4 COPERTINA

RESPONSABILITA PROFESSIONALE
E SICUREZZA DELLE CURE

AL VIA LA NUOVUA LEGGE

Aogoi: Or%ogliosi

di averfat

la nostra parte

I128 febbraio 2017 € “una data storica per la sanita
italiana”. Dopo oltre 15 anni di dibattito
parlamentare il Parlamento é riuscito finalmente a
dare una risposta complessiva al tema della
responsabilita professionale del personale
sanitario e della sicurezza delle cure per i pazienti

DOPO OLTRE 15 ANNI di dibattito parlamentare ed
un primo tentativo, con la legge Balduzzi, di nor-
mare la materia, il Parlamento é riuscito finalmente
a dare una risposta complessiva al tema della re-
sponsabilita professionale del personale sanita-
rio e della sicurezza delle cure per i pazienti.
Lobiettivo della legge — approvata in via definiti-
va il 28 febbraio scorso e pubblicata in G.U. il 17
marzo — € quello di rispondere principalmente a
due problematiche: la mole del contenzioso me-
dico legale, che ha causato un aumento sostan-
ziale del costo delle assicurazioni per professio-
nisti e strutture sanitarie, e il fenomeno della me-
dicina difensiva che ha prodotto un uso inappro-
priato delle risorse destinate alla sanita pubblica.
11 tutto nell’ottica della ricerca di un nuovo equi-
librio nel rapporto medico-paziente che permet-
ta, da una parte, ai professionisti di svolgere il lo-
ro lavoro con maggiore serenita grazie alle nuove
norme in tema di responsabilita penale e civile e,
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dall’altra, garantendo ai pazienti maggiore tra-
sparenza e la possibilita di essere risarciti in tem-
pi brevi e certi per gli eventuali danni subiti. Con
il nuovo provvedimento cambia la responsabilita
civile e penale per gli esercenti la professione sa-
nitaria, si regolamenta l’attivita di gestione del ri-
schio sanitario, prevedendo che tutte le strutture
attivino un’adeguata funzione di monitoraggio,
prevenzione e gestione del rischio (risk manage-
ment), si prevede I'obbligo per le direzioni sanita-
rie delle strutture di fornire la documentazione sa-
nitaria dei pazienti che ne faranno richiesta entro
7 giorni, e si affidano le linee guida non pit solo
ad una generica ed imprecisata “comunita scien-
tifica” della Legge Balduzzi bensi a societa iscrit-
te in apposito elenco presso il Ministero della Sa-
lute ed in possesso di requisiti previsti dalla leg-
ge, nonché ad enti, istituzioni ed associazioni tec-
nico-scientifiche delle professioni sanitarie con le
medesime prerogative.

Una grande vittoria dell’Aogoi, una conquista
di equita e di tutela sociale e professionale

11 28 febbraio “é una data storica per sanita italia-
na”. A pensarla cosi non é solo il relatore del di-
segno di legge sulla Responsabilita professiona-
le, Federico Gelli, che con queste parole ha com-
mentato ‘a caldo’ 'approvazione definitiva della
legge, ma anche i tanti protagonisti che si sono
impegnati e hanno lottato, ¢ il caso di dirlo, ‘con
le unghie e con i denti’ per una giusta causa: re-
stituire serenita ai medici, garantire la sicurezza
delle cure, sviluppare un sistema nazionale, re-
gionale, aziendale di monitoraggio, prevenzione
e gestione del rischio, arginare il contenzioso e la
medicina difensiva. E per raggiungere questa ‘me-
ta’ che i vertici della nostra Associazione, oltre un
decennio fa, hanno intrapreso un lungo cammi-
no, sensibilizzando e coinvolgendo sul tema re-
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sponsabilita medica una platea via via sempre pitl
ampia, composta dai vari attori e stakeholder del-
la sanita, rappresentanti delle istituzioni, giuristi,
esponenti del mondo assicurativo.

Il punto di partenza: una cultura medico lega-
le. “E stato un cammino faticoso, pieno di osta-
coli, anche perché il tema é enorme e delicato, sia
per i professionisti della sanita che per i pazien-
ti — ha sottolineato il segretario nazionale Aogoi
Antonio Chiantera. La nostra prima sfida, forse
la piu difficile, e stata quella di creare una ‘con-
sapevolezza’ e quindi di promuovere una ‘cultura
medico-legale’, non solo tra i nostri soci ma anche
trai colleghi di altre specialita. Questa é stata la
base di partenza che ci ha permesso di mettere a
fuoco le varie tessere che compongono il com-
plesso mosaico della responsabilita medica. E di
dare visibilita e voce al grande malessere che at-
traversava e tuttora attraversa I'intera classe me-
dica”. Di qui gli innumerevoli convegni, i corsi, le
mobilitazioni. Perfino lo ‘sciopero del parto’ nel
2013. “Il nostro principale punto di forza - ha
aggiunto Chiantera — é stato quello di creare una
squadra ‘dedicata’ alla responsabilita medica, coa-
diuvata dall’Ufficio Legale Nazionale che nel tem-
po abbiamo potenziato, giovandoci di un’altissi-
ma competenza in materia e anche nell’ambito
della normativa comparata e Ue. L'Ufficio legale,
composto da un pool di colleghi e avvocati esper-
ti, & stato ed € uno strumento importantissimo non
solo ai fini della tutela legale dei nostri soci (non
dimentichiamo mai che la ginecologia-ostetricia
é tra le specialita piul colpite dal contenzioso) ma
anche per ’elaborazione di proposte legislative
che sono frutto e sintesi dell’esperienza di chi la-
vora ‘sul campo’ e conosce molto da vicino queste
problematiche” e riesce a far comunicare scienza
medica e scienza giuridica.

Cambia la responsabilita
civile e penale per gli
esercentila professione
sanitaria, si regolamenta
Iattivita di gestione del
rischio sanitario, prevedendo
che tutte le strutture attivino
un’adeguata funzione di
monitoraggio, prevenzione e
gestione del rischio

Dalla “Commissione Orlando’ alla ‘Commis-
sione Alpa’. “Determinanti sono state le sinergie
con i rappresentanti delle istituzioni che hanno
‘abbracciato la causa’ della responsabilita medi-
ca — ha aggiunto il past president Aogoi e vice pre-
sidente Sigo Vito Trojano. In particolare I’appor-
to e il sostegno di alcuni parlamentari, come il col-
lega Benedetto Fucci, e molti altri che ’Aogoi ha
pubblicamente ringraziato per il loro impegno”.

“Per diventare dei veri interlocutori ‘attivi’ nel dia-
logo con le istituzioni € stato necessario un gran-
de impegno. Oserei dire un lungo ‘lavoro ai fian-
chi’. Oggi la presenza delle societa scientifiche, il
loro coinvolgimento nelle varie commissioni par-
lamentari appare scontato ma non € stato sempre
cosi. I nostri sforzi perd sono stati premiati e in
questi anni abbiamo partecipato, con un ruolo at-
tivo, a tutte le commissioni parlamentari coinvol-
te sui temi della sicurezza delle cure e la respon-
sabilita medica, che poi hanno prodotto indagini
importanti. Penso per esempio alla Commissio-
ne parlamentare d’inchiesta sugli errori in cam-
po sanitario e sulle cause dei disavanzi sanitari
regionali, presieduta da Leoluca Orlando e coor-
dinata da Benedetto Fucci, che si é conclusa nel
2012 con I'indagine conoscitiva sul percorso na-
scita e sulla situazione dei punti nascita, alla qua-
le ’Aogoi ha dato un contributo fondamentale
(analizzando i dati di tutte le Procure italiane) e
che ha rappresentato la roadmap per la riorga-
nizzazione del percorso nascita nel nostro Paese.
Alla piti recente Commissione ministeriale Al-
pa, voluta dal ministro Lorenzin per approfondi-
re il tema della medicina difensiva e proporre al-
cune soluzioni giuridiche per normare la materia
della responsabilita professionale sanitaria che,
come ha ricordato I’On. Federico Gelli, ha aiuta-
to moltissimo per i lavori preparatori della legge.

L’unione fa la forza. “Un passaggio fondamen-
tale é stata la costruzione di un’alleanza tra so-
cieta scientifiche — ha ricordato il segretario na-
zionale Antonio Chiantera. In particolare con il
Collegio italiano dei Chirurghi (Cic) con cui ab-
biamo condiviso molte tappe di questo percorso,
rilanciando una ‘piattaforma’ di proposte e ini-
ziative comuni e denunciando con forza, quando
¢ stato necessario, gli attacchi mediatici di cui &
stata spesso bersaglio I’intera classe medica”.

Roma - Bruxelles — Roma. Nasce il Network eu-
ropeo sulla responsabilita medica. “Questo per-
corso ci ha portati fino a Bruxelles con un obietti-
vo preciso: stimolare I'interesse della Commissio-
ne europea ad emettere proposte per armonizza-
re discipline e prassi in tema di responsabilita me-
dica, e soprattutto in tema di prevenzione e ge-
stione del rischio clinico - ha ricordato I’avvoca-
tessa Vania Cirese, responsabile dell’Ufficio le-
gale Aogoi - Sezione penale. Dal 2008 si ¢ lavora-
to per attrarre ’attenzione a livello politico sul te-
ma della sicurezza delle cure e mentre si avviava-
no campagne di sensibilizzazione in Italia, lo si
faceva anche presso le Istituzioni della Ue”. Come
risultato il Consiglio ha emesso una raccomanda-
zione nel 2009 e la Commissione Ue una relazio-
ne nel 2012 e una nel 2014, presentando agli Stati
membri una serie di misure per il rafforzamento

dei sistemi di sorveglianza al fine di identificaree »
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| RINGRAZIAMENTI
DEL MINISTRO

“Desidero ringraziarVi per lottimo lavoro svolto in seno alla
Commissione sulla Responsabilita professionale e la medicina
difensiva” — ha scritto il ministro della Salute Beatrice Lorenzin
nella lettera indirizzata al Past President Aogoi Vito Trojano e agli
altri membri della Commissione Alpa.

“Lalegge 8 marzo 2017 n. 24 rappresenta, infatti, un risultato
storico, una svolta nella lotta alla medicina difensiva, poiché
assicurail giusto equilibrio tra la tutela dei medici, che hanno
bisogno di svolgereil loro delicato compito serenamente, eiil
diritto inderogabile dei cittadini di essere garantitiin maniera
chiara e diretta dinanzi ai casi di malasanita.

“Ritengo - scrive il Ministro — che tale provvedimento normativo
costituisca un vantaggio per la sanita tutta, in quanto mette
finalmente ordine in un ambito cosi delicato e chiarisce
definitivamente ruoli e responsabilita”

“Lavostra competenza unita all’altissima professionalita e
all’elevato impegno — conclude Lorenzin — sono stati strumenti
indispensabili nonché alleati preziosi per il raggiungimento di
questo importante traguardo”.

ANTONIO CHIANTERA

L’Aogoi parte importante
di questorisultato

“Una meta che sembrava impossibile finalmente & stata raggiunta
e senza presunzione credo di poter dire che la nostra associazione
ha svolto una parte importante in questo risultato. Ripongo fiducia
in questa legge perché attraverso tutto un insieme di norme
affronta alla radice due questioni cruciali che in questi anni hanno
compromesso la serenita della nostra vita professionale:
contenzioso medico legale e medicina difensiva. Sono
particolarmente orgoglioso che siano state accolte moltissime
delle proposte avanzate dall’Aogoi, in particolare in materia di
gestione delrischio clinico, Fondo di garanzia peri danni derivanti
daresponsabilita sanitaria, riforma della disciplina sulla nomina
dei Ctu. ILnostro principio guida nella battaglia sulla responsabilita
medica & sempre stata la convinzione che garantire la sicurezza di
un medico é la premessa indispensabile per garantire la sicurezza e
la salute delle sue pazienti.

VITO TROJANO
Chiave divolta la Commissione Alpa

“Questa legge migliorera 'assistenza sanitaria nel suo
complesso, avremo un migliore rapporto tra medico, paziente e
struttura e finalmente riusciremo a rendere pitl competitivo il
nostro sistema sanitario. Non c’é dubbio che sia stato raggiunto
un traguardo importante e che questo traguardo sia stato reso
possibile grazie all’apertura di tutte le Istituzioni — a cominciare
dalla ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, fino ai parlamentari
didiversi schieramenti - verso i professionisti del settore. E
questo € un dato importante e rappresenta un ‘precedente’ di cui
sidovratener conto in futuro.

Esemplare in questo senso é stato il lavoro svolto dalla
Commissione Alpa, ossia quell’organismo di 24 esperti, tra
magistrati, avvocati, medici chirurghi e medici legali, chiamati dal
Ministero della Salute ad affrontare le problematiche in materia di
medicina difensiva e di responsabilita professionale. Considero
percio un vero privilegio quello di essere stato l'unico
rappresentate della ginecologia italiana chiamato a far parte di
questa Commissione che haredatto il testo di legge che é stato
successivamente rielaborato, prima dalla Camera e poi dal
Senato.

Questa legge rappresenta un grande risultato anche per ’Aogoi
che peroltre un decennio ha dedicato un impegno straordinario
alla causa della responsabilita professionale e della sicurezza di
operatori e pazienti.

ILnostro impegno continua con la realizzazione di un importante
testo di commento agli articoli della legge scritto a piti mani da
alcuni componenti della Commissione sulla Responsabilita
professionale e la medicina difensiva, tra cui il sottoscritto, con la
supervisione e la prefazione dello stesso presidente Guido Alpa. Il
volume, edito da Giuffré Editore, uscira entra la fine del prossimo
mese di maggio.
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Inostri sforzi sono
stati premiati ein
questi anni
abbiamo
partecipato, con un
ruolo attivo, a tutte
le commissioni
parlamentari
coinvolte sui temi
della sicurezza
dellecureela
responsabilita
medica, che poi
hanno prodotto
indagini importanti

contrastare i rischi e i danni ai pazienti ed inco-
raggiare gli operatori sanitari ad imparare dagli
errori in un ambiente privo del timore di una san-
zione. “I suggerimenti e i contributi dell’Aogoi,
concretizzatisi in diverse disposizioni della L.
24/2017 hanno portato I’Italia al passo con I’Eu-
ropa — ha sottolineato Cirese. Si proseguira verso
I’istituzione di una rete permanente per facilitare
scambi di informazioni e soluzioni tra gli Stati
membri, cosi come auspica la Commissione Ue”.

Poi un’altra tappa, in chiave europea: Il 2 lu-
glio 2014 ha rappresentato un momento impor-
tantissimo per I’Aogoi che, soprattutto grazie al-
I'impegno dell’allora presidente Trojano, del se-
gretario nazionale Chiantera e dell’avvocatessa
Cirese, € riuscita a riunire in una conferenza in-
ternazionale sulla responsabilita medica eminenti
giuristi, esponenti del mondo assicurativo, i rap-
presentati delle istituzioni impegnati su questo
fronte e, soprattutto, i presidenti delle Societa
scientifiche di ostetricia e ginecologia di cinque
Paesi che, nella suggestiva cornice della Sala del-
le Colonne di Palazzo Marini, alla presenza del-
I’allora commissario europeo Borg, hanno dato
vita al Network-Europeo di Ginecologia e Ostetri-
cia promosso dall’Aogoi: una task force interna-
zionale sulla responsabilita medica composta da
cinque societa consorelle.

Lavoro di squadra e ‘capitani coraggiosi’. In
questi anni, come parte del Direttivo Aogoi — ha
detto la presidente Elsa Viora — ho condiviso con
tutta la squadra Aogoi questo cammino che ci ha
portati ad affrontare una sfida importante e com-
plessa. Ora, possiamo dire davvero, come abbia-
mo sottolineato nel nostro comunicato, che ve-
diamo finalmente coronato un decennio di impe-
gno che non ci ha visto arretrare neanche quan-
do lo scetticismo di molti sembrava dover preva-
lere. E stata una battaglia lunga e difficile, che ha
visto la nostra Associazione impegnata sui vari
fronti alla ricerca del consenso sia nel Parlamen-

Dovremo vigilare
sui tempi di
applicazione delle
norme e sui termini
previsti per
I’'emanazione dei
decreti ministeriali
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RESPONSABILITA
PROFESSIONALE
ESICUREZZA
DELLE CURE

Tutte le tappe
per ’attuazione della legge

Dopo la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale il 17 marzo scorso, per una completa attuazione delle norme
si dovranno attendere ancora alcuni mesi. Sono molti, infatti, i richiami a decreti da attuare per rendere
operative misure quali Pobbligatorieta delle polizze assicurative, l'istituzione dell’Osservatorio
nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza in sanita, I’elenco delle Societa scientifiche, associazioni
tecniche scientifiche ed enti pubblici e privati chiamati all’elaborazione delle linee guida cui dovranno
attenersi gli esercenti la professione sanitaria per non incappare in responsabilita di carattere penale.
Spettera ad un regolamento la definizione del perimetro del Fondo di garanzia per danni da
responsabilita sanitaria. Infine, come annunciato dal relatore per la Camera, Federico Gelli (Pd), la
questione dell’azione di rivalsa verra definitivamente chiarita in uno dei prossimi decreti legge utili.

Articolo 3 Osservatorio nazionale delle buone prati-
che sulla sicurezza nella sanita)

Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, con decreto del Ministro della sa-
lute, previa intesa in Conferenza Stato Regioni, do-
vra essere istituito, senza nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica, presso I’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali (Agenas), ’Osserva-
torio nazionale delle buone pratiche sulla sicurez-
za nella sanita.

Articolo 4 Trasparenza dei dati)

Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, le strutture sanitarie pubbliche
e private saranno chiamate ad adeguare i regolamenti
interni in modo da poter garantire entro sette giorni
dalla presentazione della richiesta da parte degli in-

teressati aventi diritto la documentazione sanitaria
disponibile relativa al paziente, preferibilmente in
formato elettronico; le eventuali integrazioni saran-
no fornite, in ogni caso, entro il termine massimo di
trenta giorni dalla presentazione della suddetta ri-
chiesta.

Articolo 5 Buone pratiche clinico-assistenziali e rac-
comandazioni previste dalle linee guida

Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore
della legge dovra essere emanato il decreto del Mi-
nistero della Salute contenente I’elenco degli enti e
istituzioni pubblici e privati nonché delle societa
scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche
delle professioni sanitarie incaricate di elaborare le
linee guida cui dovranno attenersi gli esercenti le pro-
fessioni sanitarie nell’esecuzione delle loro presta-

zioni. Le linee guida e gli aggiornamenti delle stes-
se dovranno essere poi integrati nel Sistema nazio-
nale per le linee guida (Snlg), il quale sara discipli-
nato nei compiti e nelle funzioni con decreto del Mi-
nistro della salute, da emanare, previa intesa in se-
de di Conferenza Stato Regioni entro centoventi gior-
ni dalla data di entrata in vigore della legge.

Articolo 9 Azione di rivalsa

Come annunciato dal relatore Federico Gelli (Pd), do-
po aver fatto verbalizzare in Aula un’interpretazione
autentica in base alla quale si chiarisce come durante
il passaggio del testo in Senato, nel riformulare i com-
mi 5 e 6, e facendo riferimento alle diverse situazio-
ni in cui azione dirivalsa puo essere esercitata, si &
deciso di utilizzare ’espressione “moltiplicato per il
triplo”, che evidentemente, in base al principio di ra-
gionevolezza, deve essere interpretata nel senso di
non superiore al triplo, verra presentato un emen-
damento al primo decreto legge utile nel quale ver-
ra chiarito in maniera definitiva questo punto.

Articolo 10 Obbligo di assicurazione

Con decreto da emanare entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente legge, il Mi-
nistro dello sviluppo economico, di concerto con il
Ministro della salute, definira i criteri e le modalita
per lo svolgimento delle funzioni di vigilanza e con-
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to che nella societa”. “Devo dire — ha aggiunto Vio-
ra — che credo moltissimo nel lavoro di squadra,
che ormai fa parte del nostro Dna di medici. Cre-
do pero che senza due figure, cosi diverse e com-
plementari, come quelle del nostro segretario na-
zionale Chiantera e del past president Trojano,
I’Aogoi non avrebbe conquistato la posizione di
leadership che poi I’ha resa interlocutrice privile-
giata con le istituzioni sul fronte della responsa-
bilita professionale. Questo va riconosciuto: sono
stati dei ‘capitani coraggiosi’ che hanno profuso
enormi energie e che hanno saputo trasmetterci
un grande entusiasmo”.

Il bello inizia ora. “Dovremo vigilare sui tempi di
applicazione delle norme e sui termini previsti per
I’emanazione dei decreti ministeriali” ha ricor-
dato infine il segretario nazionale Chiantera. Si
dovranno attendere ancora alcuni mesi per una
completa attuazione delle norme. Nella legge in-
fatti sono presenti molti richiami a decreti da at-
tuare per rendere operative misure quali, ad esem-
pio, l'obbligatorieta delle polizze assicurative,
I’istituzione dell’Osservatorio nazionale delle buo-
ne pratiche sulla sicurezza, e I’elenco delle So-
cieta scientifiche, associazioni tecniche scientifi-
che ed enti pubblici e privati chiamati all’elabo-
razione delle linee guida. Insomma ‘il bello’ ini-
zia ora e c’é molto lavoro da fare.

Questo pero nulla puo togliere alla soddisfazione
per I'importante risultato raggiunto che I’Aogoi
ha espresso cosi nel suo comunicato: “Siamo tut-
ti orgogliosi che Aogoi sia tra i protagonisti di que-
sto grande successo volto a garantire ai medici e
agli altri operatori della sanita una maggiore se-
renita sul lavoro e nel contempo a garantire ai cit-
tadini un’equa tutela.

Questa legge aumenta le tutele per i professioni-
sti prevedendo nel contempo nuovi meccanismi
a garanzia del diritto al risarcimento da parte dei
cittadini eventualmente danneggiati da un erro-
re sanitario. E per questo & una conquista di equi-
ta e di tutela sociale”.

Luca Benci, Alessia Bernardi, Alberto Fiore,
Tiziana Frittelli, Vittorio Gasparrini,
Maurizio Hazan, Pietro Martinengo,
Daniele Rodriguez, Walter Rossi,

Riccardo Tartaglia, Alberto Tita

SICUREZZA

DELLE CUREE .
RESPONSABILITA
SANITARIA

Commentario allalegge 21/2017
refazior “esare Fassari

Lalegge spiegata
e commentata
nel libro di QS Edizioni

Uscito on line il 20 marzo scorso, il
libro di Quotidiano Sanita analizza in
dettaglio i contenuti della nuova
legge che harivoluzionato gli ambiti
del contenzioso medico legale.
Giuristi ed esperti analizzano e
commentano le singole norme di
questa legge complessa e innovativa.
E scaricabile gratuitamente dal sito di
Quotidiano Sanita anche in formato
e-book per una consultazione ancora
pit agevole e dinamica.

Sicurezza delle cure e responsabilita
sanitaria.Commentario
allalegge 24/2017

Quotidiano Sanita Edizioni
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FEDERICO GELLI BENEDETTO FUCCI
Unabuona legge. Vigilare sui decreti
Perilbene del paziente attuativi perlasua
e degli operatori completa operativita

“Sono molto soddisfatto. Siamo
riusciti a portare a termine una legge
che non esito a definire storica per la
sanitaitaliana. Sitrattadiun
provvedimento atteso ormaida ben
oltre un decennio da parte degli
operatori della sanita su cuiil
Parlamento aveva provato pitl e pili
volte a legiferare senza mairiuscire a
portare a termine Uiter parlamentare.
Si é trattato di un percorso lungo,
durato circa un anno e mezzo, che ha
richiesto un impegno gravoso, non
solo nelle Aule parlamentari, ma anche
in giro per U'ltalia visto che nell’ultimo
anno ho avuto modo di partecipare a
circa un centinaio d’incontriin diverse
parti del Paese per promuovere e far
conoscere questo provvedimento ai
direttiinteressati. Ed & qui che ho
potutoriscontrare la grande attesa e la
speranza che tanti operatori del
settore riponevano nel nostro lavoro.
Oggi sono contento soprattutto per
loro, siamo riusciti a dare finalmente
risposta alle loro richieste.

“Sono convinto dell’utilita della legge
per molte ragioni che fanno riferimento
soprattutto agli interventi previsti su:

- sistema, dilivello nazionale e regionale,
digestionedelrischioclinico;

- natura extracontrattuale della
responsabilita civile del
professionista;

- conciliazione e sulla mediazione
prima di una possibile azione
giudiziaria;

- azionediretta del danneggiato verso
’assicurazione del professionista e
della struttura;

- posizionedell’esercente la
professione sanitariain caso di
accordo stragiudizialetra
danneggiato e struttura;

- fondo digaranzia peridannida
responsabilita sanitaria;

- consulenti deitribunali, tecnici d’ufficio,
consulentitecnici di parte e periti nei
giudizi diresponsabilita sanitaria;

- linee guida e buone pratiche
elaborate dalle societa scientifiche.

Restano aspetti su cui sarebbe stato

possibile intervenire in modo piti

completo (penso alla coesistenza
secondo me problematica tra le diverse
nature della responsabilitain capo alla
struttura e al professionista). Ma
certamente questa legge &
promettente. Sara oraimportante
seguire lafase di piena attuazione
della legge attraverso la successiva
emanazione divari decreti attuativi.

trollo esercitate dall’lvass sulle imprese di assicura-
zione che intendano stipulare polizze con le struttu-
re sanitarie e con gli esercenti la professione sanita-
ria. Inoltre, con decreto del Ministro dello sviluppo
economico, da emanare entro centoventi giorni dal-
la data di entrata in vigore della legge, di concerto
con il Ministro della salute e con il Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze, previa intesa in sede di Con-
ferenza Stato Regioni, sentiti 'lvass, ’Associazione
nazionale fra le imprese assicuratrici (Ania), le Asso-
ciazioni nazionali rappresentative delle strutture pri-
vate che erogano prestazioni sanitarie e sociosani-
tarie, la Federazione nazionale degli ordini dei me-
dici chirurghi e degli odontoiatri, le Federazioni na-
zionali degli ordini e dei collegi delle professioni sa-
nitarie e le organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative delle categorie professionali inte-
ressate, nonché le associazioni di tutela dei cittadi-
ni e dei pazienti, saranno determinati i requisiti mi-
nimi delle polizze assicurative per le strutture sani-
tarie e sociosanitarie pubbliche o private e per gli
esercenti le professioni sanitarie prevedendo l'indi-
viduazione di classi di rischio a cui far corrisponde-
re massimali differenziati. Il medesimo decreto sta-
bilira i requisiti minimi di garanzia e le condizioni ge-
nerali di operativita delle altre analoghe misure, an-
che di assunzione diretta del rischio; disciplina al-
tresi le regole per il trasferimento del rischio nel ca-
so di subentro contrattuale di un’impresa di assicu-
razione nonché la previsione nelbilancio delle strut-
ture di un fondo rischi e di un fondo costituito dalla
messa a riserva per competenza dei risarcimenti re-
lativi ai sinistri denunciati.

Infine, con decreto del Ministro dello sviluppo eco-
nomico da emanare, di concerto con il Ministro del-
la salute e sentito ['lvass, entro centoventi giorni dal-

la data di entrata in vigore della legge, saranno indi-
viduati i dati relativi alle polizze di assicurazione sti-
pulate, e alle altre analoghe misure adottate, e sono
stabiliti, altresi, le modalita e i termini per la comu-
nicazione di tali dati da parte delle strutture sanita-
rie e sociosanitarie pubbliche e private e degli eser-
centi le professioni sanitarie all’Osservatorio. [l me-
desimo decreto stabilisce anche le modalita e i ter-
mini per 'accesso a tali dati.

Articolo 14 Fondo di garanzia per i danni derivanti da

responsabilita sanitaria

Con regolamento adottato con decreto del Ministro

della salute, da emanare entro centoventi giorni dal-

la data di entrata in vigore della legge, di concerto

con il Ministro dello sviluppo economico e con il Mi-

nistro dell’economia e delle finanze, sentite la Con-

ferenza Stato Regioni, verranno definiti:

a) la misura del contributo dovuto dalle imprese au-
torizzate all’esercizio delle assicurazioni per la re-
sponsabilita civile per i danni causati da respon-
sabilita sanitaria;

b) le modalita di versamento del contributo di cui al-
la lettera a);

¢) i principi cui dovra uniformarsi la convenzione tra
il Ministero della salute e la CONSAP Spa;

d) le modalita di intervento, il funzionamento e il re-
gresso del Fondo di garanzia nei confronti del re-
sponsabile del sinistro.

Inoltre, la misura del contributo di cui al comma 2,
lettera a), dovra essere aggiornata annualmente con
apposito decreto del Ministro della salute, da adot-
tare di concerto con il Ministro dello sviluppo eco-
nomico e con il Ministro dell’economia e delle finan-
ze, in relazione alle effettive esigenze della gestione
del Fondo di garanzia.




