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CàSS. penale sentenza Il. 39165 del 18/06/2013 Ud, (dep. 23/09/2013) 

Le linee guida. alle quali si riferisce l'art. 3 del D.L. n. 128 del 2012, presentano "varietà delle fonti, diverso grado di affidabilità, diverse finalità specifiche, metodologie variegate, vario grado di tempestivo adeguamento al divenire del sapere scientifico in quanto provengono in alcuni casi da società scientifiche, in altri da gruppi di esperti, in altri ancora da organismi ed istituzioni pubbliche o da organizzazioni sanitarie di vario genere per cui per il terapeuta come per il giudice non costituiscono uno strumento di precostituita, ontologica affidabilità" (Sez. 4, n. 16237 del 29/0112013 - dep. 09/04/2013, Cantore, Rv. 255105) ma debbono essere utilizzate previa valutazione delle caratteristiche del soggetto O della comunità che le ha prodotte, della sua veste istituzionale, del grado di indipendenza da interessi economici o condizionanti, del metodo dal 

quale la guida è scaturita, nonché dell'ampiezza e della qualità del consenso che si è formato attorno alla direttiva". 

Massima a cura della redazione 

Una riflessione Medico-Legale sulle linee guida di cui alla c.d, "Balduzzì": la metodologia nell’accertamento del nesso causale in penale 

Ruolo della perizia nel processo penale 

Nell' ambito della responsabilità professionale medica. un molo rilevante assume la disciplina medico-legale, infatti con le sue consulenze o perizie condiziona, nel bene e nel male, il processo. Non si può sottacere che il sistema della consulenza/perizia, nel nostro ordinamento, presenta numerose criticità che non consentono spesso di risolvere il caso, ma al contrario esaspera il confronto medico paziente e soprattutto porta adllna medicina basata sull'evidenza giurisprudenziale. 

La perizia in ambito di responsabilità professionale medica si colloca in un' area di confine che interseca, frequentemente, l'area di spettanza del magistrato. Questa tipologia di attività spesso finisce per "fare sentenza". Infatti non vi è dubbio che fornire ai giudici, oltre ai dati di una generica valutazione, anche elementi valutativi in termini di condotta del sanitario, che talora risentono anche di condizioni soggettive del valutatore, e stabilire il nesso di causalità tra condotta e danni, significa penetrare nell'intimo del processo e spesso condizionarlo in modo decisivo. 

Nelle cause di responsabilità sanitaria - stante la valenza assolutamente preponderante delle cognizioni tecniche necessarie per la delibazione delle opposte prospettazioni - il ricorso allo strumento della consulenza tecnica d'Ufficio (eTU) diventa elemento imprescindibile per poter giungere alla fase della decisione. 

Il giudice, vuole sapere dal consulente non come quest'ultimo la pensi, ma quali sono gli orientamenti della scienza ufficiale su quell'argomento, e le risposte in merito dovranno essere esaustive, corredate da aggiòl11ata bibliografia riconosciuta dalla comunità scientifica, 

La relazione tecnica, al di là di meri formalismi e tecnicismi linguistici, deve contenere, comunque, riferimenti metodologici, la discussione e l'interpretazione dei dati, le modalità da cui sono scaturiti i risultati per divenire a conclusioni comprensibili. Naturalmente per ottemperare a ciò è fondamentale avvalersi della collaborazione di specialisti di area clinica e « per lo specialista medico legale non avvalersi di esperti clinici a loro volta specialisti nel settore oggetto di analisi può essere contestato quale espressione di comportamento imperito o imprudente», così come anche previsto dall' articolo 62 » del vigente codice di deontologia medica. 

E importante che il perito sia formato nel rispetto dei principi del rigore della prova e ciò, per quanto concerne la valutazione del nesso causale, si esprima attraverso motivazioni scientifiche ponderate Questa, deve essere la base formativa di chi voglia dedicarsi all'attività di perito e di consulente. Dunque LUla cultura che si acquisisce da dottrina e giurisprudenza e che si perfeziona sul "campo", tanto da divenire una abitudine, una forma mentis, che porta a rifiutare, per principio, conclusioni non supportate da soddisfacenti motivazioni. 

È soprattutto nei principi della causalità che deve insistere la formazione del perito e consulente medico-legale. 

Il giudice si attende che il medico-legale eSpt1111a delle conclusioni coerenti dal punto di vista del diritto penale e quindi acetiti, sulla base della scienza se, senza la condotta umana, l'evento si sarebbe o non si sarebbe verificato. 

In altre parole, il consulente/perito è chiamato ad andare oltre la causalità in generale, in quanto il giudice necessita di un contributo medico-legale per la soluzione del caso di specie e che rappresenti prova particolaristica. 

Al riguardo la sentenza n. 3032S120oi, costituisce un importante riferimento, quanto a regole di giudizio, che devono valere anche per il perito o consulente medico-legale. La nota sentenza stabilisce alcuni punti fermi ed "è in dubbio che coefficienti medio-bassi di probabilità impongano verifiche attente e puntuali sia della fondatezza scientifica che della specifica applicabilità nella fattispecie concreta . Ma nulla esclude che anch 'essi, se corroborali dal positivo riscontro probatorio, condotto secondo la più aggiornata criteriologia medico-legale, circa la sicura non incidenza, nel caso di specie, di altri fattori interagenti in via alternativa, possano condurre al riconoscimento giudiziale del nesso di condizionamento". 

Non è consentito dedurre automaticamente, e proporzionalmente, dal coefficiente di probabilità statistica espresso dalla legge la conferma dell'ipotesi, sull'esistenza del rapporto di causalità. Pertanto le leggi statistiche fornite dall'esperto medico-legale attengono più alla causalità generale, mentre la causalità individuale è valutata. dal giudice il quale deve verificare, di volta in volta, la eventuale interferenza di fattori eziologici alternativi, che, se esistenti, possono portare ad escludere il nesso causale pur a fronte di elevati coefficienti di probabilità statistica. 

Decisiva è, comunque, la diversa prospettiva In cui occorre porsi, rispetto al giudizio civile, nell' accertamento della causalità nel giudizio penale posto che nell' accertamento del nesso causale civile, che obbedisce alla logica del "più probabile che non, è possibile accedere ad una soglia meno elevata. di probabilità rispetto a quella penale. 

Non deve sfuggire al perito-consulente dotato di formazione medico-legale, che il giudicante nell'ambito della responsabilità professionale medica può avvalersi di ulteriori contributi tecnici anche riguardo all'eventuale interferenza di fattori causali alternativi quali ad esempio l'età avanzata, preesistenti patologie, tempistica del ricovero, carenza di strutture specialistiche nosocomiali, ecc., tali da indurre il giudice a ritenere non provato il nesso causale; e, viceversa, tali da ritenere 10 stesso dimostrato per assenza dei fattori medesimi. 

Caratteristica della medicina legale non è tanto la natura dei fatti che ne formano oggetto di studio, quanto il metodo con il quale tali fatti vengono studiati e/o accertati ed il fine. Il metodo deve essere inteso come: rigorosa rilevazione di dati, logica e razionale elaborazione degli stessi, prudenza nell'esprimete valutazioni, inderogabile necessità della conoscenza del rapporto giuridico di volta in volta in discussione. 

Al riguardo il Barni afferma. che per quanto attiene al metodo "si impone l'abbandono della presunzione, dell'analogia, dell'autoritarismo dialettico Li vantaggio di una concezione razionale fondata sui presupposti scientifìci del! 'analisi e della valutazione". Cassazione penale. SS.UU,  11.09.2002 nt 30328 

E' necessario, ricorrere a criteri che non dipendano dalle capacità dialettiche peritali, ma che siano fondati su idonei strumenti valutativi ancorati ad indicazioni quantitative scientificamente credibili e ricadenti nell'ambito oggetto di trattazione 

Se il medico legale è un ponte tra medicina e diritto, deve avere le basi ben inserite, solide, su entrambe le sponde. 

11 contenzioso giudiziario è spesso legato ad una inadeguata consulenza medico-legale, esperita però da quale consulente? 

Il medico legale (consulente o perito) è l'esperto che per sua natura, per tradizione culturale, per metodologia operativa e per onestà intellettuale, è portato a non fare alcuna distinzione sostanziale tra i due atti In entrambi i casi deve fornire una valutazione tecnica motivata, sostenuta da argomentazioni solide, poggiata su basi scientifiche, tale da affrontare il vaglio di un eventuale contraddittorio. Il metodo è uno, e non può subire aggiustamenti a. seconda del ruolo rivestito nell'affrontare un caso e soprattutto un caso di responsabilità medica. 

La scelta del consulente, da parte del giudice, da nominare nella specifica coutroversia costituisce, pertanto, momento condizionante tutta la suecessiva gestione della vicenda processuale, ed al riguardo deve sottolinearsi l'opportunità, non solo della corretta individuazione dello specialista necessario alla valutazione dello specifico caso ma anche della costituzione di collegi peritali (che associno al loro interno plurime conoscenze specialistiche), ove il caso da valutare sia multidisciplinare, e che, comunque, garantiscano la partecipazione del medico legale, per sua stessa formazione preposto alla valutazione dell'incidenza elel nesso causale nella produzione dell' evento. 

Sul punto giova rilevare che il ricorso ai collegi peritali non trova nel penale quell'ostacolo segnato, nel civile, dall'art. 191 comma 2 c.p.c, che consente la nomina di più consulenti soltanto in caso di grave necessità o quando la legge espressamente lo dispone. 

Ciò non esclude la possibilità, anche nel civile, del ricorso ad ausiliari che possono però svolgere solo compiti strumentali - es. esecuzione di esami strumentali- ed inerenti aspetti specifici rispetto all'oggetto della CTU ma che non possono essere investiti di compiti che abbiano una propria autonomia rispetto a11' incarico affidato al consulente né possono essere investiti di compiti che esauriscano integralmente il quesito affidato al consulente 

Un aspetto particolarmente rilevante è costituito, inoltre, dalla formulazione del quesito che, in una causa di responsabilità sanitaria, non deve contenere espr-essioni generiche e semplicistìche (stile: "dica se sussistano le lesioni lamentate e se siano casualmente riconducibili al fatto prospettato"), mantenendo il maggior grado possibile di approfondimento e di aderenza al fatto concreto. Occorre che il giudice induca il CTU a dare risposte a tutti gli aspetti, solo cosi si può sperare di poter giungere ad un risultato il più possibile giusto. 

Naturalmente sorgono degli interrogativi legittimi. 

Sino a che punto il giudice può deresponsabilizzarsi ed affidarsi a dati scientifici facendo dipendere la decisione di sua competenza da soggetti che non hanno la legittimazione, che è conferita al giudice dalla sua posizione? La scienza è in grado di apportare contributi certi? Cosa sappiamo di questa scienza? Come vengono valutati i dati che vengono portati dai periti in giudizio? L'accertamento della validità della prov<1. scientifica mira ad impedire l'ingresso nel processo, di prove falsamente scientifiche o comunque di prove che n.on siano certamente valide sul piano della metodologia scientifica. 

Il controllo, lì nostro avviso, non può, però, essere delegato dal giudice agli esperti, perché sono proprio gli esperti, con i metodi scientifici dei quali si affermano depositari, ad essere oggetto di controllo, Esso, deve essere compiuto dal giudice, con l'ausilio delle parti, in seno al contraddittorio processuale. 

Le "prove addotte dagli esperti possono essere importanti" ma anche del tutto fuorvianti, a causa delle diffìcoltà nel valutarle. in considerazione dì tale rischio. il giudice esercita un controllo maggiore sugli esperti che non sui normali testimoni" _ Con questo monito la Corte Suprema degli Stati Uniti, nella sentenza del caso Daubert, pont ogni giudice di fronte ai limiti ciel rapporto tra la comunità scientifica ed il processo penale. Tutto ciò evidenzia numerose problematiche: la generale fallibilità e mancanza cii certezza della scienza; la naturale tendenza all' errore nella prassi scientifica; l'indetenniMzione che si nasconde anche dietro le giovani scienze; la reale metodologia di lavoro degli scienziati; la crescente patologia della frode scientifica, 

Gli abusi dei periti/consulenti non sono sempre così evidenti. A volte si tratta di pareri fuorvianti perché basati su gravi forzature rispetto ai dati disponibili di CT che escludono deliberatamente i dati contrari agli interessi della parte che assistono, e che spesso si avvalgono di letture parziali e dolosamente mutilate di lavori scientifici citati, ovvero di pareri in cui viene presentata C0111e dominante una esigua corrente di pensiero, ovvero ancora Viene tenuto nascosto al giudice l'alto tasso di errore delle ipotesi prospettate. 

Per ovviare a questo sarebbe utile dare molto spazio al contraddittorio, tale che il ricorso alle leggi della scienza non finisca col costituire un salto nel buio, ma costituisca, invece, una affidabile via di accertamento del fatto. 

La dialettica tra gli esperti riproduce sul proscenio del rito penale quel dibattito che è costante in ambito scientifico. Il contraddittorio costituisce lo strumento ideale per vagliare la solidità delle ipotesi rìcostruttive prospettate, attraverso la scelta delle teorie più idonee a spiegare il concreto andamento dei fenomeni da accertare alla luce della evidenza disponibile. 

L'attenzione degli studiosi è adesso focalizzata sulla idoneità del sistema probatorio a consentire una piena esplicazione del contraddittorio «per la prova» scientifica. Tuttavia "il contraddittorio in Italia non consente in alcun modo di vagliare la prova. scientifica". La nostra giurisprudenza, ed in particolare quella di legittimità, non ha elaborato, a differenza di quanto avvenuto in altri ordinamenti, parametri di valutazione per saggiare la validità della prova o del metodo scientifico. 

Il dibattimento, in linea teorica, dovrebbe essere il luogo clave si forma la verità processuale perché è nel suo contesto che le ipotesi scientifiche prospettate dai periti-consulenti vengono' ad essere vagliate. La verità è un’altra nelle aule di giustizia uve, innanzitutto, manca talvolta la cultura dell'ammissione dell'errore. Difficilmente periti e consulenti ammettono l'errore e spesso si arroccano su posizioni insostenibili che eli scientifico hanno ben poco e purtroppo, a volte, i giudici difficilmente riescono a capire quanto sta accadendo. Questo è un problema di interesse C0l1111nC sul quale occorre riflettere sia per la onorabilità della disciplina medico legale, ma anche per la libertà e dignità di ogni cittadino. 

Un ulteriore ostacolo ad 1Ul pieno contraddittorio per la prova scientifica è rappresentato dalla ritenuta applicabilità agli esperti dell'alt. 149 disp. att., in base al quale i testimoni devono essere collocati in un luogo separato tino al momento della loro deposizione, Tale norma, in forza della clausola di compatibilità contenuta nell'art. 501 c.p.p., dovrebbe essere considerata inapplicabile alla deposizione del consulente, 

La possibilità di assistere alla deposizione degli altri esperti, lungi dal compromettere l'attendibilità della ricostruzione, avrebbe l' effetto antipodale di favorire il contraddittorio, giacché il consulente sarebbe messo in grado di controbattere in modo mirato rispetto alle argomentazioni altrui. Al tempo stesso, lo scienziato potrebbe suggerire al difensore o al pubblico ministero, che non sono tecnici, come svolgere il contro esame. 

Effettuare un esame contestuale dei periti e dei consulenti della difesa, potrebbe risultare estremamente utile per il giudice il quale su ogni questione ha di fronte la tesi e le relative obiezioni, senza dover attendere lo svolgimento dell'esame diretto e del controesame del perito, seguito successivamente dall' escussione del consulente di parte. 

Oggi, alla luce della Legge Balduzzi D. 189/2012, la prova che il sanitario ha ben operato nel caso in contestazione deriva dall'avere utilizzato le linee guida o le buone pratiche mediche accreditate presso hl comunità scientifica. 

Il decreto sanità stabilisce che "L'esercente la professione sanitaria che nello svolgimento della propria attività si attiene a linee guida e buone pratiche accreditate dalla comunità scientifico non risponde penalmente per colpa lieve, in tali casi resta comunque fermo l'obbligo di cui all'articolo 2043 del c. c. Il giudice. anche nella determinazione del risarcimento del danno. tiene debitamente conto della condona di cui al primo periodo". 

Come sottolineato da tutti i primi commentatori, la novella ha flJSO in modo insolito due temi che aleggiano da diverso tempo nel dibattito dottrinale, ma che li aveva tenuti finora separati: il possibile ruolo delle linee guida e la delimitazione della responsabilità alle ipotesi di colpa grave, Entrambi hanno suscitato perplessità, sia separatamente sia per l'effetto che produrrebbe la. loro intersezione. 

Il legislatore, oltre a rnenzionare le linee guida ha fatto riferimento anche alle «buone pratiche mediche accreditate presso la comunità scientifica»; categoria sicuramente meno determinata delle linea gnida, ma inequivocabilmente volta a flessibilizzare il giudizio, dal momento che introduce la variabile di prassi non scritte, purché sempre rispettose degli standard scientifici, 

Infatti, mentre le linee guida sono veri e propri testi, ove si cristallizza il sapere scientifico su un certo tema in un dato momento storico, le "buone pratiche" sono regole che coesistono con le linee guida, spesso a lungo, fino ad una loro completa sostituzione; poiché le linee guida, con il loro complesso procedimento di creazione, cristallizzerebbero metodi e principi che abbisognano di tempi, talora anche lunghi, per affermarsi e diffondersi nella prassi. 

"Linee guida" e "buone pratiche accreditate" non sono concetti sovrapponibili. Occorre che il consulente valuti, anche, la possibilità che il medico abbia seguito non una linea guida, ma una "buona pratica accreditata", in quanto ritenere che riceva il beneficio il solo medico che rispetti le linee guida significa condizionare pesantemente l'operato del medico ad una fonte che parte della dottrina ha efficacemente equiparato alla figura letteraria del dottor Jekyll e Mister Hyde. 

La previsione, del rispetto sia delle "linea guida" che delle "buone pratiche accreditate presso la comunità scientifica" consente di ampliare la portata della nonna, evitando ÌI rischio di una incostituzionalità della disposizione, 

Ecco che allora il riferimento alle buone pratiche, cui peraltro è richiesto l'ulteriore requisito dell'accreditamento presso la comunità scientifica, è utile per offrire tm'inteqxet<:l2ione conforme a costituzione della norma. 

Il medico è chiamato a curare il paziente ed a sol1eva.r1o dalle angosce che la malattia comporta. Attenersi alle linee guida senza una buona pratica clinica è fenomeno che mortifica l'esperienza del medico e rende fredda la relazione terapeutica .. L'atto medico non deve essere mai privato dell'afflato solidaristico e umano del medico. 

Alle linee guida va riconosciuta dunque una funzione orientativa, sia per l’operatore sanitario (che in una prospettiva ex ante si avvale del sapere medico codificato per sciogliere un dilemma diagnosttco-terapeuiico}, sia per il giudice, che può utilizzare quel medesimo sapere quale parametro prestabilito di selezione della condotta doverosa prudente valorizzazione delle linee guida nell'ambito del tipo colposo. Ne deriva che medico e giudice non devono lasciarsi trarre in inganno dalla pre-esistenza di un sapere codificato, suscettibile di instradare l'azione dì cura 1Il termini di potenziale beneficio (anche) per il paziente. 

11 medico non deve fare legittimo affidamento nelle linee guida se l'esame del caso faccia emergere evidenti segnali che indicano un trattamento difforme da quello indicato nella raccomandazione. Riferendo ci alla causalità generale e causalità specifica, le linee guida hanno il valore di un'indagine epidemiologica, sottendono generalizzazioni probabilistiche, ma non forniscono ancora la prova che quel malato, steso sui letto di quell' ospedale, affetto da quella patologia, debba essere iscritto, in assenza di un'attenta indagine individuale, nel novero dei soggetti, inseriti in quella linea guida.. Tanto il medico che ignon o si discosti ingiustificatamente dalle linee guida, quanto il medico che vi si conformi con superficialità, ricadono nella colpa generica e contravvengono alla diligenza doverosa propria del medico modello. 

Rimane dunque intatta la possibilità per il giudice d! valutare la condotta del medico «alla luce del parametro dell' agente modello, e di censurarne l'appiattimento sulle lince-guida qualora le l eges artts imponessero di integrarne-rovesciame il contenuto». 

Naturalmente non è scontata l'equazione osservanza delle lince guidn, esonero da responsabilità penale, ovvero inosservanza delle linee guida addebito di colpa. 

I processi decisionali del medico continuano a essere imperniati sulle specifica situazione del paziente, nel rispetto delle scelte di quest' ultimo Le linee guida rappresentano un importante ausilio scientifico, con il quale il medico è tenuto a confrontarsi, ma il lasso di vincolatività del comportamento clinico andrà di volta in volta sperimentato. Del resto assegnando alle linee guida il valore di «fonti di produzione di regole cautelati», anziché quello di mere «fonti di cognizione delle leges artis», si rischia di aprire varchi verso la responsabilìtà oggettiva. 

Da tempo si discute circa le modalità con le quali la scienza i11"011lpe nel processo penale e si lamenta la posizione eccessiva occupata dai periti sulla scena processuale. Le linee guida non ridimensionano l'utilità di queste figure, che continueranno a essere consultate dal giudice per sondare l'applicabilità delle raccomandazioni generali al caso clinico oggetto del contendere. 

Di contro, se in assenza di linee guida aumenta il rischio di una delega in bianco al perito per l'individuazione della regola cautelare la presenza di un sapete codificato fornisce al giudice un autorevole termine di raffronto per controllare le conclusioni del perito circa la concretizzazione della regola cautelare. L'affiancarsi alle linee guida provenienti dalla comunità scientifica eli linee guida che rivestono una particolare natura formale (generalmente, ma non solo, quella dd decreto ministeriale) originate da soggetti istituzionali particolarmente qualificati, pone la questione dell'esatta collocazione nel sistema delle fonti. 

Il Ministero della Salute emana già. da alcuni anni linee guida considerate di particolare autorevolezza, ma. non emerge e/o non viene segnalato se tali raccomandazioni siano più efficaci, appropriate o aggiornate di quelle formulate da gruppi di esperti privati N 011 solo, ma non viene rilevato altresì se la segnalazione della tonte ministeriale sia stata improntata per mettere al riparo dal rischio che vengano privilegiati obiettivi di natura economica a scapito della tutela dei pazienti. Le linee guida contenute nei Decreti Ministeriali, sono infatti atti formalmente amministrativi e rivestono una efficacia qualificata rispetto alle linee guida che provengono dalla comunità scientifica, non tanto per la loro autorevolezza sostanziale, bensì per la loro veste formale. Questo non significa che le linee guida prodotte da società scientifiche siano da considerare alla stregua di private raccolte di evidenze scientifiche, al contrario rappresentano raccomandazioni incidenti sulla concreta pratica clinica e, secondo la giurisprudenza costituzionale, svolgono una funzione integrati va della legislazione di tipo primario che .concerne la tutela della salute' 

La Corte Costituzionale ha fissato i paletti del corretto rapporto tra linee guida "istituzionali' e linee guida della comunità scientifica, Non è il legislatore «a poter stabilire direttamente e specificamente quali siano le pratiche terapeutiche ammesse. con quali limiti e a quali condizioni», Per il Giudice delle Leggi, a essere significativa non è la confezione esteriore, bensì l'autorevolezza scientifica della fonte. Il criterio sostanziale deve poter prevalere sul criterio formale. Del resto in dottrina, a. proposito delle prassi applicative, si è manifestato il timore che esse possano fornire indebiti cappelli protettivi a comportamenti sciatti e disattenti. un comportamento non è lecito perché è consentito, ma è consentito perché diligente. (Cass., sez. IV, 22 novembre 2011 ). Concludendo si ritiene dì poter affermare che nell' ambito della responsabilità professionale medica è auspicabile che venga nominato un collegio peritale che veda sempre la presenza di un medico​legale, il quale deve essere in grado di ìnteragire con gli altri membri del collegio e possedere {ma ottima preparazione giuridica. Il collegio deve agire in modo prudente nell' esprimere valutazioni e deve essere in grado di acquisite i dati scientifici, ma anche di interpretarli, soprattutto, nei casi che si caratterizzano per la disponibilità di molteplici e contrastanti fonti bibliografiche. Deve conoscere il rapporto giuridico di volta in volta in discussione e deve poter fornire dati sulla autorevolezza delle linee guida e sulle "buone pratiche accreditate", sul livello di aggiornamento e sulla appropriatezza rispetto al caso che lo investe. 

Infine il perito/consulente deve innanzitutto valutare se l'ipotesi diagnostica formulata dal medico è errata o corretta. Nel primo caso si parlerà eh colpa generica anche lieve qualora derivi dall'applicazione di determinate linee guida piuttosto che altre; nel secondo caso occorre valutare quali siano le linee guida più accreditate e, in ipotesi di contrasti di letteratura, stabilire quali siano le più attendibili, Naturalmente può sussistere una culpa in eligendo (generica e anche lieve) nella misura in cui il medico sia chiamato ad effettuare un vaglio preliminare di attendibilità e serietà delle linee guida che è chiamato ad attuare. 

Inoltre, sempre nel caso di ipotesi diagnostica corretta, con idonea applicazione delle lince guida appropriate ed accreditate, si rende necessario procedere con valutazioni prudenziali e discrezionali al fine di valutare il sopraggiungere di circostanze o fatti nuovi (complicanze, l'insorgere di altre patologie, interferenze ambientali e così via) tali da imporre al medico di discostarsi, parzialmente od integralmente, dalle prescrizioni di cui alle linee-guida, naturalmente valutando se sussistano circostanze concrete tali da impone (ma deviazione dal paradigma protocollare ed un trattamento terapeutico "m deroga" alle linee-guida. 
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