavalier Fiorìca

…Ciampa parlava come se nella sua bocca ci fosse la
Cassazione a sezioni riunite, tanto accuratamente

notomizzava e ricostituiva la forma senza sfiorare il merito… 
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REGOLE DELLA MIGLIORE 
SCIENZA MEDICA

• Autorevolezza

PARTICOLARITA’ SPECIFICHE 
DEL CASO CONCRETO

• Contestualizzazione
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▪ Linee – guida

Valutazione della «bontà» della 
linea – guida  

Applicabilità concreta 
al caso specifico

Valutazione 
medico – legale

Interpretazione critica delle evidenze   



#ForumRisk19

UNA SINTESI VIRTUOSA
• Risultano allora ben evidenti tre obiettivi del sistema di

pesatura qualitativa delle linee-guida:
• I. fornire un chiaro e trasparente quadro «per la valutazione

delle evidenze» in una data determinazione causale
dell’evento,

• II. offrire un approccio coerente e standardizzato di
valutazione e, infine,

• III. aiutare a individuare le ipotesi discrezionali nelle
determinazioni valutative.
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IILL  NNOOSSTTRROO  CCOOMMPPIITTOO  NNEELLLLAA  CCOOSSTTRRUUZZIIOONNEE  
DDEELLLL’’EEVVIIDDEENNZZAA

• L ’ acquisizione di un metodo operativo
evidence-based in campo peritale deve
inserirsi in un contesto connotato da
un’asimmetrica formulazione/ricezione
(medico – giurista) delle conoscenze
scientifiche che è tipica del confronto delle
aule di giustizia, al quale bisogna prepararsi
con l’acquisizione di una specifica
metodologia espositiva.
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ESPERTO MAGISTRATO

Acquisizione evidenze

Interpretazione evidenze 

Valutazione giuridica

ASIMMETRIA RICETTIVA
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C

• Tra i loro requisiti sappiamo che deve essere esplicitato il
livello dell’evidenza e la forza della raccomandazione

• Il livello delle evidenze definisce  il grado di validità delle 
informazioni scientifiche poste alla base delle 
raccomandazioni; in altre parole si riferisce al tipo di studio dal
quale è derivata l’informazione utilizzata e conseguentemente
alla validità dell’informazione possibilmente priva di errori
sistematici e metodologici. 

• La forza delle raccomandazioni chiarisce quanta importanza 
si attribuisce alla loro applicazione: si riferisce alla probabilità
che l’applicazione alla pratica clinica determini un
miglioramento dello stato di salute

COME DOVREBBE ESSERE USATA UNA LINEA-GUIDA IN CTU?
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AAUUTTOORREEVVOOLLEEZZZZAA  DDEELLLLAA  LLIINNEEAA--GGUUIIDDAA
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BBUUOONNAA  PPRRAATTIICCAA  CCLLIINNIICCOO  AASSSSIISSTTEENNZZIIAALLEE??
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Per essere affidabili, le BPC devono:

- essere basate su una revisione completa ed accurata, ma non necessariamente sistematica delle prove

esistenti

- essere sviluppate da un gruppo competente e multidisciplinare di esperti rappresentanti delle principali

società scientifiche interessate

- prendere in considerazione aree cliniche identificate sulla base della prevalenza, dell’urgenza clinica e del

tasso di contenziosi medico-legali espressione di disomogenea gestione clinica

- prendere in considerazione i bisogni della popolazione generale e dei sottogruppi dei quali è composta e

della progressiva evoluzione alla personalizzazione delle cure

- basarsi su un processo esplicito e trasparente che riduca al minimo le distorsioni, i pregiudizi e i conflitti di

interesse

- fornire una chiara spiegazione delle relazioni logiche tra le opzioni di cura alternative e gli esiti sanitari, e

fornire valutazioni sia della qualità delle prove che della forza delle raccomandazioni.

- tenere conto di esiti sempre più orientati alla prospettiva del paziente in un’ottica di “value based

medicine”

- essere riconsiderate e riviste quando importanti nuove evidenze giustificano la modifica delle

raccomandazioni.
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IILL  NNUUOOVVOO  AARRTTIICCOOLLOO  
66??
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PPDDTTAA
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PPAARRAADDIIGGMMAA  PPEERR  IILL  MMIIGGLLIIOORRAAMMEENNTTOO

MISURA CIO’ CHE E’ MISURABILE
E RENDI MISURABILE CIO’ CHE

NON LO E’
(GALILEO GALILEI)

SOLO CIO’ CHE E’ MISURABILE
E’ MIGLIORABILE
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La consultazione dell’archivio della XIII Sezione, partendo
da circa 2.000 Accertamenti Tecnici Preventivi
proposti presso il Tribunale di Roma dal 1° aprile 2017
(data di entrata in vigore della “legge Gelli-Bianco”) al 31
dicembre 2021
– mantenendo l’anonimato sia relativamente ai soggetti
interessati, sia ai periti
– ha permesso di repertare gli Accertamenti Tecnici
Preventivi (1.380 quelli effettivamente censiti) attraverso
un modulario e di catalogare le seguenti specificità:
-i settori specialistici interessati (oncologia, cardiologia,
ecc.);
-le percentuali delle strutture pubbliche e private
coinvolte;
-le percentuali dei medici personalmente coinvolti, oltre
alle strutture;
-il numero degli ATP (Accertamenti Tecnici Preventivi)
che si sono conclusi positivamente per i pazienti, o per i
medici e per le strutture;
-la ricorrenza dei soggetti CTU sul totale degli
Accertamenti;
-la percentuale di chiamate in causa delle assicurazioni.
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LL’’IINNDDAAGGIINNEE

• L’indagine ha permesso una prima, accurata,
valutazione dell’impatto della “legge Gelli”,
relativamente agli Accertamenti Tecnici Preventivi
volti alla conciliazione della lite (art.696 bis
C.p.c.) che, come già detto, rappresentano il primo
livello della sua applicazione. Da ciò discende la
particolare rilevanza dei dati prodotti, che
rappresentano un prezioso spunto di riflessione sia
per i soggetti della sanità (medici e strutture) sia
per il legislatore. Di seguito, i risultati emersi.

• Analizzando il dettaglio dei settori specialistici
interessati, emerge che il settore coinvolto più spesso è
ortopedia (16,3%),seguito da chirurgia (13,2%) e da
infettivologia (11,7%); nel complesso dunque il 41,2%
degli ATP interessa questi tre settori. Odontoiatria
ricorre nel 6,7% dei casi, chirurgia plastica ed
oncologia sono coinvolti nel 5% degli ATP,
immediatamente seguite da cardiologia (4,7%),
neurochirurgia (4,5%) e ginecologia (4,2%). Percentuali
ancora più basse si riscontrano per altri settori:
neurologia (3,6%); urologia (3,4%); gastroenterologia
(3%); oftalmologia (2,3%); chirurgia vascolare (2,2%);
cardiochirurgia (1,8%); neonatologia (1,5%) e
otorinolaringoiatria (1,3%). Tutti gli altri settori
ottengono percentuali inferiori all’1%.
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