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Legge e storia
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Corte dei Conti: chi sono 

costoro ?
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La crisi dell’assicurabilità delle strutture 

sanitarie cambia lo scenario

• DPR n.ro 3 del 1957: le 
Aziende sanitarie e 
Ospedaliere che hanno 
risarcito un danno al 
paziente hanno l'obbligo di 
esercitare la rivalsa avanti la 
Corte dei Conti nei confronti 
del Medico dipendente 
responsabile del danno in 
tutti i casi in cui il 
comportamento di 
quest'ultimo sia connotato da 
dolo o “Colpa Grave”. 

• Per effetto del DL 24 
dicembre 2007 n.244 (legge 
Finanziaria 2008) gli Enti 
e le Aziende Pubbliche non 
possono più coprire 
direttamente la Colpa Grave 
del medico, pena 
l’applicazione di onerose 
sanzioni inclusa la nullità 
del contratto assicurativo 
stesso. 
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Numeri incompleti ma sempre numeri

• Dati Marsh: sentenze pubblicate sulla banca dati della 
Corte dei Conti nel periodo dal 01.01.2000 al 
31.08.2010 sono state emesse n. 324 sentenze relative 
alla “Colpa Grave”, di queste 50 (15 % del totale)
sono riferite alla “Colpa grave medica” e fra queste 
29 (58 %) si sono concluse con la sentenze di 
condanna. 

• L’aggiornamento dell’analisi col quarto quadrimestre 
del 2010 ha visto aumentare, complessivamente:
• le sentenze relative alla “Colpa Grave Medica” da 50 
a 66
• le sentenze di condanna per “Colpa Grave” da 29 a 39 

• • la percentuale delle condanne dal 58% al 59% 

• Le vertenze sulle lesioni per colpa 
medica davanti alla Corte dei conti sono 
passate dalle 8 del 2008 alle 41 del 2011 
fino alle 90 del 2012. 
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La colpa grave: come l’araba fenice
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Ma che cos’è la colpa grave ? (almeno per la 

Corte dei Conti fino ad ora) Ed è ancora così ?

• Corte dei Conti, sez. II, 20 marzo 2007, n. 65 

• “... presenza di comportamenti omissivi solo se connotati dalla 
consapevolezza, equiparabile alla colpevole ignoranza, della necessità di 
agire....” 

• • Corte dei Conti, sez. I, 27 gennaio 2006, n. 26 

• “....colpa grave non secondo un’astratta nozione, ma valutando il fattuale 
e concreto atteggiarsi dell’organizzazione amministrativa in cui opera 
l’agente...” 

• • Corte dei Conti, sez. giur. Calabria, 2 febbraio 2004, n. 64 

• “....la distinzione tra colpa lieve e colpa grave risulta dal confronto tra il 
comportamento in concreto con quello che sarebbe stato necessario...” 

• • Corte dei Conti, sez. giur. Abruzzo, 2 novembre 2003, n. 585 

• “....un comportamento del tutto anomalo ed inadeguato, con evidente 
violazione dei comuni, elementari ed irrinunciabili canoni di corretta 
amministrazione e di sana gestione...” 
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Puniamo i cattivi

I Giudici ce la mettono 
tutta per motivare 
adeguatamente ma non 
rimane sempre un 
retrogusto di “grave” 
come “tecnicamente” e 
quindi “moralmente” 
inaccettabile per 
l’importanza 
dell’oggetto (salute, 
vita) ? Quindi 
violazione “etica” come 
indice di “gravità”.

Una visione da “legge 
coranica”
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Breve e semplificata storia della colpa e 

della colpa grave in penale

Fino agli anni 70: 
colpa se solo 
colpa grave

• Atteggiamento 
comprensivo poche o 
nessuna condanna

Dagli anni 80 
svincolato il 

concetto di colpa 
da colpa grave

• Dagli all’untore: il cambio di 
percezione del rapporto 
medico/paziente/società

Dal 2013 Legge 
Balduzzi: linee 
guida e buona 
pratica clinica

• Il futuro 
incerto
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Il salto in avanti (nel buio ?) della Legge 

Balduzzi

• Art. 3 della l. 8.11.2012, n. 189

• L'esercente la professione sanitaria 
che nello svolgimento della propria 
attività si attiene a linee guida e 
buone pratiche accreditate dalla 
comunità scientifica non risponde 
penalmente per colpa lieve. In tali 
casi resta comunque fermo l'obbligo 
di cui all'articolo 2043 del codice 
civile. Il giudice, anche nella 
determinazione del risarcimento del 
danno, tiene debitamente conto della 
condotta di cui al primo periodo 

•
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Come funziona allora la colpa grave 

secondo la Balduzzi  Blaiotta Cons. IV Sez. Penale 

Corte Cassazione e SU

In conclusione, alla stregua della 
nuova legge, le linee guida 
accreditate operano come direttiva 
scientifica per l’esercente le 
professioni sanitarie; e la loro 
osservanza costituisce uno scudo
protettivo contro istanze punitive che 
non trovino la loro giustificazione 
nella necessità di sanzionare 
penalmente errori gravi commessi 
nel processo di adeguamento del 
sapere codificato alle peculiarità 
contingenti. Tale disciplina, 
naturalmente, trova il suo terreno 
d’elezione nell’ambito dell’imperizia
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E ancora (Blaiotta)

• La protezione offerta non è però illimitata. Si vuol dire che, alla 
stregua della logica della norma, la regola d’imputazione 
soggettiva della sola colpa non lieve non interviene in tutte le 
situazioni in cui, nel corso del trattamento, vi sia stata, in qualche 
frangente, l’attuazione di una direttiva corroborata. Al contrario, 
occorre individuare la causa dell’evento, il rischio che in esso si è 
concretizzato. Si richiede altresì di comprendere se la gestione di 
quello specifico rischio sia governata da linee guida qualificate, se 
il professionista si sia ad esse attenuto, se infine, nonostante tale 
complessivo ossequio ai suggerimenti accreditati, vi sia stato 
alcun errore e, nell’affermativa, se esso sia rimarchevole o meno. 
Naturalmente, si tratterà̀ pure di valutare se una condotta 
terapeutica appropriata avrebbe avuto qualche qualificata 
probabilità̀ di evitare l’evento, ma in ciò̀ non vi è nulla di nuovo 
rispetto agli ordinari criteri di accertamento della colpa.
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Il mistero delle linee guida

• Quali ?

• Perché quelle ?

• Quali sono i criteri di 

validità ?

• Qual è il riferimento 

scientifico ?

• E se non ci sono ?
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Ma noi ce l’abbiamo il Nice ?

Ma sapete quante linee guida per diverse situazioni cliniche hanno i fratelli 

(certo più esperti) inglesi: 234
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Ci rendiamo conto di cosa stiamo 

parlando ?

Sito Linee Guida 

Nazionali = 24 LG

10-0 con la perfida 

Albione (234 vs 24)
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E il problema della conoscenza e della formazione ? 
Ce li avete questi siti nella barra dei “preferiti”

Chi frequenta “quotidianamente” questo sito ?  Sapete quante linee guida sono 
pubblicate solo per le malattie urogenitali maschili: 323
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Ma poi bisogna fare la “tara” alla linea 

guida
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La vastità della conoscenza medica

Malattia rara: adenoma gigante ipofisario 721 articoli

Malattia comune: diabete 524137 articoli
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Vi fidate della letteratura ? Allora 

forza…proviamo tutti insieme...Ma tutti

• For both low and high risk pregnancies, there is no convincing evidence that
continuous electronic FHR monitoring performs better than intermittent
auscultation and consistent evidence that electronic fetal monitoring has a 
high false positive rate for predicting adverse outcomes [4-6]. In a 2013 
systematic review that compared continuous electronic FHR monitoring with 
intermittent auscultation (13 randomized trials, >37,000 low and high risk
pregnancies), no significant differences between techniques were noted for 
the following outcomes [4]: 

• ●Perinatal mortality (relative risk [RR] 0.86, 95% CI 0.59-1.24)
●Cerebral palsy (RR 1.75, 95% CI 0.84-3.63)
●Acidosis (measured in cord blood) (RR 0.92, 95% CI 0.27-3.11)
●Hypoxic ischemic encephalopathy (RR 0.46, 95% CI 0.04-5.03) 
●Neurodevelopmental impairment at ≥12 months of age (RR 3.88, 95% CI 
0.83-18.2) ●Apgar score <4 at five minutes (RR 1.80, 95% CI 0.71-4.59) 

• ●Neonatal intensive care unit admission (RR 1.01, 95% CI 0.86-1.18)

• Intrapartum Fetal Heart Monitoring , UptoDate, August 15
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E l’inglese ?

Friends, Romans, 
countrymen, lend me 
your ears;

I come to bury
Caesar, not to praise
him.

The evil that men do 
lives after them;

The good is oft
interred with their
bones;

So let it be with 
Caesar.
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Ma il legislatore, i giudici le società 

scientifiche sanno tutto questo ?
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I medici legali sono pronti ?

NO è la risposta

Come non è pronta 

l’intera comunità medica 

a confrontarsi con 

normative che sanno di 

“moderno” ma che 

rimangono inapplicate 

anche per un ritardo 

culturale e per situazioni 

di natura politico 

economica ma non solo.

E non dipende solo dalla 

medicina difensiva
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Dalle certezze granitiche del 

Codice Rocco ad un enorme “?”
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