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PSICHIATRIA FORENSE

opo una lunga e travagliata gestazione il 
disegno di legge che ha comunemente preso 
il nome dal parlamentare che a suo tempo 

lo ha proposto, Gelli, il 28 febbraio di questo anno è stato 
convertito in legge ottenendo l’approvazione nella sua 
forma definitiva dal Senato.

Nei suoi diciotto articoli viene data particolare enfasi 
alla sicurezza che tutti i trattamenti sanitari e diagnostici 
devono avere nei confronti del cittadino-paziente per 
il quale è sempre necessario fornire adeguata assistenza 
secondo le migliori “buone pratiche cliniche”.

Allo scopo verrà nel prossimo futuro creato un ap-
posito “Osservatorio Nazionale delle buone pratiche 
sulla sicurezza nella sanità” mentre fin da subito, al fine 
di una trasparenza nel rapporto sanità-paziente, si è 
previsto che tutte le direzioni sanitarie delle strutture 
sia pubbliche che private entro sette giorni da quando 
ricevono dal paziente, o dai suoi aventi diritto, la richiesta 
della documentazione sanitaria che lo riguarda (cartella 
clinica e ogni altro documento refertale e/o diagnostico) 
lo devono fornire (la norma afferma: possibilmente in 
formato elettronico) dando un termine per le eventuali 
integrazioni per quanto non subito disponibile di altri 
ventitré giorni.

La nuova normativa affronta poi il discorso assicura-
tivo introducendo uno specifico obbligo per le Aziende 
Sanitarie sia pubbliche che private, convenzionate o 
meno con il Servizio Sanitario Nazionale, di stipulare una 
copertura assicurativa per gli eventuali danni arrecati ai 
pazienti garantendo anche i sanitari (medici ed infermieri) 
che nella struttura prestano la loro attività professionale 
sia come dipendenti che con carattere di occasionalità.

La norma dà però la possibilità di sostituire la copertura 
assicurativa con “altra analoga misura” idonea a garantire 
un eventuale risarcimento, questo significa che al posto 
di una polizza assicurativa (che oggi e sempre più difficile 
ottenere dato gli elevati costi e la scarsa disponibilità del 
mondo assicurativo ad emettere tali polizze) l’azienda 
ospedaliera potrà accantonare una somma in misura tale 
da esse capiente ai fini risarcitori.

Anche a tutto il personale sanitario che all’interno 
delle strutture svolge attività all’interno viene richiesta 
una personale polizza per la Responsabilità Civile Profes-
sionale con lo scopo di consentire una eventuale azione 
di rivalsa da parte dell’azienda stessa nel caso il danno 
causato al paziente dal sanitario sia imputabile a “colpa 
grave” e quindi gli consenta di rivalersi su chi realmente 
e materialmente il danno ha causato.

Il Disegno di Legge c.d. GELLI è divenuto 
legge dello stato

Renato Mantovani

D

Psichiatria Forense69



Viene inoltre imposto alle aziende sanitarie, pubbliche 
che private che siano, di pubblicare sui propri siti internet 
la denominazione della compagnia di assicurazione che 
presta la copertura alla struttura stessa e le condizioni di 
polizza quali il massimale ed eventuali franchigie.

Per i requisiti minimi che tali polizze debbono avere, 
sia per i singoli sanitari che per le strutture, la norma 
rimanda ad un futuro regolamento che dovrà essere 
emesso da Ministero della salute entro i successivi 120 
giorni dalla entrata in vigore della legge stessa.

Sempre in ambito assicurativo, al quale la legge dedica 
particolare attenzione, tutte le nuove polizze dei medici 
dovranno prevedere una operatività temporale anche per 
gli eventi accaduti nei dieci anni precedenti la conclusione 
del contratto assicurativo, purché denunciati all’impresa di 
assicurazione durante l’operatività della polizza. 

In caso di cessazione definitiva dell’attività professionale 
per qualsiasi causa dovrà poi essere previsto, sempre nella 
polizza stipulata obbligatoriamente dal sanitario, un periodo 
di ultrattività della copertura che copra tutte le eventuali 
richieste di risarcimento presentate per la prima volta nei 
dieci anni successivi alla cessazione dell’attività e riferite a 
fatti generatori della responsabilità verificatisi nel periodo 
di efficacia della polizza, cioè quello nel quale il sanitario 
ha svolto la propria attività.

Nota di estrema importanza è poi quella che prevede 
la estensione della ultrattività assicurativa agli eredi e che 
come tale non è assoggettabile a qualsivoglia disdetta da 
parte dell’assicuratore.

Altro elemento del tutto innovativo, ed estremamente 
favorevole non solo per i pazienti ma anche agli esercenti 
attività sanitaria, è la possibilità per il paziente che si ritiene 
danneggiato di citare direttamente la compagnia di assicu-
razione del sanitario e della struttura sanitaria esercitando 
quella che in legalese si chiama “azione diretta”.

Questo sino ad oggi non era possibile in quanto l’azione 
legale ai fini risarcitori, in ambito civile, si poteva esercitare 
solo nei confronti della struttura sanitaria o del singolo 
professionista che si riteneva responsabile di malpractice.

In ogni caso il paziente insoddisfatto prima di portare in 
giudizio innanzi al giudice civile, ai fini risarcitori, la struttura 
o il singolo sanitario deve intraprendere preventivamente la 
via conciliativa stragiudiziale e solo se questa non soddisfa 
la richiesta formulata potrà rivolgersi al giudice.

L’azienda sanitaria è d’ora in poi tenuta a consentire 
alla Compagnia di Assicurazione la possibilità di accedere 
a tutti i documenti sanitari relativi al sinistro.

È infine previsto un preciso dovere dell’Azienda Sani-
taria di comunicazione al Medico tutte le volte che questa 
viene citata in giudizio in relazione ad attività per le quali 
il sanitario risulterebbe essere coinvolto.

In caso di condanna della Struttura o del Medico e quando 
le relative coperture non siano capienti, verrà istituito un 
apposito fondo che interverrà a coprire la parte dell’importo 
risarcitorio eccedente a quello disponibile assicurativamente. 

Se poi, in caso di colpa grave o di dolo, l’azienda sanitaria 
chiede conto al sanitario che ne è stato causa, a questi può 
essere richiesto un recupero di quanto pagato.

La somma comunque che il medico dovrà ristorare all’a-
zienda non potrà superare un valore pari alla retribuzione 
lorda o al corrispettivo conseguiti nell’anno di inizio della 
condotta causa dell’evento o nell’anno immediatamente 
precedente o successivo, moltiplicato per tre volte. 

Passando poi ad esaminare l’innovativa norma in relazione 
agli aspetti civilistici della responsabilità medicale le novità 
introdotte sono veramente di notevole spessore ai fini della 
tutela di chi esercita la professione sanitaria.

Viene infatti stabilita una chiara ripartizione delle 
responsabilità, del sanitario da una parte e della struttura 
ospedaliera nella quale opera dall’altra, in relazione alle 
richieste risarcitorie per i danni patiti dai pazienti.

Alla struttura sanitaria viene imputata una responsa-
bilità di natura contrattuale ai sensi di quanto stabilito 
dall’art. 1218 del codice civile, di modo che verso la 
struttura al paziente danneggiato basterà provare di essere 
stato ricoverato ed assoggettato a cure sostenendo che 
in tale occasione ha subito un danno, spetterà pertanto, 
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in tale ipotesi, all’ente convenuto provare che nessun 
comportamento colposo sia imputabile al suo personale.

Per il medico invece, salvo il caso nel quale si sia assunto 
una specifica obbligazione contrattuale con il paziente, 
la riforma legislativa lo porterà a rispondere solo in via 
extracontrattuale ex art. 2043 del codice civile, questo 
comporta che sarà questa volta preciso onere del paziente 
provare l’errore, la colpa nella esecuzione ed il nesso cau-
sale che collega l’errore protestato all’evento negativo che 
intende portare in giudizio ai fini risarcitori (si verifica 
una vera e propria inversione dell’onere della prova). 

Tale nuova formulazione della responsabilità per atto 
medico prevede inoltre che mentre la prescrizione dell’a-
zione risarcitoria per la struttura sanitaria abbia un termine 
decennale (ex art. 2946 codice civile), quella per il singolo 
sanitario viene ad avere un carattere cosiddetto aquiliano e 
si prescrive in soli cinque anni (ex. art. 2947 codice civile).

Passando poi all’esame della responsabilità in ambito 
penalistico la legge “Gelli” introduce nel codice penale un 
nuovo articolo, il 590 sexies, che così testualmente recita:

“Art. 590-sexies. – (Responsabilità colposa per 
morte o lesioni personali in ambito sanitario). – Se 
i fatti di cui agli articoli 589 (omicidio colposo) e 590 
(lesioni colpose) sono commessi nell'esercizio della pro-
fessione sanitaria, si applicano le pene ivi previste salvo 
quanto disposto dal secondo comma.

Qualora l'evento si è verificato a causa di imperizia, 
la punibilità è esclusa quando sono rispettate le racco-
mandazioni previste dalle linee guida come definite e 
pubblicate ai sensi di legge ovvero, in mancanza di que-
ste, le buone pratiche clinico assistenziali, sempre che 
le raccomandazioni previste dalle predette linee guida 
risultino adeguate alle specificità del caso concreto.”

Ne consegue che viene a cessare la disposizione penale 
manifestata della legge Balduzzi del 2012, la quale 
prevedeva la punibilità solo per colpa grave nell’ipotesi 
in cui il sanitario si fosse attenuto a linee guida e viene 
meno anche la distinzione fra colpa grave e colpa lieve, 

in quanto il nuovo art. 590 sexies c.p. non distingue fra 
i vari possibili gradi della colpa.

Pertanto il nuovo art. 590 sexies del codice penale 
vincola la non punibilità in tutti quei casi nei quali: 
l’evento si verifica a causa d’imperizia ma vi è stato un 
corretto rispetto delle appropriate linee guida.

Per chiarezza si riporta integralmente in testo del nuovo 
articolo del codice penale.

Codice Penale — Art. 590-sexies.
“(Responsabilità colposa per morte o lesioni personali 
in ambito sanitario).
 Se i fatti di cui agli articoli 589 e 590 (omicidio e lesioni 
colpose) sono commessi nell'esercizio della professione 
sanitaria, 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 sono rispettate le raccomanda-
zioni previste dalle linee guida come definite e pubblicate 
ai sensi di legge ovvero, in mancanza di queste, le buone 
pratiche clinico-assistenziali, sempre che le raccomanda-
zioni previste dalle predette linee guida risultino adeguate 
alle specificità del caso concreto”.

Al riguardo si deve però osservare che se le linee guida 
sono rispettate e scelte in modo adeguato al caso clinico, 
l’imperizia comportamentale del sanitario come la si 
può ipotizzare?

La imperizia la si potrà avere se le corrette ed appro-
priate linee guida da applicare al caso di specie non sono 
seguite correttamente o se vengano invece applicate 
nonostante alla specifica fattispecie invece non sono per 
nulla attinenti. 

Va poi sottolineato che le linee guida alle quali la norma 
richiede si debba fare riferimento saranno solo quelle 
pubblicate ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e 
privati nonché dalle società scientifiche o associazioni 
tecnico- scientifiche delle professioni sanitarie iscritte 
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in un apposito elenco istituito e regolamentato con de-
creto del Ministro della salute. Elenco da emanare entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge, 
e da aggiornare con cadenza biennale.

Per finire è bene ricordare che le linee guida e le buone 
pratiche non hanno una natura di normativa a carattere 
cautelare per il sanitario, la loro funzione è invece da 
ritenersi quella di fornire delle indicazioni operative 
con carattere di generalità che, come tali, devono essere 
prese in considerazione di volta in volta relazionandole 
al caso clinico al quale il sanitario è chiamato a far fronte.
Su tale presupposto non si può escludere la colpa profes-
sionale del sanitario qualora questi pur rispettando alla 
lettera delle indicazioni scientifiche, protocollate come 
vuole la norma, le applichi ad un caso per il quale, data la 
sua specificità, non se ne consigli l’utilizzo.
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