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Focus on Responsabilità medica & AssicurazioniY

Ricostruire la fiducia lesa attraverso il dialogo tra paziente
insoddisfatto e struttura/personale sanitario. Ricucendo quel
rapporto troppo spesso logorato dalla sede giudiziale. È que-
sto lo scopo primario della conciliazione che nel campo del-
la responsabilità medica potrebbe gettare un ponte tra pa-
ziente e medico, ridimensionando il contenzioso. Queste le
intenzioni del legislatore. Ma, ad un anno dall’entrata in vi-
gore del decreto che ha esteso questo istituto giuridico an-
che alla sanità, si sono delineate con maggiore chiarezza al-
cune criticità che auspichiamo possano venire presto supe-
rate anche grazie al contributo della nostra associazione.
Il punto, in questa terza parte del nostro approfondimento,
con gli interventi del professor Carlo Pilia, dell’avvocates-
sa Vania Cirese e del professor Paolo D’Agostino

CONCILIAZIONE IN SANITÀ

Un “ponte”
tra paziente
e medico

Terza puntata

Carlo Pilia
Docente dell’Università di Cagliari

L
a recente riforma del
processo civile (Legge
n. 69/2009) ha profon-
damente innovato, tra

l’altro, il sistema stragiudiziale
della conciliazione, anche per
quanto attiene alla responsabi-
lità medica. Le istituzioni euro-
pee hanno sollecitato (Diretti-
va 2008/52/CE) l’adozione di
una normativa comune che ga-
rantisca una migliore tutela ci-
vile dei diritti in materia civile
e commerciale attraverso lo svi-
luppo delle tecniche di compo-
sizione stragiudiziale delle con-
troversie. L’Italia ha così intro-
dotto una disciplina assai inno-
vativa e incisiva, che si giustifica
sia per il grave e intollerabile sta-
to di crisi della nostra giustizia
civile, sia per la notevole arre-
tratezza culturale, organizzativa

e professionale nell’impiego de-
gli strumenti di composizione
bonaria delle controversie, da
tempo ampiamente diffusi e uti-
lizzati negli altri Paesi occiden-
tali più avanzati. La necessità di
una riforma strutturale, pur av-
vertita da tanti e salutata con fa-
vore da molti, specie tra quanti
invocano da tempo strumenti
moderni ed efficienti di tutela
civile, ha suscitato anche forti
critiche e resistenze soprattutto
nel mondo forense.
Sul piano organizzativo, la nuo-
va disciplina della mediazione
(D.lgs. 28/2010) ha previsto la

strutturazione degli organismi
pubblici e privati di mediazione
e la formazione dei mediatori,
nel rispetto dei requisiti sogget-
tivi ed oggettivi di iscrizione nei
registri nazionali tenuti dal Mi-
nistero della Giustizia (D.M. n.
180/2010), incaricato pure del-
le attività di verifica e controllo.
Tra i principali “Organismi di
mediazione” di rilievo pubblici-
stico, destinatari di un regime
semplificato di accreditamento
e aventi competenza generale a
trattare tutte controversie in ma-
teria civile e commerciale, si se-
gnalano le Camere di commer-

cio e i Consigli degli ordini de-
gli avvocati, mentre i Consigli
degli altri ordini professionali
(tra i quali, quelli operanti in
campo sanitario) possono costi-
tuire degli organismi di media-
zione, previa autorizzazione mi-
nisteriale e per le sole contro-
versie rientranti tra le loro spe-
cifiche competenze professiona-
li. All’interno degli organismi
di mediazione operano i “me-
diatori”, la nuova figura profes-
sionale istituita dalla riforma,
per i quali è prescritto il posses-
so di un diploma di laurea uni-
versitaria almeno triennale o, in

alternativa, l’iscrizione ad un or-
dine o collegio e, inoltre, la fre-
quenza di percorsi formativi ini-
ziali e di aggiornamento perio-
dico tenuti presso Enti di forma-
zione dedicati anche essi accre-
ditati e registrati presso il Mini-
stero della Giustizia.

La mediazione e i
professionisti della salute
I medici e, più in generale, i
professionisti della salute sono
direttamente interessati dall’im-
portante riforma della media-
zione che per tanti aspetti li
coinvolge, ancorché le istituzio-
ni sanitarie, gli ordini professio-
nali, le associazioni di professio-
nisti e le società scientifiche non
abbiano ancora valutato adegua-
tamente le problematiche e le
opportunità che si presentano,
né risulti tracciata un’adeguata
e condivisa strategia dei respon-
sabili del settore. Le controver-

La conciliazione nel contenzioso
medico legale in ginecologia e ostetricia

Il successo della riforma della mediazione richiederà del
tempo per costituire gli organismi di mediazione, per formare
i mediatori, per adeguare i contratti con le assicurazioni

e con i pazienti. E, più in generale, per diffondere una cultura della
mediazione nel campo sanitario e nella società nel suo complesso,
sull’esempio di modelli ampiamente diffusi in altri Paesi occidentali“



sie in materia di risarcimento
del danno da responsabilità me-
dica e, più in generale, legate ai
contratti assicurativi, infatti,
rientrano tra le materie per le
quali è obbligatorio il previo
esperimento della mediazione
ai fini dell’instaurazione della
causa civile. In altri termini, pa-
zienti, familiari e quanti lamen-
tino di aver subito un danno ri-
collegabile alle prestazioni sani-
tarie, erogate sia in regime di at-
tività libero professionale, che
in strutture sanitarie private o
pubbliche, non possono rivol-
gersi direttamente al giudice ci-
vile per domandare e ottenere
il ristoro, ma devono attivare la
procedura di mediazione davan-
ti ad un organismo accreditato,
scelto tra quanti abbiano com-
petenza a trattare queste con-
troversie. La parte danneggiata,
tranne che versi in uno stato di
non abbienza (reddito annuo
inferiore ai 10.000,00 euro), è
tenuta a sostenere le spese del-
la procedura, alla quale sono in-
vitati a partecipare tutti i sogget-
ti civilmente responsabili. I pro-
fessionisti della salute e le strut-
ture sanitarie, qualora intenda-
no svolgere le proprie difese e
invocare le proprie coperture
assicurative,
pertanto, de-
vono parteci-
pare alla me-
diazione, sop-
portando le
relative spese,
e chiamarvi in
garanzia le compagnie. La pro-
cedura di mediazione, invece,
non è necessaria allorquando le
vittime della malpractice invo-
chino la responsabilità penale
dei sanitari e si intendano costi-
tuire parte civile nel giudizio pe-
nale.
Di queste importanti novità i

medici solo a distanza di mesi
dall’entrata in vigore della rifor-
ma della mediazione iniziano a
discutere, nonostante ai respon-
sabili dell’Aogoi si debba rico-
noscere il merito di avere por-
tato all’attenzione degli iscritti
le relative problematiche fin dal
convegno di maggio 2011 a Vil-
lasimius (Cagliari). È necessa-
rio conoscere il sistema e adot-
tare le conseguenti iniziative di
breve, medio e lungo periodo,
considerando che la riforma
della mediazione è a costo zero
soltanto per il Ministero della
Giustizia ma non per i pazienti,
i medici e le strutture sanitarie,
le compagnie assicurative, che
devono sopportarne i relativi
oneri e costi, in quanto per leg-
ge, prima di rivolgersi al giudi-
ce, devono svolgere il tentativo
di composizione bonaria della
vertenza.

Adeguare i contratti
assicurativi
Dalla difesa processuale, che
nella riforma diventa sussidia-
ria, quindi, i medici si devono
spostare alla tutela preproces-
suale, per scongiurare la causa
civile e, tendenzialmente, evita-
re un raddoppio dei costi e, co-

munque, un vuo-
to di protezione.
In questo senso, i
professionisti del-
la salute e le
strutture sanitarie
debbono concor-
dare con le ri-

spettive assicurazioni un’esten-
sione della copertura e della tu-
tela, che preveda la partecipa-
zione delle compagnie alla pro-
cedura di mediazione, il rimbor-
so delle spese, l’assistenza lega-
le e, in caso di conciliazione, il
pagamento dell’indennizzo con-
cordato con la vittima. Nei vi-

genti contratti di assicurazione,
infatti, medici e azienda hanno
pattuito una copertura e un’as-
sistenza solo per la fase giudizia-
le. Si impone un adeguamento
dei contratti assicurativi che de-
ve essere negoziato e concerta-
to dai soggetti istituzionali, por-
tatori di interessi collettivi pub-
blici e privati, piuttosto che dai
singoli professionisti. Si posso-
no, in questo modo, convenire
condizioni economiche e di tu-
tela più vantaggiose e, soprattut-
to, si evitano pericolosi vuoti di
tutela, specie in caso di duplice
copertura aziendale e individua-
le. I professionisti sanitari, inol-
tre, possono estendere la coper-
tura assicurativa anche all’atti-
vità di mediatore che, eventual-
mente, gli stessi intendano svol-
gere. La propria copertura assi-
curativa prevista per l’attività
professionale medica, infatti,
può estendersi per quei profes-
sionisti che intendano diventa-
re mediatori anche alla relativa
attività.

Medico e Mediatore
Per garantire la professionalità
degli organismi di mediazione
nelle procedure in campo me-
dico e sanitario, infatti, occor-
rono tutte le professionalità del
settore, non solo quelle giuridi-
che, ma anche quelle tecniche
e specialistiche dei professioni-
sti della salute. Gli ordini pro-
fessionali, le associazioni di ca-
tegoria, i sindacati, le società
scientifiche, pertanto, devono
provvedere a formare i propri
iscritti in base alla nuova disci-
plina, in modo da avere dei me-
diatori in possesso delle cono-
scenze e delle esperienze neces-
sarie a trattare in sede di media-
zione le relative controversie,
quantomeno per le principali
aree del conflitto medico-lega-

le, a cominciare dalla ginecolo-
gia e dall’ostetricia. Ancora una
volta, piuttosto che l’iniziativa
volenterosa e meritoria del sin-
golo professionista, sarebbe da
privilegiare l’azione sistematica
e corale dei soggetti istituziona-
li, che portino i mediatori sani-
tari negli organismi pubblici e
privati della mediazione, garan-
tendo la professionalità e l’im-
parzialità della mediazione.
Il successo della riforma della
mediazione, sull’esempio di mo-
delli ampiamente diffusi in altri
Paesi occidentali più progredi-
ti, richiede del tempo per costi-
tuire gli organismi di mediazio-
ne, per formare i mediatori, per
adeguare i contratti con le assi-
curazione e con i pazienti e, più
in generale, per diffondere una
cultura della mediazione nel
campo sanitario e nella società
nel suo complesso. L’auspicio
di tutti, in questi primi momen-
ti, è di tentare di realizzare a li-
vello nazionale, regionale e lo-
cale un sistema di tutela più ef-
ficiente e meno costoso e defa-
tigante dell’apparato processua-
le civile, che rimane sullo sfon-
do come estremo rimedio in ca-
so di insuccesso della mediazio-
ne. Si potrebbe migliorare il si-
stema di tutela, la qualità del
rapporto medico-paziente e, più
in generale, stemperare quella
ossessiva conflittualità giudizia-
ria che pare costituire un’epide-
mia oramai fuori controllo che
in vario modo ha contagiato tut-
ti. La mediazione, nel pensiero
di chi all’estero l’applica e nel-
le intenzioni delle istituzioni eu-
ropee che l’hanno imposta, do-
vrebbe rappresentare un anti-
doto per prevenire, prima che
curare l’ammorbante e cronica
patologia giudiziale, specie nei
casi più gravi del contenzioso
medico legale. Y
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� Nonostante le critiche di
molti addetti ai lavori - e i
timori che una facilitazione
delle vie di soluzione dei
contenziosi possa addirittura
accentuare la tendenza dei
cittadini ad intentare le cause
contro i medici - la mediazione
finalizzata alla conciliazione è
stata per lo più accolta, specie
dall’opinione pubblica, come
“una disciplina innovativa ed
incisiva”, complice anche la
farraginosità della nostra
giustizia civile. Uno strumento
per ridurre il volume del
contenzioso, scongiurando il
rischio di un costante ricorso
alla magistratura; assicurare
una più rapida tutela risarcitoria
al paziente danneggiato;
contribuire, stemperando
l’approccio sanzionatorio
dell’errore, a un più sereno
esercizio della professione del
personale medico-sanitario.
In due speciali di Gyneco
(“Dottore, concilia? Luci ed

ombre della mediazione,
GynecoAogoi 4/2010 e “La
conciliazione in sanità: criticità
e spunti di riflessione,
GynecoAogoi 3/2011) avevamo
raccolto, prima e subito dopo
l’entrata in vigore del decreto,
le opinioni di alcuni illustri
stakeholder, per fare il punto
sulle potenzialità e le incognite,
i punti critici e quelli oscuri
della legge. Ora, ad un anno
dall’entrata in vigore del
decreto, il quadro dei “profili
critici” che rischiano di
depotenziare la procedura
conciliativa in campo sanitario è
più chiaro. Le principali riserve
vertono sulle effettive garanzie
di indipendenza e terzietà degli
organismi di conciliazione, la
reale esperienza dei mediatori
in campo medico legale, la
mancata definizione della
competenza territoriale
dell’organismo di mediazione e
la mancata definizione del ruolo
delle assicurazioni nei tentativi

di mediazione. Su alcune di
queste zone grigie stanno
cercando di intervenire, tra gli
altri, la Federazione degli Ordini
dei medici e alcune società
scientifiche, come l’Aogoi. La
ragione di fondo che rende
necessari i correttivi è così
sintetizzata nel recente
“Manuale di formazione per il
governo clinico: la sicurezza
dei pazienti e degli operatori”
(vedi pag. 16), predisposto dalla
Direzione generale della
Programmazione sanitaria del
Ministero della Salute in
condivisione con Fnomceo e
Ipasvi, nel capitolo dedicato alla
Mediazione:“Questo
provvedimento regolatorio, data
la varietà dei settori nei quali
interviene, è portatore di
principi che, applicati al campo
sanitario, potrebbero sacrificare
talune peculiarità proprie del
settore, rischiando di non
riuscire a sortire il benefico
effetto che il legislatore si era

prefisso con l’intervento. La
mediazione in sanità, infatti, si
caratterizza per numerosi tratti
specifici (eterogeneità dei
soggetti coinvolti, altissima
specificità delle fattispecie,
complessità dei sistemi sanitari,
particolare delicatezza del bene
sotteso – salute – garantito dalla
Costituzione quale diritto
inviolabile) che la distinguono
dai sistemi tradizionali
applicabili ad altre tipologie di
conflitti”.
A favore di questa innovazione
normativa vanno comunque

ricordati due aspetti importanti.
Il primo, formale, è che non
impedisce altre modalità di
soluzione del conflitto
alternative alla lite giudiziale. Il
secondo riguarda una
componente sostanziale (e
deflagrante) del contenzioso
medico-legale, spesso
trascurata: la “gestione della
parte emozionale-relazionale
dell’accaduto”. Farsene carico,
si legge ancora nel Manuale del
Ministero,“è cruciale, tanto
quanto affrontarne le
implicazioni economico-legali”.

“Mediazione sanitaria”:
deflazione o deflagrazione dei conflitti?

Il 21 marzo è entrato in vigore
il dlgs 28/2010 e il regolamen-
to di attuazione Dm 180/2010

che stabilisce che per risolvere
molte controversie civili (tra que-
ste quelle di carattere medico sa-
nitario), prima di andare in tri-
bunale, è necessario passare at-
traverso un tentativo di mediazio-
ne. Considerato ciò, la Fnomceo,
nel corso del Workshop “Media-
zione e responsabilità medica”
che ha organizzato a Como il 29
e 30 aprile scorsi, ha deciso di
mettere in scena, sotto la regia di
Ilaria Pagni, professore ordina-
rio di Diritto processuale civile
all'Università di Firenze, una si-
mulazione di un caso di concilia-
zione in materia di responsabili-
tà sanitaria, basato su un fatto di
cronaca risalente al 2006.

In pratica, un cast di consulenti
medici e avvocati, parti in causa
e compagnia assicuratrice, arma-
ti di copione, hanno interpreta-
to i diversi ruoli per rappresen-
tare la seduta di conciliazione di
un ipotetico caso clinico.

La due giorni promossa dalla
Fnomceo muove i passi dalla con-
sapevolezza che, pur riconoscen-
do gli indiscussi vantaggi che la
normativa porterà in termini di ce-
lerità e alleggerimento delle pro-
cedure, sono ancora molti i pun-

ti critici od oscuri della legge. Tra
le incognite, come ha ricordato il
segretario della Federazione Ga-
briele Peperoni, ci sono il rischio
di un aumento delle controversie
proprio per i bassi costi che la con-
ciliazione comporta, la territoria-

lità (chi ricorre può rivolgersi a un
organismo di mediazione insedia-
to in luogo diverso da quello do-
ve si è verificato l'evento) e il com-
portamento di compagnie assicu-
ratrici e aziende sanitarie.
Nei giorni scorsi, infatti, il Tar
del Lazio ha dichiarato rilevan-
ti alcune delle questioni di legit-
timità costituzionale sollevate
sulla normativa - tra gli altri - dal-
l'organismo unitario dell'avvo-
catura. La parola ora passa alla
Corte Costituzionale.
“La normativa resta ovviamente
in vigore – ha spiegato il presi-
dente Fnomceo, Amedeo Bian-
co chiarendo che per i cittadini
nell'immediato non cambia nul-
la -, ma è chiaro che la pronun-
cia della Corte Costituzionale
avrà rilevanza".
A Como è stato inoltre discusso
l'ipotesi di accordo tra gli Ordi-
ni dei medici e il Consiglio nazio-
nale Forense per l'istituzione, nel-
le 26 sedi di Corti d'Appello, di
una scuola di formazione di con-
ciliazione con un programma
unico su tutto il territorio che do-
vrebbe prevedere almeno 8/10
ore di insegnamento in materie
sanitarie . "Per ora esiste una boz-
za – dice Gianluigi Spata, presi-
dente Omceo di Como - su cui
stiamo lavorando per creare un
documento approvato dalla Fe-
derazione e dal Consiglio Foren-
se. L'obiettivo è quello di forma-
re figure professionali che, rispet-
to a quelle già presenti, abbiano
conoscenze e capacità specifiche
nel nostro particolare settore".
Il tutto, ovviamente, dopo che
la Corte costituzionale si sarà
espressa sulla legittimità della ri-
forma del processo civile. Y

� A poco più di due mesi dall'entrata in vigore del D.lgs 28/2010 che stabilisce l'obbligatorietà della conciliazione
per molte controversie civili, la Fnomceo ha promosso la simulazione di un caso di conciliazione in materia di
responsabilità sanitaria per capire se i medici sono pronti ad assumere il nuovo possibile ruolo di mediatori.
Presto, con la collaborazione del Consiglio nazionale Forense, nascerà anche una scuola per mediatori in sanità

Ecco come funziona
l’alternativa al contenzioso
medico legale

Ecco come funziona
l’alternativa al contenzioso
medico legale

Va in scena la conciliazione in sanità. Presto una scuola Fnomceo per mediatori

G
YN

E
C

O
A

O
G

O
I

/
N

U
M

E
R

O
3

-2
01

1

12

Y
P

ri
m

o
pi

an
o

L’iniziativa di Como è “occasio-
ne utile e interessante per coglie-
re alcune dimensioni della pro-
blematica”. A dirlo è Amedeo
Bianco presidente Fnomceo, com-
mentando la due giorni di lavoro
lariano. “La conciliazione è un
processo innovativo per il siste-
ma di risoluzione dei conflitti che
sta ingolfando i processi e le au-
le dei tribunali”.
Bianco quindi plaude a queste
proposte che definisce “innova-
trici” in quanto vanno nel sen-
so di alleggerire il sistema che
fa fatica a “smaltire il conten-
zioso che ha assunto dimensio-
ni preoccupanti”. Anche perché,
sottolinea il presidente della Fe-
derazione dei medici, i conflitti
stanno generando le “pratiche
difensivistiche” da parte dei me-
dici che oltre ad essere “costo-

se” e “rischiose” generano so-
prattutto “pratiche professio-
nali non libere e non autonome.
Il medico perde l’autonomia e
il senso di responsabilità, carat-
teristiche fondamentali del me-
dico”.
Altro momento importante è “la
comunicazione dell’errore” per-
chè in grado di dare la percezio-
ne dell’evento negativo”.
“Per il medico – ha proseguito
Bianco – la causa di esclusione
della responsabilità penale è il
consenso, accompagnato dalla
partecipazione. Senza consenso,
c’è il rischio penale, magari non
per omicidio colposo, ma per vio-
lenza privata”.
Entrando dunque maggiormente
nel dettaglio come si affrontano
le problematiche connesse al con-
tenzioso? Il presidente Bianco le

riassume in tre punti: diritto del
cittadino ad avere un risarcimen-
to, oneri diretti e indiretti inferio-
ri, sede “confidenziale”, che non
vuol dire omertosa, ma un luogo
dove si adottano procedure per
cui tutti gli elementi possono
emergere per tentare una solu-
zione.
“Questi sono tre obiettivi di si-
stema – ha spiegato Bianco – te-
nendo conto che la professione
medica ha una forte esposizione,
anche mediatica. Noi ci auguria-
mo che questo modello possa fun-
zionare e che le camere di conci-
liazione abbiano un carattere di
terzietà. Vediamo in prospettiva
una professione di qualità in un
sistema di tutela dei diritti delle
persone, perché anche questi so-
no gli elementi portanti del siste-
ma Paese”.

Bianco:“Conciliazione processo
innovativo per la risoluzione dei conflitti”

Amedeo Bianco

Un cast di
consulenti medici
e avvocati, parti in
causa e compagnia
assicuratrice,
hanno interpretato
i diversi ruoli per
rappresentare la
seduta di
conciliazione
di un ipotetico
caso clinico

L’art. 60 della Legge 69/2009 in
materia di “Mediazione finalizza-
ta alla conciliazione delle contro-
versie civili e commerciali” ha de-
legato il Governo ad adottare, en-
tro 6 mesi dall’entrata in vigore
della legge, uno o più decreti legi-
slativi in materia di mediazione al
fine della conciliazione nelle con-
troversie, aventi ad oggetto dirit-
ti disponibili. Senza precludere
l’accesso alla giustizia
Val la pena evidenziare la genesi
della direttiva, indicativa del pre-
ciso obiettivo della Comunità di

adottare misure nel settore della
cooperazione giudiziaria in mate-
ria civile per il corretto funziona-
mento del mercato interno, man-
tenere e sviluppare uno spazio di
libertà, sicurezza, giustizia, libera
circolazione delle persone.
Per garantire un miglior accesso
alla giustizia, il Consiglio europeo
di Tampere nel 1999 ha invitato
gli Stati membri ad istituire pro-
cedure extragiudiziali e alternati-
ve di risoluzioni delle controversie
in materia civile (e commerciale);
nell’aprile 2002 la Commissione

ha presentato un libro verde sui
modi alternativi di risoluzione del-
le controversie, intraprendendo
consultazioni ad ampio raggio con
gli Stati membri sull’opportunità
di promuovere l’utilizzo della me-
diazione per fornire un rimedio ex-
tragiudiziale, conveniente e rapi-
do delle controversie civili, attra-
verso procedure più snelle, flessi-
bili e informali.
Le istituzioni comunitarie hanno
inteso valorizzare gli accordi ri-
sultanti dalla mediazione, in con-
siderazione delle maggiori proba-
bilità di essere rispettati volonta-
riamente, essendo frutto di una li-
bera adesione, nonché in grado di
preservare (o ricostruire) una re-
lazione amichevole e sostenibile
tra le parti.
La filosofia del ricorso alla me-
diazione nelle controversie tra-

sfrontaliere e interne è ispirata ad
una visione democratica degli or-
dinamenti e della funzione stata-
le che sempre più lascia spazio al-
la responsabile autodeterminazio-
ne della società civile, utilizza tec-
nologie e moderne professionalità
di comunicazione, ricerca efficaci
deflativi del contenzioso, attesa la
“paralisi” di corti e tribunali di
tutta Europa non più in grado di
dispensare giustizia in maniera
soddisfacente e in tempi che non
siano biblici.

Mediazione vs procedimento
giudiziario. Per non svalutare la
mediazione, il legislatore comuni-
tario ha precisato che essa non
può estendersi a quei diritti (e ob-
blighi) di rango superiore, ossia in-
disponibili e che non può essere ri-
tenuta un’alternativa “deteriore”

rispetto al procedimento giudizia-
rio, a tal fine prevedendo che l’ac-
cordo sia munito di esecutività in
tutto il territorio dell’UE, tranne
i casi di contrasto con il diritto in-
terno o internazionale.
In proposito gli Stati membri de-
vono provvedere affinché alle par-
ti che scelgono la mediazione nel
tentativo di dirimere una contro-
versia, non sia successivamente
impedito di avviare un procedi-
mento giudiziario in relazione a
tale questione per scadenza dei
termini di prescrizione o decaden-
za. In altre parole gli Stati mem-
bri devono garantire un’equilibra-
ta relazione tra mediazione e pro-
cedimento giudiziario.

Scelte legislative ed etica. Sul
piano dell’indagine non può non
osservarsi come molti scienziati e
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di Vania Cirese
Avvocato Foro di Roma

Il 20 marzo scorso sono entra-
te in vigore, anche nel nostro
Paese, le disposizioni conte-

nute nel decreto legislativo
28/2010 in materia di mediazio-
ne finalizzata alla conciliazione
in materia civile a conclusione
dell’iter legislativo che ha con-
cretizzato, contro lo scetticismo
di molti, la delega conferita al
Governo con gli obiettivi di de-
flazione dei processi e diffusione
di una cultura di una giustizia “al-
ternativa”. Le disposizioni intro-
dotte dal decreto, al fine dichia-
rato di rafforzare la mediazione
come strumento necessario per
la diminuzione del carico di con-
troversie gravanti sul sistema del-
la giustizia in Italia, evidenziano
il crescente riconoscimento del
valore aggiunto che l’istituto del-
la mediazione sta ottenendo sia
negli ambienti giuridici che tra
gli operatori del mercato e l’in-
fluenza di matrice europea. È in-
dubbio infatti che la mediazione
così come riformata dal decreto
finisce per coinvolgere tutti i più
importanti aspetti della vita quo-
tidiana interessando le materie
più diverse.
Il tentativo di mediazione presso
gli organismi accreditati costitui-
sce infatti condizione di procedi-
bilità nelle controversie in varie
materie (condominio, diritti rea-
li, divisioni, successioni eredita-
rie, patti di famiglia, locazione
ecc.) e tra le materie figura la re-
sponsabilità medica.
Sono stati previsti tre tipi di me-

diazione:
• facoltativa, quando viene libe-

ramente scelta dalle parti;
• obbligatoria (sarà operativa

decorsi dodici mesi dalla data
di entrata in vigore del decre-
to), quando è imposta dalla
legge; il procedimento di me-
diazione deve essere esperito,
a pena di improcedibilità (da
eccepire nel primo atto difen-
sivo dal convenuto, oppure
dal giudice non oltre la prima
udienza) ed è anche quella
che riguarda il risarcimento
del danno da responsabilità
medica;

• giudiziale, quando è il giudi-

ce ad invitare le parti ad intra-
prendere un percorso di me-
diazione (con ordinanza); l’in-
vito potrà essere fatto in qua-
lunque momento, purché pri-
ma dell’udienza di precisazio-
ne delle conclusioni ovvero,
quando tale udienza non è
prevista, prima della discussio-
ne della causa.

Il procedimento di mediazione
ha una durata non superiore a 4
mesi e il termine decorre dalla
data di deposito della domanda.
In merito all’avvio della procedu-
ra di mediazione, una parte può
in ogni momento depositare una
domanda di mediazione presso

un organismo accreditato per la
conciliazione di una controver-
sia civile e commerciale, anche a
causa pendente. Dalla mancata
partecipazione alla mediazione
senza giustificato motivo della
controparte, il giudice può de-
sumere argomenti di prova nel
successivo giudizio. Il giudice, an-
che in sede di giudizio di appel-
lo, valutata la natura della causa,
lo stato dell’istruzione e il com-
portamento delle parti, può invi-
tare le stesse a rivolgersi ad un or-
ganismo di mediazione.

Le novità più rilevanti
Tra le novità più rilevanti sono

senz’altro da segnalare: l’intro-
duzione di incentivi fiscali come
l’esenzione dall’imposta di bollo
e da ogni tassa o diritto di qual-
siasi specie e natura per tutti gli
atti, documenti e provvedimen-
ti; le conseguenze in sede giudi-
ziale per la mancata partecipazio-
ne al procedimento di mediazio-
ne; l’eventuale proposta del me-
diatore in caso di insuccesso e
l’impatto di quest’ultima sulle
spese processuali, nonché il valo-
re attribuito dalla normativa al
verbale d’accordo per l’espro-
priazione forzata, per l’esecuzio-
ne in forma specifica e per l’iscri-
zione all’ipoteca giudiziale, tutte
novità “rivoluzionarie”. Un ruo-
lo fondamentale è assegnato agli
“organismi di mediazione” e, di
conseguenza ai mediatori. È pre-
visto infatti che le procedure di
mediazione possano essere gesti-
te solo dagli organismi pubblici
e privati iscritti ad un apposito
Registro presso il Ministero del-
la Giustizia e che i mediatori,
iscritti alla liste degli organismi
accreditati al registro, abbiano
frequentato e superato un appo-
sito percorso formativo erogato
da enti di formazione accredita-
ti dal Ministero della Giustizia. A
ben vedere appare inconfutabi-
le lo sforzo del legislatore dele-
gato nell’offrire tutti i mezzi ne-
cessari per rafforzare la giustizia
alternativa e rendere accessibile
a tutti uno strumento rapido,
economico ed efficace non tra-
scurando la formazione del per-
sonale che dovrà dispensare la
“giustizia alternativa”.

Una nuova professionalità:
il “mediatore”
La figura del “mediatore” inau-
gura l’avvento di nuove profes-
sionalità per il “terzo imparziale”
che deve assistere le parti nella
ricerca di un accordo amichevo-
le per la composizione della con-
troversia (mediazione composi-
tiva) o per formulazione di una
proposta per la risoluzione della
vicenda (mediazione propositi-
va). Il mediatore è tenuto alla ri-
servatezza e non può essere chia-
mato a deporre in giudizio nel
caso in cui si istauri il contenzio-
so. Il supporto degli organismi,
pubblici o privati, abilitati a svol-

Luci e ombre della mediazione nel settore della responsabilità medica

�A partire dal 20 marzo 2011, prima di arrivare davanti al giudice, tutte le controversie civili
medico-paziente dovranno obbligatoriamente cercare un compromesso di conciliazione.
Lo stabilisce il decreto legislativo n. 28/2010 approvato lo scorso 4 marzo con l’obiettivo
di smaltire nei tempi più rapidi possibili il crescente numero di denunce civili e di risolvere
i casi attraverso uno strumento che mira ad allentare la conflittualità tra le parti

Dottore, concilia?

“Mediazione”:
le premesse europee
� La riforma adottata si pone nel rispetto e in coerenza con la
Direttiva 2008/52/CE del Parlamento europeo e del Consiglio
dell’Unione europea
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Nei vigenti contratti di
assicurazione i medici
e le strutture sanitarie
hanno pattuito una
copertura e
un’assistenza solo per
la fase giudiziale


