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finiscano fuori garanzia. Inevita-
bilmente, sono rimasti da scio-
gliere diversi nodi sui requisiti
minimi per le polizze: la franchi-
gia, la durata del pregresso e la
durata delle polizze, per indica-
re i piu rilevanti.

A conclusione dei lavori del Ta-
volo tecnico, il Ministero della sa-
lute, il cui rappresentante per tut-
ta la durata degli incontri non ha
assunto alcuna posizione, ha in-
viato ai partecipanti lo stringato
documento conclusivo (che po-
tete leggere nel box a fianco) il
quale, in pratica, si limita a elen-
care i punti che dovranno essere
affrontati dal decreto.

Questo documento, verosimil-
mente corredato da una relazio-
ne (che non ci é stata trasmessa),
verra consegnato ai Ministri del-
la salute e dello Sviluppo econo-
mico, per le loro valutazioni e in-
tegrazioni. Successivamente, sa-
ra sottoposto all’esame del Mini-
stero del Tesoro, per approdare
infine in Consiglio dei Ministri.
Anche a causa di tutte queste lun-
gaggini, la scadenza dell’assicu-
razione obbligatoria per i medi-
ci, prevista dal Decreto-Legge n.
138, del 13 agosto 2011 e gia rin-
viata al 13 agosto 2013, ¢ stata
prorogato sino al 13 agosto 2014,
dalla Legge di conversione del
decreto-legge 21 giugno 2013,
noto anche come “decreto del
Fare”.

Le FESMED auspica che questo
rinvio, unito all’occasione offer-
ta dalla pubblicazione del Dpr,
possano consentire al Governo
di sanare la palese contraddizio-
ne contenuta in questa legge, che
obbliga i medici ad assicurarsi e
nello stesso tempo li lascia in ba-
lia di un avido mercato assicura-
tivo.

|
TAVOLO TECNICO SULLE ASSICURAZIONI

Ministero della Salute

Sintesi requisiti minimi e criteri
Istituzione e accesso al fondo

Requisiti minimi e criteri

1. Ambito di applicazione: personale libero professionale e dipen-

dente
2. Definizioni

3. Categorie di rischio professionale: correlate allo scostamento del
premio e delle condizioni dallo standard dei contratti della cate-

goria

4. Requisiti minimi per l'idoneita dei contratti di assicurazione:
a. massimale pari a euro 1.000.000,00
b. variazione in aumento o in diminuzione del premio di tariffa al

verificarsi o meno di sinistri

c. periodo di retroattivita: da sottoporre a valutazione politica

d. franchigia: non e’ opponibile al terzo danneggiato; indicazione
in cifra assoluta della franchigia massima

e. scoperto: indicazione in cifra assoluta dell’importo massimo

scoperto

5. Convenzioni collettive da parte di categorie di esercenti le profes-

sioni sanitarie
Istituzione del fondo
1. Fondo presso Consap

(concessionaria servizi assicurativi pubblici)
2. Gestione, amministrazione e rappresentanza legale Consap S.p.A.
3. Assistenza comitato di gestione del fondo e valutazione del rischio

4. Vigilanza ministeriale
Ipotesi di accesso al fondo

1. Premio offerto superiore ai parametri e condizioni standard — rim-

borsa integrazione del premio

2. Rifiuto espresso della copertura — agevola ricerca sul mercato
3. Modalitaa di accesso definite dal comitato:
a. principali categorie e profili di rischio professionale
b. ulteriori condizioni oggettive e soggettive
4. Comitato stabilisce parametri e condizioni standard
5. Comitato gestisce istruttoria domande
Contribuzione e rendicontazione
1. 4% Massimo su polizze imprese che esercitano attivita
2. Contributo professionisti che accedono al fondo
3. Norme sulla rendicontazione e patrimonio separato

Comitato
1. Rappresentanti ministeriali

2. Rappresentanti associazioni professionisti e imprese
3. Ulteriori professionalita tecniche (attuari).

Responsabilita professionale
Aogoi: dall'Ufficio Legale all'accreditamento europeo

Vania Cirese
Avvocato
Responsabile Ufficio Legale Aogoi

“Tutelare ed assistere in sede
stragiudiziale i singoli associati in
relazione a problemi concernenti
attivita professionale con il soccor-
so di attivita consultive organizza-
te dall'Associazione" — una delle fi-
nalita, scritte nero su bianco, nello
statuto dell’Aogoi — non & una del-
le tante finalita che spesso le asso-
ciazioni inseriscono nei loro statu-
ti. Per I'’Aogoi il tema della tutela
medico legale dei suoi iscritti — e
posso affermarlo per esperienza di-
retta avendo avuto il privilegio di
seguire questa Associazione negli
anni — & davvero una priorita. E la
creazione dell'Ufficio nazionale di
tutela legale ne & una concreta te-
stimonianza, cosi come il percorso
europeo per la costituzione di una
“task force" internazionale sulla re-
sponsabilita medica per la promo-
zione di una Direttiva Europea.
L'Aogoi infatti & ben consapevole
che I'alta rilevanza del rischio sani-
tario e I'effetto negativo dell'esa-
sperato ricorso alla via giudiziaria
per la soluzione delle controversie
potranno essere sanati solo sul pia-
no legislativo, attraverso una nor-

mativa sulla responsabilita profes-
sionale “di stampo europeo”.

Le ragioni di questo forte impegno
nel campo della responsabilita pro-
fessionale, in tema di tutela dei suoi
iscritti e di advocacy sul piano po-
litico istituzionale, sono piti che fon-
date: |'ostetricia ginecologia € una
delle specialita piu colpite dal con-
tenzioso medico legale.

| dati sono noti: il totale dei con-
tenziosi in area medica, contro Asl
e singoli professionisti, & cresciuto,
dal 1994, del 255%, arrivando a
superare la soglia dei 34 mila. Una
crescita accompagnata da quella
parallela dei premi assicurativi pa-
gati da Asl e medici che comples-
sivamente nel decennio 1999/2009
si attesta al 12,5%.

Eppure negli ospedali italiani si sba-

glia meno di quelli francesi, ingle-
si, spagnoli. Meno della media dei
dati internazionali (9%). E oltre il
56% degli episodi nel mirino ri-
guarda errori clinici non gravi. | da-
ti dell'indagine parlamentare sui
punti nascita riguardo i procedi-
menti per lesioni colpose e omici-
dio colposo ascrivibili a personale
sanitario vanno in questa direzio-
ne. Eppure... lungi dall'aver allen-
tato la sua morsa anche dopo gli
indirizzi piu favorevoli della Cassa-
zione, |'assedio alla classe medica
continua in modo deciso e artico-
lato. Non contribuiscono ad abbas-
sare |'elevato tasso di litigiosita fra
cittadini e operatori sanitari né i co-
siddetti “specialisti del risarcimen-
to"”, né i media, che troppo spesso
trattano le vicende, vere e presun-
te, di malasanita, con un approc-
cio superficiale se non scandalisti-
co. Come nel caso recente e para-
digmatico del 5 settembre scorso
quando il Quotidiano della Basili-
cata titolava “Anche questo & fem-
minicidio”, dando notizia della tra-
gica morte di una ragazza 28enne
deceduta nell'ospedale di Melfi do-
po complicazioni insorte durante il
parto. La pronta reazione dell'Ao-
goi, tramite il suo Ufficio legale, ha
costretto il quotidiano a pubblica-

re una rettifica nella versione car-
tacea e a modificare il titolo shock
nella versione online, dando anche
spazio ad un articolo a firma del
presidente e del segretario nazio-
nale Aogoi (“Medical malpractice,
spesso i dottori sono anche vitti-
me") . Anche questa & una delle
quotidiane battaglie vinte che ser-
vono adare il segnale, doveroso e
importante, che le Associazioni e le
Societa Scientifiche non si rassegna-
no alle gravi lesioni dell'immagine
del singolo e della categoria e non
si stancano di promuovere indirizzi
di maggior tutela. Non solo. Con-
trastare un certo approccio scanda-
listico, che induce o alimenta nella
mente del lettore ingiusti pregiudi-
zi e una completa distorsione nella
ricostruzione dei fatti, va a vantag-
gio di tutta la collettivita.

Il servizio di tutela legale che I'Ao-
goi offre ai suoi iscritti attraverso il
suo Ufficio Legale nazionale si fon-
da sulla necessita di fornire una
consulenza altamente competente
e tempestiva e per chi lo desideri
una difesa legale in giudizio alta-
mente specializzata. La precocita
di intervento e una corretta impo-
stazione della strategia difensiva
sono i cardini su cui poggiare la do-
verosa tutela dei ginecologi oste-
trici. In assenza di difese, di regole
piu chiare spesso “cade nella rete”
non il medico negligente, che ma-
gari & pronto a difendere il suo sta-

tus di incolpevole con tutta la do-
cumentazione possibile, ma chi &
“disarmato”, senza avvocato spe-
cialista della materia, senza CT. Af-
finché il ginecologo-ostetrico pos-
sa accettare di difendersi adegua-
tamente, soprattutto quando ritie-
ne di essere stato accusato ingiu-
stamente, occorre infatti che acqui-
sisca conoscenze che superino sta-
ti d'animo di rabbia e legittima in-
dignazione, umanamente giustifi-
cabili ma non sufficienti a rappre-
sentare il caposaldo per una azio-
ne legale efficace e sia affiancato
da un legale e da un CT di diretta
emanazione dell’Aogoi che vanta-
no una competenza specifica di set-
tore da anni.

L'ufficio legale Aogoi & ora attivo a
Milano e a Roma ma & auspicabi-
le che in futuro possa essere istitui-
to un vero e proprio network Ao-
goi per la tutela medico legale, che
preveda la presenza di un penali-
sta e un civilista in ogni regione, da
affiancare o delegare sul posto, do-
po adeguata formazione specifica
a cura di Aogoi, con il coordina-
mento dell' ufficio legale nazionale
a livello centrale.

La raccolta della casisitica in un ar-
chivio giuridico informatico Aogoi
consentira di “veicolare” gli indi-
rizzi giurisprudenziali omogenei,
piu giusti e favorevoli per i medici,
cosi da creare precedenti di mag-
gior tutela.




