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ONOREVOLI COLLEGHI ! – La presente pro-
posta di legge interviene sulla disciplina
generale della responsabilità per morte o
lesioni personali in ambito sanitario pre-
vista dall’articolo 590-sexies del codice pe-
nale, allo scopo di superare le rilevanti
criticità emerse in sede interpretativa, come
rilevate in ambito dottrinale e in quello
giurisprudenziale.

L’articolo 6 della legge 8 marzo 2017,
n. 24, infatti, operando una sintesi tra
opposti interessi, tutti costituzionalmente
protetti, ha rifondato la disciplina penale
della responsabilità medica per tutelare i
beni della vita e della salute del paziente.

Nello specifico, l’articolo 6 ha intro-
dotto l’articolo 590-sexies del codice pe-
nale, rubricato « Responsabilità per morte
o lesioni personali in ambito sanitario ».

Il focus dell’articolo 590-sexies del co-
dice penale è rappresentato dalla codifi-
cazione di linee guida e di buone pratiche
clinico-assistenziali, due fattispecie di re-
gole distinte aventi ciascuna un diverso
grado di vincolatività che, nonostante il
loro accreditamento e la loro formaliz-
zazione sotto il profilo giuridico, manten-
gono inalterata la loro natura di mere
raccomandazioni di ordine generale in
quanto flessibili, adattabili e prive di ca-
rattere precettivo rispetto alle quali è fatta
salva la libertà di scelta professionale del
professionista sanitario nel rapportarsi alla
specificità del caso concreto.

Il professionista sanitario, pertanto, è
chiamato, di volta in volta, a svolgere un
rinnovato giudizio di prevedibilità ed evi-

Atti Parlamentari — 1 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



tabilità teso a verificare la persistente
validità della regola osservata.

Da un lato, la norma assegna alle linee
guida una natura all’apparenza non vin-
colante; dall’altro, le stesse costituiscono,
tuttavia, il presupposto logico-descrittivo
che delinea il relativo precetto sanziona-
torio, definendo una regola materiale della
condotta la cui inosservanza costituisce
reato. A ciò deve aggiungersi che il mar-
gine di discrezionalità attribuita all’organo
giudicante amplia i suoi confini sia in
punto di regole di diligenza, in forza di
un’intrinseca difficoltà a separare concet-
tualmente, in materia di responsabilità
medica, l’imperizia, dalla imprudenza e
negligenza del professionista sanitario –
problematica che era stata già evidenziata
dalla giurisprudenza di legittimità prece-
dente all’ultima riforma – sia sul fronte
della valutazione del grado della colpa ed
eventualmente della sua lievità. La man-
cata previsione di criteri oggettivi di ri-
ferimento cui ancorare il giudizio si tra-
duce, nella sostanza, in una valutazione
ipotetica, rimessa quasi totalmente al li-
bero convincimento del giudice.

Da qui l’esigenza di ricalibrare il pre-
cetto in modo da offrire un indice di
valutazione del grado della colpa, confi-
nando la responsabilità penale dell’eser-
cente la professione sanitaria ai soli casi
di colpa grave, riducendo le inevitabili
oscillazioni giurisprudenziali in fase ap-
plicativa e garantendo la certezza del por-
tato normativo ai suoi destinatari.

Al problematico ruolo da assegnare
alle linee guida si accompagna la formu-
lazione letterale del disposto normativo,
di non agevole interpretazione. La con-
dotta punibile delineata dal legislatore del
2017, infatti, non viene formulata in ter-
mini espliciti nel primo comma – che si
limita a rinviare agli articoli 589 e 590 del
codice penale – ma la si ricava unica-
mente ad excludendum dall’ipotesi della
causa di non punibilità inserita al se-
condo comma.

Di conseguenza, tanto la dottrina quanto
la giurisprudenza di legittimità – che ha
posto un caposaldo in tal senso con la
nota « sentenza Mariotti » resa a sezioni

unite dalla Corte di cassazione – hanno
risolto i dubbi interpretativi assumendo
una posizione unanime che assegna al-
l’articolo 590-sexies del codice penale na-
tura di causa di non punibilità, piuttosto
che di fattispecie autonoma di reato.

L’intrinseca incoerenza dell’attuale in-
terpretazione appare di tutta evidenza in
sede applicativa.

Il rinvio ai due reati comuni (lesioni e
omicidio) fa sì che entrambi siano sepa-
ratamente contestabili e punibili, attri-
buendo due volte a un medesimo autore
un accadimento unitariamente valutabile,
in contrasto con il principio del ne bis in
idem ex articolo 649 del codice penale
(« divieto di un secondo giudizio »).

Data la diversità degli eventi previsti
dai due reati di lesioni personali e di
omicidio colposo (l’evento « morte » non è
evidentemente contemplato nel reato di
lesioni personali), sulla scorta dell’attuale
diritto vivente, il professionista sanitario,
imputato per il reato di lesioni colpose,
può essere chiamato a rispondere, in qual-
siasi momento, anche dopo il passaggio in
giudicato della sentenza, in relazione alla
stessa condotta, del reato di omicidio col-
poso per il successivo decesso del pa-
ziente, a prescindere dal lasso temporale
decorso, fatto salvo il principio della de-
trazione applicabile con l’irrogazione della
pena.

Nelle ipotesi di responsabilità sanita-
ria, in cui l’evento può verificarsi in epoca
significativamente differita rispetto alla pre-
stazione medica erogata e contestata, l’ap-
prezzamento negativo del fatto concreto –
il decesso del paziente – dovrebbe rite-
nersi già compreso e assorbito nell’arti-
colo 590-sexies del codice penale.

Come si desume dalla rubrica – « Re-
sponsabilità colposa per morte o lesioni
personali in ambito sanitario » – l’inten-
zione del legislatore era quella di fondere
in modo unitario i reati di lesioni per-
sonali colpose e omicidio colposo, facendo
convergere ogni rispettivo elemento costi-
tutivo all’interno della stessa figura cri-
minosa in quanto espressione di un di-
svalore unitario.
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Varare un assetto normativo idoneo a
regolamentare specificamente – in ma-
niera indipendente dalle generali figure
colpose di omicidio e lesioni – il reato
che consegue alle condotte colpose com-
messe nell’esercizio della professione sa-
nitaria, anche attraverso la previsione di
una cornice edittale, oltre ad apparire
sintonico rispetto alla volontà che era
stata espressa dal legislatore del 2017,
rappresenta una necessità giuridica.

Anche in punto di prescrizione del
reato, la riduzione tout court della re-
sponsabilità medica ai reati di lesioni per-
sonali e omicidio colposo incardina la
decorrenza del termine di prescrizione al
verificarsi dell’evento.

Sulla base, infatti, del dato testuale
dell’articolo 158 del codice penale che si
riferisce al « reato consumato », il decorso
della prescrizione è ancorato, nei reati
d’evento, quali i reati di lesionali perso-
nali e di omicidio, al suo verificarsi: nelle
ipotesi di responsabilità medica, per il
reato di omicidio colposo, il dies a quo
coincide con il decesso del paziente, men-
tre nel caso di lesioni colpose e, in par-
ticolare, nel caso di errata, tardiva o
omessa diagnosi relativa a una patologia
progressiva (ad esempio, la malattia tu-
morale) il termine di prescrizione decorre
dall’insorgenza della malattia in fieri, an-
che se non stabilizzata in termini di ir-
reversibilità.

Ancorare il dies a quo all’incerta, in-
definita e indefinibile epoca dell’insor-
genza della malattia, nel caso di lesioni
personali o di decesso del paziente avve-
nuto in epoca significativamente succes-
siva rispetto alla prestazione medica, de-
termina un ovvio pregiudizio per il pro-
fessionista sanitario in sede processuale,
stante l’impossibilità obiettiva, da un lato,
di individuare con certezza il momento di
consumazione del reato, dall’altro, di cri-
stallizzarlo processualmente.

Nella sostanza, un medico sottoposto a
processo per lesioni personali causate a

un paziente può subirne un secondo ex
novo se il paziente successivamente de-
cede per quella stessa condotta e il ter-
mine di prescrizione ricomincerà a de-
correre dal momento del secondo evento,
ossia dal decesso, che astrattamente può
avvenire in ogni momento del procedi-
mento penale.

L’incertezza, dunque, del termine di
prescrizione per i fatti attinenti alla sfera
della responsabilità medica è assoluta. Ap-
pare evidente, pertanto, la violazione dei
princìpi costituzionali della legalità, ra-
gionevolezza e ragionevole durata del pro-
cesso.

Introdurre una disposizione che, in de-
roga alle regole generali che disciplinano
l’istituto della prescrizione, ne disponga la
decorrenza dal momento della condotta,
sia essa commissiva od omissiva, che si
contesta al professionista può superare le
criticità testé rappresentate.

Alla luce delle considerazioni che pre-
cedono, appare essenziale e prioritario un
intervento legislativo teso a ricalibrare il
precetto.

L’articolo 1 modifica l’articolo 590-
sexies del codice penale, conferendo al
reato piena autonomia rispetto alle di-
verse fattispecie criminose di cui agli ar-
ticoli 589 e 590 del codice penale, attra-
verso l’introduzione di una propria cor-
nice edittale. Al secondo comma, la di-
sposizione introduce degli indici di
valutazione del grado della colpa e limita
la responsabilità penale dell’esercente la
professione sanitaria ai soli casi di colpa
grave.

L’articolo 2 prevede, attraverso l’intro-
duzione nel sistema di una norma ad hoc,
l’articolo 590-septies, che i termini di pre-
scrizione comincino a decorrere dal mo-
mento della condotta medica commessa
od omessa.

L’articolo 3 reca una disciplina tran-
sitoria.
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PROPOSTA DI LEGGE
__

Art. 1.

1. L’articolo 590-sexies del codice penale
è sostituito dal seguente:

« Art. 590-sexies. – (Responsabilità col-
posa per morte o lesioni in ambito sanitario)
– Quando dallo svolgimento dell’attività sa-
nitaria derivi per colpa una lesione o il de-
cesso del paziente anche come più grave con-
seguenza delle lesioni riportate, si applicano
le pene della reclusione da tre mesi a cinque
anni, salvo quanto disposto dal secondo
comma.

L’esercente la professione sanitaria che
nello svolgimento della propria attività si at-
tiene alle linee guida e alle buone pratiche
accreditate dalla comunità scientifica non ri-
sponde penalmente per colpa lieve.

La determinazione del grado della colpa
è definita dai parametri di cui all’articolo
2236 del codice civile ».

Art. 2.

1. Dopo l’articolo 590-sexies del codice
penale è inserito il seguente:

« Art. 590-septies. – (Decorrenza del ter-
mine della prescrizione per il reato di respon-
sabilità per morte o lesioni in ambito sanita-
rio) – Il termine di prescrizione del reato di
cui all’articolo 590-sexies decorre dal giorno
della commissione della condotta che ha cau-
sato l’evento ».

Art. 3.

1. Le disposizioni degli articoli 590-se-
xies, come modificato dall’articolo 1 della
presente legge, e 590-septies del codice pe-
nale, introdotto dall’articolo 2 della presente
legge, si applicano anche ai processi in corso
alla data di entrata in vigore della presente
legge.
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