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Scudo penale per i medici 

Luci ed ombre 

 

 
Di recente sono fioriti numerosi articoli ed interviste per comunicare a gran voce che è stato 

approntato uno "scudo penale per i medici che varrà per tutto il 2024". 

Nell'attesa di una riforma organica sulla responsabilità medica con i suggerimenti al Ministro 

Nordio da parte della Commissione (D'Ippolito) ci si interroga sulla percorribilità di strade come "lo 

scudo penale". 

Val la pena evidenziare che nel decreto mille proroghe sono stati inseriti gli emendamenti 4.73, 

4.75, 4.77, 4.80 e 4.81. i quali prevederebbero che :  

"Fuori dallo stato di emergenza epidemiologica da Covid la limitazione della punibilità ai soli 

casi di colpa grave opera per i fatti di cui agli articoli 389 e 390 del codice penale commessi 

sino al 31 dicembre 2024 nell'esercizio di una professione sanitaria in situazioni di grave 

carenza di personale sanitario". 

Si tiene conto delle condizioni di lavoro dell'esercente la professione sanitaria, dell'entità delle 

risorse umane, materiali e finanziarie concretamente disponibili in relazione al numero dei casi 

da trattare del contesto organizzativo in cui i fatti sono commessi nonchè del minor grado di 

esperienza e conoscenze tecniche possedute dal personale non specializzato. Molti hanno salutato 

l'annuncio dello "scudo penale" ritenendo che in una decisione attesa da tempo, il Governo abbia 

approvato una misura cruciale che introduce uno scudo penale per medici e infermieri, limitando 

la loro responsabilità penale ai soli casi di colpa grave fino al 31 dicembre di quest’anno. Detta  

misura sarebbe stata adottata, per rispondere all’urgente necessità di alleggerire la pressione 

giudiziaria sul personale sanitario, che ogni anno si trova ad affrontare oltre 35mila cause, la 

maggior parte delle quali si conclude senza conseguenze. 

Spenti i riflettori, ci ritroviamo immersi nell'ombra ... dell'incostituzionalit .... , atteso il carattere 

temporaneo (fino al 31/12/2024) di una norma penale incriminatrice (impossibile nel nostro 

ordinamento giuridico). 

E' poi evidente la violazione del princièpio di uguaglianza - ragionevolezza, sia per la disparità a 

livello temporale, sia verso altri soggetti/cittadini (ingegneri, poliziotti, ecc.). 

Inoltre i presupposti della temporanea causa di non punibilità appaiono criteri piuttosto 

disancorati dalla prestazione professionale medica, tenuto conto che la responsabilità penale è 

personale. Un errore di esecuzione o di diagnosi del singolo operatore sanitario non sembra poter 
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essere totalmente condizionato da carenza di organico o altre concause, circostanze che tra l'altro, 

qualora note ed accettate dal medico, potrebbero condurre ad un addebito di colpa cosciente o 

dolo, perchè consapevolmente e volontariamente si espone a rischio (o danno) il paziente. 

Nulla poi si dice in merito alla definizione di colpa grave e quale autorità ne accerti la 

sussistenza o meno. In definitiva dovrebbero comunque aprirsi procedimenti penali a carico dei 

medici. 

Da tempo la dottrina (prof. Stella) ha elaborato definizioni della colpa grave e così ha fatto anche la 

giurisprudenza, specie della Corte dei Conti. Una definizione legislativa della colpa grave appare 

necessaria per evitare arbitri e disomogeneità nelle decisioni dei giudici. 

Se il tentativo dello "scudo penale" è di favorire l'ingresso al concetto di "colpa grave", quale 

parametro di riferimento della futura responsabilità medica preparando concettualmente un cambio 

di mentalità e aprendo la strada ad una seria integrazione della legge Gelli ... siamo propensi ad 

attendere future disposizioni normative complete, in linea con i principi del nostro ordinamento,  i 

nostri codici penale e processual penale e  le tendenze evolutive dell'Europa. 

 

Avv. Vania Cirese 

responsabile ufficio legale ACOI 


