
L. 8 marzo 2017, n. 24, recante “Disposizioni in materia di 

sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in 

materia di responsabilità professionale degli esercenti le 

professioni sanitarie” (in vigore dal 1°aprile 2017))



Tre sono le questioni di massima: 

la qualificazione legislativa dei titoli di responsabilità, 

l’importanza delle linee guida in tema di accertamento della colpa medica, 

la rivalsa della struttura sanitaria nei confronti del medico 



 La responsabilità penale personale del medico e dell’esercente 

le professioni sanitarie , con riferimento in particolare alla nuova 

formulazione dell’articolo 590 sexies del codice penale 

(responsabilità colposa per morte o lesioni personali in ambito 

sanitario, per cui qualora l’evento si sia verificato a causa di 

imperizia, la punibilità è esclusa quando sono rispettate le 

raccomandazioni previste dalle linee guida ovvero, in mancanza di 

queste, le buone pratiche clinico assistenziali, sempre che le 

raccomandazioni previste dalle predette linee guida risultino 

adeguate alla specificità del caso concreto”). 



 La responsabilità civile trova la figura resistente nella struttura 

sanitaria oppure nel medico per ottenere il risarcimento. 

 Con maggiore frequenza si rivolge alla struttura sanitaria 

maggiormente capiente in caso di condanna (che può avvalersi di 

copertura assicurativa, come il singolo professionista).

 La corretta ripartizione dell’onere della prova (responsabilità 

contrattuale) conferma il principio per cui il paziente, che agisce in 

giudizio per il risarcimento del danno da colpa medica, ha l’onere di 

provare il nesso di causalità tra la malattia, il suo aggravamento ovvero 

la nuova patologia e la condotta commissiva o omissiva dei medici.  

 Spetta alla struttura sanitaria (o al medico) provare che la prestazione 

medica dovuta, risultava impossibile per causa alla stessa non 

imputabile ovvero che l’inadempimento è stato causato da una 

evenienza imprevedibile, oltre che inevitabile, con la comune 

diligenza. 



 A prescindere dalle ipotesi dolose (che comunque 

coinvolgono unicamente la responsabilità penale), l’elemento 

caratterizzante la “censurabilità” della condotta è costituito 

dalla “colpa”, parametrata sia al grado di intensità (colpa 

grave e colpa lieve), sia ai riferimenti qualificativi della 

condotta medesima (imprudenza, imperizia e negligenza). 
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ERRORE DIAGNOSTICO

 RITARDO TERAPEUTICO 

 MODALITA’ TERAPEUTICA

 INCIDENZA SULLA PERCENTUALE DI SOPRAVVIVENZA 

 INCIDENZA SULLA PERCENTUALE DI PROBABILITA’ DI 

AGGRAVAMENTO



 ADOZIONE MISURE NECESSARIE PER IL PAZIENTE ASSISTITO 

 OBBLIGAZIONE  PRESTAZIONE (CONTRATTUALE-

EXTRACONTRATTUALE)

 CRITERIO (ART 1176 CC) ADEMPIMENTO OBBLIGAZIONE 

DILIGENZA BUON PADRE DI FAMIGLIA

 CRITERIO (ART 1176 CC, IIC.) OBBLIGAZIONE QUALIFICATA 

O PROFESSIONALE, DILIGENZA NATURA DELL’ATTIVITA’ 

ESERCITATA (LINEE GUIDA BUONE PRATICHE ASSISTENZIALI 

DEVONO ESSERE ADEGUATE AL CASO CONCRETO)  



 CARATTERE LESIVA DELLA CONDOTTA DEL 

PROFESSIONISTA 

 ART 40 - 41 C.P. NESSUNO PUO’ ESSERE PUNITO … SE 

L’EVENTO DA CUI DIPENDE IL REATO NON SIA 

CONSEGUENZA DELLA SUA AZIONE O OMISSIONE 

 LA CONDOTTA ATTIVA: OCCORRE CHE L’EVENTO 

DANNOSO SIA CONSEGUENZA DELLO SVOLGIMENTO DI 

QUELLA AZIONE O DALLA OMISSIONE DI QUELLA 

CONDOTTA ALTRIMENTI DOVUTA 

 NON IMPEDIRE L’EVENTO E’ COME CAGIONARLO

 IL CONCORSO DI CAUSE ANCHE SE INDIPENDENTE DALLA 

AZIONE DEL COLPEVOLE NON ESCLUDE IL NESSO DI 

CAUSA DELL’EVENTO (CAUSA EFFICIENTE O VERIFICA 

CONTROFATTUALE) 



 La responsabilità amministrativa di rivalsa 

dell’amministrazione a carico del medico, per il danno da 

questi cagionato in conseguenza degli importi liquidati al 

paziente non coperti dall’assicurazione per superamento del 

massimale o per franchigia. 



CRITERIO DPR 3/1957: RESPONSABILITA’ CORTE DI CONTE 

SOLO NEI CASI DI NATURA PUBBLICISTICA (DIPENDENTI)

 ART 22: RESPONSABILITA’ PUBBLICI DIPENDENTI … 

CAGIONA DANNO INGIUSTO E’ PERSONALMENTE 

OBBLIGATO A RISARCIRLO (VS ART 2043 C.C.)

 ART 23: IL DANNO INGIUSTO E’ SOLO QUELLO DERIVANTE 

DA OGNI VIOLAZIONE DI INTERESSE PER DOLO O COLPA 

GRAVE

 CONDOTTA E GRADAZIONE DELLA COLPA (NON ESISTE 

UNA DEFINIZIONE CONSOLIDATA DELLA GRADAZIONE DI 

COLPA, VALUTAZIONE RIMESSA AL SINGOLO CASO 

CONCRETO RISPETTO AL SOGGETTO GIUDICANTE) 



 MAGGIO 2023 SENTENZA CORTE DEI CONTI: SI REALIZZA 

COLPA GRAVE SOLO NEI CASI DI MACROSCOPICA 

VIOLAZIONE DI NORMA OVVERO INOSSERVANZA DI 

REGOLE SEMPLICI O DI SITUAZIONI ALTAMENTE O 

SICURAMENTE PREVEDIBILI 

 CONDOTTE SCELLERATE IMPLICANTI TRASCURATEZZA 

DEI PROPRI DOVERI 

 NON SI IDENTIFICA RESPONSABILITA’ SE QUELLA 

CONDOTTA E’ LA MIGLIORE SCELTA NEI RIGUARDI DEL 

PAZIENTE (SECONDO IL COMUNE GIUDIZIO) ANCHE SE 

QUELLA DECISIONE PREVEDE UNA SPESA SUPERIORE



Grazie per l’attenzione 
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