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Servizio MedMal

Responsabilità dei medici, ecco perché le nuove 
regole tutelano anche i pazienti
Il nuovo scudo penale non incide sul versante civile e deontologico: il camice bianco 
potrà dunque essere esonerato da sanzioni penali per colpa lieve ma resterà 
comunque obbligato a risarcire i danni da eventuali errori professionali

di Claudio Testuzza

24 novembre 2025

Con l’emendamento 69.0.25 alla Manovra finanziaria, presentato dalla senatrice Michaela 
Biancofiore, paradossalmente segnalato come prioritario dalla maggioranza, si è aperto un 
conflitto con le organizzazioni sindacali mediche e anche con la stessa Federazione nazionale dei 
medici.

Si tratta di una proposta che, secondo il mondo medico, demolirebbe l’impianto della Legge Gelli-
Bianco riportando la responsabilità civile dei sanitari a un modello ormai superato, con il ritorno 
alla responsabilità contrattuale diretta e con un drastico indebolimento del ruolo delle strutture. 
L’emendamento, si ritiene, possa avere vita breve essendo stato già avversato in sede parlamentare
anche dallo stesso gruppo a cui appartiene la senatrice Biancofiore e dallo stesso ministro della 
Salute che in sede di discussione pronuncerà parere negativo. La questione posta dalla senatrice 
appare assai improvvida in un momento, invece, favorevole per la definizione più corretta proprio 
della responsabilità sanitaria

Uno “Scudo” per i medici

Con il via libera del Consiglio dei Ministri del 4 settembre 2025, il tema della responsabilità 
professionale sanitaria era tornato al centro del dibattito normativo. Il disegno di legge delega in 
materia di professioni sanitarie, collegato alla manovra di bilancio, introduce infatti uno “scudo 
penale condizionato”, destinato a incidere profondamente sull’assetto del diritto penale sanitario e 
a superare l’impianto, talvolta ambiguo, delineato dalla legge Gelli-Bianco (Legge 8 marzo 2017, n. 
24).

La riforma, in attesa della conversione definitiva, mira a rendere strutturale la limitazione della 
responsabilità penale per gli esercenti le professioni sanitarie ai soli casi di colpa grave, a 
condizione che il professionista si sia attenuto a linee guida accreditate o a buone pratiche clinico-
assistenziali adeguate al caso concreto. Si tratta di un passaggio significativo, che trasforma in 
principio permanente ciò che, durante l’emergenza pandemica, era stato introdotto come misura 
eccezionale con la legge n. 76/2021 (il cosiddetto “scudo penale Covid”)

Il nuovo equilibrio della colpa

L’articolo 590-sexies del Codice penale, nella versione post Gelli-Bianco, già escludeva la punibilità
per colpa da imperizia, ove il sanitario avesse rispettato linee guida o buone pratiche. Tuttavia, la 



norma lasciava scoperte le ipotesi di negligenza imprudenza, oltre a generare incertezze applicative
sulla concreta valutazione del grado di colpa. Il nuovo testo interviene in senso chiarificatore e più 
ampio. L’articolo 590-sexies, come riformulato, prevede che il sanitario risponda penalmente solo 
per colpa grave, purché si sia attenuto a raccomandazioni cliniche adeguate. Contestualmente, 
viene introdotto il nuovo articolo 590 septies, che impone al giudice una valutazione 
“contestualizzata” della condotta, considerando: la scarsità di risorse umane e materiali; le carenze
organizzative non evitabili dal singolo operatore; la complessità della patologia o della prestazione 
sanitaria; la mancanza o contraddittorietà delle conoscenze scientifiche; le condizioni di urgenza o 
emergenza e la cooperazione multidisciplinare.

Si introduce così una prospettiva più aderente alla realtà operativa, che evita giudizi astratti e 
consente una ponderazione del comportamento medico alla luce del contesto strutturale e 
organizzativo in cui è maturato l’evento.

Nessuna impunità

Sul piano politico-istituzionale, la ratio della norma è chiaramente espressa dai ministri Schillaci e 
Nordio: ridurre gli effetti “perniciosi” della cosiddetta medicina difensiva, fenomeno che comporta 
costi stimati in oltre 11 miliardi l’anno, oltre a determinare un allungamento delle liste d’attesa e 
un indebolimento dell’efficienza del Servizio sanitario nazionale.

Limitare la punibilità penale alle sole ipotesi di colpa grave non significa, tuttavia, favorire 
l’impunità. Come precisato dallo stesso Governo, il diritto dei cittadini al giusto risarcimento del 
danno rimane integro, così come la possibilità di promuovere procedimenti disciplinari o 
amministrativi nei confronti dei professionisti.

Intoccata la responsabilità civile

Proprio questo aspetto segna il punto di equilibrio della riforma. Il nuovo scudo penale non incide 
sul versante civile e deontologico della responsabilità sanitaria. Il medico potrà, dunque, essere 
esonerato da sanzioni penali per colpa lieve, ma resterà comunque obbligato a risarcire i danni 
derivanti da eventuali errori professionali, anche solo parzialmente.

Permangono inoltre la responsabilità amministrativa (per il personale dipendente pubblico) e 
quella disciplinare innanzi agli Ordini professionali.

La distinzione tra i piani di responsabilità appare coerente con il principio di proporzionalità 
sancito dalla Corte costituzionale e ribadito dalla giurisprudenza di legittimità, che impone di 
differenziare l’intervento punitivo dallo strumento riparatorio e da quello regolativo dell’etica 
professionale.

Coperture assicurative centrali

In questo contesto, le tutele assicurative conservano e anzi rafforzano la loro funzione sistemica. Il 
venir meno della punibilità penale per colpa lieve non esonera infatti il medico dal rischio 
economico connesso al risarcimento del danno civile né dalle spese legali correlate alla difesa nei 
vari procedimenti. Restano dunque imprescindibili : le polizze di responsabilità professionale, 
obbligatorie ai sensi della legge Gelli-Bianco; le coperture per colpa grave, che tutelano il sanitario 
pubblico quando l’amministrazione si rivale per danni erariali; le garanzie di tutela legale, che 
assumono rilievo anche in sede penale e disciplinare. Le compagnie assicurative saranno chiamate,
probabilmente, ad aggiornare i propri modelli di rischio e le clausole contrattuali, tenendo conto 
del nuovo perimetro normativo della colpa medica. La distinzione tra colpa lieve e colpa grave, 
infatti, potrebbe incidere sui massimali, sulle franchigie e sulla valutazione del premio, in funzione 
del grado di esposizione del professionista.



Verso una responsabilità “ragionevole”

La riforma del 2025 segna un’evoluzione del sistema verso una responsabilità sanitaria più 
ragionevole e contestualizzata, capace di bilanciare l’interesse pubblico alla sicurezza delle cure 
con la necessità di tutelare i professionisti da un eccesso di penalizzazione.

Tuttavia, lo scudo penale condizionato non è uno “scudo totale”. Il medico continua a rispondere 
in sede civile e disciplinare e deve mantenere un comportamento conforme alle linee guida, alla 
deontologia e alla diligenza richiesta dal caso concreto.

In definitiva, la vera garanzia per il sistema non risiede tanto nell’esonero dalla punibilità, quanto 
nella certezza delle regole, nella formazione continua e nella copertura assicurativa adeguata. Solo 
un equilibrio consapevole tra tutela del paziente e protezione del professionista potrà garantire 
una sanità più giusta, sostenibile e umanamente sicura.
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Servizio Giornata internazionale

Violenza donne, stress post traumatico a distanza 
di anni per oltre metà vittime
Dall’indagine epigenetica dell’Istituto superiore di sanità su un campione di donne e 
minori coinvolti l’impatto profondo delle aggressioni ma anche la possibilità di 
predire gli effetti a lungo termine e sviluppare interventi preventivi personalizzati

di Redazione Salute

24 novembre 2025

Lo dicono i racconti quotidiani, lo conferma l’epigenetica: subire violenza comporta nelle donne un
disturbo da stress post traumatico che a distanza di anni rimane. Una vulnerabilità che può 
portare con sé anche depressione e il rischio di essere nuovamente “vittime”.

A rivelarlo è il progetto di ricerca EpiWE, Epigenetica per le donne, coordinato dall’Istituto 
superiore di sanità (Iss) e finanziato dal ministero della Salute per indagare se, quanto e per 
quanto tempo la violenza influenzi l’attività dei geni e comprometta la salute psico-fisica delle 
donne. Ebbene, dai dati raccolti grazie alle prime cento donne che hanno accettato di donare un 
campione di sangue per questo studio, è emerso che oltre la metà delle donne vittime di violenza a 
distanza di anni presenta un disturbo da stress post traumatico, un quarto ha sintomi di 
depressione, un terzo è ad alto rischio di subire di nuovo violenza.

Non solo: da una collaborazione con la regione Puglia il progetto è stato appena esteso anche ai 
minori che hanno assistito a violenza, un’esperienza che anche in questo caso porta, secondo i 
primi risultati, a profonde conseguenze psicologiche.

Un progetto aperto

Le informazioni - spiegano dall’Iss - sono state raccolte su 76 vittime di violenza, mentre il resto 
del campione è stato utilizzato come controllo, applicando un questionario elettronico innovativo 
(EpiWEAT), elaborato dall’Istituto in italiano e in altre quattro lingue (inglese, francese, spagnolo, 
tedesco) per favorirne la diffusione tra le donne immigrate e i mediatori linguistici. I questionari 
verranno poi integrati con analisi sui campioni per cercare le “cicatrici” epigenetiche sul Dna, 
impronte molecolari che non cambiano la struttura dei geni, ma ne modificano la funzionalità. Al 
momento EpiWE ha coinvolto le regioni Lazio, Lombardia, Campania, Puglia e Liguria, in cui le 
donne possono ancora partecipare e aiutare lo studio donando un campione.

I dati principali

Oltre la metà delle vittime presenta disturbi post-traumatici (Ptsd) gravi: il 27% delle donne con 
diagnosi di Ptsd e 28.4% con Ptsd complesso (C-Ptsd). Il 23% delle vittime presenta 
sintomatologia depressiva (episodio depressivo maggiore, probabile o possibile) secondo la scala 
Ces-D. Il 32% è ad alto rischio di subire nuovamente violenza.



Più della metà ha un livello di istruzione pari o superiore al diploma di maturità e il 34% ha 
un’occupazione stabile mentre l’82% è di cittadinanza italiana.

L’aggressore nel 97% dei casi è un uomo, nel 71% è il coniuge o partner. Nel 90% dei casi la 
violenza (sessuale, fisica, psicologica ed economica) è ripetuta nel tempo.

«La violenza domestica lascia tracce epigenetiche che modificano l’espressione dei geni, cioè la 
loro attività, senza alterare la sequenza del Dna – spiega Simona Gaudi, responsabile del progetto 
per l’Iss -. Studiare queste modificazioni potrebbe permetterci di predire gli effetti a lungo termine 
della violenza e sviluppare interventi preventivi personalizzati prima che insorgano patologie 
croniche».

Gli effetti sui minori

«Il progetto EpiWE – riprende Gaudi - ha portato all’elaborazione oltre che di EpiWeat di un 
secondo strumento digitale innovativo, EpiChild, pensato per i bambini e adolescenti. EpiChild è 
stato somministrato per ora a 26 minori di 7-17 anni (fra cui 8 orfani speciali, con madre deceduta 
e padre deceduto o in condizioni di detenzione) che hanno assistito alla violenza in famiglia, 
arruolati nel territorio pugliese in seguito a una collaborazione con la Regione Puglia e nell’ambito 
dello studio ESMiVA, Esiti di salute nei minori esposti a violenza assistita”.

Secondo i primi risultati, spiega l’esperta, quasi l’80% dei minori ha vissuto come evento 
traumatico l’aver assistito a violenze fisiche in famiglia, e sono stati identificati diversi casi di Ptsd 
complesso e depressione elevata. Il 42,3% del campione ha genitori separati o divorziati, e nel 
92,3% dei casi l’aggressore è il padre.

«I risultati – conclude Gaudi - confermano l’urgenza di: screening sistematici nelle strutture 
sanitarie e nei servizi sociali, interventi multidisciplinari integrati tra sanità, scuola e servizi 
sociali, Protocolli di prevenzione personalizzati basati su evidenze scientifiche, monitoraggio 
longitudinale, ossia nel tempo) per valutare l’evoluzione dei sintomi. Lo studio proseguirà con 
follow-up programmati per monitorare l’evoluzione della sintomatologia della violenza subita, e 
costruire una base dati per future ricerche sul trauma transgenerazionale».



Servizio Ricerca

L’altra faccia dei Glp-1: uso in crescita dopo il 
parto e maggiori rischi se sospesi prima della 
gravidanza
Due studi mettono sotto la lente l’uso dei farmaci anti-obesità nelle donne in età 
fertile. Intanto Novo Nordisk incassa il fallimento dei trial sull’Alzheimer.

di Francesca Cerati

24 novembre 2025

L’ascesa globale dei farmaci anti-obesità Glp-1 sta generando nuovi comportamenti e nuove 
domande sulla loro sicurezza in fasi delicate della vita della donna. Una grande ricerca danese 
pubblicata sul Journal of the American Medical Association (Jama) fotografa un fenomeno in 
rapida espansione: l’aumento delle prescrizioni di agonisti del Glp-1 nei mesi immediatamente 
successivi al parto.

Lo studio danese: boom di semaglutide nel post-parto, ma pochi dati sulla sicurezza

L’analisi, condotta sulla base dei registri sanitari nazionali, ha considerato oltre 382 mila 
gravidanze in Danimarca dal 2018 al 2024. A partire dalla fine del 2021, l’uso del semaglutide 
entro sei mesi dal parto è cresciuto in modo esponenziale: da una utilizzatrice ogni 300 nel 2022 a 
una ogni 57 a metà 2024. Il profilo delle pazienti indica chiaramente che l’obiettivo principale è la 
perdita di peso, non il trattamento del diabete, ma ciò avviene in un periodo – il post-partum – in 
cui la sicurezza del farmaco è scarsamente documentata e i dati sugli effetti sull’allattamento e sul 
neonato sono ancora insufficienti.

Gli esperti invitano alla prudenza. «Queste sostanze sono in aumento negli ultimi tempi e poco si 
sa sull’effetto che esercitano nelle donne che le assumono nel periodo post-partum e anche sui 
possibili effetti sul neonato durante l’allattamento», osserva Marco Marano, responsabile del 
Centro antiveleni dell’Ospedale Bambino Gesù e membro della Sitox. Preoccupazione condivisa dal
presidente della Società italiana di farmacologia, Armando Genazzani, che ricorda come nella 
scheda tecnica del semaglutide «sia scritto che non dovrebbe essere preso in gravidanza» e che 
«non deve essere utilizzato durante l’allattamento, perché studi sugli animali mostrano che può 
passare nel latte materno». Genazzani aggiunge che lo studio danese «scatta una fotografia di 
quello che sta succedendo», ma mancano importanti dettagli clinici, come lo stato di allattamento 
delle pazienti. «Dobbiamo monitorare il fenomeno e fare attenzione che non diventi una 
scorciatoia per perdere peso dopo la gravidanza. È importante che l’uso avvenga sempre sotto 
controllo medico», conclude.

Lo studio Usa: chi interrompe i Glp-1 prima della gravidanza prende più peso e ha 
più complicanze



Alla fotografia danese si aggiunge una seconda ricerca, pubblicata sempre su Jama, che indaga 
l’impatto dell’interruzione dei Glp-1 poco prima o all’inizio della gravidanza. Analizzando 149.790 
gravidanze in un grande sistema sanitario statunitense, gli autori hanno riscontrato che le donne 
che avevano sospeso semaglutide o altri Glp-1 nei tre anni precedenti il concepimento hanno avuto
un aumento di peso gestazionale mediamente superiore, insieme a un maggior rischio di aumento 
ponderale eccessivo, parto pretermine, diabete gestazionale e disturbi ipertensivi della gravidanza. 
Si tratta perlopiù di donne con obesità severa, a conferma di un uso della terapia finalizzato 
soprattutto al controllo del peso e poi interrotto in vista della maternità. Ma proprio questa 
sospensione potrebbe alterare gli equilibri metabolici durante la gravidanza, incrementando le 
complicanze.

Due studi, dunque, che osservano momenti diversi — il post-parto e le fasi precedenti alla 
gravidanza — ma tracciano la stessa conclusione: serve una valutazione più rigorosa dell’uso dei 
Glp-1 nelle donne in età fertile.

Il contraccolpo industriale: semaglutide fallisce la prova contro l’Alzheimer

Mentre la comunità scientifica discute gli effetti dei Glp-1 sulla salute riproduttiva, arriva per Novo
Nordisk un’altra notizia pesante: la semaglutide non funziona contro l’Alzheimer. I due studi 
clinici di fase III Evoke, che hanno coinvolto 3.808 pazienti affetti dalla malattia nelle fasi iniziali, 
non hanno dimostrato alcun rallentamento della progressione rispetto al placebo. Nonostante 
alcuni miglioramenti nei biomarcatori cerebrali, questi non si sono tradotti in un beneficio clinico.

La reazione dei mercati è stata immediata: il titolo dell’azienda ha perso fino al 12% alla Borsa di 
Copenaghen, chiudendo tra i peggiori dell’indice europeo. Una battuta d’arresto significativa per il 
gruppo danese che, dopo il successo planetario di Ozempic e Wegovy, puntava a estendere il raggio
d’azione dei Glp-1 anche al campo neurodegenerativo.

L’insieme di queste evidenze - scientifiche, cliniche e industriali - mostra come la “rivoluzione Glp-
1” sia ancora in pieno corso e molto lontana dall’essersi stabilizzata: una classe di farmaci dalla 
potenza ormai evidente, ma il cui utilizzo in popolazioni vulnerabili, come le donne in gravidanza e
nel post-partum, richiede oggi più che mai cautela e ricerca approfondita.
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