
COLPA LIEVE E COLPA GRAVE NEL2022
Avv. GAETANO SCALISE

LEGGE GELLI: A CHE PUNTO SIAMO?



Previsioni legislative e interpretazioni giurisprudenziali: ildifficile cammino del concetto di gravità della colpa daglianni ‘70 ad oggi
In passato la Giurisprudenza ha individuato la
possibilità di escludere la colpevolezza di un
professionista in caso di colpa lieve,
estrapolandola dal diritto civile, e nello specifico
dall’art. 2236 c.c. che stabilisce: “se la prestazione
implica la soluzione di problemi tecnici di speciale
difficoltà, il prestatore d’opera non risponde se non
in caso di dolo e colpa grave”.



UN’AUTOREVOLE CONFERMA : LA SENTENZA166/1973 DELLA CORTE COSTITUZIONALE

«solo la colpa grave e cioè quella derivante daerrore inescusabile, dalla ignoranza deiprincipi elementari attinenti all'esercizio di unadeterminata attività professionale o propri diuna data specializzazione, può rilevare ai finidella responsabilità penale»

«Siffatta esenzione o limitazione diresponsabilità, d'altra parte, non conducea dover ammettere che, accanto al minimodi perizia richiesta, basti pure un minimo diprudenza o di diligenza»



• Casi (clinici) particolarmentecomplessi e in relazioneall’ipotesi di imperizia
• Casi di imprudenza enegligenza, ovvero imperizia inipotesi di normale difficoltàoperativa

RISULTATI

La limitazione della responsabilità risponderebbeall’esigenza di non mortificare l’iniziativa delprofessionista nel timore di rappresaglie del paziente(o dei suoi familiari) in ipotesi di insuccesso Valutazione fondata su criteri ordinari

Contrasto alla c.d. medicina difensiva



I DUEORIENTAMENTIPOSTCONSULTA

- Impossibilità di analogia anche se in bonampartem;- Violazione del principio di uguaglianza ex art.3 Cost., nella misura in cui si prevede unagraduazione di responsabilità differente tra lecategorie professionali esistenti, creando untrattamento ad hoc per quella sanitaria

Ragionando altrimenti si accetterebbe che,nel medesimo ordinamento giuridico,sussistano due opposti criteri diaccertamento della responsabilità medica,tra diritto civile e penale

CONTRO PRO



ESEMPIO: CASS. PEN. SENT. N.39592/2007

È NECESSARIA UNA VALUTAZIONE SPECIFICARIMESSA AL GIUDICE INVESTITO DELLACONTROVERSIA

COMPROMESSO

Creazione di una sorta di “clausola aperta” che permetta diapplicare il 2236 c.c. non alla generalità dei casi, ma solo aquelli effettivamente rispondenti alla previsione



LEGGE BALDUZZIL. 189/2012

Viene introdotta a livello normativo la distinzionetra colpa grave e colpa lieve utilizzata in ambitocivilistico

art. 3, comma 1: “l’esercente la professione sanitaria che nello svolgimento dellapropria attività si attiene alle linee guida e alle buone pratiche accreditate dallacomunità scientifica non risponde penalmente per colpa lieve”.

Il grado della colpa non ha più soloil ruolo di parametro per ladeterminazione della pena (art.133 c.p.), ma anche una direttaincidenza sulla tipicità del fatto.



CRITICHE
• è apparsa inidonea agli scopi che si era prefissato il Legislatore in termini di maggiorecertezza del diritto;• ha alimentato dubbi di legittimità rispetto al principio di legalità, ed al suo corollario dideterminatezza in ragione della mancata definizione del concetto di colpa lieve e del suoambito applicativo;• dubbi in ordine al concetto di Linee guida e di buone pratiche accreditate dalla comunitàscientifica (endiadi o autonomia?)

è stato generalmente affermato che il “decreto Balduzzi” ha introdottol’irrilevanza penale di lievi scostamenti da regole d’azione standardizzate incontesti clinici di alta difficoltà e di lievissimi discostamenti in contesti clinicidi medio-bassa difficoltà, dovendosi al di fuori di queste ipotesi qualificarel’eventuale errore come “grossolano”, e quindi dovendosi giudicare la colpacome grave.



LA GIURISPRUDENZAPOST LEGGEBALDUZZI IN TEMA DIGRAVITÀ DELLACOLPA
SENTENZACANTORE (N.16327/2013)

Colpa grave: ragguardevole violazione dell’agiredell’individuo rispetto alle direttive standardizzate,guardando in particolare al caso concreto

Irresponsabilità per colpa lieve siapplica nei casi: 1) di aderenza delsanitario alle linee guida, nell’ipotesiin cui avrebbe dovutodiscostarsene; 2) di aderenza allelinee guida commettendo errore infase di adattamento alle peculiaritàdel caso di specie.

Non punibilità percolpa lieveconcernerebbeesclusivamente i casidi condotta imperita



Indici per valutare grado della colpasecondo la Sentenza Cantore

I. La divergenza oggettiva tra la condotta tenuta e quella prevista dalla regolacautelare violata;II. Il grado di prevedibilità della realizzazione dell’evento;III. L’esigibilità dell’osservanza della regola cautelare da parte dell’agente;IV. La motivazione della condotta;V. La consapevolezza o meno di tenere una condotta pericolosa con previsionedell’evento

VALUTAZIONE IN CONCRETO



LEGGE GELLI-BIANCO (24/2017)

«Se i fatti di cui agli articoli 589 e 590 sono commessi nell’esercizio della professionesanitaria, si applicano le pene ivi previste salvo quanto disposto dal secondo comma.Qualora l’evento si sia verificato a causa di imperizia, la punibilità è esclusa quando sonorispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida come definite e pubblicate aisensi di legge ovvero, in mancanza di queste, le buone pratiche clinico-assistenziali,sempre che le raccomandazioni previste dalle predette linee guida risultino adeguate allespecificità del caso concreto».

ART. 590 SEXIES, C.P.



1. Introduce art. 590 sexies all’interno del codice penale eliminando ogni riferimento algrado della colpa;2. Positivizza la restrizione di responsabilità penale per colpa in ambito sanitario alle solecondotte connotate da imperizia;3. Prescrive quale criterio generale di indirizzo di attività del medico, che quest’ultimo siattenga alle Linee Guida e, in mancanza di queste, alle buone pratiche clinico-assistenziali.

NOVITÀ



SS.UU. MARIOTTI(SENTENZA 8770 DEL2018)

Art. 590 sexies, co. 2 sottintende colpa lieve

Colpa grave:- Quando l’approccio terapeutico risulti marcatamente distante dalle necessità di adeguamentoalle peculiarità della malattia, al suo sviluppo, alle condizioni del paziente;- Quando i riconoscibili fattori che suggerivano l’abbandono delle prassi accreditate assumanorimarchevole, chiaro rilievo e non lascino residuare un dubbio plausibile sulla necessità di unintervento difforme e personalizzato;- Specifiche condizioni dell’agente: motivazioni condotta, novità situazione, particolari difficoltàdella vicenda clinica condizioni in cui il medico ha operato.

Art. 2236 c.c. «principio dirazionalità e regola diesperienza cui attenersi nelvalutare l’addebito diimperizia»



SECONDO LE SS.UU., ALLA LUCE DELL’ART. 590-SEXIES, 2° COMMA,C.P., IL MEDICO RISPONDE, A TITOLO DI COLPA:

• se l’evento si è verificato per colpa (anche “lieve”) da negligenza o imprudenza;• se l’evento si è verificato per colpa (anche “lieve”) da imperizia quando il caso concretonon è regolato dalle raccomandazioni delle linee-guida o dalle buone pratiche clinico-assistenziali;• se l’evento si è verificato per colpa (anche “lieve”) da imperizia nell’individuazione enella scelta di linee guida o di buone pratiche clinico-assistenziali non adeguate allaspecificità del caso concreto;• se l’evento si è verificato per colpa “grave” da imperizia nell’esecuzione diraccomandazioni di linee-guida o buone pratiche clinico-assistenziali adeguate, tenendoconto del grado di rischio da gestire e delle speciali difficoltà dell’atto medico.



Alla luce dei principi sanciti dalle SS.UU., l’esimentetroverebbe, perciò, applicazione soltanto qualora ilmedico, dopo aver correttamente scelto e rispettato lelinee guida o buone pratiche, adeguate al caso concreto,e tenuto conto “del grado di rischio da gestire e dellespecifiche difficoltà tecniche dell’atto medico”, compiaper imperizia un errore esecutivo, contraddistinto dacolpa “lieve”.



ART. 3 BIS, D.L.44/2021

NUOVA IPOTESIDI COLPA GRAVE

«Durante lo stato di emergenza epidemiologica da COVID-19, dichiarato con delibera del Consiglio dei ministridel 31 gennaio 2020, e successive proroghe, i fatti di cui agli articoli 589 e 590 del codice penale, commessinell'esercizio di una professione sanitaria e che trovano causa nella situazione di emergenza, sono punibili solonei casi di colpa grave.Ai fini della valutazione del grado della colpa, il giudice tiene conto, tra i fattori che ne possono escludere lagravità, della limitatezza delle conoscenze scientifiche al momento del fatto sulle patologie da SARS-CoV-2 esulle terapie appropriate, nonché della scarsità delle risorse umane e materiali concretamente disponibili inrelazione al numero dei casi da trattare, oltre che del minor grado di esperienza e conoscenze tecnichepossedute dal personale non specializzato impiegato per far fronte all'emergenza».



❑ GIURISPRUDENZA PIÙ RECENTE (SS.UU.MARIOTTI RIPRESA DA ULTIMO DA CASS. PEN. N.27576/2022)❑ ART. 2236 C.C. QUALE «REGOLA DI ESPERIENZA»❑ ART. 3 BIS D.L. 44/2021 NEI CASI IVI SPECIFICATI

DA DOVE SI DESUME IL CONCETTO DI GRAVITÀDELLA COLPA IN AMBITO MEDICO OGGI?



DUE RECENTIPROPOSTE DI RIFORMA



Una ipotesi di modifica

Art. 590-sexies (Responsabilità colposa degli esercenti una professione sanitaria):1. I fatti di cui agli articoli 589 e 590 del codice penale, commessi nell'esercizio di una professione sanitaria, sono punibilisolo nei casi di colpa grave.2. Ai fini della valutazione del grado della colpa, il giudice tiene conto:a) dell'esistenza di raccomandazioni previste dalle linee guida come definite e pubblicate ai sensi di legge, ovvero, inmancanza di queste, delle buone pratiche clinico - assistenziali;b) dello stato delle conoscenze scientifiche al momento del fatto sulle patologie e sulle terapie appropriate;c) delle concrete condizioni di lavoro e della materiale disponibilità delle risorse umane in relazione al numero dei casi datrattare;d) del grado di esperienza e conoscenze tecniche possedute dal personale impiegato per affrontare una situazione di urgenzaed emergenza;e) del tipo di rischio da gestire e della effettiva situazione operativa;f) di eventuali carenze strutturali e organizzative.



L’intervento secondo l’Autore sarebbe in grado di svincolare «dai tradizionali
dubbi legati a una disciplina di maggiore favore per la classe medica sul piano
della compatibilità con i principi costituzionali: sotto il profilo della
ragionevolezza e dell’uguaglianza declinate in senso sostanziale, un siffatto
regime può trovare giustificazione nella peculiarità dell’attività sanitaria, che
non appare, in questa fase storica, comparabile con altre attività professionali,
prive di analogo significato sociale per la salute collettiva e non implicanti così
frequenti rischi e responsabilità».



IL “NUOVO” ART. 590-SEXIESC.P. SECONDO L’AIPDP
«Non punibilità dell’esercente le professioni sanitarie»«1. Nei casi previsti dagli artt. 589, 590 e 593-bis non è punibile l’esercente una professione sanitaria cheha commesso il fatto nello svolgimento di un’attività sanitaria che comporta la soluzione di problemi dispeciale difficoltà, sempre che la colpa non sia grave.2. La colpa è grave quando la deviazione dalle regole di diligenza, prudenza e perizia, ovverol’inosservanza di leggi, regolamenti, ordini o discipline, è particolarmente rilevante e ha creato un rischioirragionevole per la salute del paziente, concretizzatosi nell’evento.3. Se la causazione dell’evento è stata determinata da una grave carenza organizzativa, la colpadell’esercente la professione sanitaria non è grave.4. La carenza organizzativa è grave quando l’ente nel quale si svolge l’attività sanitaria non ha adottatoed efficacemente attuato modelli di organizzazione finalizzati alla prevenzione e gestione del rischioconnesso all’erogazione di prestazioni sanitarie, idonei a prevenire eventi del tipo di quello verificatosi, eha creato un rischio incompatibile con l’osservanza di un livello elevato di sicurezza delle cure».



OSSERVAZIONIunico modo perrisolvere l’annosaquestione relativa alsignificato cui affidareil concetto di colpagrave

evitare il proliferare diincertezze applicativesul punto all’interno delpanoramagiurisprudenziale

Un passaggio ulteriore, a mio avviso, sarebbe quello di ricomprendere le linee guida all’internodel novero delle inosservanze cui relazionare un’ipotesi di colpa grave, al momento riferite soloa “leggi, regolamenti, ordini e discipline”. Ciò garantirebbe in particolare una maggioretranquillità del medico nell’espletamento della propria attività professionale ma eviterebbefinanche un dibattito sterile che verosimilmente ingegnerebbe una tale lacuna legislativa.



Come rilevato dal prof. Basile, in uno scritto del 2012:
un "serio accertamento della colpa" è, di certo, un traguardo ambizioso e assai complesso; ma è
solo facendo sul serio con l'accertamento della colpa che possiamo, da un lato, sottrarre la colpa
stessa al "continuo rischio di regressi verso forme di responsabilità oggettiva occulta" (in
ossequio al principio di colpevolezza) e, dall'altro, pervenire a decisioni giudiziali, di condanna o
di assoluzione, non arbitrarie né intuitive, ma fondate su motivazioni esplicitate in termini
razionali e precisi, e quindi controllabili nei successivi gradi di giudizio (in ossequio al principio di
uguaglianza)".



GRAZIE PERL’ATTENZIONE!


