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In evidenzaY

U
na Direttiva Europea
sulla responsabilità
professionale sanitaria,
nella convinzione che

gli sforzi a livello europeo possa-
no riuscire a incidere in futuro
sulle diverse regolamentazioni a
tutela sia dei medici che dei pa-
zienti in uno spazio sanitario eu-
ropeo, di giustizia e sicurezza. È
questa l’istanza che l’Aogoi, rap-
presentata dal presidente Vito
Trojano e dal segretario naziona-
le Antonio Chiantera, ha avan-
zato al Commissario Ue per la Sa-
lute e la Protezione dei consuma-
tori Tonio Borg in occasione del-
l’incontro svoltosi a fine genna-
io a Bruxelles. Presenti anche l’ex
ministroVincenzo Scotti e la re-
sponsabile dell’ufficio legale Ao-
goi, Vania Cirese.
“La crescente preoccupazione
di porre rimedio agli ‘errori’ in
ambito sanitario, di rendere più
sicura l'erogazione delle cure e
tutelare al massimo il paziente,
al contempo offrendo un am-
biente sereno ed efficiente al-
l'operatore sanitario, sono dive-
nuti temi sui quali i sistemi giu-
ridici e sanitari nazionali euro-
pei hanno fatto convergere sfor-
zi e soluzioni per favorire lo svi-
luppo migliorativo della qualità
e pluralità di offerta di servizi sa-
nitari erogati”, ha spiegato la de-
legazione Aogoi al Commissario
europeo Borg ricordando che
“la Corte Europea ha ribadito
che dall'art. 2 della Convenzio-
ne europea per la salvaguardia

dei diritti dell’uomo e delle li-
bertà fondamentali (CEDU) di-
scende l'obbligo degli Stati
membri di mettere in atto un
quadro regolamentare che im-
ponga agli ospedali sia pubblici
che privati l'adozione di misure
adeguate per assicurare la pro-
tezione della vita dei loro pazien-
ti e sistemi che permettano di
accertare le cause dei decessi o
di danni gravi ai pazienti”. Così
come “la Corte Europea (dec.

4/5/2000 n.45305/99 Powell
c/Regno Unito; dec. 21/3/2002
n. 65653/01 Mitecki c/Polonia)
ha affermato che ‘non si può
escludere che gli atti e le omis-
sioni delle autorità nel campo
dei servizi alla salute possano
comportare la loro responsabi-
lità ai sensi dell'art. 2 della CE-
DU’”.
Per questo, l’Aogoi ha proposto
la costituzione di una task for-
ce europea e di un gruppo di

L’Aogoi incontra il commissarioResponsabilità
professionale

È questa l’istanza che l’Aogoi ha presentato al Commissario Ue per
la Salute e la Protezione dei consumatori nel corso dell’incontro a
Bruxelles il 31 gennaio scorso. “Per i ginecologi italiani è necessario
rendere omogenee le normative nazionali, a partire dall’obbligo di
assicurazione, e intervenire sui sistemi di monitoraggio, riduzione e
gestione dei rischi e degli eventi avversi”. Proposto anche un
network europeo degli ostetrici-ginecologi per la consultazione
con le istituzioni comunitarie

Serve una
Direttiva Euro

LadelegazioneAogoi è stata ricevuta dal
Commissario Ue della Salute Tonio Borg
nei suoi uffici a palazzo Berlajmont.
L'incontro era stato preceduto da un
documento inviato al Commissario per
rappresentare l'iniziativa di una
proposta di Direttiva Europea di cui si
auspica il patrocinio da parte della
Commissione Europea
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lavoro per la realizzazione di
una Direttiva Europea che
persegua i seguenti obiet-
tivi:
• una più omogenea discipli-

na della responsabilità sa-
nitaria negli Stati Membri;

• l’assicurazione obbligatoria
delle strutture sanitarie ne-
gli Stati Membri per il risar-
cimento dei danni ai pa-
zienti derivanti da condot-
te colpose dei sanitari o da
fatto proprio dell'ammini-
strazione (carenze struttu-
rali e/o organizzative);

• l’obbligatorietà di sistemi
di monitoraggio, riduzio-
ne, gestione dei rischi e de-
gli eventi avversi negli Sta-
ti Membri con la creazione
di un’Agenzia Europea e
agenzie nazionali e locali
negli Stati Membri (sul mo-
dello del sistema antirici-
claggio-antimoney launder-
ing);

• un network europeo degli
Ostetrici-Ginecologi per la
costante consultazione con
le Istituzioni comunitarie,
Parlamento Europeo, Con-
siglio d'Europa e DG della
Commissione Europea
d'interesse per gli Ostetri-
ci-Ginecologi;

• responsabilità delle struttu-
re sanitarie che non intro-
ducono sistemi di preven-
zione dei rischi ed eventi
avversi (v. L.231/2001);

• responsabilità penale dei
medici solo al superamen-
to di una soglia di gravità
della condotta.

I temi al centro
dell’incontro
Nel corso della riunione il
Commissario europeo ha rile-
vato come il problema della
colpa professionale del medi-
co chiami in causa il legislato-
re e il giudice nazionale depu-
tati ad identificare ed applica-
re una disciplina più al passo
con i tempi e meno penaliz-

zante per i medici, tuttavia,
secondo Borg, un confronto
con le previsioni vigenti con
gli altri Stati dell'Unione po-
trà senz’altro favorire l'auspi-
cata armonizzazione delle
norme e delle prassi.
Dopo aver espresso vivo inte-
resse per il costituendo net-
work delle società scientifiche
omologhe dell’Aogoi per es-
sere l'interlocutore privilegia-
to nelle problematiche medi-
co-legali, Borg si è sofferma-
to sulla direttiva europea
2000/26/CE sull'assistenza
transfrontaliera che prevede
l'obbligatorietà dell'assicura-
zione per le strutture. Diret-
tiva che per il Commissario
europeo può incentivare i le-
gislatori nazionali a garantire
una sempre più compiuta ed
omogenea tutela dei diritti dei
pazienti, per le spese sostenu-
te per cure e interventi ed in-
dennizzo per eventi avversi. A
questo riguardo, l’Aogoi ha
sottolineato come l’obbligato-
rietà dei sistemi di monitorag-
gio, gestione e riduzione dei
rischi ed eventi avversi potreb-
be costituire un primo nucleo
di previsioni oggetto della di-
rettiva europea che intende
stimolare. La libera circolazio-
ne dei medici e dei pazienti
nel territorio dell'Ue postula
che siano approntati i mede-
simi standard di misure pre-
ventive e di controllo nella
pratica clinica e l’erogazione
di cure efficaci e sicure. E ciò
chiama in causa la responsa-
bilità delle strutture, che do-
vrebbero provvedere all'intro-
duzione di sistemi a ciò depu-
tati. Vale la pena ricordare,
per esempio, che in tema di
sicurezza sul lavoro il legisla-
tore italiano, se pur con mol-
to ritardo, si è dovuto adegua-
re alla normativa comunitaria,
recependo le direttive anti-in-
fortunistiche e stabilendo pre-
cisi doveri e sanzioni a carico
dei datori di lavoro e loro pre-
posti sulla scorta delle tutele
di matrice comunitaria predi-
sposte nel settore del diritto
del lavoro e di impresa.
Nuovi strumenti legislativi co-
munitari sono dunque forte-
mente attesi per assicurare ne-
gli stati membri, senza dispa-
rità, obblighi positivi di prote-
zione dei diritti (diritto alla vi-
ta, all'integrità psicofisica in-
dividuale, diritto a cure sicu-
re). Non v'è dubbio che anche
per la Corte di Giustizia Euro-
pea gli Stati membri, oltre a
dover assicurare adeguati ri-
medi giudiziari per il risarci-
mento ai pazienti per i danni
subiti, debbano adottare mi-
sure di carattere preventivo,
ossia precauzionali operative,

dirette a prevenire il verificar-
si dei rischi per la vita e l'inte-
grità di coloro che fruiscono
dell'assistenza medica.
L'eterogeneità dei modelli di
monitoraggio e prevenzione
dei rischi, come è stato sotto-
lineato nel corso dell’incon-
tro, non giova alla libera cir-
colazione dei medici e dei pa-
zienti, al principio di libero
stabilimento e libera presta-
zione occasionale, alla com-
piuta assistenza sanitaria tran-
sfrontaliera.
Per questo, nella convinzione
che gli sforzi al livello europeo
possano riuscire ad incidere
in futuro sulle diverse regola-
mentazioni in tema di risk ma-
nagement, coperture assicu-
rative, disciplina della respon-
sabilità medica l'Aogoi ha
espresso il suo auspicio affin-
ché si concretizzi uno spazio
sanitario europeo di egua-
glianza e sicurezza a tutela dei
medici e dei pazienti.
Tutti questi temi potranno es-
sere meglio approfonditi in un
convegno europeo che l'Ao-
goi intende organizzare a Ro-
ma il prossimo maggio. Y
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Ue Borg

Serrato giro di incontri con i
rappresentanti delle istituzioni sulla
responsabilità professionale

Tutti d’accordo: questo è
“il problema dei problemi”.
Ma a distanza di un anno
i ginecologi aspettano ancora
risposte concrete

pea

Borghaespresso
vivo interesseper il
costituendo
networkeuropeo
degli ostetrici-
ginecologi che,
nell’auspicio
dell’Aogoi, sarà
l'interlocutore
privilegiatonelle
problematiche
medico-legali

Nei mesi di dicembre e genna-
io, una delegazione Aogoi è sta-
ta protagonista, insieme al pre-
sidente del Collegio italiano dei
Chirurghi, di un giro serrato di
incontri con il ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin, il Sot-
tosegretario alla Salute Paolo
Fadda e il presidente della
Commissione Affari Sociali del-
la Camera Pierparolo Var-
giu.
Obiettivo degli incontri: illu-
strare i “punti cardine irrinun-
ciabili” per le categorie della
classe medica maggiormente
esposte a rischio, che dovran-
no essere contenuti nella ela-
boranda legge sulla responsa-
bilità professionale e, soprat-
tutto, imprimere un’accelera-
zione – non più procrastinabi-
le – dell’iter legislativo in cor-
so presso le Commissioni Par-
lamentari. Il messaggio è chia-
ro: il tempo è poco e va trova-
ta quanto prima una giusta so-
luzione relativa al contenzioso
medico-legale.
“L’attenzione dimostrata dagli
interlocutori istituzionali e in
primis l’impegno del Ministro
Lorenzin per un intervento ur-
gente in tema di responsabili-
tà professionale, unanimemen-
te definita “il problema dei
problemi”, sono segnali che
l’Aogoi ha valutato molto po-
sitivamente” ha spiegato il pre-
sidente Aogoi Vito Trojano.
“Altrettanto positiva è la dispo-
nibilità dimostrata dagli inter-
locutori a dialogare con le so-
cietà scientifiche e con i sinda-
cati per trovare lo strumento
più adatto che possa risponde-
re, in questa fase d’emergen-
za e in attesa di una legge or-
ganica, alle istanze più urgen-
ti delle categorie maggiormen-
te esposte a rischio per ridur-
re sia l'incidenza degli eventi
avversi sia i guasti del conten-
zioso medico-legale in costan-
te incremento”. Questi incon-
tri, ha proseguito Trojano, “so-
no stati occasione anche per
affrontare un ampio spettro di
problematiche professionali:
dalla necessità di ripensare il
sistema della formazione e di
premiare il merito di chi si ag-
giorna e si superspecializza ai
sacrifici imposti agli operatori
del Ssn, alle scandalose (e pe-

ricolose) campagne mediati-
che che, periodicamente, col-
piscono la classe medica. A
questo riguardo – ha precisa-
to – è stato fortemente stigma-
tizzato il recente spot televisi-
vo che incita i pazienti a de-
nunciare presunti casi di mal-
practice e preoccupazione è
stata espressa anche per il ri-
schio di caos che da iniziative
come questa possono derivare
per il sistema giustizia”. “Il ri-
schio di alimentare un conten-
zioso che andrà a pesare sul la-
voro dei tribunali e ad aumen-
tare il ricorso alla medicina di-
fensiva e i costi assicurativi,
senza ottenere alcun beneficio
collettivo, è molto pericoloso,
come ho evidenziato anche
nelle missive inviate all’Auto-
rità Garante della Concorren-
za e del Mercato, all’Istituto
dell’Autodisciplina pubblicita-
ria e alle reti Rai e La7 che
hanno mandato in onda lo
spot”.
“I rappresentanti delle istitu-
zioni hanno riconosciuto al-
l’Aogoi il merito di aver posto
con grande forza il problema
della responsabilità professio-
nale, e anche il percorso euro-
peo intrapreso dalla nostra as-
sociazione per rendere omoge-
nee le normative nazionali in
materia ha incontrato unanime
apprezzamento. E di questo,
come rappresentante di una
autorevole società scientifica,
non posso che essere soddisfat-
to – ha affermato Trojano. Lo
sforzo profuso in questi mesi
aveva proprio questo obiettivo:
far capire alle istituzioni quan-
to sia drammatica la situazione
che stiamo vivendo e quanto sia
urgente che si trovino risposte
immediate. Ciononostante non
possiamo non prendere atto
che – a distanza di un anno dal
nostro primo sciopero naziona-
le - nulla di quanto richiesto dai
medici è stato finora attuato.
La conferenza stampa che
abbiamo organizzato per il
prossimo 12 febbraio – data
in cui un anno fa la ginecolo-
gia italiana incrociava le brac-
cia insieme alle ostetriche e agli
altri operatori del percorso na-
scita – vuole essere un ultimo
appello a Governo, Regioni e
Parlamento.”
“I ginecologi – ha concluso il
presidente Aogoi – non voglio-
no ricorrere a manifestazioni
estreme ma non esiteranno a
farlo: siamo stanchi di assumer-
ci rischi inaccettabili e chiedia-
mo sicurezza per noi e le no-
stre pazienti”. Y

Riskmanagement, coperture assicurative,
disciplinadella responsabilitàmedica
sarannoal centrodi un convegnoeuropeo
che l'Aogoi intendeorganizzare aRoma il
prossimomaggio


