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REPUBBLICA ITALIANA
In nome del Popolo Italiano
LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE

SESTA SEZIONE PENALE

- Presidente -

- Relatore -

SENTENZA

, nata a Salice Salentino (LE)

in caso o diffusions del

omettere s generalita ©
gl aﬂimw‘
a norma dell'art. 52
d.gs. 196/03 in quanto:
@ disposto d'ufficio

0 richiesta di pare

{Ww dalle legge®

sent. n. sez. 4‘.6-.&3

PU -~ 27/11/2012 o
R.G.N. 20550/12

avverso la sentenza del 21 dicembre 2012 emessa dalla Corte dappelio di

Trieste;

visti gli atti, la sentenza impugnata e il ricorso;

udita la relazione del consigliere dott. Giorgio Fidelbo:

udite le richieste del Sostituto Procuratore generale Alfredo Montagna, che ha
concluso per I} rigetto del ricorso;

udito "'avvocate

» che ha Insistito per 'accoglimento del ricorso.



RITENUTO IN FATTO

1. Con la decisione indicata in epigrafe la Corte d’appelio di Trieste ha
parziaimente riformato la sentenza del 6 novembre 2009 del Tribunale di
Pordenone, revocando le statuizioni civili in favore deli’associazione Codacons
F.V.G.,, mentre ha confermato la condanna di ad un
anno di reclusione per il reato di cui all'art. 328 c.p., con sospensione
condizionale della pena e con linterdizione per un anno dall’esercizio della
professione medica, oltre al risarcimento dei danni alla parte civile,

, liquidati in euro 8.000,00,

Secondo l'accusa la in servizio di guardia medica nella notte tra
il 24 e il 25 maggio 2007 nel reparto di ostetricia e ginecologia del presidio
ospedaliers di San Vito al Tagliamento, chiamata ad assistere la paziente

che era stata sottoposta ad intervento di interruzione
volontaria di gravidanza mediante somministrazione farmacologica, si rifiutava
di visitarla e di assisterla, in quanto obiettrice di coscienza, nonostante le
richieste di intervento dell’ostetrica e | successivi ordini di servizio impartiti

telefonicamente dal primario e dal direttore sanitario, costringendo il primario
a recarsi in ospedale per intervenire d'urgenza.

2. Nell'interesse dell'imputata ha proposto ricorse per cassazione il
difensore di fiducia, avvocato

Con il primo motivo si deduce erronea applicazione degli artt. 328 c.p. e
9 legge n. 194 del 1978, nonché vizio di motivazione: in particolare, si
sostiene che |'obiettore di coscienza sia esonerato dallintervenire in tutto il
procedimento di interruzione volontaria della gravidanza, che comprende sia
la fase di espulsione del feto, che quella relativa alla interruzione delia
placenta, fermo restando il limite della necessita di intervenire in caso di
imminente pericolo di vita della donna, come prescrive I'art. 9 comma 5 delia
legge n. 194/1978, situazione questa che nion si & mai verificata nel caso in
esame. Sulla base di questa interpretazione della legge la difesa dell'imputata
esclude che vi sia stata violazione dell’art. 328 c.p. sia in occasione della
richiesta di intervenire in sala travaglio per l'espulsione del feto, sla



successivamente, quando vi e stata la richiesta di intervento dopo |'espulsione
del feto, ma non anche della placenta.

Inoitre, si assume che anche a voler ritenere che |a fase dell'espulsione
della placenta non rientri nel procedimento di interruzione della gravidanza, |
giudicl avrebbero dovuto comunque escludere la sussistenza del reato, dal
momento che l'art. 328 c¢.p. da rilievo unicamente a condotte in cul sia
ravvisabile non solo un rifiuto indebito, ma nelle quali I'atto debba essere
compiuto senza ritardo: infatti, il rifiuto deve riguardare un atto che assunto
in ritardo determina l'insorgenza di un pericolo concreto, situazione che nel
caso di specie non si & mai verificata, essendo pacifico che la non si
e mai trovata in una condizione di pericolo per la sua salute.

Sotto un distinto profilo, si sostiene la non configurabilitd del reato
neppure sotto |'aspetto psicologico, dovendo riconoscersi che |'eventuale
errore sul fatto e sulla norma extrapenale, con riferimento proprio
all’estensione del diritto di obiezione di coscienza, rilevi sulla g volontad di
porre in essere una condotta lllecita. In aitri termini, I'imputata sarebbe stata
convinta di poter astenersi dall’intervenire nel procedimento di interruzione
della gravidanza fino alla fase dl espuisione della placenta, sicché dal punto di
vista soggettivo il suo rifiuto non pud essere ritenuto indebito, nella certezza
che non vi fosse pericolo per la vita e la salute della paziente,

Con il secondo motivo la parte ricorrente ripropone l'eccezione sulla
tardivitd della costituzione in giudizio della parte civile, avvenuta oltre il limite
previsto dall'art. 491 c.p.p., censurando la sentenza che ha ritenuto
tempestiva tale costituzione in quanto avvenuta prima della formale apertura
del dibattimento.

Con l'ultimo motivo si deduce l'erronea applicazione degli artt. 62-bis e
133 c.p. e il connesso vizio di motivazione, per avere la sentenza escluso
l'applicazione delle attenuanti generiche.

CONSIDERATO IN DIRITTO

3. Preliminarmente deve rilevarsi la manifesta Infondatezza della
eccezione sulla tardivita della costituzione della parte civile, che risuita,
invece, essere stata tempestiva, in quanto avvenuta prima delle formalita di



apertura del dibattimento, ai sensi dell'art. 484 c.p.p., cosi come prevede
I"art. 79 ¢.p.p.

4. Per il resto | motivi proposti sono tutti infondati.

4.1. Secondo la sentenza impugnata |'aborto farmacologico era stato
eseguilto da aitro medico, non obiettore, e l'imputata si sarebbe rifiutata di
assistere la paziente nel secondamento, cioé durante la fase espulsiva, gia
iniziata, che preoccupava |'ostetrica per possibill rischi di emorragia,
situazione che aveva determinato la richiesta di intervento del medico di
guardia. Su tali presupposti di fatto, la Corte d'appello, uniformandosi alla
decisione del primo giudice, ha affermato la sussistenza del reato di cui all'art.
328 c.p., considerando che nella specie non potesse operare il diritto di
obiezione di coscienza, in quanto I'art. 9 della legge n. 194 del 1978 esonera il
medico oblettore dal partecipare alle attivita “specificamente e
necessariamente dirette a determinare !interruzione della gravidanza”, ma
non lo esime dal prestare la propria attivita nelle fasl successive per evitare
ogni possibile rischio per le condizioni cliniche e dl salute della donna.

La decisione non merita alcuna censura, in quanto ha fatto una corretta
applicazione della normativa in questione.

Infatti, Vart. 9 comma 3 legge n. 194/78 esclude che I‘obiezione possa
riferirsi anche all'assistenza antecedente e conseguente all'intervento,
riconoscendo al medico obiettore il diritto di rifiutare di determinare Vaborto
(chirurgicamente o farmacologicamente), ma non di omettere di prestare
I'assistenza prima ovvero successivamente ai fatti causativi deli'aborto, in
quanto deve comunque assicurare la tutela della salute e della vita delia
donna, anche nel corso dell'intervento di interruzione della gravidanza.

Nel caso in esame, il “rifiuto” da parte dell'imputata ad intervenire per
prestare assistenza alla ha riguardato la fase de! c.d.
secondamento, avvenuta successivamente all‘aborto  indotto per via
farmacologica da altro sanitario, sicché deve escludersi che sia stata richiesta
I'assistenza in una fase “diretta a determinare Vinterruzione deila gravidanza”,
ne pud ritenersi, come sostiene ia ricorrente, che il diritto di obiezione di
coscienza esoneri il medico dall'intervenire durante l'intero procedimento di
interruzione volontaria della gravidanza, in quanto si tratta di interpretazione



che non trova alcun appiglio nella chiara lettera della norma. Invero, secondo
la disciplina della legge n. 194 del 1978, l'obiezione esonera il medico
esclusivamente dal “compimento delle procedure e delle attivita
specificamente e necessariamente dirette a determinare linterruzione della
gravidanza”, diritto che peraltro trova il suo limite nella tutela della salute
della donna, tanto & vero che Il comma 5 dell’art, 9 della legge citata esclude
ogni operativitd all’'obiezione di coscienza nei casi in cui lintervento del
medico obiettore sia “indispensabile per salvare la vita della donna in
imminente pericolo”, In questo caso, lintervento del sanitarlo obiettore
riguarda proprio quel segmento della procedura medica specificamente diretta
a interrompere la gravidanza: il diritto dell‘'obiettore affievolisce, fino a
scomparire di fronte al diritto della donna in imminente pericolo a ricevere le
cure per tutelare la propria vita e la propria salute.

Quanto precede consente di respingere anche quelle tesi proposte dalla
difesa della ricorrente e dirette a sostenere che non era tenuta ad intervenire
dal momento che la non si € mai trovata in una situazione di
imminente pericolo di vita. In queste modo si confonde la portata delle
disposizioni contenute nel commi 3 e 5 dell’art. 9 citato: la circostanza che la

non si trovasse in imminente pericolo di vita non giustifica il
mancato intervento della imputata, in quanto il sue rifiuto acquista rilievo con
riferimento alla fase di assistenza successiva all'intervento, che prescinde del
tutto da una situazione di pericolo per la vita della paziente.

In sostanza, la legge tutela il diritto di obiezione entro lo strette limite
delle attivita mediche dirette alla interruzione della gravidanza, esaurite le
quali Il medico obiettore non pud opporre alcun rifiuto dal prestare assistenza
alla donna. D’altra parte, il diritto all'aborto & stato riconosciuto come
ricompreso neila sfera di autodeterminazione della donna e se 'obiettore di
coscienza pud legittimamente rifiutarsi di intervenire nel rendere concreto tale
diritto, tuttavia non pud rifiutarsi di intervenire per garantire il diritto alla
salute della donna, non solo nella fase conseguente allintervento di
interruzione della gravidanza, ma come si & visto, in tutti i casi in cui vi sia un
imminente pericolo di vita.

Nella specie, non vi e dubbio che la richiesta di assistenza ha riguardato
una fase successiva allintervento di interruzione della gravidanza, dovendosi
considerare tale il c.d. secondamento; peraltro, si & trattatoc di un aborto



Anche volendo ricondurre tall attivitd tra quelle caratteristiche , e non
tipiche, della professione medica mancherebbe per integrare il reato il requisito
della modalita di esercizio in via continuativa e professionale.

Nella specie le condotte degli interessati non possedevanc tall
caratteristiche, né vi era stata esibizione di titoli o di insegne equivoche nei locali
dove si esercitava |‘attivita.

Si rileva inoltre contraddittorietd della motivazione, nella parte in cul ha
preso atto della minore portata accusatoria delle dichlarazioni rese in
dibattimento dal clienti rispetto a quanto dichiarate precedentemente,

omettendo di dare conto, anche al solo fine di superarie, delle contrarie
attestazioni contenute nella consulenza tecnica di parte, acquisita agli attl su
istanza della difesa.

CONSIDERATO IN DIRITTO
i. Tl ricorso & inammissibile, riproponendo eccezioni di fatto superate

nelle pronunce di merito che risultano congruamente e logicamente motivate, e
prive di element! di contraddittorieta. :

2. In particolare nella valutazione delle, prove sono state sottoposte ad
esame le dichiarazioni dei clienti del centro gestito dalla coppla, che hanno posto
in evidenza il tipo di controlli cui erano sottopost!, ﬁnnché I consigli alimentari
loro dispensati, dichiarazionl che hanno trovato chiara conferma nelle risultanze
delle schede personali rinvenute nel locale ove per clascuno di essi erano
annotati tipologia, quantita e qualitd nutrienti degli aliment] assuntl,

Il complesso deglli elementl cosi acquisiti ha condotto ad accertare lo
svolgimento da parte degli odierni ricorrentl, rispettivamente commercialista
naturopata e psicologa di attivita quall: qualificazione dei bisogni nutritivi;
verifica di corretta assunzione di alimentl; controllo su Intolleranze alimentari,
tipiche del medico chirurgo specializzato in scienze dell’alimentazione, azioni
tutte precedute da anamnesi e richieste di esami del sangue, che venivano poi
interpretati dagli odierni ricorrentl e sulla base dei quali erano redatti |
programmi alimentari.

Tali condotte, svolte in maniera sistematica sui clienti del centro
“Dimagrire mangiando” gestito dai ricorrenti, evidenziano lo svolgimento della
complessiva attivita  riservata all'esperto in scienza dell’alimentazione, e
contraddicono in fatto [‘allegata non continuitd del compimento di atti, anche
solo non tipici, ma meramente caratteristici dell‘attivita.

Sul punto le allegazioni difensive contenute in ricorse si limitano a
riproporre la propria versione dei fatti, senza confrontarsi con le acquisizioni

2 Cassazione VI sez. pen 33010/2012



sarebbe occupata della interruzione terapeutica di gravidanza della

rifiutando di entrare in sala parto anche dopo 'ordine impartitole prima dal
primario, dott. . @ poi dal direttore amministrativo, dott. che
le avrebbe spiegato come fosse suo dovere prestare assistenza alla paziente,
dal momento che cid non significava partecipare all‘aborto, gia praticato da
altro sanitario. In particolare, la Corte territoriale ha escluso la buona fede
dell'imputata, rilevando che cio si risolverebbe nell'invocare quale scusante
l'errore sulla legge, situazione che appare inconcillabile con le competenze
professionali della : con |a stessa scelta di esercitare il suo diritto di
obiezione di coscienza in base alla legge n. 194 del 1978.

Si tratta di una motivazione del tutto logica e razionale, che tiene conto
del fatto che l'esercizio del diritto di obiezione di coscienza da parte di un
medico presupponga la piena consapevolezza dei limiti entro cul un tale diritto
puo essere esercitato. In ognl caso, la presunta buona fede ovvero l'ignoranza
sulla legge extrapenale da parte dellimputata non appare minimamente
sostenibile in considerazione del fatto che la stessa ha continuato ad opporre
un ingiustificato rifiuto ad assistere la paziente nonostante le richieste e le
splegazioni fattele dal primario e dal direttore amministrativo.

4.4. Infing, infondato & anche il motivo riferito al trattamento
sanzionatorio.

Nel negare le circostanze attenuantl generiche i giudici di merito non
hanno violato alcuna norma di legge, ne sono incorsi in vizi riguardanti la
motivazione: tali circostanze sono state escluse in riferimento alla gravitd
della condotta posta in essere dall'imputata che, in maniera reiterata,
nonostante le richieste provenienti da personale sanitario qualificato, ha
negato |'assistenza ad una paziente, interpretando le norme della legge sulla
obiezione di coscienza in maniera limitata e strumentale, tale da non poter
essere giustificata in relazione a convinzioni religiose, comunque in contrasto
con gli obblighi derivanti dalla stessa professione medica.

5. In conclusione, il ricorso deve essere rigettato e Vimputata condannata
al pagamento delle spese processuali.



P, Q. M.

Rigetta il ricorso e condanna la ricorrente al pagamento della spese
processuali.

Cosi deciso il 27 novembre 2012

1l Consigliere estensore ~= 1l Presidente
: _fl bo Gjovanni de Reoperto
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