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L. 8 marzo 2017, n. 24, recante “Disposizioni in materia di
sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilita professionale degli esercenti le

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




Tre sono le questioni di massima:
la qualificazione legislativa dei titoli di responsabilita,

I'importanza delle linee guida in tema di accertamento della colpa medica,

la rivalsa della struttura sanitaria nei confronti del medico




* Laresponsabilita penale personale del medico e dell’esercente
le professioni sanitarie , con riferimento in particolare alla nuova
formulazione dell’articolo 590 sexies del codice penale
(responsabilita colposa per morte o lesioni personali in ambito
sanitario, per cui qualora I’evento si sia verificato a causa di
imperizia, la punibilita e 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 specificita del caso concreto”).




il N

® ]a responsabilit‘a 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 puo avvalersi di

copertura assicurativa, come il singolo professionista).

® La corretta ripartizione dell’onere della prova (responsabilita
contrattuale) conferma il principio per cui il paziente, che agisce in
giudizio per il risarcimento del danno da colpa medica, ha I'onere di
provare il nesso di causalita 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 ¢ stato causato da una

evenienza imprevedibile, oltre che inevitabile, con la comune

| diligenza. il




® A prescindere dalle ipotesi dolose (che comunque
coinvolgono unicamente la responsabilita penale), I’elemento
caratterizzante la “censurabilita” della condotta e costituito
dalla “colpa”, parametrata sia al grado di intensita (colpa
grave e colpa lieve), sia ai riferimenti qualificativi della

condotta medesima (imprudenza, imperizia e negligenza).




Ipotesi di colpa professionale

l

Analisi sistematica del
caso esaminato

|

Identificazione di tutte le
Ipotesi percorribili EX
ANTE sulla base di teorie
accreditate



Valutazione In base a
linee guida

Identificazione di tutte le
Ipotesi percorribili EX
ANTE sulla base di teorie
accreditate



Identificazione di tutte le ipotesi percorribili EXANTE
sulla base di teorie accreditate
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Inadeguatezza
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MINISTERO DELLA SALUTE

DECEETO 17 fabbraio 2018,
Istituzione del Sistema MNazionale Linee Guida (SNLC).
IL MINISTFRO DELLA SALTUTE

Wisto il decreto l'Egl_'J.a.tl'I-D 30 dicembre 1992, n. 502,
racante il «Ficrdino della ma.lr_na.f.annana,
a norma dell™art. 1 daua].reggeﬂottuhte 1992 n. 421, &
successive modificaziom

Wisto il decreto del I\-I.'Lm.stru della salute 30 gmugno
2004, che istituiva il Sistenia nazionale lines-guida;

Wista la legge B marzo 2017, n. 24, recante «Disposi-
Zond in matena di sicurez=a cmed&llzpet!una.as—
sistita, nonché m matenia di responsabilita professionale
degli esercenti le professioni sanitaries;

Visto, in particolare, 1'art. 5, cunn;ua 1, della predetta
legge, secondo cui «Gli E!ELT:EI’J.I]. prn-fi!s!luni sanita-
ria, nell’esecuzione dalle pr
Litd praventive, diagnoshche,
riabilitativee & di medicina legale &1 at'hengnn-n salve le
spacificitd del caso _comncreto e raccomandazioni pre-
1.-15I:edzllehnaegu.ui:puhb|:u:.a.lne aj.smsldelmmmaS
ed elaborate da enti e istitumioni pubblici e privati nomn-
ch&daﬂesomeﬂsc;mhﬁcheedaﬂ:lassmmtm
scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito
elenco istiturto e regolamentato con decreto del Ministro
della salute, da emanare entro novanta giorm dalla data da
E\n'traizl.n'ing}nr\e della presents lagge, & da aggiomare con
cadenza In mancanza delle suddette racconuan-

biennala.
dazioni, gli esercenti le professioni sanitarie 21 attengono
alle buone pratiche clinico-assistenzialis;

Wisto il decreto del Mimistro della salute 2 agosto 2017,
pubblicato nealla Gazsenta Lficiale della Fepubblica itas
liana 10 agosto 2017, n. 186, che ha istituito presso il
Mlinistero della sa.lute I'elence delle societd sciemtifiche
e dells associazioni tecnico-scientifiche professioni
sanrtarie, per le finalita di cul all’art. 5, comumi 1 e 2, della
legge & marzo 2017, n. 24;

Wisto, :ltnes:l,l:rl‘.j comma 3, della leggpe n. 24 del
2017, 4l e dispomne che «Le linsa da e gl Iorma-

dﬁfjmdabmhdmsugge?hud;cufﬂigcﬁnmal
snnumte-mhnel Sistema nariomnale per le linee guida
SMLG), il gquale & dizsciplinato nei compiti e nalle fun-
Zonl cugu d;am:etu del Ministro della salute, da emanare,
previa lnlﬁeszm&adedlﬂmﬁzrenmpﬂmanmiepﬂ1rap—
%um‘lralus-ta.tu la regiomi e le province automome di
Bolzano, entro centoventi gromui dalla data di
entrata in vigore della presente lagge. L'Istituto superiore
e gli aggiom indicati dal SNL G, pre-
wia verifica della -:-Dm.ﬁ:rmﬂa della metodologia adottata a
standard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto, noxn-
ché della rilevanza delle evidenze scientifiche dichiarate
a supporte delle raccomandazionds;

Wista la leagze 11 gﬂmamlﬂl&,n.l recante «Delaga al
Gromvrermio in materia di sperimentazione clinica ded medi-
cinali nomché disposiziond per il rordino dalle professioni
sanitarie e per la dingenza samitania del Ministero della

salute:x, con specifico riferimento all’art. 11, conama 1,
lettera al;

Fitenuto, pertanto, di provvederes, :.l sensi del predetto
:rtﬁnnrnmzﬁal.l'm dai o rhed.elle

i dal Sisterna nazionale per la linas

Acquisita 'Intesa in sede di Conferenza permanente
per 1 rapporti tra lo Stato, le regiom e le province auto-
nome di Trento & di Belzano nella seduta dal 22 febbraio
2018 (FRep. atts n. 40/ CSE);

Decreta:

Art 1.
Sistema raziornale linmee guida

1. I1 Sistema nazionale linee guida, di seguito (SHLAG)
a iztituito presszo 1'[ztituto superniore di Bamli‘:mshtmsce
I'unico puntos di accesso alle linee guida di cuwd all zrt. 5
diella legee m. 24 del 2017, & a1 relativi agslomaments.

2. ﬂS]\—I.Gmenteh valutazione, 1'aggiomamento
el:pu'b'bhcmdellehneegulda,mnhemsmlepﬂ
gli effetti delle disposiziond di cwl all’art 390-sexies del
codice penale, come introdotto dall”art. 6, comma 1, dealla
legg\en_zildelIDlT

Art 2.
Istituziones del Comitare strategico

1. La gestione del SMNLG & attmbuita ad un Comitato
, istituato presso 'Istituto superniore di sanita e
composto da:
a) presidente dell’[stituto supenore di sanita, in gua-
litd di coordinatore;

R cll.l.r\ettvl:ln_z _dEI.Eeq‘tru na.z;m;fi: pear I’aieccellen_&i
clinic a a S1CUTeTra cur 52 to
CNEE) daﬂ% superiore di sanita; = =

¢) direttore generals della programmaszions sanitaria
del Ministero della =alute;

) direttore generale della prevenzione sanitaria del
Mlimisters della salate;

&b direttore g\enmle delle profassicni samitarie e

dielle rizorse umane del Servizio zanitario nazionale
Mmisterc della salute;
ﬁd;rettmegmﬂzledeﬂzncmaed&]l innovasione
in sanita;
) direttore generale dell’ Agenzia per 1 servizi sani-
tari regionali { ACGEIMAS)

co (}\%'A:I

i} presidente del Consiglio superiore di sanita;
g quattro rappresentants della Comumissione salute
diella Conferenza dells regiond e delle province autonome.
2. Il Comitato strategics si riunisce su convocasione
diel coordinatore & ha la facolta di av~valersi dslla colla-
borazione di esperti @ consultare associazioni di pazienti
a'o cittadini, rappresentanti di enti di ricerca e universita,
apprﬂm‘ian‘h delle faderazioni degh ordini de_gll asar-
centi le professioni samitarie, rappresentanti di socistd

genarale dell’ Agen=zia italiana del farmia-

— 16 — |
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ELENCO DELLE SOCIETA SCIENTIFICHE E AS§OCIAZIONI TECNICO- SCIENTIFICHE DELLE
PROFESSIONI SANITARIE AI SENSI DEL DM 2 AGOSTQ 2017

Societd Scientifiche e Associazioni Tecnico- Scientifiche delle Professioni Sanitarie
SIFAF - SOCIETA' ITALIANA FARMACIST| PREPARATORI
SIFC - SOCIETA' ITALIANA FER LO STIUDIC DELLA FIBROSI CISTICA
SIFEL - SOCIETA’ ITALIANA DI FONIATRIA E LOGOPEDIA
SIFL - SOCIETA' ITALIANA FLEBOLINFOLOGIA
SIFO - SOCIETA' ITALIANA Ol FARMACIA OSPEDALIERA
SIFOP - SOCIETA" ITALIANA DI FORMAZIONE PERMANENTE PER LA MEDICINA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE E LE ALTRE PROFESSIONI SANITARIE AFFERENTI ALLE STRUTTURE PUBBLICHE E PRIVATE
ITALIANA
SIGE - SOCIETA' ITALIANA DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA
SIGENF - SOCIETA' ITALIANA DI GASTROENTERCLOGIA EPATOLOGIA E NUTRIZIONE PEDIATRICA
SIGG - SOCIETA' ITALIANA DI GERONTOLOGIA E GERIATRIA
SIGLA - SOCIETA" ITALIANA GLAUCOMA
SIGO - SOCIETA' [TALIAMA DI GINECOLOGIA E OSTETRICIA
SIGOT - SOCIETA' ITALIANA DI GERIATRIA OSPEDALE E TERRITORIO
SIGL - SOCIETA" ITALIANA DI GENETICA UMANA
514 - SOCIETA' ITALIANA DELL'IFERTENSIONE ARTERIOSA LEGA ITALIANA CONTRO L'IFERTENSIONE
ARTERIOSA
SICP - SOCIETA' ITALIAMA INTERDISCIPLINARE PER LE CURE PRIMARIE
SILO - SOCIETA' ITALIANA LASER IN ODONTOSTOMATOLOGIA
SIM - SOCIETA ITALIANA DI MICROBIOLOGIA
SIM - SOCIETA ITALIANA DI MICROCHIRURG 1A
SIMA - SOCIETA' ITALIANA DI MEDICING ANTROFOSCFICA
SIMA - SOCIETA' ITALIANA MEDICINA DELL'ADOLESCENZA
SIMCRI - SOCIETA" ITALIANA MEDICINA E CHIRURGIA RIGENERATIVA POLISPECIALISTICA
SIMDO - SOCIETA' ITALIANA METABOLISMO DIABETE OBESITA!
SIME - SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA ESTETICA
SIMED - ASSOICIAZIONE ITALIANA MEDICINA ESTETICA ODONTOIATRICA
SIMEL - SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA DI EMERGENZA ED URGENZA
SIMEUP - SOCIETA' |ITALIAMA MEDICINA EMERGENZA URGENZA PEDIATRICA
SIMEVEF - SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA VETERINARIA PREVENTIVA
SIMFER - SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA
SIMG - SOCIETA' ITALIAMA DI MEDICIMA GEMERALE E DELLE CURE PRIMARIE
SIMI - SOCIETA' TALIANA DI MEDICINA INTERNA
SIMIT - SOCIETA' ITALIANA MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI
SIML - SOCIETA" ITALIANA MEDICINA DEL LAVORO
SIMLA - SOCIETA' ITALIANA DI MEDICIMA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI
SIMMESN - SOCIETA' ITALIANA PER LO STUDIO DELLE MALATTIE METABOLICHE EREDITARIE
SIMPE - SOCIETA' ITALIANA MEDICI PEDIATRI

= Le Secherd setentifiche ¢ le Associazion] teenico-selantifiche delie prafessioni sanitarie sone Scrite con rizerva, in aitesa
dail'ezizo det conmolll previsel dall'ar.?! del DPR 18 dicewbre 2000, w 445 rulle dichiarazioni sosuttive rese dai
rapprésentar legall

7

18122009

ELENCO DELLE SOCIETA SCIENTIFICHE E ASSOCIAZIONI TECNICO- SCIENTIFICHE DELLE
FROFESSTONT SANTTARIE AT SENSIDEL DM 2 AGOSTO 2017*

Societa Scientifiche e Associazioni Tecnico- Scientifiche delle Professioni Sanitarie

CIF - COLLEGIO ITALIANO FLEBOLOGIA

CISMAI - COORDINAMENTO ITALIANO DEI SERVIZI CONTRO IL MALTRATTAMENTO E L'ABUSO
ALL'IMFANZIA

CMC - ASSOCIAZIONE COORDIMAMENTO MAZIONALE CAPOSALA ABILITATI ALLE FUNZIONI DIRETTIVE
DELL'ASSISTEMZA INFERMIERISTICA

COMLAS - SOCIETA' SCIENTIFICA DEI MEDICI LEGALI DELLE AZIENDE SANITARIE DEL SERVIZIO SANITARIO
MNAZIOMALE

CORTE - CONFERENZA ITALIANA PER LO STUDIO E LA RICERCA SULLE ULCERE PIAGHE FERITEE LA
RIPARAZIONE TESSUTALE

CREI - COLLEGI REUMATOLOGIH ITALIANI

EFPP - SOCI ITALIAMI EUROPEAN FEDERATION PSYCHOAMALYTIC PSYCHOTHERAPY

ESRA - ASSOCIAZIONE NAZIOMALE PER L'INCENTIVAZIOME DELL'ANESTESIA LOCO REGIOMALE - CAPITOLOD
ITALIAND

FADOI - FEDERAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI DIRIGENTI OSPEDALIERI INTERMI

FASTER - FEDERAZIONI ASSOCIAZIONI SCIENTIFICHE TECNICI RADIOLOGIA

FC5A - FEDERAZIOME CENTRI PER LA DIAGNOSI DELLA TROMBOGSI E LA SORVEGLIANZA DELLE TERAPIE
ANTITROMBOTICHE

FEDERSERD - FEDERAZIOME ITALIANA OPERATORI DIPARTIMENTI DEI SERVIZI DELLE DIPENDENZE

FESIN - FEDERAZIOME DELLE SOCIETA' ITALIAME DI NUTRIZIONE

FIAMO - FEDERAZIONE ITALIAMA ASSOCIAZION] E MEDICI OMEOPATI

FIAP - FEDERAZIONE ITALIANA DELLE ASSOCIAZIONI DI PSICOTERAPIA

FIASF - FEDERAZIOME ITALIANA ASSOCIAZIONI SCIENTIFICHE DI FISIOTERAPIA

FIME - FEDERAZIOME ITALIANA MEDICI ESTETICI

FISA - FEDERAZIONE ITALIAMA DELLE SOCIETA" DI AGOPUNTURA

FIM3I| - FEDERAZIONE MEDICO SPORTIVA ITALIANA

FORM-AUPI- SOCIETA' DI RICERCA E FORMAZIONE IN PSICOLOGIA E PSICOTERAPIA

GFT - GRUPPO FORMAZIONE TRIAGE SOCIETA" SCIENTIFICA

GIC - SOCIETA' ITALIAMA DI CITOMETRIA

GISA - GRUPFO ITALIAND PER LA STEWARDSHIP ANTIMICROBICA

GISCl - GRUPPO ITALIANG SCREEMING CERVICALE

GISCOR - GRUPPO ITALIANO SCREEMING COLORETTALE

GITMO - GRUPPO ITALIANG TRAPIANTO DI MIDOLLO OS5E0, CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE E
TERAPIA CELLULARE

GIVRE - GRUPPO ITALIAMO CHIRURGIA VITRED RETINICA

HECR - HOSPITAL & CLINICAL RISK MANAGER

1AD - ITALIAN ACADEMY OF OSSEQINTEGRATION

AR - ACCADEMIA ITALIANA DI RINOLOGIA

IGIBD - ITALIAN GROUP FOR THE STUDY OF INFIAMMATORY BOWEL DISEASE




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)




A

e 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 ’EVENTO
DANNOSO SIA CONSEGUENZA DELLO SVOLGIMENTO DI
QUELLA AZIONE O DALLA OMISSIONE DI QUELLA
CONDOTTA ALTRIMENTI DOVUTA

NON IMPEDIRE ’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 responsabilita 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.




A

CRITERIO DPR 3/1957: RESPONSABILITA’ CORTE DI CONTE
SOLO NEI CASI DI NATURA PUBBLICISTICA (DIPENDEN'T)

e ART 22: RESPONSABILITA’ PUBBLICI DIPENDENTT ...
CAGIONA DANNO INGIUSTO E’ PERSONALMENTE
OBBLIGATO A RISARCIRLO (VS ART 2043 C.C.)

e ART 23: IL DANNO INGIUSTO E’ SOLO QUELLO DERIVANTE
DA OGNIVIOLAZIONE DI INTERESSE PER DOLO O COLPA
GRAVE

e CONDOTTA E GRADAZIONE DELLA COLPA (NON ESISTE
UNA DEFINIZIONE CONSOLIDATA DELLA GRADAZIONE DI
COLPA,VALUTAZIONE RIMESSA AL SINGOLO CASO
CONCRETO RISPETTO AL SOGGETTO GIUDICANTE)

U




il N

e 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 SITUAZIONIALTAMENTE O
SICURAMENTE PREVEDIBILI

e CONDOTTE SCELLERATE IMPLICANTITRASCURATEZZA
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
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