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Psichiatria forense

La Corte di Cassazione, che come noto si occupa di 
verificare la legittimità delle motivazioni delle sentenze 
emesse dai Giudici di merito (Tribunali e Corti d’Appel-
lo) da tempo afferma in modo sostanzialmente univoco 
che il medico, nel praticare la propria specifica attività 
professionale, ha il preciso ed inderogabile dovere di 
perseguire come unico fine quello della cura del malato.

Fine da raggiungere agendo, come per ogni attività 
di carattere intellettuale, adoperandosi con scienza e 
coscienza e utilizzando tutti quei presidi diagnostici e 
terapeutici che la scienza medica del tempo dispone, 
senza però farsi condizionare da eventuali disposizioni 
o direttive che non siano pertinenti ai compiti affidatigli 
dalla legge ed alle conseguenti relative responsabilità. 

Questa considerazione vale, in particolare, per quelle 
“linee guida” dettate dall’amministrazione sanitaria di 
appartenenza con lo specifico fine di garantire l’economi-
cità della struttura ospedaliera (in ipotesi, per accelerare 
le dimissioni dall’ospedale non appena si ritiene sia rag-
giunga la stabilizzazione del quadro clinico del paziente).

L’orientamento giurisprudenziale della Corte di Cas-
sazione al riguardo è chiaro e afferma che il medico, che 
ha il dovere anche deontologico di anteporre la salute del 

malato a qualsiasi altra diversa esigenza, si pone rispetto 
a questo in una precisa posizione di garanzia in relazione 
alla quale non sarebbe tenuto al rispetto di direttive che 
possano portarlo a deviare da un tale preciso dovere 
laddove queste risultino in qualche modo in contrasto 
con le specifiche esigenze di cura del paziente.

Pertanto un clinico non potrebbe andare esente da 
colpa se si lascia condizionare da indicazioni aziendali 
che nel caso di specie siano in contrasto a quanto lo stesso 
ritenga corretto adottare al fine di porre in essere la più 
opportuna tutela della salute del paziente.

In relazione a quanto appena esposto si deve quindi 
ritenere che non vi potrà essere una esenzione da respon-
sabilità invocando il fatto che siano state seguite specifiche 
linee guida o siano stati rispettati determinati protocolli 
ogni qualvolta il sanitario abbia nella pratica compiuto 
colposamente (non essendosi adoperato secondo una 
corretta interpretazione della scienza medica più attua-
le) una scelta che in concreto non si rendeva secondo 
coscienza come necessaria o comunque correttamente 
applicabile al paziente in cura. 

Ciò soprattutto allorquando le linee guide pedissequa-
mente eseguite si dimostrino obiettivamente ispirate a 
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soddisfare, come già detto, solo ad esigenze di “economia 
gestionale” ovvero allorquando queste siano palesemente 
ed obiettivamente vetuste o peggio ancora controverse 
in relazione alla buona pratica clinica.

Ne consegue che in caso di un evento avverso e la 
presunta malpractice del medico venga sottoposta al 
veglio del Giudice penale in relazione al reato di lesioni 
colpose (art. 590 del Codice penale) o di omicidio col-
poso (art. 589) il giudicante dovrà valutare la condotta 
del medico alla luce di uno specifico parametro inter-
pretativo, quello del cosiddetto agente modello, ovvero 
verificare se l’atto medico incolpato sia stato conforme o 
meno a quello che un ipotetico sanitario in possesso delle 
stesse competenze, che il medico interessato si presume 
debba avere in relazione alla specialità professionale che 
gli è attribuita, avrebbe correttamente e dovutamente 
compiuto in eguali condizioni. 

Concludendo si deve ritenere che solo nel caso di 
linee guida conformi alle regole della migliore scienza 
medica sarà poi possibile utilizzarle come parametro per 
l’accertamento dei profili di una eventuale colpa ravvisa-
bile nella condotta del medico portato in giudizio e solo 
attraverso le indicazioni ricavabili dalle stesse linee sarà 
possibile per il Giudice—anche, come spesso necessario, 
attraverso l’ausilio di consulenze medicolegali rivolte a 
verificare eventuali specifiche particolarità riferibili al 
caso concreto, che avrebbero potuto imporre o consi-
gliare un percorso diagnostico-terapeutico alternativo 
—individuare se esistono nel caso da esaminare possibili 
condotte censurabili.

Venendo alla specificità professionale dello psichiatra, 
da una abbastanza recente sentenza della Cassazione 
penale (la n. 16237 del 09/04/2013 - Sez. IV) si ricava 
che la colpa del terapeuta ed in genere dell’esercente una 
professione di elevata qualificazione va parametrata alla 
difficoltà tecnico-scientifica dell’intervento che gli viene 
richiesto ed al contesto nel quale questo viene svolto. 

Il principio viene evidenziato in uno specifico caso nel 
quale si discute sulla eventuale responsabilità contestata 

ad uno psichiatra che operava in una casa di cura dove 
era ricoverato da tempo un paziente affetto da una grave 
patologia psichiatrica e che è poi deceduto realizzando 
un intento suicidiario defenestrandosi. 

La Corte ha considerato che vi sono contesti, come 
quello psichiatrico, nei quali esiste una ineliminabile 
misura di rischio consentito; e che la linea di confine tra il 
lecito e l’illecito è spesso incerta, pertanto la valutazione 
della possibile colpa professionale non può prescindere 
dalla considerazione di tale contingenza. 

La psichiatria, rileva la Corte, si occupa di patolo-
gie che non di rado sono difficilmente controllabili 
completamente. Tale situazione è, sempre secondo la 
Corte, in gran parte connessa all’abbandono da tempo 
di deprecate pratiche di isolamento e segregazione dei 
pazienti più gravi. 

In breve l’attuale attività di cura psichiatrica è tesa 
a proteggere il paziente con terapie rispettose della sua 
dignità ma che, tuttavia, non sono certo in grado elimi-
nare del tutto il rischio di condotte inconsulte di alcuni 
soggetti. Il rischio è pertanto insuperabile e come tale 
può essere accettato dalla scienza medica e dalla società.

Secondo questa logica interpretativa esso è dunque in 
qualche modo “consentito”. 

Di tale situazione la Corte ritiene che occorra con-
sapevolmente prendere atto nel valutare una eventuale 
contestazione di colpa professionale: l’esistenza di una 
posizione di garanzia non basterà conseguentemente, da 
sola, a fondare una reale imputazione di colpevolezza, 
dovendo doverosamente tenere conto dei fisiologici 
margini d’incertezza connessi all’individuazione dell’area 
di rischio socialmente accettato.
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