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Il parere legale
diMina Maisto, Avvocato
Consulente legislativo Aogoi

Idue progetti di legge presen-tati nell’attuale Legislatura al
Senato proseguono il dibattito
aperto ormai da molto tempo,
in ambito legislativo, sulla re-
sponsabilità professionale del
personale medico e sanitario.
Prima di entrare nel merito dei
contenuti dei provvedimenti,
è necessaria una breve premes-
sa per comprendere la natura
e le motivazioni del dibattito
in corso nell’opinione pubbli-
ca sulle implicazioni relative al-
la responsabilità dei medici,
nei casi di contenzioso per le-
sioni personali o addirittura
per omicidi colposi.
Partendo da alcuni dati, molto

significativi, in ambito assicu-
rativo, è da segnalare che ogni an-
no negli ospedali italiani si avreb-
bero circa 320.000/350.000 even-
ti di danno, che originano circa
150.000/170.000 richieste di risar-
cimento, mentre i procedimen-
ti pendenti davanti ai tribuna-
li italiani, al 2005, per ipotesi
di responsabilità sanitaria sa-

rebbero stati nell’ordine dei
12.000/15.000 e il dato è at-
tualmente in crescita. Questo
dunque il fatto anomalo rispet-
to al resto d’Europa, dove le
leggi che regolano la respon-
sabilità medica sono più atti-
nenti ai casi specifici e più fles-
sibili, a garanzia della salute
del paziente ma anche in chia-
ve di tutela della professione
medica.
Ecco che i progetti di legge
presentati in questa Legislatu-
ra, sia a firma del senatore To-
massini, presidente della Com-
missione Igiene e Sanità, che
del senatore Carrara, possono
essere considerati un impor-
tante strumento risolutivo del-
l’attuale sistema della respon-
sabilità professionale medica
in Italia.
In particolare il provvedimen-
to presentato dal senatore To-
massini, l’Atto Senato n. 50
concernente nuove norme in
materia di responsabilità pro-
fessionale del personale sani-
tario, risponde concretamente
all’esigenza di inquadrare tale
responsabilità nell’ambito più
ampio dell’attività della strut-
tura sanitaria stessa. È impor-
tante, infatti, considerare il
comportamento e le attività del

Responsabilità professionale del personale sanitario e responsabilità civile delle aziende sanitarie.
I testi e i commenti sulle due proposte di legge

Più serenità per i medici,
più fiducia per i cittadini
� Presentiamo i progetti di legge
attualmente all’esame della
Commissione Igiene e Sanità del
Senato, con l’augurio che possano
al più presto essere approvati dal
Parlamento e avere dunque il pieno
valore legislativo. Come scrive il
consulente legislativo dell’Aogoi nella
disamina che pubblichiamo come
introduzione, questi provvedimenti
possono infatti “essere considerati un
importante strumento risolutivo
dell’attuale sistema della
responsabilità professionale”

Art. 1.
(Responsabilità
per danni occorsi
in strutture sanitarie
ospedaliere)
1. La responsabilità civile per

danni a persone causati dal per-
sonale sanitario medico e non
medico, occorsi in una struttu-
ra ospedaliera pubblica o priva-
ta, è sempre a carico della strut-
tura stessa.
2. La responsabilità riguarda

tutte le prestazioni erogate dal-
le strutture ospedaliere pubbli-
che, ivi incluse le attività ambu-
latoriali, diagnostiche e le attivi-
tà intramoenia.
Fanno eccezione quelle escluse
totalmente dai livelli essenziali
di assistenza di cui all’allegato 2
del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 29 novem-
bre 2001, pubblicato nel supple-
mento ordinario alla Gazzetta

Ufficiale n. 33 dell’8 febbraio
2002. La responabilità riguarda
inoltre tutte le prestazioni forni-
te dalle strutture ospedaliere pri-
vate accreditate.
3. La struttura ospedaliera

può avviare azione disciplinare
contro i dipendenti responsabi-
li del danno qualora il fatto sia
stato commesso con dolo o col-
pa grave. Solo in caso di dolo
può essere avviata azione di ri-
valsa nei confronti dei sanitari
responsabili.
4. In caso di colpa grave ac-

certata con sentenza passata in
giudicato, il direttore generale,
sentito il collegio di direzione,
può disporre nei confronti del
dipendente il parziale recupero
del risarcimento del danno rico-
nosciuto; l’ammontare, fissato
in modo equitativo, è recupera-
to attraverso trattenute sullo sti-
pendio, nella misura massima

del quinto, per un periodo co-
munque non superiore a cinque
anni.

Art. 2.
(Assicurazione
obbligatoria delle
strutture sanitarie
ospedaliere)
1. Tutte le strutture sanitarie

ospedaliere pubbliche e private
non possono esercitare l’attività
se non sono coperte, ai sensi del-
la presente legge, dall’assicura-
zione per la responsabilità civi-
le nei confronti degli assistiti.
2. Per l’adempimento dell’ob-

bligo di cui al comma 1, il con-
tratto deve essere stipulato con
qualsiasi impresa autorizzata al-
l’esercizio dell’assicurazione del-
la responsabilità civile con mas-
simali idonei a garantire la co-
pertura assicurativa della respon-
sabilità civile di tutti gli operato-

ri sanitari.
3. Le strutture di cui al com-

ma 1, per garantire maggiore tu-
tela ai reparti ad elevato rischio
di responsabilità civile, possono
stipulare contratti assicurativi in-
tegrativi.

Art. 3.
(Unità di rischio)
1. La regione istituisce pres-

so ogni struttura ospedaliera
pubblica e privata un ufficio di
valutazione del rischio di respon-
sabilità civile del personale sani-
tario al fine di prevenirei con-
tenziosi.

Art. 4.
(Fondo di garanzia)
1. La regione può istituire un

apposito fondo di garanzia per
la responsabilità civile del per-
sonale di tutte le aziende sanita-
rie ubicate sul territorio regio-

nale, sostitutivo delle polizze as-
sicurative, attribuendo al fondo
direttamente le risorse finanzia-
rie necessarie.
Le polizze assicurative in vigore
cessano alla scadenza e comun-
que non oltre due anni dall’isti-
tuzione del fondo di garanzia.
2. I contenuti minimi della

garanzia per responsabilità civi-
le, previsti dalle polizze assicu-
rative e della gestione del fondo
di garanzia, sono definiti con ap-
posito accordo quadro regiona-
le da stipulare con le organizza-
zioni sindacali del personale sa-
nitario firmatarie dei contratti
collettivi nazionali di lavoro.

Art. 5.
(Azione giudiziaria per il
risarcimento del danno)
1. Il danneggiato a seguito di

prestazioni sanitarie ricevute in
strutture per le quali, ai sensi

Senato della Repubblica XVI Legislatura Disegno di legge n. 50 d’iniziativa dei senatori Tomassini e Malan

Nuovenorme inmateriadi responsabilitàprofessionale
del personale sanitario
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personale medico, contestual-
mente alla situazione in cui
opera: logistica, organizzazio-
ne, strumentazione, formazio-
ne continua ecc.
L’articolo 1 del progetto di leg-
ge stabilisce quindi che sia la
struttura ospedaliera, pubbli-
ca o privata, a rispondere civil-
mente per danni ai pazienti
che hanno ricevuto prestazio-
ni sanitarie all’interno delle
strutture stesse. Ciò implica
l’individuazione di un sistema
adeguato di copertura assicu-
rativa della struttura sanitaria.
La soluzione viene prevista dal-
l’articolo 2 del provvedimento,
attraverso l’introduzione di

un’assicurazione obbligatoria
per la responsabilità civile che
le strutture stesse possono sti-
pulare con le imprese di assi-
curazione. In alternativa, all’ar-
ticolo 4 è invece prevista l’op-
portunità che le Regioni pos-
sano istituire un Fondo di ga-
ranzia per la responsabilità ci-
vile del personale sanitario.
Le norme introdotte dal prov-
vedimento non vanno solo nel-
la direzione della tutela del
personale sanitario, ma anche
del paziente che si trova a su-
bire danni e che spesso non
riesce ad avere il risarcimento
che gli spetta in tempi certi, a
causa delle lungaggini burocra-

tiche e del siste-
ma giudiziario.
Proprio l’articolo
3 risponde all’esi-
genza di preveni-
re i contenziosi,
attraverso l’istitu-
zione, da parte
delle Regioni, di
“unità di rischio”,
presenti in tutte
le strutture ospe-
daliere, pubbli-
che o private, che
fungano da uffici
di valutazione del
rischio di respon-
sabilità civile del

personale sanitario. Mentre
l’articolo 5 consente al danneg-
giato di potersi rivalere diret-
tamente sull’impresa di assicu-
razione per il risarcimento del
danno, in tempi brevi. Con gli
articoli 6 e 7, viene individua-
to e regolato il sistema di riso-
luzione dei contenziosi, attra-
verso procedure snelle e flessi-
bili come l’arbitrato e la pro-
nuncia secondo equità. Infine
gli articoli 8 e 9 stabiliscono re-
gole di garanzia sulla professio-
nalità e la formazione sia degli
arbitri facenti parte del colle-
gio arbitrale, che dei consulen-
ti tecnici d’ufficio coinvolti nel-
la risoluzione delle vertenze,
attraverso l’istituzione di un al-
bo nazionale specifico sulla re-
sponsabilità professionale del
personale sanitario. Il provve-

della presente legge, vi è l’obbli-
go dell’assicurazione obbligato-
ria, ha azione diretta per il risar-
cimento del danno nei confron-
ti dell’assicuratore, entro i limi-
ti delle somme per le quali è sta-
ta stipulata l’assicurazione.
2. La domanda di risarcimen-

to, inviata tramite raccomanda-
ta con avviso di ricevimento, de-
ve essere corredata da idonea
documentazione medica.
3. L’assicuratore, entro no-

vanta giorni dalla domanda di
risarcimento, comunica al dan-
neggiato la misura della somma
offerta, ovvero indica i motivi
per i quali non ritiene di fare al-
cuna offerta; nello stesso perio-
do di tempo il danneggiato è te-
nuto ad acconsentire agli accer-
tamenti, ai controlli e alle veri-
fiche che si rendano necessari.
4. In caso di postumi non an-

cora consolidati, la richiesta e
l’offerta possono avere caratte-
re provvisorio. L’offerta defini-
tiva deve essere comunicata en-
tro novanta giorni dalla data in
cui il danneggiato informa l’as-
sicuratore riguardo il consolida-
mento dei postumi.
5. Se il danneggiato dichiara

di accettare la somma offertagli,

l’assicuratore deve provvedere
al pagamento entro venti giorni
dal ricevimento per iscritto del-
l’accettazione.
6. Qualora la somma offerta

sia inferiore a quella richiesta e
il danneggiato non si dichiari
soddisfatto del risarcimento,
l’impresa deve comunque corri-
spondere tale somma entro ven-
ti giorni. Tale somma verrà im-
putata nella liquidazione defini-
tiva del danno.

Art. 6.
(Arbitrato)
1. In mancanza di accordo tra

le parti, la controversia può es-
sere deferita, su proposta del
danneggiato e previa accettazio-
ne della controparte, ad un col-
legio arbitrale.
2. La volontà del danneggia-

to di deferire ad un collegio ar-
bitrale l’eventuale contenzioso
deve essere esplicitata al mo-
mento dell’invio della domanda
di risarcimento di cui all’artico-
lo 5, comma 2. L’assicuratore è
tenuto a comunicare l’accetta-
zione o il diniego del deferimen-
to al collegio arbitrale nella co-
municazione di cui all’articolo
5, comma 3.

3. Il collegio arbitrale è com-
posto da tre membri, dei quali
due designati da ciascuna delle
parti secondo le forme e le mo-
dalità di cui all’articolo 810 del
codice di procedura civile.
4. Il procedimento, il lodo e

le impugnazioni devono essere
svolti in conformità agli articoli
816 e seguenti del codice di pro-
cedura civile. Il procedimento si
conclude nel termine di novan-
ta giorni da quello in cui è avve-
nuta l’ultima accettazione da
parte degli arbitri, salvo che le
parti, di comune accordo, con-
cordino un termine diverso.

Art. 7.
(Pronuncia
secondo equità)
1. Qualora la causa venga de-

ferita a un collegio arbitrale, le
parti, di comune accordo, pos-
sono chiedere agli arbitri di de-
cidere secondo equità. Contro
tale decisione non sono ammes-
si mezzi di impugnazione.

Art. 8.
(Albo nazionale degli
arbitri e dei consulenti
tecnici d’ufficio per
vertenze sulla

responsabilità
professionale del
personale sanitario)
1. Entro centottanta giorni

dalla data di entrata in vigore
della presente legge in ciascuna
regione e provincia autonoma è
costituito un albo degli arbitri e
dei consulenti tecnici d’ufficio
per le vertenze riguardanti la re-
sponsabilità professionale del
personale sanitario.
2. Ogni regione e provincia

autonoma stabilisce le modalità
per la costituzione e l’aggiorna-
mento dell’albo avendo cura di
garantire un’idonea e qualifica-
ta rappresentanza di esperti di
tutte le specializzazioni mediche
e delle professioni sanitarie non
mediche, anche con il coinvol-
gimento delle relative società
scientifiche.

Art. 9.
(Nomina degli arbitri
e dei consulenti tecnici
d’ufficio)
1. In tutte le cause di respon-

sabilità professionale dei sani-
tari, la nomina del terzo arbi-
tro ai sensi degli articoli 809 e
810 del codice di procedura ci-
vile e dei consulenti tecnici

d’ufficio ai sensi dell’articolo
61 del codice di procedura ci-
vile deve essere effettuata tra
persone iscritte all’albo di cui
all’articolo 8.
2. È possibile il conferimen-

to dell’incarico ad un consu-
lente o arbitro iscritto all’albo
di un’altra regione. Per il con-
ferimento di incarichi a per-
sone non iscritte in alcun al-
bo il giudice, qualora non vi
sia accordo tra le parti, deve
chiedere l’autorizzazione al
presidente del tribunale com-
petente indicando i motivi del-
la scelta. Il presidente, se ritie-
ne fondati i motivi, provvede
con ordinanza.
3. Qualora la vertenza ri-

guardi una materia specialisti-
ca, ciascuna parte ha diritto di
chiedere con apposita istanza
che la nomina avvenga tra gli
iscritti agli albi regionali e pro-
vinciali con specifica competen-
za nella disciplina oggetto del
contenzioso.
4. In caso di controversie sul-

la sussistenza dei requisiti di cui
al comma 3, ovvero su quale sia
la disciplina specialistica ogget-
to del giudizio, decide il giudi-
ce con ordinanza.

Un terreno di iniziativa di Aogoi
L’impegno di Aogoi sul fronte della responsabilità professionale, con par-
ticolare riguardo alle conseguenze penali dell’errore medico, è da anni
instancabile. Sul piano culturale, per superare una certa mentalità che
oppone medico e paziente, incentrata sull’enfatizzazione della “colpa me-
dica”. Sul piano politico-legislativo, per sensibilizzare governo e istitu-
zioni sulla necessità di un intervento di am-
pio respiro, che riesca a stabilire per il no-
stro paese regole più europee, che tengano
conto della funzione sociale del medico.Sul
piano professionale,Aogoi è stata tra le pri-
me società scientifiche ad attivare corsi di
formazione sul risk management in sanità in
tutto territorio nazionale (sono sei i corsi
svolti nel 2007) e a promuovere dibattiti e
convegni sul tema. Il Forum sulla respon-
sabilità medica in Europa, che Aogoi ha
organizzato lo scorso ottobre in collabora-
zione con il Senato della Repubblica, grazie
soprattutto all’impegno dell’allora presiden-
te del Senato Franco Marini e dei senatori
AntonioTomassini e Cesare Cursi, è stato un
importante momento di dibattito e confron-
to tra medici, politici, giuristi e studiosi ita-
liani e stranieri sulle strategie e soluzioni adottate in diversi Paesi euro-
pei per ridurre a pochi casi estremi il ricorso in tribunale in un’ottica di
tutela del personale sanitario e anche del paziente.

Antonio Tomassini
e Giovanni Monni Una legge

per cambiare rotta
di Stefano Simoni

È un provvedimento “leggero”, perché l’esigenza è di fare presto e
per questo è già stato messo all’ordine del giorno della XII
Commissione al Senato con la lista delle audizioni, che inizieranno
a settembre, già pronta. Stiamo parlando del Disegno di legge
“Nuove norme inmateria di responsabilità professionale del
personale sanitario” il cui autore è il presidente della Commissione
Igiene e Sanità di PalazzoMadama, Antonio Tomassini, che
abbiamo intervistato chiedendogli di illustrarci i punti salienti del
provvedimento.

Presidente Tomassini, il contenzioso per lesioni tra medico e
paziente ha subito un incremento notevole negli ultimi anni.
È giunto il momento di una legge?
Si, il contenziosoper lesioni personali ascrivibili al personalemedicoha
subitounnotevole incremento comportandodaun latounaccanimento
giudiziariodei pazienti, semprepiù autonomimanonaltrettantoben
informati e, dall’altro, atteggiamenti “difensivi”dei sanitari preoccupati
di difendere lapropria immagineprofessionale spessodistrutta con
processi sommari. Semprepiùnei pazienti c’è unadiffusionequasi
matematicadella certezzadi un risultato che in realtà inmedicinanonsi
puòavere. Leprocedureduranoanni con risarcimenti che lievitano in
modo impressionante, siamoarrivati a 2miliardi, 500milioni solo in
Lombardia, il risultato è che il paziente vede tardare il riconoscimento
del dannoe ilmedico, semprepiù solo, si trova costretto apagare cifre
chenonhamaiguadagnato in tutta la vita con inpiù ilmarchiodella
condannapenale chegli rovina la carriera.

La depenalizzazione dunque sarebbe la strada da seguire?
La depenalizzazione richiederebbe una legge costituzionale che
allungherebbe di molto i tempi anche se l’Italia è uno dei pochi
paesi europei dove su questo tipo di reato si innesca il penale.

Quali sono i punti salienti del provvedimento?
In sintesi: far ricadere le responsabilità sugli enti stessi secondo il
principio che l’atto medico è solo unmomento di una prestazione
più complessa; assicurazione obbligatoria conmassimali e premi
fissati a livello centrale per tutte le strutture sanitarie; favorire il
ricorso all’arbitrato; prevedere norme che snelliscano le procedure
per il risarcimento; costituzione di un albo nazionale degli arbitri e
dei consulenti tecnici d’ufficio.

A colloquio con Antonio Tomassini
presidente della XII Commissione Igiene e Sanità del Senato

� Segue a pagina 10



Art. 1.
(Assicurazione
obbligatoria RCT-RCO
delle aziende sanitarie)
1. È fatto obbligo a ciascuna

azienda sanitaria del Servizio sa-
nitario nazionale (SSN), a cia-
scuna struttura o ente privato
operante in regime autonomo
o di convenzione con il SSN ed
a ciascuna struttura o ente che,
a qualunque titolo, renda pre-
stazioni sanitarie a favore di ter-
zi, di dotarsi di copertura assicu-
rativa per responsabilità civile
verso terzi (RCT) e per respon-
sabilità civile verso prestatori
d’opera (RCO), a vantaggio dei
propri dipendenti e collabora-
tori, del personale tutto, a qua-
lunque titolo operante, e di
qualsiasi soggetto che si sotto-
ponga a prestazioni sanitarie o
si trovi, a qualunque titolo, a fre-
quentare quegli ambiti.
2. Il massimale minimo per le

garanzie di cui al comma 1 è fis-
sato dalle regioni e dalle provin-
ce autonome di Trento e di Bol-
zano con cadenza biennale. In
prima applicazione, esso non
può essere inferiore a euro
10.000.000.
3. Le regioni e le province au-

tonome di Trento e di Bolzano
provvedono ad adottare, entro
sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, li-
nee guida per l’applicazione del-
l’obbligo di stipula di polizza as-
sicurativa RCT-RCO per le azien-
de, le strutture e gli enti di cui
al comma 1.
4. La stipula e la vigenza del-

la polizza assicurativa, in coeren-
za con le linee guida di cui al
comma 3, è condizione per l’ac-
creditamento o la convenzione
di enti o strutture private e per
il finanziamento dell’attività di
istituto per le aziende sanitarie
del SSN.
5. L’assicuratore non può op-

porre al terzo eccezioni di carat-
tere contrattuale, tranne che si
tratti di mancato versamento del
premio; in tale ipotesi, si appli-
cano le disposizioni di cui all’ar-
ticolo 1901 del codice civile.

Art. 2.
(Contenuto della garanzia
assicurativa)
1. Per effetto del ricorso a

prestazioni sanitarie presso
aziende, enti e strutture di cui
all’articolo 1, comma 1, si instau-
ra tra il soggetto richiedente e
l’azienda, ente o struttura ero-
gante un rapporto di carattere
contrattuale.
2. Oggetto della garanzia as-

sicurativa è il risarcimento del
danno che, per effetto di ina-
dempimento o di altro compor-
tamento, di natura colposa, sia
derivato al terzo per fatto co-
munque riconducibile alla re-
sponsabilità dell’azienda, ente o
struttura che ha erogato la pre-
stazione.
3. La garanzia assicurativa ri-

comprende altresì il risarcimen-
to del danno o l’indennizzo che
spetta allo Stato, all’ente territo-
riale di riferimento, all’azienda,
ente o struttura privata, limita-
tamente al rapporto di accredi-
tamento o convenzione, per fat-

to colposo del dipendente che
determini un pregiudizio di na-
tura patrimoniale.
4. La garanzia assicurativa

RCO vale per i soggetti che, a
qualunque titolo, svolgano atti-
vità lavorativa presso le aziende,
enti e strutture di cui all’artico-
lo 1, comma 1, e per i quali sia
prevista l’obbligatoria iscrizione
all’assicurazione INAIL, a pre-
scindere dal fatto che la stessa
sia stata effettivamente svolta. So-
no espressamente ricompresi
nella medesima garanzia assicu-
rativa i soggetti che, a titolo pre-
cario e senza corrispettivo, fre-
quentino, anche occasionalmen-
te, gli ambiti suddetti a meri fi-
ni di apprendimento.
5. Ai fini della presente leg-

ge, i beneficiari della garanzia
RCO sono terzi tra loro e verso
il soggetto giuridico di apparte-
nenza.
6. La garanzia assicurativa

RCT-RCO è obbligatoriamente
estesa alla responsabilità perso-
nale del singolo operatore pres-
so i soggetti di cui all’articolo 1,
comma 1. A tal fine, è escluso il
diritto di rivalersi verso il respon-
sabile da parte dell’assicuratore
e delle aziende, enti e strutture
di appartenenza, tranne che in
caso di dolo.

Art. 3.
(Esercizio dell’azione)
1. Il soggetto danneggiato

esercita l’azione diretta conve-
nendo in giudizio l’azienda, en-
te o struttura di cui all’articolo
1, comma 1, e l’assicuratore.
2. È ammessa la liquidazione,

con ordinanza provvisoriamen-
te esecutiva, in ogni stato e gra-
do del giudizio, di somme a ti-
tolo di anticipazione sul risarci-
mento del danno o sull’inden-
nizzo, qualora ricorrano i con-
temporanei presupposti dei gra-
vi indizi di responsabilità e del-
lo stato di bisogno.

Art. 4.
(Unità di risk
management)
1. Ciascuno dei soggetti di cui

all’articolo 1, comma 1, indivi-
dua, all’interno della propria or-
ganizzazione o con il ricorso a
soggetti esterni specialisti della
materia, una unità di risk mana-
gement alla quale compete, sal-
vo integrazioni da definirsi dal-
le regioni o dalle province auto-
nome di Trento e di Bolzano e
salvo il potere organizzatorio
delle singole aziende:
a) di definire le procedure di

cui alla presente legge anche at-
traverso arbitrati;
b) di individuare, anche in

contraddittorio con gli organi di
prevenzione interni quali indica-
ti dalle vigenti disposizioni inma-
teria di sicurezza e salute dei la-
voratori, le situazioni e le presta-
zioni sanitarie potenzialmente ri-
schiose, anche sotto il profilo del-
l’organizzazione del lavoro, indi-
cando le soluzioni da adottare
per il loro superamento;
c) di interagire con i sogget-

ti coinvolti e con l’assicuratore
ogniqualvolta si verifichi un fat-
to che importi l’attivazione del-
la copertura assicurativa obbli-
gatoria;

d) di costituire organo di con-
sulenza in materia assicurativa,
di analisi del rischio e di adozio-
ne di presìdi o procedure per il
suo superamento a vantaggio dei
soggetti di cui all’articolo 1,
comma 1, e di quanti, nel loro
ambito, siano dotati di poteri de-
cisionali.

Art. 5.
(Rinvio alla contrattazione
collettiva)
1. I principi di cui alla presen-

te legge non sono derogabili in
pejus nell’ambito della contrat-
tazione collettiva, pubblica o pri-
vata, relativa alla dirigenza ed al
comparto sanitario.
2. Spetta alla contrattazione

collettiva nazionale, regionale e
locale di adattare i princıpi di
cui alla presente legge alle sin-
gole realtà di settore e di risol-
vere l’applicazione dei medesi-
mi riguardo a istituti peculiari
quali l’esercizio della libera pro-
fessione intramuraria, anche al-
largata.

Art. 6.
(Disposizione finale)
1. A decorrere dalla data di

entrata in vigore della presen-
te legge, cessano di avere effi-
cacia le disposizioni dell’arti-
colo 21 del contratto colletti-
vo nazionale di lavoro del-
l’area della dirigenza medico-
veterinaria del SSN, di cui al-
l’Accordo in data 3 novembre
2005, pubblicato nel supple-
mento ordinario alla Gazzetta
Ufficiale n. 264 del 12 novem-
bre 2005.
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Disposizioni inmateriadi assicurazione
per la responsabilità civile delle aziende sanitarie

dimento risulta sicuramente
un tentativo pregevole al per-
seguimento di un sistema equi-
librato, efficiente ed efficace
nella risoluzione dei conten-
ziosi relativi alla responsabili-
tà professionale del personale
sanitario.
Privilegiare in via preliminare
all’accesso al contenzioso i ten-
tativi di risoluzione in appro-
priate sedi extragiudiziali è una
strada che pare essere assolu-
tamente condivisibile perché
abbatterebbe costi e tempi del
contenzioso, consentirebbe un
maggior peso della componen-
te scientifica nella valutazione
delle condotte dannose e age-
volerebbe la gestibilità all’in-
terno delle strutture sanitarie
delle aree di maggior rischio.
Il progetto di legge n. 352, pre-

sentato dal senatore Carrara,
in materia di assicurazione per
la responsabilità civile delle
aziende sanitarie, cerca di ri-
solvere il problema specifico
della garanzia di carattere pa-
trimoniale (art. 2) relativa alla
citata tipologia di assicurazio-
ne, attraverso l’introduzione
dell’obbligatorietà della coper-
tura assicurativa (art. 1), al fi-
ne di scongiurare anche i co-
siddetti comportamenti di me-
dicina difensiva, il cui primo
obiettivo è non tanto la cura
del malato quanto il tenere in-
denne l’operatore da qualsivo-
glia responsabilità, nonché del-
l’ampiezza con la quale le pro-
nunce giurisprudenziali proce-
dono al sindacato ex post del-
le attività terapeutiche. Inoltre
il provvedimento, all’articolo

4, prevede altresì l’istituzione
nelle strutture sanitarie di
un’unità di risk management
dedicata all’individuazione e
alla gestione del rischio clini-
co, ponendo dunque le basi,
sia per la prevenzione della
medical malpractice, sia per la
celere individuazione delle
cause degli eventi avversi.
I provvedimenti sono ora al-
l’esame della Commissione
Igiene e Sanità del Senato e si
auspica un dibattito politico
costruttivo per l’eventuale in-
troduzione di modifiche mi-
gliorative ai testi legislativi in
esame e soprattutto l’approva-
zione definitiva dei testi da par-
te dei due Rami del Parlamen-
to, in modo che le misure de-
scritte abbiano al più presto ef-
fetto di legge.

Gli obiettivi
dei due
disegni
di legge
Realizzare un sistema
equilibrato, efficiente ed
efficace nella risoluzione
dei contenziosi relativi alla
responsabilità
professionale del
personale sanitario.
E risolvere il problema
della responsabilità civile
delle aziende sanitarie,
attraverso l’introduzione
dell’obbligatorietà della
copertura assicurativa,
anche per scongiurare la
cosiddetta medicina
difensiva

L’anomalia
italiana
Circa 320/350 mila gli eventi
di danno che si verificano ogni
anno negli ospedali a fronte di
circa 150/170 mila richieste di
risarcimento. Al 2005, i
procedimenti pendenti davanti
ai tribunali italiani per ipotesi
di responsabilità sanitaria
sarebbero circa 12/15 mila. E il
dato è attualmente in crescita.
Una situazione anomala
rispetto al resto d’Europa,
dove le leggi che regolano la
responsabilità medica sono
più flessibili a seconda dei casi
specifici, a garanzia della
salute del paziente ma anche a
tutela della professione
medica
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