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ONOREVOLI COLLEGHI ! – È evidente che la
pandemia di COVID-19 ha determinato una
situazione di emergenza sanitaria mai prima
d’ora verificatasi, con il conseguente im-
piego di professionalità e di servizi sanitari
eccezionali.

È sotto gli occhi di tutti come ai sanitari,
in questo particolare momento, sia richie-
sta un’opera che va ben oltre la straordi-
narietà e nella quale le difficoltà relative
alla diagnosi e alla cura sono spesso deter-
minate dalla difficile situazione delle strut-
ture sanitarie e dalla carenza di presìdi
sanitari per il COVID-19. Questa situazione
rende sempre più difficile, se non quasi
impossibile, identificare i casi nei quali la
responsabilità della mancata o errata dia-
gnosi ovvero delle cure inappropriate o
tardive non dipende dall’inadeguatezza delle
strutture, ma da eventuali omissioni o er-
rori del personale sanitario. Tenuto conto
dell’eccezionale condizione di stress nella

quale versa il personale sanitario a seguito
dell’emergenza conseguente alla pandemia
di COVID-19, non è possibile individuare
con certezza le responsabilità e si corre il
rischio di introdurre regole di giudizio con-
fliggenti e percorsi valutativi difformi, dan-
neggiando gravemente gli esercenti le pro-
fessioni mediche e sanitarie che oggi sono
ritenuti « eroi », ma che, al termine della
pandemia, potrebbero essere chiamati a
rispondere di eventuali errori od omissioni
a danno dei pazienti trattati. Per evitare
che i medici e i sanitari possano subire, in
futuro, gravi conseguenze dal loro compor-
tamento durante la fase di emergenza, la
presente proposta di legge prevede una
« clausola di salvaguardia » per la respon-
sabilità degli esercenti le professioni e le
attività sanitarie delle strutture pubbliche e
private, per tutta la durata dell’emergenza
epidemiologica.
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In conformità con la giurisprudenza di
legittimità, la quale ha stabilito che la va-
lutazione del profilo soggettivo della colpa
deve considerare le contingenze del caso
concreto con conseguenze sull’effettiva esi-
gibilità della condotta astrattamente dove-
rosa, e dato che lo stato di emergenza
considerato dalla Corte di cassazione è
quello circoscritto all’occasionalità del mo-
mento e alla contingenza diagnostica e te-
rapeutica, non v’è dubbio che tale regola di
giudizio possa e debba essere ampliata e

garantita in una situazione di pandemia
accertata e dichiarata, comunque senza mai
spingersi fino alla compressione estrema
del diritto del cittadino. Quest’ultimo, in-
fatti, è garantito nell’esercizio del diritto al
risarcimento nei confronti degli organi og-
gettivamente preposti, evitando di coinvol-
gere il singolo operatore, costretto a eser-
citare, in epoca di pandemia, la professione
o l’attività sanitaria in condizioni di asso-
luta eccezionalità e imprevedibilità.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

Art. 1.

1 Ai fini di cui alla presente legge, per
esercenti le professioni e le attività sanita-
rie si intendono gli esercenti le attività
proprie della professione medica e infer-
mieristica e ogni altra attività biomedica,
socio-sanitaria e di soccorso, anche all’in-
terno delle strutture temporaneamente adi-
bite per fronteggiare l’emergenza epidemio-
logica da COVID-19.

Art. 2.

1. Per la durata dello stato di emergenza
epidemiologica da COVID-19, in deroga alle
disposizioni vigenti e in relazione agli eventi
conseguenti o connessi al medesimo stato
di emergenza, anche se emersi successiva-
mente, è esclusa la responsabilità degli eser-
centi le professioni e le attività sanitarie,
definiti ai sensi del comma 2, per i danni a
pazienti affetti da COVID-19 derivanti da
errori od omissioni ovvero da violazioni
degli obblighi inerenti all’attività sanitaria.

Art. 3.

1. Per la durata dello stato di emergenza
epidemiologica da COVID-19, in deroga alle
disposizioni vigenti e, in particolare, alla
legge 8 marzo 2017, n. 24, in relazione agli
eventi conseguenti o connessi al medesimo
stato di emergenza, anche se emersi suc-
cessivamente, è esclusa la responsabilità
penale colposa degli esercenti le professioni
e le attività sanitarie per le condotte di cui
agli articoli 589, 590 e 590-sexies del codice
penale che abbiano coinvolto pazienti af-
fetti da COVID-19.

Art. 4.

1. Per la durata dello stato di emergenza
epidemiologica da COVID-19, in deroga alle
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disposizioni vigenti, in relazione agli eventi
conseguenti o connessi al medesimo stato
di emergenza, anche se emersi successiva-
mente, è esclusa la responsabilità civile
degli esercenti le professioni e le attività
sanitarie prevista dagli articoli 1218 e se-
guenti e 2043 del codice civile e dalla legge
8 marzo 2017, n. 24, per fatti che abbiano
coinvolto pazienti affetti da COVID-19; il
diritto al risarcimento del danno è eserci-
tato, con le forme previste dalla legge, di-
rettamente nei confronti delle strutture sa-
nitarie o nei confronti dell’impresa di as-
sicurazione, salvo che l’obbligazione sia stata
assunta direttamente dal medico con il
paziente.

Art. 5.

1. Nei casi di cui alla presente legge, è
esclusa la possibilità di avviare azioni di
rivalsa e di responsabilità amministrativa e
contabile a carico degli esercenti le profes-
sioni e le attività sanitarie da parte della
struttura sanitaria e dell’impresa di assi-
curazione.
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