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SEZIONE PRIMASEZIONE PRIMA

PERIZIE E CONSULENZE TECNICHE 

NELLE AULE DI TRIBUNALE
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Nell’ordinamento processuale, l’espletamento di 

consulenze tecniche e di perizie da parte 

dell’AutoritAutoritàà GiudiziariaGiudiziaria avviene attingendo da 

specifici albi circondariali, secondo le regole 

previste dai rispettivi codici di rito.

� Art. 67 disp. att. c.p.p. (D.Lgs. 271/1989) (titolato “Albo dei periti presso il tribunale”), da cui attinge 

normalmente il giudice penale, fermo restando che “quando il giudice nomina perito un esperto non 

iscritto negli albi, designa, se possibile, una persona che svolge la propria attività professionale 

presso un ente pubblico” (art. 67, c. 3) ed “indica specificamente nell’ordinanza di nomina le ragioni

della scelta” (art. 67, c. 4);

� Art. 73 disp. att. c.p.p. (D.Lgs. 271/1989) (titolato “Consulente tecnico del PM”), secondo cui “Il PM 

nomina il consulente tecnico scegliendo di regola una persona iscritta negli albi dei periti”.

A)A) NEL PROCESSO PENALENEL PROCESSO PENALE
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� Art. 13 disp. att. c.p.c. (R.D. 1368/1941) (titolato “Albo dei consulenti tecnici”), secondo cui tale albo è

“istituito presso ogni tribunale” e deve essere diviso in categorie, di cui 5 obbligatorie; 

� Art. 22 disp. att. c.p.c. (R.D. 1368/1941) (titolato “Distribuzione degli incarichi”), secondo “Tutti i 

giudici che hanno sede nella circoscrizione del tribunale debbono affidare normalmente le funzioni di 

consulente tecnico agli iscriti nell’albo del tribunale” (comma 1), ma se il giudice istruttore presceglie 

l’iscritto nell’albo di un altro tribunale o persona non iscritta ad alcun albo “deve sentire il presidente 

e indicare nel provvedimento i motivi della scelta” (comma 2).

B)B) NEL PROCESSO CIVILENEL PROCESSO CIVILE

C)C) NEL PROCESSO ERARIALENEL PROCESSO ERARIALE

� Art. 63 c.g.c. (D.Lgs. 174/2016) (titolato “Consulenze tecniche”), secondo cui il PM presso la Corte dei 

conti, nell’ambito della propria attività istruttoria (quindi, prima del giudizio) può avvalersi di 

consulenti tecnici e la relativa nomina “avviene nel rispetto delle disposizioni di cui all’art. 73 disp. att. 

c.p.p.” (valide per il PM PM penalepenale);

� Art. 23 c.g.c. (D.Lgs. 174/2016) (titolato “Consulente tecnico”), secondo il Collegio giudicante della 

Corte dei conti, nell’ambito dell’istruttoria dibattimentale, può farsi assistere da uno o più consulenti e 

l’incarico di consulenza “può essere affidato a professionisti iscritti negli albi di cui all’art. 13 disp. att. 

c.p.c.” (valide per il Giudice Giudice civilecivile) – oppure – agli “appartenenti alle strutture ed agli organismi di 

pubbliche amministrazioni”. 
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I NUOVI ALBI 

SECONDO LA LEGGE GELLI-BIANCO

Con la Legge 8 marzo 2017 n. 24 (Legge Gelli-Bianco), 

in vigore dal 1o aprile 2018, il quadro normativo relativo 

alla nomina dei periti e dei consulenti è mutato 

significativamente, ancorché per la sola materiamateria delladella

c.d.c.d. malpractice sanitariamalpractice sanitaria

L’art. 15 della L. 24/2017 (titolato: “Nomina dei consulenti tecnici d’ufficio e dei periti nei giudizi di 

responsabilità sanitaria”) costituisce disciplina specialedisciplina speciale, che vale SOLOSOLO per i procedimenti civili e penali (e 

non anche quelli erariali) aventi ad oggetto la responsabilitresponsabilitàà sanitariasanitaria, così DEROGANDODEROGANDO alle “normali”

regole previste per tutti gli altri periti/consulenti interpellati in un processo innanzi al Giudice civile, al 

Giudice penale od alla Corte dei conti

SEZIONE SECONDASEZIONE SECONDA
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A) LA COLLEGIALITA’A) LA COLLEGIALITA’

Art. 15, comma 1comma 1 L. 24/2017
«Nei procedimenti civili e nei procedimenti penali aventi ad oggetto la responsabilità sanitaria, l'autorità
giudiziaria affida l'espletamento della consulenza tecnica e della perizia 

avendo cura

� (regola generale) che i soggetti da nominare, scelti tra gli iscritti negli albi di cui ai commi 2 e 3 (ovverosia: 
albo dei consulenti tecnici, per il rito civile; albo dei periti, per il rito penale), non siano in posizione di 
conflitto di interessi nello specifico procedimento o in altri connessi 

� (regola specifica per il rito civile) e che i consulenti tecnici d'ufficio da nominare nell'ambito del 
procedimento di cui all'articolo 8, comma 1 (ATP a fini conciliativi ex art. 696-bis c.p.c. divenuta obbligatoria),
siano in possesso di adeguate e comprovate competenzeadeguate e comprovate competenze nell'ambito della conciliazionenell'ambito della conciliazione acquisite anche 
mediante specifici percorsi formativi»

� a un medico specializzato in medicina legale;

� e ad uno o più specialisti nella disciplina che 

abbiano specifica e pratica conoscenza di quanto 

oggetto del procedimento 
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B) LA SPECIALIZZAZIONEB) LA SPECIALIZZAZIONE

Art. 15, comma 2 L. 24/2017
«Negli albi dei consulenti (c.p.c.) [….] e dei periti (c.p.p.) [….], devono essere indicate e documentate le 
specializzazioni degli iscritti esperti in medicina. 

In sede di revisione degli albi e' indicata, relativamente a ciascuno degli esperti di cui al periodo 
precedente, l'esperienza professionale maturata, con particolare riferimento al numero e alla tipologia 
degli incarichi conferiti e di quelli revocati»

Le nuove disposizioni:

a) fanno esclusivo riferimento agli esperti di medicinaesperti di medicina (e non 
anche, quindi, di altre professionalità, quali, per esempio, 
gli infermieri)

b) prevedono (da subito) l’obbligo di indicare e documentare 
le specializzazioni degli esperti di medicina

c) inseriscono (in sede di revisione) l’ulteriore requisito della 
esperienza professionale maturata (con indicazione del 
numero e della tipologia degli incarichi, sia ricevuti, sia 
revocati) 
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COMMENTOCOMMENTO
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C) NON SOLO MEDICIC) NON SOLO MEDICI

Art. 15, comma 3 L. 24/2017
«Gli albi dei consulenti (c.p.c.) [….] e dei periti (c.p.p.) [….] devono essere aggiornati con cadenza almeno 
quinquennale, al fine di garantire, oltre a quella medico-legale, un'idonea e adeguata rappresentanza di 
esperti delle discipline specialistiche riferite a tutte le professioni sanitarie, tra i quali scegliere per la 
nomina tenendo conto della disciplina interessata nel procedimento»

COMMENTOCOMMENTO

� Si tratta di un’ufficiale apertura anche a professionalità diverse 

da quella medica (ad es. biologi, chimici, infermieri, fisioterapisti, 

ecc.), rispetto alla specifica individuazione dell’esperto che potrà

affiancare il medico legale «tenendo conto della disciplina 

interessata nel procedimento»;

� Tale norma è stata subito salutata con vivo interesse da tutte le 

associazioni di categoria, ivi inclusa quella degli infermieri;

� L’art. 15 consentirebbe di utilizzare la figura dell’INFERMIERE

FORENSE quale esperto che affianchi il medico legale in un 

caso di malasanità realizzato in tutto od in parte da un 

infermiere, per esprimere una valutazione obiettiva dell'operato 

e della condotta di altri infermieri, nonché degli operatori sanitari 

di supporto
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PROBLEMI APPLICATIVIPROBLEMI APPLICATIVI

Rispetto ai tempi d’attuazione

� la L. 24/2017 non prevede dei termini per la costituzione dei 

“nuovi” albi;

Rispetto alle modalità d’attuazione

� la L. 24/2017 non fornisce norme di dettaglio sulla specifica 

individuazione degli “esperti delle discipline specialistiche riferite a 

tutte le professioni sanitarie”

� per parte loro, tanto l’art. 67 disp.att.c.p.p. (per il processo penale),

quanto l’art. 13 disp.att.cp.c. (per il processo civile) permetterebbero 

ancora ai giudici di nominare un esperto “esterno” non iscritto ad 

alcun albo peritale (fermo l’obbligo di motivare tale scelta);

Gli addetti ai lavori hanno subito segnalato alcuni problemi nella concreta applicazione 

dell’art. 15 L. 24/2017:

il rischio era che alcuni Tribunali applicassero le nuove norme e che altri

continuassero a nominare un solo consulente (in luogo del collegio 

peritale), con difformità a livello nazionale e conseguente disparità di 

trattamento tra i cittadini coinvolti da un analogo processo, in virtù del 

luogo dove tale processo andava ad innescarsi
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Per risolvere i suddetti problemi applicativi, è
subito intervenuto il CSM, che, con una propria 
risoluzione (25 ottobre 2017), ha indicato 
alcuni approcci metodologici per garantire 
«l’effettiva e uniforme applicazione della L. 
24/2017» presso tutti i Tribunali (civili e penali) 
del territorio nazionale (cfr. pag. 3, ultimo cpv.).

Tale risoluzione ha, in realtà, solo anticipato che si sarebbe dovuti addivenire ad un FUTURO FUTURO 
PROCOLLOPROCOLLO (insieme agli Avvocati ed alle Associazioni di categoria non solo mediche).

Il CSM ha pure chiarito che il suo intervento era «delimitato per ora nella specifica materia della responsabilità
sanitaria» (cfr. pag. 4, cpv. 1), con ciò lasciando intendere che la portata innovativa della Legge Gelli-Bianco era 
considerata, dallo stesso CSM, tale da aver risvegliato l’esigenza di un più generalizzato ripensamento (ed 
“ammodernamento”) della procedura di nomina dei periti anche per gli altri settori, diversi da quello sanitario

SEZIONE TERZASEZIONE TERZA

I NUOVI ALBI: LO STATO DELL’ARTE
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I) LA RISOLUZIONE CSM (25/10/2017)I) LA RISOLUZIONE CSM (25/10/2017)
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è stato siglato, lo scorso 24 maggio, il Protocollo d’intesa “per 

l’armonizzazione dei criteri e delle procedure di formazione degli 

albi dei periti e consulenti tecnici ex art. 15 L. 24/2017”.

I Firmatari (originari): Consiglio Superiore della Magistratura, 

Consiglio Nazionale Forense, Federazione Nazionale Medici Chirurghi 

ed Odontoiatri - Si tratta, però, di un protocollo APERTO

FinalitFinalitàà dichiarate (art. 1)dichiarate (art. 1):

� “promuovere ed orientare la revisione degli albi dei periti e dei

consulenti tecnici presso i Tribunali attraverso LINEE GUIDA

coerenti con le disposizioni della legge n. 24/2017” (comma 1), che 

i firmatari s’impegnano a far recepire nei protocolli locali (comma 3), 

� fornire “parametri qualitativamente elevati per la revisione e 

tenuta degli albi, affinchè […] le figure del perito e del CT siano in 

grado di garantire all’A.G. un contributo professionalmente 

qualificato e adeguato alla complessità che connota la materia 

[della responsabilità sanitaria]” (comma 2);

II) IL PROCOLLO D’INTESA (24/05/2018)II) IL PROCOLLO D’INTESA (24/05/2018)
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A) LE ADESIONI SUCCESSIVEA) LE ADESIONI SUCCESSIVE

L’art. 5 (“Professioni non mediche”) prevede che 

� “il presente protocollo d’intesa è aperto all’adesione degli Ordini rappresentativi delle altre 

professioni sanitarie”, con ciò consentendo un’estensione della sua vigenza e della disciplina prevista 

anche alle altre professioni sanitarie non mediche (nel caso di specie l’Ordine degli Infermieri per la figura 

dell’Infermiere forense);

� “a seguito della loro adesione, le predette organizzazioni potranno contribuire ad individuare 

(eventualmente attraverso ELENCHI RICOGNITIVI da allegare al protocollo) le specializzazioni che 

riguardano la professione di riferimento”

L’art. 14 (“Adesione al protocollo nazionale”) chiarisce le modalità:

� la regola inderogabile è L’INTANGIBILITA’ DEL PROTOCOLLO: “Al fine di non pregiudicare la 

certezza e la stabilità delle presenti linee guida, le Parti (CSM-CNF-FNOMeO) convengono che 

l’adesione di nuovi soggetti non possa modificare i contenuti del protocollo, ma soltanto integrarli

attraverso appositi allegati” ;

� L’integrazione avviene attraverso “appositi allegati” e, in particolare, attraverso quegli ELENCHI 

RICOGNITIVI che l’art. 5 richiede per individuare le eventuali specializzazioni che dovranno 

possedere le professioni non mediche 

Il Protocollo d’intesa Il Protocollo d’intesa 
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B) LA SPECIALE COMPETENZAB) LA SPECIALE COMPETENZA
Il Protocollo d’intesa Il Protocollo d’intesa 

L’art. 6 (“Valutazione della speciale competenza”) prevede

� una prima definizione-base: “La “speciale competenza” non si esaurisce di norma nel mero 

possesso del titolo di specializzazione”, che, evidentemente, resta indefettibile, “ma si sostanzia 

nella concreta conoscenza teorica e pratica della disciplina, come può emergere sia dal curriculum 

formativo e/o scientifico sia dall’esperienza professionale del singolo esperto”;

� un’elencazione di cinque “indicatori”, perché possa essere correttamente affermata la suddetta 

“speciale competenza”

L’art. 69 disp.att.c.p.p. (per il rito penale) richiede, per iscriversi 

all’albo dei periti, il requisito della “speciale competenza”, senza 

tuttavia spiegarne esattamente i contenuti.

Parla, altrettanto genericamente, di “speciale competenza tecnica”

anche l’art. 15 disp.att.c.p.c. (per il rito civile)

La definizione è oggi esplicitata per la prima volta dal Protocollo, 

seppure limitatamente ai giudizi di responsabilità sanitaria e con 

esclusivo riferimento agli esperti di medicinaesperti di medicina
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Il Protocollo d’intesaIl Protocollo d’intesa

L’esercizio della professione, dopo il conseguimento del titolo di specializzazione, “orientativa-
mente” per un periodo non inferiore a 5 anni1)

Gli indici della speciale competenza (per gli esperti di medicina) sono CINQUE, di cui gli ultimi 

due solo eventuali

Si precisa che tale indicatore è giudicato nel protocollo 

“PRIORITARIO”: è infatti raccomandato che tutt’e 5 gli 

indicatori siano valutati ““in concorso tra loroin concorso tra loro””

Ciò nondimeno quello dell’esperienza professionale, ove 

carente, “dovrebbe orientare al rigetto della domanda, a 

meno che venga compensata dalla particolare qualità del 

profilo professionale emergente dagli altri elementi”

2)
“un adeguato curriculum post-universitario nella relativa disciplina”, indicante 

sia i corsi di livello universitario o assimilato; 

sia i corsi di aggiornamento rilevanti ai soli fini del circuito ECM (Educazione Continua Medica),

sia, infine, eventuali attività di docenza 
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Il Protocollo d’intesaIl Protocollo d’intesa

“un adeguato curriculum professionale”, indicante le posizioni ricoperte e le attività svolte nella 
propria carriera 3)

“un curriculum scientifico” indicante attività di ricerca, 
pubblicazioni, iscrizioni a società scientifiche 

“riconoscimenti accademici o professionali” ovvero 
“altri elementi che possono connotare l’elevata 

qualificazione del professionista”

4) 5)(Ma si tratta di indicatori considerati (Ma si tratta di indicatori considerati 

dal protocollo come meramente dal protocollo come meramente ““eventualieventuali””) ) 

nonchnonchéé
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C) I PRECEDENTI INCARICHIC) I PRECEDENTI INCARICHI Il Protocollo d’intesaIl Protocollo d’intesa

Il Protocollo ha anche inserito un’importante 

disposizione per evitare che l’art. 15, comma 

2 L. 24/2017 possa avere un involontario

effetto preclusivo 

(laddove prevede che, in sede di revisione, gli 

albi dei periti debbano indicare, rispetto a 

ciascun esperto, “l'esperienza professionale 

maturata, con particolare riferimento al numero 

e alla tipologia degli incarichi conferiti e di quelli 

revocati”)

� “è raccomandabile che l’assenza di precedenti incarichi non precluda la prima iscrizione o la 

riconferma all’interno dell’albo, poiché la circostanza non è necessariamente  ricollegabile al 

merito o demerito dell’esperto” e di tale irrilevanza dovrà dare atto anche il modulo d’iscrizione

� la circostanza dei precedenti incarichi “potrà essere successivamente valutata dal singolo 

magistrato in sede di scelta dell’esperto anche al fine di rilevare eventuali conflitti d’interesse”.

L’art. 6 comma 11 detta una precisa linea guida
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è stato siglato, il 20 settembre, un Accordo “per 

l’armonizzazione dei criteri e delle procedure di formazione 

degli albi dei periti e consulenti tecnici ex art. 15 L. 24/2017”, in 

attuazione dell’art. 14 Protocollo d’Intesa, norma che, appunto, 

consentiva “adesioni successive” da parte degli ORDINI delle 

professioni non mediche.

I Firmatari:

Consiglio Superiore Magistratura, 

Consiglio Nazionale Forense, 

Federazione Nazionale Ordini Professioni Infermieristiche

FinalitFinalitàà dichiaratedichiarate

� “Attraverso il presente Accordo, FNOPI concorre 

all’attuazione delle LINEE GUIDA […] di cui al Protocollo 

d’intesa CSM-CNF-FNOMCeO” firmato il 24 maggio (art. I, 

comma 1)

II) L’ACCORDO ATTUATIVO FNOPI (20/09/2018)II) L’ACCORDO ATTUATIVO FNOPI (20/09/2018)

II. Congresso Nazionale APSILEF (Bologna 20.10.2018)II. Congresso Nazionale APSILEF (Bologna 20.10.2018) - Intervento di D. Argenio HuppertzIntervento di D. Argenio Huppertz



17

A) ADESIONE INTEGRATIVA O MODIFICATIVA?A) ADESIONE INTEGRATIVA O MODIFICATIVA?

L’articolo I. dell’Accordo specifica che 

L’Accordo FNOPI  L’Accordo FNOPI  
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� gli artt. 5 e 14 del Protocollo d’intesa “si considerano presupposti”

dell’Accordo (comma 3)

� l’Accordo “fa proprie le previsioni del Protocollo d’intesa”, fatto però

“salvo quanto diversamente stabilito […] allo scopo di tenere conto 

della situazione normativa e delle caratteristiche specifiche delle 

professioni infermieristiche” (comma 2);

Ricordiamo che l’art. 14 del Protocollo prevede come “l’adesione di nuovi soggetti non possa 

modificare i contenuti del protocollo, ma soltanto integrarli attraverso APPOSITI ALLEGATI”



18

B) LA SPECIALE COMPETENZAB) LA SPECIALE COMPETENZA
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L’Accordo FNOPI  L’Accordo FNOPI  

L’articolo III. (“Valutazione speciale competenza degli infermieri”) dell’Accordo “spalma” i 

cinque indicatori del Protocollo, insieme a propri, specifici indicatori (segnati in corsivo), 

all’interno di 2 CATEGORIE DI ELEMENTI 2 CATEGORIE DI ELEMENTI da valutare da valutare ““complessivamentecomplessivamente””

Elementi Elementi 

SECONDARISECONDARI

1. Possesso della laurea MAGISTRALE

2. Esercizio professione da almeno 10 anni

3. Assenza, negli ultimi 5 anni, di sospensione o procedimenti disciplinari

4. Regolare adempimento obblighi ECM

1. Adeguato curriculum post-universitario (tra cui MASTER o CAF - ECM)

2. Adeguato curriculum professionale

3. Eventuale curriculum scientifico

4. Riconoscimenti accademici o altri elementi di elevata qualificazione

5. Eventuale possesso di abilitazione alla mediazione

6. Eventuale certificato di conoscenza del processo telematico

Il mancato possesso di UNO SOLO degli elemento primari 

fa presumerepresumere l’assenza di speciale competenza

Elementi Elementi 

PRIMARIPRIMARI
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L’Accordo FNOPI  L’Accordo FNOPI  

Rispetto all’art. 6 del Protocollo ci sono, in realtà, SOSTANZIALI DIFFERENZESOSTANZIALI DIFFERENZE:

� anziché specificare (in chiave infermieristica) i 5 indicatori, si aggiungono almeno 4 elementi almeno 4 elementi nonnon
qualificantiqualificanti per gli infermieri (procedimenti disciplinari; assolvimento ECM; abilitazione mediazione; 

conoscenza processo telematico)

� C’è unun’’inedita distinzioneinedita distinzione tra elementi “primari” e “secondari” e, per giunta, gli elementi secondari (tra 
cui, i MASTER!) non possono “compensare” l’assenza di quelli primari

� la laurea MAGISTRALElaurea MAGISTRALE (che serve per la dirigenza infermieristica, ma non specializza in termini di 
consulenza legale-forense) è considerata prioritaria rispetto a MASTER o CAF in infermieristica forense;

� Il tempo dell’esercizio della professione viene aumentato sensibilmenteaumentato sensibilmente, passando da “non inferiore a 5 
anni” ad “almeno 10 anni”

� l’esercizio della professione, per le professioni mediche, è l’unico dei 5 indicatori, la cui assenza può
impedire l’iscrizione, ma può essere “compensato” dagli altri cinque (tra cui, i MASTER ed i CAF!); invece, 
per gli infermieri, è uno dei 4 elementi primari e ciascuno di essi, ove mancante, ha effetto preclusivoeffetto preclusivo, 
senza poter essere “compensato” da un elemento secondario (tra cui, i MASTER ed i CAF!).
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La definizione-base dell’art. 6 Protocollo:

<< La “speciale competenza” non si esaurisce di norma nel mero possesso del titolo di 

specializzazione, ma si sostanzia nella concreta conoscenza teorica e pratica della 

disciplina, come può emergere sia dal curriculum formativo e/o scientifico sia 

dall’esperienza professionale del singolo esperto >> …

II. Congresso Nazionale APSILEF (Bologna 20.10.2018)II. Congresso Nazionale APSILEF (Bologna 20.10.2018) - Intervento di D. Argenio HuppertzIntervento di D. Argenio Huppertz

L’Accordo FNOPI  L’Accordo FNOPI  

… L’Accordo rispetta 

ancora questa definizione ?



L’INFERMIERISTICA FORENSE L’INFERMIERISTICA FORENSE 

NELLE AULE DI TRIBUNALENELLE AULE DI TRIBUNALE
La Legge Gelli-Bianco ed i nuovi Albi di CTU e periti
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Grazie dellGrazie dell’’attenzione!attenzione!


