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FEDERICA RICCHITELLI 
SERGIO RICCHITELLI 

 
 

IL COSIDDETTO SCUDO PENALE PER GLI OPERATORI SANITARI. 
NOTE IN CALCE ALLA PROROGA FINO AL 31 DICEMBRE 2026 
ATTUATA COL DECRETO LEGGE  31 DICEMBRE 2025, N.200. 

 

Sommario: 1. Introduzione. L’ultima novazione normativa. 2. La progressiva evoluzione 

temporanea della normativa. - 3. Prime osservazioni sul nuovo scudo penale. - 4. Le 

proroghe del milleproroghe. – 5. I fattori che possono escludere la gravità della colpa. Il 

problema della colpa grave.  

 
 

1. Introduzione. L’ultima novazione normativa. Con il decreto legge 31 dicembre 

2025, n.2001 si è operata l’ennesima – inattesa – proroga del cosiddetto scudo penale per 

gli operatori sanitari. Con la disposizione di cui all’articolo 5, comma 3, lettera a) col 

decreto legge n.200 in parola, si è infatti disposta la sostituzione delle parole “31 dicembre 

2025” con le parole “31 dicembre 2026”, della pregressa norma invero, come vedremo già 

prorogata, ossia in origine il decreto legge 30 dicembre 2023, n.215 convertito con 

modificazioni dalla legge 23 febbraio 2024, n.182.  

Orbene sul presupposto, in un certo qual senso duplice dell’esercizio di una professione 

sanitaria in contesti situazionali di grave carenza di personale sanitario, lo scudo penale – 

ossia la limitazione della punibilità – ai soli casi di colpa grave – copre i fatti di reato previsti 

                                                           
1 Recante disposizioni urgenti in materia di termini normativi e pubblicato sulla gazzetta ufficiale n. 302 del 

31 dicembre 2025 con entrata in vigore nel medesimo giorno. 

2 Il testo della disposizione come da ultimo novellata si rinveniva nel comma 8-septies dell’indicato articolo 

5 a mente del quale la limitazione della punibilità ai soli casi di colpa grave prevista per la durata dello stato 

di emergenza epidemiologica da covid-19 dall’articolo 3-bis del decreto legge 1° aprile 2021, n.44 convertito 

con modificazioni dalla legge 28 maggio 2021, nr.76 si applica altresì ai fatti di cui agli articoli 589 e 590 del 

Codice penale commessi in origine, come abbiamo visto nel testo fino al 31 dicembre 2025, oggi fino al 31 

dicembre 2026 nell’esercizio di una professione sanitaria in situazioni di grave carenza di personale sanitario. 
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e puniti dagli articoli 5893 e 5904 del codice penale commessi fino al 31 dicembre dell’anno 

in corso. 

 

 

2. La progressiva evoluzione temporanea della normativa. Il primo punto da porre in 

evidenza è quello relativo alla previsione legislativa originaria.  

Nel coacervo delle disposizioni finalizzate a ridurre le difficoltà del settore della sanità 

pubblica, venendo anche incontro alle aspettative della classe sanitaria, era stata disposta 

l’estensione dell’efficacia del cosiddetto scudo penale, originariamente riferibile ai soli fatti 

commessi durante l’emergenza da covid-19, anche al di fuori di tali casistiche, in un certo 

qual senso sovrapponendo l’emergenza pandemica a quella sanitaria; da considerarsi nel 

nostro paese quest’ultima, tendenzialmente cronica. Questi, in estrema sintesi, gli arbori 

della limitazione della punibilità per gli operatori sanitari in Italia. Era stata disposta, in 

sede di conversione del cosiddetto milleproroghe del 20235, l’aggiunta contenuta 

nell’articolo 4 della citata legge 18 avente ad oggetto proroga di termini in materia di salute, 

di due novellazioni normative – commi 8 septies e 8 octies – del seguente tenore. La 

limitazione della punibilità – il cosiddetto scudo penale – ai soli casi di colpa grave, prevista 

per la durata dello stato di emergenza epidemiologica nei termini sopra indicati, viene 

                                                           
3 C.p. Art. 589. Omicidio colposo. Chiunque cagiona per colpa la morte di una persona è punito con la 

reclusione da sei mesi a cinque anni. Se il fatto è commesso con violazione delle norme per la prevenzione 

degli infortuni sul lavoro la pena è della reclusione da due a sette anni. Se il fatto è commesso nell'esercizio 

abusivo di una professione per la quale è richiesta una speciale abilitazione dello Stato o di un'arte sanitaria, 

la pena è della reclusione da tre a dieci anni. Nel caso di morte di più persone, ovvero di morte di una o più 

persone e di lesioni di una o più persone, si applica la pena che dovrebbe infliggersi per la più grave delle 

violazioni commesse aumentata fino al triplo, ma la pena non può superare gli anni quindici. 

4 C.p. Art. 590. Lesioni personali colpose. Chiunque cagiona ad altri per colpa una lesione personale è punito 

con la reclusione fino a tre mesi o con la multa fino a euro 309. Se la lesione è grave la pena è della reclusione 

da uno a sei mesi o della multa da euro 123 a euro 619, se è gravissima, della reclusione da tre mesi a due 

anni o della multa da euro 309 a euro 1.239. Se i fatti di cui al secondo comma sono commessi con violazione 

delle norme per la prevenzione degli infortuni sul lavoro la pena per le lesioni gravi è della reclusione da tre 

mesi a un anno o della multa da euro 500 a euro 2.000 e la pena per le lesioni gravissime è della reclusione 

da uno a tre anni. Se i fatti di cui al secondo comma sono commessi nell'esercizio abusivo di una professione 

per la quale è richiesta una speciale abilitazione dello Stato o di un'arte sanitaria, la pena per lesioni gravi è 

della reclusione da sei mesi a due anni e la pena per lesioni gravissime è della reclusione da un anno e sei 

mesi a quattro anni. Nel caso di lesioni di più persone si applica la pena che dovrebbe infliggersi per la più 

grave delle violazioni commesse, aumentata fino al triplo; ma la pena della reclusione non può superare gli 

anni cinque. Il delitto è punibile a querela della persona offesa, salvo nei casi previsti nel primo e secondo 

capoverso, limitatamente ai fatti commessi con violazione delle norme per la prevenzione degli infortuni sul 

lavoro o relative all'igiene del lavoro o che abbiano determinato una malattia professionale. 

5 Decreto legge n.215 del 2023 convertito con la legge 23 febbraio 2024, n.18 pubblicata sulla gazzetta 

ufficiale del 28 febbraio 2024 e in vigore dal giorno successivo del medesimo anno. 
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innanzitutto estesa fino al 31 dicembre 2024 originariamente ai fatti di omicidio e lesioni 

personali colpose. Il contesto per la fruizione dello scudo penale è sempre quello 

dell’esercizio di una professione sanitaria in situazioni di grave carenza del personale 

medesimo.  

Norma fondamentale in materia di scudo penale sanitario è quella in virtù della quale – il 

citato 8 octies – si chiarisce che ai fini indicati 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, nonché del minor grado di esperienza e 

conoscenze tecniche possedute dal personale non specializzato. Questa l’area di 

riferimento tematico-applicativo nell’ambito della quale si muovono le considerazioni in 

rassegna. 

 

 

3. Le proroghe del “milleproroghe”. La disposizione di cui si è trattato in precedenza è 

stata in seguito ulteriormente prorogata. Segnatamente la proroga è stata attuata una prima 

volta dall’articolo 4, comma 7, lettera d) del decreto milleproroghe inerente all’anno 20256 

nel quale si è difatti disposto che la locuzione “fino al 31 dicembre 2024”, contenuta 

nell’originario comma 8 septies del provvedimento normativo cosiddetto milleproroghe 

del 2024, fosse sostituita da quella “fino al 31 dicembre 2025”.  

Nel testo del decreto legge dei cosiddetti milleproroghe, va per altro evidenziato che in 

sede di disegno legislativo erano state riportate anche le parole “dolo e” non presenti nel 

testo originario, quello della legge di conversione n.18 del 2024, col quale testo normativo 

per altro si intendeva modificare solo la data di proroga. N’è derivato, nell’accavallarsi dei 

milleproroghe del 24 e del 25, un autentico pasticcio normativo derivandone un testo 

legislativo, in vigore dal 27 dicembre 2024, dalla portata tanto innovativa quanto 

incomprensibile per il sistema penale italiano7.  

Ordunque la proroga definitiva si è avuta con legge di conversione del cosiddetto 

milleproroghe in vigore dal 25 febbraio 2025. Il citato decreto legge 24 dicembre 2024, 

                                                           
6 Decreto legge 27 dicembre 2024, n.202 recante disposizioni urgenti in materia di termini normativi 

pubblicato sulla gazzetta ufficiale n.302 del 27 dicembre 2024 ed in vigore dal 28 dicembre del medesimo 

anno. 

7 La limitazione della punibilità – il cosiddetto scudo penale – ai soli casi di dolo e colpa grave, prevista per 

la durata dello stato di emergenza epidemiologica da covid-19 dall’articolo 3 bis del decreto legge 1 aprile 

2021, n.44 convertito con modificazioni dalla legge 28 maggio 2021, n.76 si applica altresì ai fatti di omicidio 

e lesioni personali colpose prevedute dal codice penale italiano vigente, commessi fino al 31 dicembre 2025 

sempre e comunque nell’esercizio di una professione sanitaria in situazioni di grave carenza di personale 

sanitario. 
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n.202 è stato quindi convertito con legge n.15 del 21 febbraio 20258 con modifiche 

sostanziali concretantesi nella sola elisione delle parole “dolo e” che assai 

improvvidamente, come su rilevato, erano state riportate nel modificato testo per la sola 

scadenza temporanea del termine di efficacia. Cosa ne consegue da tale sovrapposizione 

normativa: che la disposizione in vigore che proroga per l’appunto il cosiddetto scudo 

sanitario per gli operatori della sanità (medici e infermieri) è quella in vigore dal 25 febbraio 

20259. La punibilità esclusivamente per colpa grave incontra un triplice ordine di limiti di 

matrice temporale, qualificativo e professionale. Sono alcune prime riflessioni sulla 

fattispecie che andiamo ad elaborare nelle pagine che seguono. 

 

 

4. Prime osservazioni sul nuovo scudo penale. Il limite ordinariamente previsto in 

relazione alla durata dello stato emergenziale, viene prima protratto fino al 31 dicembre 

2024 per poi essere ulteriormente prorogato prima fino al 31 dicembre 2025 e, 

successivamente, fino alla fine dell’anno in corso: 31 dicembre 2026. Termine entro il quale 

si pensa di poter risolvere alcune, almeno, delle problematiche settoriali ciò salvo ulteriori 

proroghe anche alla luce dei probabili prossimi venturi primi approcci giurisprudenziali10.  

È ragionevole opinare che si debba avere riguardo al momento di consumazione delle 

condotte e non a quello di verificazione dell’evento derivandone che liddove il decesso si 

dovesse verificare oltre il 31 dicembre 2026 ma, come conseguenza di una condotta 

antecedentemente posta in essere sarebbe senz’altro attinto dalla non punibilità dello scudo 

penale. A tanto si perviene sulla scorta di una lettura garantista del contenuto di cui al 

pluricitato articolo 8 septies che fa riferimento alle condizioni di lavoro in cui il sanitario 

siasi trovato ad operare. In altri termini e in estrema sintesi, lo stato di emergenza, quale 

delineato dalla norma, finirebbe con influire sulla condotta ostacolando o rendendo 

impossibile quella corretta e non certo sull’evento, quale conseguenza della condotta attiva 

o omissiva che sia. 

Altro limite della non punibilità da scudo penale è quello derivante dalla qualificazione 

giuridico-penale del fatto. La lettera della legge11 circoscrive infatti lo scudo ai reati di 

omicidio colposo e lesioni personali colpose. La novella taglia fuori ipotesi colpose come 

                                                           
8 Pubblicata sulla gazzetta ufficiale n.45 del 24 febbraio 2025. 

9 Al fine di avere il quadro chiaro dinnanzi agli occhi la fattispecie di scudo è in termini tanto chiari quanto 

sintetici la seguente: la limitazione della punibilità ai soli casi di colpa grave – dunque sparisce la parola dolo 

– si applica ancora ai fatti previsti e puniti dagli articoli 589 e 590 del codice penale – omicidio e lesioni 

personali colpose – fino al 31 dicembre 2025 sempre allorquando i fatti delittuosi suindicati siano commessi 

nell’esercizio di una professione sanitaria in situazioni di grave carenza del personale di riferimento. 

10 Il tutto in attesa della profonda novazione legislativa in tema di responsabilità penale e civile degli operatori 

sanitari non potuta approvare entro la fine dell’anno trascorso. 

11 Con una scelta, invero, che non è difficile prevedere sarà fonte di complesse valutazioni. 
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ad esempio quelle di epidemia ex articoli 43812 e 45213 c.p. La novella non protegge da 

qualunque ipotesi dolosa perché respinge con lo scudo solo le due ipotesi colpose ex 

articoli 589 e 590 c.p. Rimarrebbero fuori dall’ambito applicativo dello scudo penale 

sanitario i fatti di rifiuto di atti di ufficio per ragioni di sanità ex articolo 32814 c.p. quali, ad 

esempio, accertamenti diagnostici richiesti e negati o terapie richieste e negate a determinati 

pazienti quali, ad esempio, oncologici. Rimarrebbe altresì fuori dalla sfera di tutela anche 

il reato di morte o lesioni come conseguenza di un altro delitto ex articolo 58615 c.p., come 

esemplificativamente nel caso di un rifiuto di atti d’ufficio da cui sarebbe discesa la malattia 

o la morte del richiedente la prestazione sanitaria.  

Nell’ambito sempre del limite qualificativo resta poi argomento assai delicato, sul quale 

riflettere non poco, l’esclusione dell’articolo 590 sexies16 c.p. che pure è rubricato 

“responsabilità colposa per morte o lesioni personali in ambito sanitario”. Ciò appare 

                                                           
12 C.p. Art. 438. Epidemia. Chiunque cagiona un'epidemia mediante la diffusione di germi patogeni è punito 

con l'ergastolo. Se dal fatto deriva la morte di più persone, si applica la pena di morte. (1) La pena di morte 

per i delitti previsti dal codice penale è stata abolita dall'art. 1 del D.Lgs. Lgt. 10 agosto 1944, n. 224.  

13 C.p. Art. 452. Delitti colposi contro la salute pubblica. Chiunque commette, per colpa, alcuno dei fatti 

preveduti dagli articoli 438 e 439 è punito: 1) con la reclusione da tre a dodici anni, nei casi per i quali le dette 

disposizioni stabiliscono la pena di morte; (1) 2) con la reclusione da uno a cinque anni, nei casi per i quali 

esse stabiliscono l'ergastolo; 3) con la reclusione da sei mesi a tre anni, nel caso in cui l'articolo 439 stabilisce 

la pena della reclusione. Quando sia commesso per colpa alcuno dei fatti preveduti dagli articoli 440, 441, 

442, 443, 444 e 445 si applicano le pene ivi rispettivamente stabilite ridotte da un terzo a un sesto. (1) La 

pena di morte per i delitti previsti dal codice penale è stata abolita dall'art. 1 del D.Lgs. Lgt. 10 agosto 1944, 

n. 224. 

14 C.p. Art. 328. Rifiuto di atti d'ufficio. Omissione. Il pubblico ufficiale o l'incaricato di un pubblico servizio, 

che indebitamente rifiuta un atto del suo ufficio che, per ragioni di giustizia o di sicurezza pubblica, o di 

ordine pubblico o di igiene e sanità, deve essere compiuto senza ritardo, è punito con la reclusione da sei 

mesi a due anni. Fuori dei casi previsti dal primo comma, il pubblico ufficiale o l'incaricato di un pubblico 

servizio, che entro trenta giorni dalla richiesta di chi vi abbia interesse non compie l'atto del suo ufficio e 

non risponde per esporre le ragioni del ritardo, è punito con la reclusione fino ad un anno o con la multa 

fino a euro 1.032. Tale richiesta deve essere redatta in forma scritta ed il termine di trenta giorni decorre 

dalla ricezione della richiesta stessa.  

15 C.p. Art. 586. Morte o lesioni come conseguenza di altro delitto. Quando da un fatto preveduto come 

delitto doloso deriva, quale conseguenza non voluta dal colpevole, la morte o la lesione di una persona, si 

applicano le disposizioni dell'articolo 83, ma le pene stabilite negli articoli 589 e 590 sono aumentate.  

16 C.p. Art. 590-sexies. Responsabilità colposa per morte o lesioni personali in ambito sanitario. Se i fatti di 

cui agli articoli 589 e 590 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 raccomandazioni 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 raccomandazioni previste dalle predette linee guida risultino adeguate alle specificità del caso concreto. 
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plausibile opinando che tale disposizione non preveda un ipotesi di omicidio colposo o 

lesione personali colpose commessi dall’esercente una professione sanitaria, ma solo una 

causa di non punibilità di questi reati limitati all’ambito sanitario. Le fattispecie 

incriminatrici erano e continuano ad essere quelle di cui all’gli articolo 589 e 590 c.p. 

altrimenti, in caso contrario, l’esclusione avrebbe poco senso. 

Al limite qualificativo testé scrutinato segue il limite professionale meritevole di altrettanto 

capillare scrutinio. Il fatto deve essere stato commesso nell’esercizio di una professione 

sanitaria. Ciò è pacifico. Domanda: quando può dirsi che ciò sia avvenuto? 

Verosimilmente l’esercizio professionale lo si avrà quando la prestazione ha avuto finalità 

preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale. Queste 

sono infatti le finalità caratterizzanti la professione sanitaria come espressamente 

menzionate dall’articolo 5, comma 1, della legge 24/201717 nella prospettiva di 

responsabilità penale. 

Fra le finalità professionali evidenziate particolare attenzione meritano le finalità 

preventive che, sempre con una lettura di stampo garantista, andrebbero estese ai dirigenti 

delle aziende sanitarie e a quelli delle RSA? In buona sostanza si tratta in tali casi – ASL e 

RSA – dell’esercizio di una professione sanitaria?  

È ragionevole che si tratti di ruoli che hanno anche finalità preventive. Tuttavia si porrà la 

questione circa la possibilità di estendere la tutela solo a coloro che sono in possesso di un 

titolo che abiliti all’esercizio di una professione sanitaria quali un primario o un dirigente 

di struttura operativa complessa che sia anche medico chirurgo ovvero a coloro che hanno 

responsabilità, anche solo direttive, ma come infermieri ovvero ancora anche a coloro che 

di solito sono in possesso di una laurea in giurisprudenza e/o economia operando quali 

dirigenti sanitari. Se si dubita la nozione di prestazione sanitaria possa anche essere 

sganciata da un titolo abilitante, con tutta probabilità si andrebbe aldilà di quelle che erano 

le finalità del legislatore.  

Come ben si vede insieme al limite qualificativo anche il limite professionale è foriero di 

assai complesse vicissitudini ermeneutiche. 

 

 

5. I fattori che possono escludere la gravità della colpa. Il problema della colpa 

grave. Il testo di legge indica espressamente i fattori che possono escludere la colpa grave. 

Essi sono: 

a) L’entità delle risorse umane, materiali e finanziarie concretamente disponibili in 

relazione al numero dei casi da trattare. Deve ritenersi che sia sufficiente una delle 

situazioni descritte perché il giudice debba operare una valutazione dell’esistenza della 

colpa grave, purché la scarsa entità ripostula sia posta in relazione al consistente 

numero dei casi da trattare. 

                                                           
17 Cd. Gelli-Bianco. 
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b) Il contesto organizzativo in cui i fatti sono commessi. In altri termini deve esistere una 

obiettiva disorganizzazione del servizio conseguenti a scarsità di medici e infermieri, 

una protrazione ineludibile di turni, una insufficienza di strumentazioni diagnostiche 

idonee18. 

c) Il minor grado di esperienza e conoscenze tecniche possedute dal personale non 

specializzato. Il pensiero non può non andare al sempre maggiore coinvolgimento dei 

medici specializzanti in attività spesso assai delicate come quelle di pronto soccorso; 

ovvero all’esercizio necessitato da parte degli infermieri di attività che possono andare 

al di là delle proprie competenze19. 

La normativa or ora rassegnata non distingue fra i tre fondamentali concetti che nel nostro 

sistema penale qualificano la colpa, anche sanitaria. Ossia l’imprudenza, la negligenza e 

l’imperizia. Non mette in conto la sovrapposizione concettuale-normativa20 che si è venuta 

in progressione a sviluppare tra il decreto Balduzzi21 e la successiva legge Gelli-Bianco22, 

riferendosi valorizzabile il pronunciamento di legittimità in tema di responsabilità per 

attività medico-chirurgica funzionale a distinguere la colpa lieve dalla colpa grave.  

In giurisprudenza vi è soliti utilizzare quattro parametri valutativi della condotta tenuta 

dall’agente: 1) la misura della divergenza tra la condotta effettivamente tenuta e quella che 

era da attendersi; 2) la misura del rimprovero personale sulla base delle specifiche 

condizioni dell’agente; 3) la motivazione della condotta; 4) la consapevolezza o meno di 

tenere una condotta pericolosa23.  

Il cosiddetto problema della colpa grave viene quindi risolto in termini interpretativi dalla 

quarta sezione penale della Corte di cassazione a distanza di un lustro, tra una pronuncia 

                                                           
18 In tale ultimo caso si dovrebbe ragionevolmente optare l’obiettivo investigativo sul comportamento dei 

dirigenti e degli amministratori della struttura ospedaliera.  

19 Si pensi per tutte al cd. Triage d’ ingresso, ossia l’attribuzione delle priorità di accesso in pronto soccorso 

in situazioni di sovraffollamento ovvero un’attività che nasconde spesso, al di là dei fonemi impiegati, una 

vera e propria attività diagnostica. 

20 Con tutti i problemi di diritto vivente venutisi a creare nell’interpretare quale fosse in concreto la più 

favorevole. 

21 Decreto legge 13 settembre 2021, n. 158, convertito in legge 8 novembre 2012, n.189. 

22 Ovvero la legge 8 marzo 2017, n.24. 

23 Sul punto si ritiene ancora valida e più che mai efficace la linea giurisprudenziale in virtù della quale, in 

tema di responsabilità dell’esercente la professione sanitaria nel giudizio sulla gravità della colpa, deve tenersi 

conto – oltre a ben specifiche condizioni del soggetto agente, del suo grado di specializzazione e della 

situazione specifica in cui si è trovato ad operare – della natura della regola cautelare violata, in quanto 

l’eventuale natura elastica della stessa indicando un comportamento determinabile in base a circostanze 

contingenti, incide sull’esigibilità e la condotta doverosa omessa, richiedendo il previo riconoscimento delle 

stesse da parte dell’agente. 
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e l’altra, adottando quali parametri di riferimento quelli scolpiti nel decreto Balduzzi e nella 

legge Gelli-Bianco anch’essi emanati a distanza di un lustro l’uno dall’altro (nel 2012 e nel 

2017)24.  

 

                                                           
24 Ci sia consentito sulla legge Gelli-Bianco di rinviare a SERGIO RICCHITELLI, La riforma della responsabilità 

medica ad un anno dall'entrata in vigore del testo della legge Gelli. Considerazioni sistematiche ed organicità 

del sistema, www.dirittoitalia.it e in riv. Strumentario nr.10, Dirittoitalia S.r.l., Milano, 2018.  

http://www.dirittoitalia.it/

