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Il 25 marzo scorso si è svoltopresso un’aula del Senato a
Palazzo Cenci un incontro in-

formale sul tema della responsa-
bilità professionale. All’incontro,
promosso dall’Associazione di
Iniziativa Parlamentare e Legi-
slativa per la salute e la preven-
zione, presieduta dal senatore
Antonio Tomassini, hanno par-
tecipato i presidenti e alcuni
componenti delle due Commis-
sioni sanità di Camera e Senato
(molti dei quali firmatari dei di-
segni di legge in materia di re-
sponsabilità professionale, attual-
mente in discussione all’Affari
Sociali della Camera): gli onore-
voli Pierpaolo Vargiu (Sc), Bene-
detto Fucci (PdL), Raffaele Ca-
labrò (Ncd), GiovanniMonchie-
ro (Scelta civica), Anna Marghe-
rita Miotto (Pd), già membro
della Commissione Affari Socia-
li nella scorsa legislatura, i sena-
tori Emilia Grazia De Biasi (Pd),
gli onorevoli Amedeo Bianco
(Pd), Piero Aiello (Ncd), il pre-
sidente del Collegio italiano dei
Chiurghi (Cic), Nicola Surico,
insieme al vicepresidente Cic e
Presidente Acoi Luigi Presenti,
e il presidente Aogoi Vito Tro-
jano.
L’incontro ha voluto raccoglie-
re l’appello del Collegio italiano
dei Chirurghi ad accelerare l’iter
parlamentare della normativa
sulla responsabilità professiona-
le, ha spiegato il senatore Tomas-
sini, “riunendo i firmatari dei di-
segni di legge in materia di re-
sponsabilità medica al fine tro-

vare soluzioni condivise che por-
tino in tempi brevi a una legge
che possa alleviare la sofferenza
della classe medica”.
“Fare presto”, come è stato sot-
tolineato dai rappresentanti del-
le società scientifiche presenti,
tra le più colpite da queste pro-
blematiche, “è una necessità che
è dettata non solo dall’esigenza
di dare un preciso segnale alla
classe medica – “stremata da un
contenzioso medico legale inar-
restabile e bersaglio per tutte le
inefficienze e le carenze struttu-
rali-organizzative di un servizio
sanitario sempre più fragile” - ma
anche da una scadenza ben pre-
cisa, quella del 14 agosto”, data
in cui, dopo l’ennesima proro-
ga, scatterà l'obbligo per gli
”esercenti le professioni sanita-
rie” di avere una assicurazione
contro la Responsabilità civile.
La possibilità di dar vita in tem-
pi brevi a una normativa che ri-
solva i temi più spinosi in mate-
ria di responsabilità medica è tut-

t’altro che remota: il contenuto
dei sei disegni di legge in discus-
sione alla Commissione Affari
Sociali della Camera hannomol-
ti punti in comune e l’elabora-
zione di un testo unico è l’obiet-
tivo su cui si sta concentrando il
lavoro dei parlamentari interve-
nuti all’incontro, che, negli au-
spici di tutti i presenti, dovrebbe
essere il primo di una serie di riu-
nioni informali che consentiran-
no ai parlamentari “bipartisan”
un confronto più rapido: una
sorta di “task force volontaria di
governo”, come l’ha definita To-
massini, aperta eventualmente
anche ai colleghi delle Commis-
sioni Giustizia ed Economia.
Ecco in sintesi il contenuto degli
interventi.

DE BIASI
I miei desiderata: dare
concretezza ai punti che ci
uniscono
“Aprire un varco: la cosa impor-
tante è parlarci perché è sempre
difficile conciliare i tempi delle
commissioni - ha detto la sena-
trice De Biasi, presidente della
Commissione Igiene e Sanità, in
apertura del suo intervento. Noi
ce la metteremo tutta, vediamo
fino a che punto possiamo arri-
vare”. Dopo aver ringraziato il
presidente Vargiu “per aver in-
cardinato i vari disegni di legge”,
De Biasi ha affrontato sintetica-
mente i vari “capitoli” di una ma-
teria che ha definito estrema-
mente molto complessa. “Rego-
lare la responsabilità medica è

urgente, non solo per quanto ri-
guarda il problema dell’assicu-
razione obbligatoria, ma anche
perché in ballo c’è la percezio-
ne del Ssn e dei suoi operatori,
aggrediti da campagne mediati-
che pessime” ha ricordato. Il te-
ma della responsabilità medica
è complesso: “c’è il capitolo giu-
stizia: i livelli di responsabilità
non possono essere solo in capo
al singolo operatore”. Altro ca-
pitolo, la medicina difensiva: un
tema scottante, anche sul piano
economico, “di cui abbiamo par-
lato anche con il Commissario
Cottarelli e il presidente Renzi”.
E ancora, il capitolo organizza-
zione del Ssn: “le Regioni stan-
no diventando un grande osta-
colo”. I miei desiderata, ha det-
to De Biasi, sono “dare concre-
tezza ai punti che ci uniscono”.

VARGIU
Identificare quali soluzioni
sono a portata di mano e
quali, per la loro
complessità, sono più
lontane
“Sono un medico, specializzato
in medicina legale, conosco le
problematiche inerenti la re-
sponsabilità professionale e so-
prattutto l’impegno che il sena-
tore Tomassini in questi anni ha
profuso in questo ambito - ha
detto il presidente della Com-
missione Igiene e Sanità Pier-
paolo Vargiu -. Se finora il nodo
della responsabilità professiona-
le non è stato ancora sciolto, è
perché si tratta di un problema

estremamente complesso, come
è stato sottolineato dalla collega
De Biasi”.
Per Vargiu, firmatario insieme a
Binetti, Gigli e Monchiero della
proposta di legge a.c. 259, “ora
la nostra priorità dovrebbe esse-
re quella di identificare quali so-
luzioni sono a portata di mano
e quali, per la loro complessità,
sono più lontane. Non è un ca-
so, che la maggior parte dei Ddl
presentati non entrano nel me-
rito del codice di procedura pe-
nale e civile”.
Ai fini di una rapida approvazio-
ne di una legge in materia, “ab-
biamo difronte due strade: o la
condivisione totale di un testo di
legge o un’azione di governo at-
traverso un decreto legge, possi-
bilità ventilata dallo stesso mini-
stro Lorenzin”. “I tempi sarebbe-
ro senz’altro più rapidi – ha sot-
tolineato Vargiu - ma il rischio,
qualora non vi fosse un largo ac-
cordo, è quello di dar vita a una
legge inapplicabile, come la Bal-
duzzi”.

SURICO
Ricondurre la normativa
nell’alveo della
responsabilità
extracontrattuale
“l’Italia è, nel panorama euro-
peo, uno dei pochi paesi in cui
la responsabilità del medico in-
serito in struttura è ritenuta di
carattere contrattuale, come ab-
biamo sottolineato nella nostra
lettera consegnata al senatore
Tomassini. Nel nostro ordina-
mento nessuna norma definisce
la natura di questa responsabili-
tà: la sua definizione stata lascia-
ta e demandata all’esclusiva ela-
borazione giurisprudenziale. E
questo come rappresentante di
un Collegio che rappresenta 64
società chirurgiche mi preoccu-
pa molto” – ha detto il presiden-
te Cic Nicola Surico. Riguardo ai
disegni di legge proposti, “siamo
molto favorevoli a un’ipotesi di

È la proposta lanciata dal senatore Tomassini promotore di un incontro
tra i firmatari dei vari disegni di legge sulla responsabilità professionale,
attualmente in discussione alla Camera, e i rappresentanti del Cic e
dell’Aogoi. L’iniziativa, che prende le mosse dalle sollecitazioni che il
Collegio italiano dei Chirurghi e la nostra associazione hanno rivolto
alle istituzioni, intende contribuire alla definizione di un testo unico in
materia, da approvare prima del 14 agosto. Data in cui scatterà
l'obbligo assicurativo per gli esercenti le professioni sanitarie

I firmatari dei vari
disegni di legge
sulla responsabilità
professionale si
confrontano con i
rappresentanti di
Cic e Aogoi

1. Assicurazione obbligatoria
delle aziende sanitarie; 2. azio-
ne diretta del danneggiato nei
confronti della compagnia as-
sicuratrice (anche previo ten-
tativo di composizione bona-
ria delle controversie); 3. ob-
bligo di un sistema di monito-
raggio per la prevenzione del
rischio; 4. responsabilità am-
ministrativa della struttura; 5.
Fondo vittime (regionale o na-
zionale) da alea terapeutica; 6.
nomina Ct specialisti accanto
al medico legale; 7. prescrizio-
ne dell’azione per risarcimen-
to dei danni nel termine di cin-
que anni dal fatto o dalla co-
noscenza del fatto; 8. esclusio-

ne della procedibilità nei casi
di particolare tenuità del fat-
to; 9. Limiti all’opposizione al-
la richiesta di archiviazione (in
caso di richiesta di archiviazio-
ne per lesioni o omicidio col-
poso per colpa medica il dirit-
to di opposizione della P.O. ex
art.410 c.p.p. si prevede che
sia esercitabile una sola volta);
10. obbligatorietà dell’udienza
preliminare (udienza-filtro);
11. 12. inquadramento della re-
sponsabilità penale e civile; 13.
obbligatorietà di consulenza
tecnica preventiva nel proces-
so civile preliminare di consu-
lenza tecnica preventiva nel
processo civile).
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Il documento, presentato dal presidente Aogoi Vito Trojano nel corso
dell’incontro, illustra quelli che per le società scentifiche sono i
“pilastri” su cui dovrebbe essere incardinata la nuova normativa
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Una task force “vo
di governo sulla
responsabilitàmed



testo unico che recepisca in par-
ticolare quanto contemplato nei
disegni di legge d’iniziativa Fuc-
ci, Calabrò e Bianco, nella sua
ultima stesura – ha detto Surico,
ricordando che gli studi legali
del Cic e dell’Aogoi stanno lavo-
rando ad alcune proposte mi-
gliorative.
Per Surico “le norme contenute
in questi disegni di legge appa-
iono idonee a tutelare da un la-
to gli utenti del servizio sanitario
da ‘abusi’ derivanti da malprac-
tice, dall’altro a tutelare e re-
sponsabilizzare gli operatori, i
quali devono essere posti nelle
condizioni di operare con la ne-
cessaria serenità, derivante dal-
la consapevolezza di non essere
esposti ad azioni giudiziarie in-
controllate e incontrollabili. Non
ultimo le norme proposte con-
sentono di limitare i casi risarci-
tori alle ipotesi di effettiva re-
sponsabilità accertata e non pre-
sunta, quale quella in definitiva
derivante dall’inquadramento
della responsabilità medica nel-
l’ambito della responsabilità con-
trattuale”.
Surico ha poi richiamato l’atten-
zione su un fenomeno preoccu-
pante, “il proliferare di azioni
della Corte dei Conti conseguen-
ti agli esborsi affrontati dalle
aziende sanitarie regionali a ti-
tolo di risarcimento danni”. “Un
fenomeno ancora allo stato ini-
ziale, ma che prevedibilmente
evolverà in modo tale da rende-
re necessaria una rivisitazione
della normativa del giudizio con-
tabile nel settore sanitario”.

AIELLO
Attenzione, siamo vicini a
un punto di non ritorno
Medico, con un passato di ma-
nager della sanità, già assessore
alla Sanità della Regione Cala-
bria, il senatore Piero Aiello ha
posto l’accento sul deteriora-
mento del rapporto medico-pa-
ziente e le sue variegate conse-

guenze anche sul piano econo-
mico (contenzioso e medicina
difensiva in primis), sulle diffi-
coltà del sistema assicurativo e di
accesso alle polizze da parte dei
medici.
“Abbiamo il dovere di identifica-
re norme che diano regole cer-
te di comportamento, di proce-
dere a una standardizzazione di
percorsi diagnostico terapeutici
e a una regolamentazione della
presa in carico del paziente” ha
detto Aiello. “La nuova legge in
materia di responsabilità profes-
sionale dovrà restituire serenità
al medico e sanare la sproporzio-
ne oggi esistente tra evento av-
verso e risarcimento”.

MONCHIERO
Non lasciare alla
magistratura il compito
di colmare le lacune
normative
Favorevole a un testo unico,
l’onorevole Monchiero (già pre-
sidente Fiaso), firmatario del Ddl
Vargiu, ha sottolineato l’impor-
tanza di una consulenza tecnico
legale per l’elaborazione di una
normativa “che sia coerente ri-
spetto agli obiettivi che vogliamo
raggiungere”. Una coerenza det-
tata anche dalla necessità di por-
re un freno al “protagonismo”
della magistratura. I casi Di bel-
la e Stamina, ha detto Monchie-

ro, devono farci riflettere. Mon-
chiero ha poi condiviso la preoc-
cupazione del presidente Surico
riguardo l’azione di controllo in-
discriminato della Corte dei
Conti sulle procedure di liquida-
zione dei sinistri nelle Regioni
che hanno adottato formule di
auto-assicurazione. Una discipli-
na organica del settore della re-
sponsabilità e del risarcimento
per eventi avversi in sanità è dun-
que oggi una condizione sine
qua non per la sostenibilità del-
l’intero Ssn.

MIOTTO
Dovremmo provare a
essere più ambiziosi
Coinvolgere nei lavori anche la
Commissione Giustizia, anche se
la strada è più complicata e i
tempi più lunghi. Per l’onorevo-
le Miotto, favorevole anche al-
l’ipotesi di una proroga, il pun-
to è che se la materia non verrà

affrontata anche sul piano giuri-
sprudenziale civile e penale il
problema non verrà risolto alla
radice. “Utile quindi fare un ten-
tativo per lavorare insieme alla
Commissione Giustizia”, affron-
tando il problema della respon-
sabilità civile e penale e cercan-
do di definire la natura specifi-
ca della responsabilità medica.
“Ciò richiederà più tempo all’ini-
zio, ma poi procederemo più
spediti”.

FUCCI
Cominciamo a dare le
prime risposte
“Condivido tutte le perplessità
dei colleghi ma non possiamo
prescindere dal grido di dolore
lanciato dalla classe medica. Sia-
mo qui per tutelare i medici ma
soprattutto i pazienti e dobbia-
mo essere operativi, identificare
i punti comuni per dar vita al più
presto a un testo unico, condivi-
so con le società scientifiche”. I
“pilastri”, ha ribadito Fucci, sono
chiari: la responsabilità medica
non può essere in capo al singo-
lo ma alla struttura; il rapporto
medico-paziente non deve essere
vincolato al risultato; va previsto
un tentativo di conciliazione stra-
giudiziale obbligatoria; va previ-
sta una co-responsabilità con le
aziende (“le carenze organizzati-
ve e strutturali sono porte spalan-
cate su tragedie annunciate”); le
assicurazioni devono conformar-
si ai livelli qualitativi e di dotazio-
ne di organici; vanno istituite uni-
tà di riskmanagement (“la postil-
la ‘senza alcun onere aggiuntivo’
inserita nella legge Balduzzi ne
ha decretato purtroppo la morte
sul nascere”). “Dobbiamo subito
mettere a frutto questi punti con-
divisi – ha detto Fucci- e in segui-
to potremo eventualmente con-
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Il 28 marzo scorso in commissio-
ne Affari Sociali a Montecitorio
è ripreso l’esame sui provvedi-
menti riguardanti la responsabi-
lità professionale del personale
sanitario. Attualmente sono set-
te le proposte di legge sul tavo-
lo: C. 259 Fucci, C. 262 Fucci, C.
1324 Calabrò, C. 1312 Grillo, C.
1581Vargiu, C. 1902 Monchiero
e C. 1769 Miotto.
Nel corso della seduta il sottose-
gretario alla Salute, Vito De Fi-
lippo, ha evidenziato come nel di-
battito parlamentare e nelle au-
dizioni siano emersi alcuni nume-
ri“impressionanti”: il numero dei
contenziosi, quello dei costi del-
la cosiddetta medicina difensiva,
quello dei costi delle polizze as-
sicurative. Un'altra conseguenza
drammatica dell'incremento dei
contenziosi è risultata essere
quella dell'impossibilità, per mol-
ti operatori sanitari, di riuscire
ad ottenere un'adeguata coper-
tura assicurativa sul mercato per
i costi eccessivamente alti delle
polizze, mentre alcune categorie
di professionisti corrono il rischio
di non trovare compagnie dispo-
ste ad assicurarli. ”A ciò si ag-
giunga l'esodo dalle specializza-
zioni maggiormente esposte a ri-
schio - ha ricordato De Filippo -.
Presumibilmente, nei prossimi an-
ni, potrebbe verificarsi anche in
Italia, quanto già accaduto in al-
tri Paesi, ovvero l'arrivo di medi-
ci stranieri che si occuperanno
delle branche specialistiche rifiu-
tate dagli italiani". Motivi per i
quali un intervento organico sul-
la materia è stato giudicato“non
rinviabile”.
“Per tale ragione il Ministero
della salute, parallelamente al la-
voro che si sta svolgendo in Par-
lamento – ha spiegato il sottose-
gretario alla Salute – ha avviato
una serie di incontri con rappre-
sentanti dei professionisti, del
mondo scientifico e del mondo ac-
cademico da cui sono emersi al-
cuni punti chiave sui quali sicura-
mente occorre intervenire al fine
di ricondurre il contenzioso a di-
mensioni fisiologiche”.
Per De Filippo alcuni aspetti so-
no già stati affrontati nelle pro-
poste di legge in discussione,
mentre su altri aspetti è in corso
un ulteriore approfondimento“al
fine di verificare la piena compa-
tibilità con l'ordinamento costi-

tuzionale e la sostenibilità dal
punto di vista economico delle
possibili soluzioni (quali l'ipotesi
di una fattispecie autonoma di
reato colposo o la costituzione di
un apposito Fondo di solidarietà
per chi ha subito danni derivanti
da prestazioni professionali sani-
tarie)”.
Contestualmente, ha proseguito
De Filippo, si sta lavorando anche
dal punto di vista amministrativo
per dare attuazione a quelle di-
sposizioni della legge Balduzzi fi-
nalizzate ad agevolare i profes-
sionisti che hanno difficoltà a tro-
vare un'adeguata copertura assi-
curativa sul mercato.
Il presidente della XII commis-
sione della Camera, Pierpaolo
Vargiu (Sc), ha evidenziato l'ur-
genza di intervenire attraverso la
predisposizione di una normativa
ad hoc, per via delle scadenze im-
minenti, come quella fissata al 14
agosto 2014, termine entro il
quale scatta l'obbligo di assicura-
zione per gli esercenti le profes-
sioni sanitarie. Un'altra scaden-
za è rappresentata dalla deter-
minazione delle tabelle per il ri-
sarcimento delle invalidità ma-
cropermanenti.
Un altro problema, sollevato da
Anna Miotto (Pd), è quello ri-
guardante le Regioni che hanno
cominciato ad autoassicurarsi, con
tutte le conseguenze che ne de-
rivano in termini di ricadute non
facilmente quantificabili sui ri-
spettivi bilanci, che suscitano an-
che l’attenzione della Corte dei
conti. Il problema della respon-
sabilità professionale, però, come
sottolineato dal presidente Var-
giu, non riguarda solo al singolo
professionista ma, ad uno sguar-
do più ampio, attiene alla più am-
pia questione della sostenibilità
del nostro Sistema sanitario na-
zionale. Sotto questo profilo, si è
ricordato come la cosiddetta me-
dicina difensiva attiva abbia co-
sti elevatissimi, pari al 10% del
Fondo sanitario nazionale. Per
Vargiu le sette proposte di legge
in esame presso la commissione
Affari Sociali presentano degli
elementi in comune, dai quali bi-
sogna partire per giungere alla
predisposizione di un testo unifi-
cato che possa essere quanto più
possibile condiviso. Uno di questi
elementi è costituito dall'intento
generale di agire sulla fase ex an-

“Faremo un testo unico.
Bisogna fare presto”

La “svolta” della Commissione Affari Sociali
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La XII Commissione della Camera imprime una forte
accelerazione al problema e sceglie la via del testo
unico. Si baserà sui sette ddl già presentati. Bisogna
fare presto, anche perché il 14 agosto prossimo
scatterà l'obbligo di assicurazione per tutti i
professionisti sanitari e si teme il caos

lontaria”

ica
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Benedetto Fucci
Segretario della Commissione
Affari Sociali della Camera

In entrambe le occasioni ho parte-
cipato a momenti di dibattito e
confronto nei quali ho portato la
voce della Commissione Affari So-
ciali della Camera, impegnata nel-
l'esame di numerose proposte di
legge che hanno l'obiettivo di re-
golare la complessa materia della
responsabilità professionale civile.
È importante anzitutto, per inqua-
drare il tema, riportare un dato sin-
tetico ma eloquente più di tutti: in
Italia, secondo le stime contenute
nel Rapporto ANIA sull'assicurazio-
ne italiana, le denunce pervenute
alle imprese assicuratrici sono sta-
te, nell'ultimo triennio, in media,
32.000 all'anno. Per risarcire i dan-
neggiati, le imprese hanno pagato
o accantonato nel 2010 circa 800
milioni di euro, a fronte di 500 mi-
lioni di premi incassati.
In merito al proliferare delle cause

giudiziarie nei confronti dei medici
si possono fare a mio parere alcu-
ne considerazioni imprescindibili:
• la quantità del contenzioso ten-
de sempre più ad aumentare e
che molto di esso riguarda al-
cune specialità come la gineco-
logia e l'ostetricia;

• sempre di più alcune compo-
nenti del danno stanno regi-
strando un marcato aumento.
Mi riferisco in particolare al
«danno biologico» e al «dan-
no morale». Si tratta evidente-
mente di componenti molto
aleatorie e di difficile definizio-

ne. Anche questo è un aspetto
di enorme delicatezza;

• in ogni caso, già prima dell'av-
vio di un procedimento nei
confronti del medico, di fatto
la carriera di quest'ultimo subi-
sce un danno d’immagine pe-
santissimo che rischia di non es-
sere sanato anche da una sen-
tenza a lui favorevole;

• vi è una pressoché totale man-
canza, soprattutto negli ospe-
dali pubblici del Mezzogiorno,
di strutture amministrative e le-
gali, che spesso lascia il sanita-
rio completamente “da solo”

dopo che egli, per esempio, si
è trovato nella situazione di do-
ver prendere decisioni delicate
e di enorme importanza per i
suoi pazienti nel termine di po-
chi minuti o, nel peggiore dei
casi, di pochi secondi;

• il rischio di subire una causa (ci-
vile o penale) spinge di fatto
troppi medici ad abusare delle
cosiddette «cure difensive»
prescrivendo farmaci, esami
diagnostici e ricoveri anche
quando questi non servono.

Per questo il tema centrale che ac-
comuna le varie proposte di leg-

ge all'esame della Commissione
(ognuna delle quali naturalmente
tratta la questione con soluzioni
diverse) è relativo alla possibilità
di istituzione di forme obbligato-
rie di assicurazione in capo alle
aziende sanitarie e agli ospedali in
presenza delle quali chi si ritiene
danneggiato da un comportamen-
to negligente debba rivolgersi di-
rettamente all'assicurazione del-
l'azienda sanitaria, con quest'ulti-
ma che avrà poi la possibilità, ove
ritenuto necessario, di chiedere
una rivalsa al medico in caso di ne-
gligenza.
Il mio auspicio è che i lavori par-
lamentari possano portare al rag-
giungimento di risultati concreti e
soprattutto utili a garantire il ne-
cessario equilibrio tra le esigenze
dei professionisti della sanità di
esercitare il loro lavoro in condi-
zioni di serenità e le esigenze dei
pazienti di ricevere, da parte dei
medici e dei sanitari, le migliori cu-
re possibili.

tinuare il lavoro con la commis-
sione Giustizia per gli aspetti ine-
renti il codice civile e penale”.
“Agosto è alle porte, dobbiamo
dare un segnale ai medici e al
Paese. Dobbiamomediare con le
assicurazioni e dare anche a loro
certezze”.

CALABRÒ
“Stringere i tempi” e
attenzione all’aspetto
della comunicazione
Anche per Calabrò, primo firma-
tario di un ddl sulla responsabi-
lità professionale condiviso con
Fucci ed Elvira Savino, “è neces-
sario stringere”.
I tempi sono maturi, “sono già
cinque anni che lavoriamo su
questa materia - ha detto Cala-
brò - e perciò è necessario iden-
tificare al più presto i punti di
contatto tra le proposte presen-
tate alle commissioni di Came-
ra e Senato”.
Contrario ad un ipotesi di decre-
to (“si rischia di non fare un la-
voro attento”) e al coinvolgimen-
to della commissione Giustizia
(almeno in questa fase), per Ca-
labrò i “pilastri” su cui deve pog-
giare la nuova normativa risie-
dono in buona sostanza sulla de-
finizione dell’atto medico, da cui
discendono tutta una serie di re-
sponsabilità, e sulla responsabi-
lità posta a carico della struttu-
ra sanitaria (che deve essere ob-
bligatoriamente assicurata) e
non del singolo operatore. Un
aspetto su cui Calabrò ha invita-
to a soffermarsi è quello della
comunicazione: “è importante
far comprendere all’opinione

pubblica che non stiamo facen-
do qualcosa in difesa di una ca-
sta (i medici) ma per tutelare i
pazienti”.

BIANCO
“Pragmatismo” è la parola
d’ordine
“Condivido il pragmatismo di Ca-
labrò: il fattore tempo è impor-
tante ed è doveroso dare riposte
chemancano da troppo tempo”.
Per il senatore Bianco, presiden-
te Fnomceo, primo firmatario di
un ddl inmateria di sicurezza del-
le cure e responsabilità in ambi-
to medico e sanitario (insieme a
Maturani, De Biasi, Dirindin,
Mattesini, Granaiola, Padua e Sil-
vestro), il nucleo forte condiviso
delle proposte “copre il 60 per
cento delle problematiche” e su
questo perciò è necessario con-
centrarsi, bypassando alcuni pun-
ti complessi, come il Fondo Alea
terapeutica, o già normati, come
il meccanismo della conciliazio-
ne, già inserito nel decreto del
Fare o ancora la colpa grave, già
prevista dal codice civile.
Sicurezza delle cure e responsa-
bilità civile a carico della struttu-
ra sono i pilastri ma ci sono mol-
ti problemi cui metter mano, da
quello dell’”autoassicurazione”
da parte delle aziende sanitarie
(anche alla luce dell’azione del-
la Corte dei Conti), agli albi dei
periti (occorre allargare gli albi
e prevedere un CT specialista da
affiancare al medico legale), al-
la ridefinizione dei tempi di pre-
scrizione dell’azione per il risar-
cimento del danno, alla defini-
zione di tabelle per il danno e

della transazione diretta con il
coinvolgimento del medico.
In tema di assicurazioni, Bianco
ha invitato a riflettere sull’ipote-
si di un’unica Polizza collettiva
di primo rischio che, con un
massimale di 1 milione di euro,
potrebbe costare mediamente
circa 700 euro, con qualche oscil-
lazione per le categorie più ri-
schiose.

TROJANO
Siamo a un buon punto,
mettiamo a frutto questo
terreno comune
Dopo aver espresso apprezza-
mento per l’attenzione e la pos-
sibilità di dialogo offerta alle so-
cietà scientifiche più esposte a
queste problematiche, il presi-
dente dell’Aogoi ha ripercorso
sinteticamente i punti* stilati dal-
l’Associazione dei ginecologi
ospedalieri in un documento-
proposta, presentato nel corso
dell’incontro, ai fini di un “auspi-
cabile” testo unico. Per Trojano
è necessario che l’Italia “si rimet-
ta sulla pista europea ridisegnan-
do la responsabilità medica”. In-
nanzitutto prevedendo, nell’am-
bito della responsabilità penale,
che le prestazioni mediche e sa-
nitarie eseguite nel rispetto del-
le buone pratiche e delle regole
dell’arte non costituiscano offe-
sa all’integrità psico-fisica. Men-
tre sul piano della responsabilità
civile, fatte salve le ipotesi di do-
lo e preterintenzione, l’esercen-
te la professione medica o sani-
taria deve essere tenuto al risar-
cimento del danno solo se il fat-
to lesivo è conseguenza di “colpa

specifica” (inescusabile negligen-
za, imprudente inosservanza del-
le regole dell’arte, grave imperi-
zia).
Per il presidente Aogoi la condi-
visione sui punti fondamentali su
cui dovrà essere incardinata la
nuova normativa va subito mes-
sa a frutto. “Siamo a un buon
punto, non occorrono interven-
ti drastici su questo terreno co-
mune, solo aggiustamenti e ar-
monizzazione delle disposizioni
contenute nelle varie proposte ”.
Il mio ottimismo – ha concluso
Trojano - si basa sullo spirito di
squadra e sull’ottimo rapporto di
collaborazione e dialogo tra isti-
tuzioni e società scientifiche che
tutti noi abbiamo contribuito a
costruire”.

Dalle conclusioni, affidate ai se-
natori Vargiu, De Biasi e Tomas-
sini è emersa l’utilità che l’ap-
proccio “informale” di questi in-
contri potrà offrire, non solo in
termini di discussione e di con-
fronto, anche con le nostre socie-
tà scientifiche, ma soprattutto sul
piano della concretezza, per “ar-
rivare al sodo”, accendendo un
semaforo verde (ma anche gial-
lo e rosso) alle varie proposte sul
tappeto.
L’obiettivo è di arrivare in tempi
rapidi a un testo unico, in vista
della scadenza del 14 agosto, co-
me auspicato dal Collegio italia-
no dei chirurghi e dall’Aogoi che
hanno espresso la loro soddisfa-
zione per la disponibilità dimo-
strata dai parlamentari e per la
concretezza del confronto. L’in-
tenzione di scegliere la via del te-
sto unico è stata ribadita, tre gior-
ni dopo l’incontro, in commis-
sione Affari Sociali a Montecito-
rio, dove è ripreso l’esame del-
le sette le proposte di legge sul
tavolo (vedi box).

Il tema della responsabilità di medici e sanitari sta assumendo una centralità, nel
dibattito parlamentare e nel dibattito tra gli addetti del settore, che ritengo di grande
importanza. Ne sono stati esempi significativi due appuntamenti di rilievo che hanno
avuto luogo nello scorso fine settimana: il congresso FESMED a Rimini e il congresso
FNOMCEO aModena.
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te, della prevenzione primaria,
dal momento che allo stato attua-
le il livello di evoluzione del si-
stema di prevenzione varia da re-
gione e, all'interno della stessa
regione, da un'azienda sanitaria
all'altra. Un altro elemento è da-
to dalla volontà di intervenire sul
termine di prescrizione dell’azio-
ne di risarcimento del danno de-
rivante da trattamento sanitario,
oggi pari a dieci anni, per cui oc-
corre ridurre il termine per l'at-
tivazione del contenzioso, ritenu-
to eccessivamente ampio.Tutte le
proposte, inoltre, convergono sul-
l'opportunità di spostare la re-
sponsabilità dal singolo operato-
re sanitario alla struttura presso
la quale questi svolge la propria
attività, dato che è sempre più
difficile accertare la responsabi-
lità del singolo soggetto. Un al-
tro punto ricorrente è quello del-
l'istituzione di un Osservatorio che
effettui un monitoraggio sugli er-
rori in campo sanitario, anche per
tenere sotto controllo il fenome-
no delle compagnie di assicura-
zione, spesso straniere, che in
molti casi non sono in grado di ot-
temperare agli obblighi assunti,
creando in tal modo un ulteriore
danno al paziente. La commissio-
ne Affari Sociali ha dunque deci-
so di procedere alla nomina di un
Comitato ristretto, riservando al
presidente di designarne i com-
ponenti sulla base delle indicazio-
ni dei gruppi. A questo comitato
sarà assegnato il compito di ela-
borare un testo unico sul quale
converga il consenso più ampio
possibile, da sottoporre poi al-
l'esame dell'Assemblea.
Giovanni Rodriquez

Fucci:“Unasoluzioneequilibrata
per la responsabilitàdeimedici”

“Faremo un testo unico.
Bisogna fare presto”
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