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LE RESPONSABILITÀ DEL 

PROFESSIONISTA SANITARIO 



LE RESPONSABILITÀ DEL 

PROFESSIONISTA SANITARIO 



LA “LOGICA” 

DELLA RESPONSABILITA’ PENALE 

    Il gruppo sociale (e non il singolo individuo) si 

difende da un soggetto dimostratamente 

colpevole di reato ai 

sensi del codice 

penale, comminando 

una pena detentiva, 

ovvero una pena 

pecuniaria. 

 



 Art. 43 Codice Penale «Il delitto: è doloso, o secondo 

l’intenzione, quando l’evento dannoso o pericoloso, che 

è il risultato dell’azione od omissione e da cui la legge 

fa dipendere l’esistenza del delitto, è dall’agente 

preveduto e voluto come conseguenza della propria 

azione od omissione; è preterintenzionale, o oltre la 

intenzione, quando dall’azione od omissione deriva un 

evento dannoso o pericoloso più grave di quello voluto 

dall’agente; è colposo, o contro l’intenzione, quando 

l’evento, anche se preveduto, non è voluto dall’agente 

e si verifica a causa di negligenza o imprudenza o 

imperizia, ovvero per inosservanza di leggi, regolamenti, 

ordini o discipline» 



REQUISITI DELLA COLPA PROFESSIONALE  

• Condotta colposa (attiva/omissiva) del professionista 

• Malattia (lesione personale) o morte del paziente 

• Nesso causale: rapporto di causa effetto tra condotta ed 

evento  

 

Art. 41 Codice Penale «Il concorso di cause preesistenti o simultanee o 

sopravvenute, anche se indipendenti dall’azione od omissione del colpevole, 

non esclude il rapporto di causalità fra l’azione od omissione e l’evento. Le 

cause sopravvenute escludono il rapporto di causalità quando sono state da 

sole sufficienti a determinare l’evento[...]» 

Art. 40 Codice Penale «Nessuno può essere punito per un fatto preveduto 

dalla legge come reato, se l’evento dannoso o pericoloso, da cui dipende la 

esistenza del reato, non è conseguenza della sua azione od omissione. Non 

impedire un evento, che si ha l’obbligo giuridico di impedire, equivale a 

cagionarlo» 



ACCERTAMENTO DEL NESSO DI 

CAUSALITÀ 

Tra le varie teorie formulate in tema di causalità, il 
nostro ordinamento ha recepito il principio della 
conditio sine qua non: è causa ogni condizione 
senza la quale l’evento non si sarebbe verificato, 
anche se da sola insufficiente a determinarlo. 
 

Sussistenza del nesso di causalità con 

 elevato grado di probabilità – “vicino alla 

certezza”. 
 



LE RESPONSABILITÀ DEL 

PROFESSIONISTA SANITARIO 



Il singolo cittadino chiede, come risarcimento del danno 
ingiustamente subito, una corresponsione monetaria 

adeguata al caso da parte del colpevole 

(risarcimento) 

 

 

LA “LOGICA” 

 DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE 



… inoltre… 

• La responsabilità civile (a differenza di ciò che 
accade in ambito penale), può essere trasferita a 
terzi (ad esempio imprese assicurative, le quali, 
dietro regolare pagamento di premi, accettano, al 
concretizzarsi del danno, tale trasferimento di 
onere monetario) 

 

• Possono essere chiamate in giudizio anche 
persone non fisiche (per esempio l’Azienda 
Ospedaliera)  



 
ESISTENZA DEL DANNO: il paziente deve 
limitarsi a provare il contratto e l’aggravamento 
della patologia o l’insorgenza di un’affezione ed 
allegare l’inadempimento del debitore, 
astrattamente idoneo a provocare il danno 
lamentato 
 
 
ONERE PROBATORIO: spetta al medico-
struttura dimostrare o che tale inadempimento 
non vi è stato o che, pur esistendo, esso non è 
stato eziologicamente rilevante 



REQUISITI DELLA COLPA PROFESSIONALE 

• Condotta censurabile del professionista 

• Danno o aggravamento della patologia 

• Nesso causale: rapporto di causa effetto tra condotta ed 

evento  

 

in ambito civilistico, il giudizio sul nesso di 

causalità può essere posto tramite una soglia 

meno elevata di probabilità rispetto a quella 

richiesta nel penale, ossia obbedendo alla 

logica del «più probabile che non» 

 



ATTIVITÀ DI ÉQUIPE 

ÉQUIPE = insieme di sanitari di differente qualifica professionale che 

operano per una finalità comune, la cura e la tutela della salute del 

paziente 

ÉQUIPE ORIZZONTALE ÉQUIPE VERTICALE 

Coinvolgimento di specialisti di 

branche diverse 

In gioco rapporti gerarchici tra i 

professionisti 

«Ogni soggetto non dovrà ritenersi obbligato a delineare il proprio 

comportamento in funzione del rischio di condotte colpose altrui, 

atteso che potrà sempre fare affidamento sul fatto che gli altri 

soggetti agiscano nell’osservanza delle regole di diligenza proprie» 

Mantovani, 1997 



RESPONSABILITÀ DELLA STRUTTURA 

«[…] La Corte ha costantemente inquadrato la 

responsabilità della struttura sanitaria nella 

responsabilità contrattuale, sul rilievo che 

l'accettazione del paziente in ospedale, ai fini del 

ricovero o di una visita ambulatoriale, comporta la 

conclusione di un contratto» 

 

Cass. Civ. sentenza 577/2008 



RESPONSABILITÀ DELLA STRUTTURA 

• Diretta (lacune organizzative, deficit strutturali, 

mancanze gestionale) 

• Indiretta, ex art. 1228 Codice Civile «[...]  il 

debitore che nell'adempimento 

dell'obbligazione si vale dell'opera di terzi, 

risponde anche dei fatti dolosi o colposi di 

costoro» 



LE RESPONSABILITÀ DEL 

PROFESSIONISTA SANITARIO 



Responsabilità a contenuto patrimoniale di 

amministratori o dipendenti pubblici per i danni 

causati all’ente nell’ambito o in occasione del 

rapporto d’ufficio. L’accertamento della 

responsabilità comporta la condanna al 

risarcimento del danno a favore 

dell’amministrazione danneggiata 
 
• Danno alla Pubblica Amministrazione concreto, 

attuale e non potenziale, non necessariamente 

patrimoniale (danno all'immagine…) 

• Presente solo in caso di dolo o colpa grave 



LE RESPONSABILITÀ DEL 

PROFESSIONISTA SANITARIO 



Deriva dalla violazione dei dettami dei Codici di 
Deontologia, che rappresentano un corpus di 
regole di autodisciplina predeterminate dalla 
professione e dai professionisti stessi, vincolanti 
per gli iscritti ad un determinato Ordine 
professionale 



«Le norme deontologiche sono “vere e proprie 
norme giuridiche vincolanti nell ’ ambito 
dell ’ordinamento di categoria ” . Esse trovano 
fondamento nella previsione normativa (per legge 
dello Stato) del procedimento disciplinare in caso 
di violazione delle stesse» 

Cass. Civ. SS.UU. 8225/2002 

Avvertimento 

Censura 

Sospensione 

Radiazione 



SITUAZIONE ATTUALE DEL CONTENZIOSO 

IN AMBITO SANITARIO ITALIANO 

Aumento del contenzioso giudiziario nei 

confronti del medico e della struttura 

sanitaria negli ultimi 20 anni 

  

Attualmente in Italia depositate più di 30.000 

cause all’anno per sospetta malpractice 

medica 
 

*Rapporto Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici (ANIA) 2012-13 

 

 



Sinistri 

denunciati 
(ANIA 2012-13) 



Evoluzione del costo medio dei sinistri  
(ANIA 2012-13) 





Malpractice 
Attualmente uno dei temi più discussi 

Fonte Cittadinanza attiva – Rapporto PiT Salute 2012 

Presunta malpractice e sicurezza delle strutture 2011 2010 

Presunti errori diagnostici e terapeutici 62.7% 58.9% 

Condizioni delle strutture 15.0% 17.8% 

Disattenzione del personale sanitario 12.1% 12.9% 

Infezioni nosocomiali 5.5% 6.6% 

Sangue infetto 4.7% 3.8% 

Totale 100% 100% 

Totale: 26470 segnalazioni 



Il pericolo della MEDICINA DIFENSIVA 



CONSCIA INCONSCIA 

MEDICINA DIFENSIVA 

PASSIVA/NEGATIVA 

astensione da atti o 

pratiche o pazienti dai 

quali derivi rischio di 

ricadute giudiziarie 
 

Comportamenti 

entrati nella pratica 

comune e non più 

percepiti come tali 
 

ATTIVA/POSITIVA 

inappropriato ricorso ad 

atti diagnostici, 

terapeutici o burocratici 

non realmente 

necessitati 
 



RIPERCUSSIONI 

• Economiche 

 Dirette  

 Risarcitorie 

 Assicurative (dati ANIA: 35 mln 1994 – 406 mln 2007) 

• Sociali 

 Alleanza terapeutica vs aggressività e rivendicazione 

• Etiche 

 Autonomia della professione medica 

• Pratiche 

 Riduzione della qualità assistenziale  

 Potenziale rallentamento del progresso tecnico/scientifico 



COSTI DIRETTI 

 

 1,9% per farmaci 

 1,7% per visite specialistiche 

 0,7% per esami di laboratorio 

 0,8% per esami strumentali 

 4,6 % per ricoveri 

10,5% dei costi totali 



COSTI DIRETTI 

«Tenendo conto dell'incidenza sulle risorse dello 

Stato, può dirsi che la medicina difensiva pesa 

sulla spesa sanitaria pubblica per 0,75 punti di 

PIL, ossia per oltre 10 miliardi di euro, importo 

pari a poco meno di quanto investito in ricerca e 

sviluppo nel nostro Paese […]» 

Relazione finale della Commissione Parlamentare d’inchiesta sugli 

errori in campo sanitario e sulle cause dei disavanzi sanitari regionali 



L’AGIRE SANITARIO RESPONSABILE 

VS 

LA RESPONSABILITÀ DELL’AGIRE SANITARIO  

Erroneamente, l’espressione “responsabilità 

professionale” è, nel linguaggio comune ed in 

quello degli addetti ai lavori, ritenuta una mera 

variante semantica di “colpa professionale” 
 

La “responsabilità” è (e resta) una categoria 

pregiuridica e deontologica, rappresentando 

l’essenza stessa della professione sanitaria 



L’occuparsi di responsabilità professionale  da parte del Laboratorio 

punta alla individuazione/elaborazione degli strumenti più idonei  

sia per valutare quanto fatto,  

sia per cercare di migliorare ciò che si deve fare. 










