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CD‘I}ICE PENALE E QUALIFICHE GIURIDICHE DELL'INFERMIERE.

Art, 357 e.p. Nuzmne del pubblico ufficiale,

Apli effeiti della legge penale, sonc pubblici ufficiali colaro 1 quali esercilano una pubblica
‘funzione legislativa, giudiziana o amministrativa.

Agli stessi effetti & pubblica la funzione amministrativa disciplinata da norme di diritto pubblico ¢
da atti auloritativi ¢ caratterizzata dalla formazionc ¢ dalla manifestazione della volonid della
pubblica amministrazione o dal suo svolgersi per mezzo. di poteri autoritativi o certificativi.

Art. 358 ¢.p. Nozione della persona incaricata di un puhhhc0 servizio.

Agli effetii della legge penale, sono incaricati di un pubblico servizio coloro i quali, a qualungue
titolo, prestanc un pubblico servizio.

Per pubblico servizio deve intendersl un’atfjvila d1sc1p11nata nelle siesse forme deila pubhhca
funzione, ma caratterizzata dalla mancanza dei polerl upici di quest™ultima e con csclusione delio
svolgimento di semplici mansioni di ordine e della prestazione di opera meramenie materiale.

Art, 359 c.p. Persone esercenti un servizie di pubblica necessita.
Agli effetii della legge penale, sono persune che esercitano un servizio di pubblica necessita:

1} i privati che esercitano professioni forensi o sanitarie, o altre professioni it cul csercizio sia
per lepge vietato senva una speciale abilitazione deflo Stalo, quando dell’opera di essi i}
puhbh{:o sia per legge ohbligato a valersi;

2) i privati che, non escreitando una pubblica funzione, né prestando un pubblico servizio,

adempiono un servizio dichiarato di pubblica necessitd mediante un atto della pubblica
Amministrazione.

Ta yualifica ginridica de! personale sanitario, in particolare di medico ed infermiere, non & rigida
aasia: Pubblico Ufficiale per il medico e Incaricato di Pubblico Servizio per 'infermiere.

Ocecorre tener presente "attivita che si sta svolgendo in un determinate momento ¢ dove,

Pii spasso il medico riveste il ruolo di 'U, ma a volte lo ricopre anche I’ infermiere, il quale quindi
non sempre & solo 1PS.

1 dato normativo di pdrtm]za & il DM, 14/09/1994 n. 739 che disciplina il profilo professionale
dell’infermiere.

Va pol tenufa ben presente la Luggc 26/02/99 n. 42 che ha abolito il termine di “professiom
sanitarie ausiliarie”, abolendo il mansionario non pid rispondente aila modema e dinamica figura
dell*infermiere.

Opgi I'infermiere ha autonomia nelia sua aitivitd di assistenza e basa il proprio lavoro su evidenze
scientifiche. -

All'infermiere vigne riconosciuta: una “competenza diagnostica propria” in_guanio parecipa
all"identificarzione dei bisogni di salute ed & antonomo nell”identificazione det hisooni di assistenza.
Inotire un infemmiere pud avere competenze specifiche in un settore e pud nom averne in altri.
Fssendo quindi “specializzate™ pud fornire consulenze ad altri colleghi che operano in arec diverse
di assistenza e, ovviamente, ricevere consulenze da alirl colleghi a loro volta specializzafi.
Considerato i fatto che 1'infermiere non viceve solo ording, ma piantfica e decide occorre ora

collocare 1a di lui figura nell’ambito del codice penale e vedere quale qualifica soggettiva va ad
ussumere.

Innanzitutio infermiere che svolga la libera professione o che lavori in strittyre non convenzionate
¢ un esercente un servizin di pubblica necessith come, fra gli alim, avvocaio (art, 339 ¢.pl




Ouando inveee I'infermiere lavora per ik SSN o in Casa di cura convenzionata €, secondo parte della
dottrina (es. L. Benei) un [PS mentre secondo altri (Bilancetti) pud rivestire, alternativamente. la
qualifica di PU o di IPS,

Per cssere PU oecorre esercitare, altraverso la professione, un poters awtorilativo o di certi ﬁcazmnc
Ci pud aiutare nel risolvere il dilemma la Giurisprudenza.

Sulla scorta delle pit recenti sentenze I'infermiere puo essere cnnqxdcratc- alternativamente, PU o
persena [PS i hase alla specifica attvita svolta.

Cass. Pen.. Sez. VI, 26/03/1996. n. 2996 “all’infermiere va certamente riconosciuta la qualita di
1B, poiché lo svolgimento del compito di assistenza diretta del malato, oltre a porre I’mferimiere in
legame collaborativi col medico, comporta una certa autonomia neﬂ’ademptmﬂnm delle propric
prestayioni professionali™.

Cass. Pen., Ser VI, 03/08/2005 n, 2947} in cul il protagonista aveva scagliato upa latting di
aranciala piena verso un infermicre ottenendo condanna per tentate lesioni a PU (url. 341 c. p.).

Cass. Pen., Scz. VI 08/06/2006, n. 19752 dove il ricomrenis & accusato di minacce a PU in quanto
recatosi al P8 dell’Ospedale di Latina si sentiva rifiutare la sua richiesta nel vinnovare la
medicadone.

Ora poiché, fra 1’altro, I'infevmierc deve annotare (quindi certificare) le rilevazioni sul pazicnte
inscrendole nella cartella infermieristica, parte integrante della cartella clinica, che rappresenia wn
slio pubblico, in tale sua altivitd all’interno del SSN o in Ente convenzionato ¢ un PUL

Pensiamo alla cartella clinica inlegrata, con accluse foglio di dimissioni per I"assistenza dorniciliare
nteprata (es. reparto di cardiologia o medicina): gli infermieri in quesie ipotesi sono PU.

Portandoci al Servizio di Pronto Soccorso che, per i temi oggi trattati & pin pertinente, va detto che
ad es. il medico di guardia & un IPS, ma guando compila un ccrfificato esercita funzioni di PU
mentre Iinfermiere che “di base” & un IPS, quando compila una scheda di triage rivesie la qualifica
di Pl

Inoltre ¢ pacifico, e ci & stato chiaramente illostrato dalla Collega Avv. Tica Zaneti, alla
Conferenza del 20/03/2010, come la cartela clinica sia considerata un atlo pubblico, ossia un
documento di valore legale che E‘,Dﬂthﬂﬂ tutto il percorse della situazionc clinica del paxiente dal
ricovero alla dimissione.

Nella cartella clinica confluiscono Lamio la cartella medica quamto quella Infermieristica, pertanto se
ta “scheda infermieristica fa fede pubblica ¢hi & tenuto a compilarla in tale precisa circostanza ¢ un
[QNR

L'Avy, Barbieri in un interessamte arlicolo pubblicato nel setrembre 2007 sul Solc 24 ore ha
approfondito il concetto di “prescrizione infermienstica™ la quale pud essere definila come “una
risposta autonoma del professionista infermiere in seguito olia diagnosi infermieristica che
costituisce la base sulla quale sceglicre pli interventi infermieristici necessari a raggiungere 1
tisultati che rientrane nella sfera di competenza dell’infermiers.

Prendiamo ad es. il campo della cura delle lesioni cutanee: viene n tutia cvidenza I'imporlanza
della preserizionc infermieristica in particolarc *aspetto delle medicuzioni avanzate e {'adozione di
ausilt anti-decubito,

Perché ¢t imieressa cost lanio saperce se il falle viene conmmesso da un PU o dg up IPS?

Per pin motivi che potrebbero essere approfonditi in alira sede; di certo perché sc un delerminate
reato & concesso da un PU le pene sono pih severe (di circa 1/3) rispetlo a quelle applicabili per il
medesimo fatto ad un IPS.




1 medico deve informare "agtonitd giudiziaria di fanl criminosi dscontrati nell’esercizo della
professione

DENUNCIA: La clemmcm ¢ un atto con il quale chiunque abbia notizia di un reato peﬂegmbt]e
d'ufficio ne informa il pubblico ministero o un ufficiale di polizia giudiziaria.

REFERTO: [l referto & Patto mediante il quale ogni esercente una professione sanilana rende noli
all’autorita giudiziaria competente 1 casi, in cui ha prestato la propria assistenza od epera, che
prosenting 1o caratteristiche di delitti perseguibili dufficio; ricntra tra le attivitd doverose cui il
medico & sottopaste, tanlo che, come dJSC-lphElEIID dall*art. 365 c.p., Uinadcmpimento di tale obbligo
¢ penalmenle sanzionabile.

RATPORTO ALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA: 1l rapporio & ["atto col quale 1} pubblico
ufficiale o I"ncaricato di un pubblico servizio denuncia all’autorita giudiziaria un reato {delitio o
contravvenzione) perscguibile d uflicio, di cui abbia avuto notizia nell’escreizio o a causa delle sue
funzioni o del suo servizio.

Spetia al santario accerlare se i caso che ha richiesto I intorvento professionale rivesta 1 caratiert &
un delitto perseguibile d’ufficio:

1} Delitti eontrs la vita: Pomicidio volontario, colposo, preterintenzionate, I'omicidio del
consenzienle, la morte conseguente ad altro. delitio, 1'istigazione o 'aiuto al suicidio e
I'infanticidio.

2} Delitii contro PPincolumita individunale: la lcsione personale volontaria e che determini uno
stato di malattia superiore a 20 gomi (sono dunue cschise le lesiomi lievissime e la
percossal; la lesione personsle colposa gruve ¢ gravissima solo quando avvenga in
violazione delle norme per la prevenzione degli infortuni sul lavore o c¢he abbiano
determinato una malattia professicnalc.

3) Delitti contre Pincolumita pubblica; iutte le attivitd pericolose per la salute pubblica che
espongano al pericolo di epidemie, di intossicazioni e, in genere, di danni ad alimenti,
bevande o medicinali goast.

4) Delitti sessuali: la congiunsione carnale abusiva di pubblico ufficiale, gli atti osceni e

I'inecsto sono sempre perseguibili d’ufficio; inokirc la viclenza camale, gli atti di libidine

viclenti, 13 seduzione e la corruzione di minorenni nei casi previsti daila lecpe,

Delitti di aborto: I'aboric colpose, I"aborto conseguente a lesione personale dolosa,

"aborto di donna non consenzienie, 1"aborto di minere o interdetta, I'aborto seguito da

morte della domna, il tentativo di aborto, il parto prematuro colposo e Pacceleramenio

preterintenzionale del parto.

6) Delitti di manomissionc di eadavere: vilipendio, distruzione, occultamento, tso ilegiltimo
di cadavere,

7) Delitti contre la libertd individuale: il scquestro di persona, la violenza privata, la
minaccia ageravata ¢ I'incapacitd procurata medianie violenza,

8) Delitti contro la famigiia: abuso dei mezzi di correzione o di disciplina ¢ i maltrartament
in farmiglia.

]
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Prima di analizzare brevemenle come vamme redatti questi aiii, da chi od indirizzati a chi, occorre
evidenziare come debba essere sempre tenuto prescnic che il sanitario nom pud anteporre il
momento giuridico a quello medico né, a maggior rapione, pud sacrificare i dati hiologici a causa di
quelli giuridicl. _

T _sanitario che antcponesse osservanza della lepoe alla Lutela della salute di chi deve essere
assislito potrebbe incorrere in gravi responsabilitd ¢ivili e penali.

L?OBBLIGO DI DENUNCIA

La denuncia si propone un fine eminentementc preventivo e clinico-statistico e recy inlormarzioni

circa gli elementi del fallo, con indicazioni rignardanti la fonte della notizia, la data di acquisizione

della stessa e 1 datl rguardanti la persona autrice del falto e 1a persona oflesa, ma non reca gismmai

dad di natura bologica.

L'obbligo d denuncia inleressy, come sancito dall’art. 331 cpp. tuni i pubblici ufficiali e gli

incaricatl di un pubblico servizio che, durante Iespletamento del proprio servizio, abbiano notizia

di un reato perseguibile d ufficto, pertanto interessa “i medici, e gli escreent le professioni sanitarie

in genere, che tivestano anche temporaneamente le qualifiche di pubblici ufficiali o incaricati di

pubblico scrvizio™.

Per poter stilare una denpneia & necessario che i PU abbia avuto notizia, duranis il proprio servizio,

di un reato, ossia di un delitto o di yna comtravvenzicne, effetfivamente realizzatosi: guindi la

normativa prevede che il medico. PU ¢ IPS, possa denunciare solo il reato porsceuibile & ufficio

che a hui risulti effetlivamente gia consumaio.

La denuncia deve essere presentata o trasmessa senza ritardo al pubblico ministero o ad un ufficiale

di polisa giundiziaria.

1l su0 contenuto espone gli elementi essenziali del fatto od indica 1] giorno deliacquisizione della

notizia nonché le fonti di prova gia note,

Contiene inoltre. quande ¢ possibile, le generalita il domicilic e gquanto altro valga alla

identificazione della persona alla quale il 1afto & artribuito, dells persona offesa ¢ dei testimoond.

. e la denumeia si presenta in forma orale i1 P.U. redigera un verbale; se si presenia in forma scritta
I'utente pud utilizzare i1 modulo disponibile negli uffici delle forze dell*ordine.

OBBLIGO DEL REFERT(

Art, 363 c.p. Omissione di referto: “Chiunque, avendo nell’esercizio di una professione sanitaria,
prestato la propria assistenza od opera in casi che possono presentare { caratteri di un delitto per il
quale si debba procedere d ufficio, omette o ritarda di riferire afl’ Auloritd indicata nell’ast, 361 C.p.
¢ punito con la multa fino ad €. 316,46. Questa disposiziong non si applica guando il referto

esporrebbe la persona assistita a procedimento penale”

Affinché sorga Pobblige di referto occorrono le seguenti condizion:
13 che "esercente una prolessione sanitaria abbia prestato la propria assistenza od opera;
2) che si tratti di casi che possono presentarc i caratteri di un delitio procedibile d'ufficio;
3} che non ricorrano fe cause di esenzione dall'obbligo di riferire all’autoritd giudiziaria,
ovvero quando la presentazione del referlo esporrchbe la persona assistita a procedimento
penale ¢ per esscrvi stato costretto dalla necessita di salvare € medesimo (remp se accusare

fenelyr } o un prossime congiunto da un grave ed inevitabile nocumento nella lbertd o
nell’onove (art. 384 c.p.).



Compilazione e presentazione del referto (art. 334 c.p.p).

a) Il referio deve essere presentato ontro 48 ote o, s¢ Vi € pericolo nel titardo immediatamente;

bh) va presentato al pubblico ministero o-a quatlsiasi ufficiale di polizia giudiziaria del luogo
dove & avvenuta la prestazione del sanitatio. Sono ufficiali di polizia giudiziaria i
funzionari di pubblica sicurezza, gl ufficiali ¢ sottoufficiali dei Carabinicri, della Ciuardia di
Finanza ¢ degli agenti di pubblica sicurezza;

¢} 1l medico pud conscgnare personalmente il referto o [arlo pervenire in busta, chiusa a mezzo
& torzi, assumendosi perd la responsabilitd in caso di ritarde o di mancato recapito;

d) Tl referto deve contenere il nome della persona alla quale & stata prestata assistenza, il loogo
dove si trova attualmentc, il luoge, il tempo e le altre circostanze dell’intervento, e ogi altra
nutizia atla a stabilire le circostauze, le causc del delitto, i mezzi con 1 quali fu commésso e
gli effetti che ha causalo o pud causare;

e} qualora piti sanitari abbiano prestato la loro opera o assistenza nella medesima oceasione,
sono tutti obbligati a presentare il relerlo, che pud redigersi in atti separali o in uno solo
sotioseritto da tutti. '

11 referto & un atto scritto che assume i comnotali di una segnalazione qualificata (non € una
denuncia qualsiasi) diretta ad assicurare all’autorita giudiviaria lo svolgimento dei propri compiti in
ordive alla repressionc del reatl.

IL REFERTO/RAPPORTO E L'INFERMIERE

Poiché I’infermiere non pud fare diagnosi di decgsso né emettere giudizl prognostict, & da intendete
che sia chiamaro a sisbilirc se il caso comporti un delitto perseguibile d'uflicio sulla buse di
valutazioni svolte anche da altri professionisti sanitari e a_lul note in funzione alla sua_attivila
prolessionale.

Pur csscndo in teotia i1 contenuto del referto pid sommario di quello del rapporto, ¢id in pratica non
comporta per Uinformicre prassi diversificale in quanto egli deve limitarsi a raccopliere dat
esclusivamenie inercnti alle proprie funzioni o al propric servizio, senza cioé svolpere alcuna
attivitd di indaginc tesa alla raccolta di elementi probatori non pertinenii alla sua professione.

Se piit predessionisti della sahrte hanao prestato la lore assistenza nells medesima ogoasione, S0No
tutti obbligati al referto/rapporto, con {acolth di redigere e sottoscrivere un atto unico.

Nell"ipotesi che il medico ometta di inviare all’autoritd giudiziaria i referto in un caso in cut esso
sia doveroso, questo [allo non autorizza |'infermiere che abbia prestato opera od assistenza nello

slesso caso, ad assumere analogo atteggiamento: per infermiere sussiste comungue Fincombente
dclla segnalazionc all’auionld siudiziaria,

DIFFERENZE TRA REFERTO E RAPPORTO

PLRSONE: Referto— Liberi esercenti una professione sanitaria.
Rapporto— Pubblici Ufliciali e Incaricati di Pubblico Servizio.

FATTO: Referto— Delitti procedibili d*ufficio (fondato sospetio).
Rapporto— Ogni reato procedibile d*ufficio (& necessaria la notizia del realo € non il
semplice sospetta).



CONTENUT: Referto— Giudizio tecnico di natura diagnostica ¢ terapeutica {natura lesioni,
cause, Iez7i, prognosi art. 334 ¢.p.p.}
Ra]]purtuﬁ Pura notizia del reato indicando veo, vittima, testimoni (art. 331 ¢. P- Pl

ESIMENTE: Referto— Se la pcréorm. assistita pud essere soltoposta o procedimento penale in
caso di salvare s€ o un prossimo.
Rapporto— In caso di salvare sé medesimo o un prossime congiunto da un grave ed
inevitabile nocumento della iherta e dell” onore,

TERMINI: Referto— Entro le 48 ore {salvo la prestazione immediata in caso di pericolo nel
ritardo).
Rapporto— Tmmediaiamente, senza ritardo.

PRESENTAZIONE— Qualora pill persone siano obbligate al referto o al rapporto per it
medesimno fatto, esse possono redigere e sotioscrivers un atto Unico.

RESPONSABILITA’ D¥L MEDICO NEI CONFRONTI DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE

T.a qualifica di PU o IPS pone il medico in una particolare posizione riguardoe alla sua responsabilita
nei confronti della Pubblica Amministrarione.
Profili di responsabilith amministrativa del medico possono ricondurss a illeciti penali:

Art. 328 c.p. Rifiuto di atti d’ufficio. Omissione, Tl pubblico ufficiale o I'incaricato di un pubblico
servizio, che indebitamente rifiuta un atto del suo ufficio che, per ragiont & wuslizia o di sicurezza
pubblica, o di ordine pubblico o di igiene e sanity, deve essere compiuto senza ritardo, € punito con
la reclosione da sei mest a due anni,

Fuori det casi previsti dal primo comma, il pubblico ufficiale o 'incaricate di un pubblico servix,
* che entro trenta giorni dalla richiesta di chi vi abbia intercsse non compic atto def suo ufficio e non
nsponde per esporre le ragioni del rilardo, & punito con la reclusione fino ad un anno o con la multa
fino ad €. 1.032. Tale richiesta deve essere redaita in forma scritia ed il termine di trenta giorni
decorre dalla ricevione della richiesta stessa.

Negli ultiml anni si contano numerose pronunce ginrisprudenziali relative all’esistcnza o meno di
-ragioni di igiene e sanita che possano dure rilevanza penale all adozione o alt’omissione di un atto
amministrativo.

F" sialo pit volte affermato che risponde del reato di rifiuto di atto d’ufficio it persunale medico o
paramedico che non assuma neeessad provvediment] attl ad evitare dammi alla salule fisica o
psichica del singolo, comprendendo fra gli atti sanzionati anche quelli commessi in violarione degli
- obblighi del medico di informuzione del paziente circa lc propric condizioni di salute, se da tale
. Dmessa comunicazione possa derivare un danno alla salute.

“rifinto” per cssere penabmente rilevante deve essere “indebito”, clod antidoveroso in quanio

maucata assunzione di un atto che il gsogoetto ara lenulo 4 compilers, ¢ deve concerncre un atto
“urgente e indifforibile™, che deve quindi essere compiuto senza titardo.



Ove invece mon Vi sia una specifics norma legistativa o regolamentare che richieda I’adozionc
dell’atto, che quindi 8i ponga come escreizio di un potere discrezionale, il rifiuto dello stesso non
dovrcbbe considerarsi indebito.

Propric in ambito sanitario pit volte si & voluto privare di ogni carattere discrezionale 1 attivita del
medico agente come pubblico ufficiale, riconoscendo 1una responsabilita penale in alcuni particolar:
casi:

a) 1l medico di guardia presso il P8 che abbia rifiutato il ricovero (pecessario) di un
paziente, per mancanza di posto letto, Hmitandosi a consigliare il ricovers presso
altra struttura senza predisporre il trasferimento mediante ambulanza presso altro
ospedale; :

b) il medico di guardia medica che, chiamate per una visita urgente la cul richissta
rivesta in equivoci connotali di gravita, non abbia visitalo un paziente, ritintandosi df
recarsi presso 1 suo domicilio;

c) il medico che rifiuti il ricovero del paziente, ritenendolo non necessaric, senza
provvedere ad una adeguata visita medica;

d} i medico reperibile di un reparto ospedalierc che si sottragea alla chiamata
deducendo, secondo un proprio personale giudizio teenico, chie non sussisiersbbero
presupposti di un invocata urgenza;

e) il medico reperibile che. a disposizione dell’Ospedale & con 'obbligo di raggiungerlo
nel pit breve tempo possibile, lo faceia con grave ritardo, nonostante reiterati inviti
da partc di colleghi o infermieri.

Il medico & infaili titolare di un obbligo giuridico di impedire un evento dannoso per il paziente,
ed & responsahile von soltanio se I'azione che aveva il dovere di compicre, e che ha omesso,
avrebbe quasi cortamente impedito la lesione del bene protetto.

Quando un intervento tempestivo potrebbe salvare il paziente | medico ha comungue il dovere di
compierlo, ¢ il diniego di qualsiasi prestazione richiesta in materia di Pronto Soccorso COTPOTta
gravi vischi &i responsabilith, anche per il fatlo che una richiesta di intervento, pur se obiettivamente
uon urgemte, pud diventare ginstificabile per il fatto che esprime unurgenza soggettiva,

Alcune sentenze della Cassazione penale sono interessanti per i casi tratlati.

Casy, Pen., 08/09/1995 0. 9493 vienc rigettato il ricorso contro la condanna per il reato di cwi
fall’art. 328 c.p. del medico di turno presso il PS, che aveva visitato un paziente g seguito di
infortunio e, senza sottoporlo ad esami diagnostici pur in presenza di sintomi mollo significativi di
trauma cranico complicato, aveva consigliato alla moglie di condurlo con mez:l propri presso altro
ospedale pill attrezzato, senza predisporre 7] trasferimento mediante ambulanza,

La Corte richiama in motivazione 1’art, 14 della L. 27/03/1969, n. 128 in cui si afferma che &
affidato ol medico di guardia il giudizio sulla necessitd del ricovero e sulla destinazione del
malato, tuttgvia il medesimo sanitario non pud rifiutare i ricovero, qualora ne abbia aceeriata la
necessitad”™ e, quando manchino § post letto o sia comunque mpossibile 1 ricovero presso Io stesso
aspedale & lo stesso medico di guardia che “apprestati gl eventuali interventi d'urgenza”, deve

Assiewrare “a miezzo di propria autoambulanza e, se nRecessario, con adeguata assistenza medica, i
trusporto dell infermo in aftro aspedale”.

Cass, Pen., 24/06/1996, n. 6328 La Cassazione confermava la responsabiliia penale per rifiuto di

atto d'ufficio del primario di altro PS il quale, pur essendo reperibile, aveva tiliutato di recarsi in



ospedale per valwtare Dindicazione ad un intcrvento chirurgico urgente di appendicectomia,
nonosiante b chiamata de] suo aiuto che ne ravvisa la necessita.

_Anche in questo caso si profilava un rifiuto penalmente rilevanie in quanto, come afferma la
normativa in materia (DP.R. 25/06/1983, n. 348), il medico reperibile @ tenuto a recarsi
prontamente presso il reparto ospedaliero di pertinenza nel momento in cui il sanitario di tumo ne
sollecita 1a presenza, con possibilitd, ovviamenle anche di optare per una linea operativa difforme
da quella del collega, ma solo con una scelta che ¢ possibile solo dopo una visita dirctia del
paziente. ”

Altri profili di responsabilith amministrativa del medico possono teondursi a illeeiti penali in
violazione degli artt.:

Art. 314 c.p. Peculate: J1 PU o I'IPS, che, avendo per ragione del suo ufficio o servizio i possesso
o comunyue la disponibilita di denaro o di alira cosa mobile altmi, se ne appropria, & punite con la
reclusione da tre a dicel anni.

.Si applica la pena delia reclusione da sei mesi a (re anni quando it colpevole ha agito al solo scopo
di fare uso momentaneo dalla cosa, ¢ questa, dopo 'uso momenianzo, & stata immediatamente
restinta. :

Art, 316 ¢.p- Pecolate medianic profitto dell’errore altrui: [{ PU e 1'IPS, i1 quale, nell’escreizio
delle funziom ¢ del servizio, giovandosi dell’errore altrui, riceve o ritiene indebitamente, per s o
 per un terzo, denaro od altra utilitd, & punito con la reclusione da sei mesi a tre anni.

Art. 317 c.p. Concussione: Il PU o U'TPS, che, abusando della sua gualita o dei suoi poteri,
costinge o induce taluno a dare o a prometiere indebitamente, a lui o ad un terzo, denarp od altra
utilita, ¢ punile con la reclusione da quattro a dodici anmi,

Art, 318 c.p. Corruzione per un atio d’ufficio: 1l PU, che, per compiere un atto del suo ufficio,
riceve, per sé o per un lerzo, in denaro o alira utilita, una retribuzione che non gl & dovuta, o ne
accetta fa promessa, & punito con la reclusione da sei mesi a tre anni.

Se Il PU riceve la retribuzione per un atto d’ufficio da lui gia compiuto, ia pena & della reclusione
fino & un ammo, '

Art. 319 c.p. Corruzione per un atto contrario ai doveri d*ufficio: 11 PU, che, per omellere o
ritardare & per aver omesso o rtardato un atto del suo ufficio, ovvero per complere O per aver
compinto un atto contrario ai doveri di ufficio, riceve, per s¢ o per un lorvo, denare od altra utilitd, o
Ne accetta la promessa, & punito con la reclusione da due a cingue anni.

Art. 323 ¢.p. Abuso d’ufficio: Salvo che il fatio non costituisca un il grave reato, il PU o I°1PS
che. nello svolgimento delle funzioni o del servizio, in violadone di norme di legge o di
Tegolamenlo, ovvero omettendo di astencrsi in presenza di un interesse proprio o di un prossime
- congiumnto 0 negli wliri casi prescritti. intenvionahnente procura a sé 2 ad altri un inginsto vanlaggo
Parimoniale ovvero arreca ad altri un danno ingiusto & punito con la reclusione da sei mesi a tre
QM.

Lapena & sumentata nei casi in cui il vantaggio o il danno hanno caratiere di rilevantc gravita

f’mf. 33 o _ln_terruz:iune d’un servizio pubblico o di pubblica necessiti: Chi, esercitando
mpresc di servizi pubblici o di pubblica necessita, inlerrompe il servizio, ovvero sospende il lavoro



nei suot stabtlimenti, utfici o aziende, in modo da rurbage 1o regolanila del servizio, & punito con Ig
reclusions da sei mesi 8 un anne e con la multa non inferiore 3 €, 5186,

I capi. promotori od organizeatori sone puniti con g reclusione da tre a settc anni e con 1a multa non
inferiore 4 €. 3.008. _

Si applica la disposizione dell’ultimo capoverso deil'articolo precedente,



