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in queSti ultimi meSi abbiamo in-
trapreso un fitto tour di appuntamenti
in tutta Italia, insieme a un qualifica-
to gruppo di magistrati, giuristi e me-
dici legali e abbiamo pubblicato con
la Giuffrè editore un testo di com-
mento sistematico alla legge
24/2017 “La nuova responsabilità
sanitaria e la sua assicurazione”
per chiarire i passaggi e gli obiettivi
della nuova legge sulla responsabili-
tà professionale. Le riflessioni, le pro-
poste, ma anche le “zone grigie”, le
criticità, che sono emerse nel corso di
questi incontri verranno trasferite nel
dibattito che mi auguro altrettanto ser-
rato e partecipato che si terrà in oc-
casione della sessione congressuale
dedicata alla responsabilità profes-
sionale del personale sanitario alla
luce della nuova legge, che sarà un
momento di sicuro interesse in seno
al Sigo 2017. E non può essere altri-
menti, visto che questa legge ci ha
coinvolti come società scientifiche su
molteplici piani: sia come componenti
della Commissione “Alpa”, che ha
creato la cornice della legge, sia di-
rettamente come operatori sanitari.
Ritengo che l’apporto più significati-
vo da noi dato a riguardo sia stato
quello relativo alla pianificazione e
stesura del percorso che riguarda il
controllo e la gestione del rischio cli-
nico, che è un tema centrale di que-
sta sessione congressuale, insieme al-
la problematica inerente la stesura
delle linee guida e la contemporanea
definizione dei criteri specifici per in-
dividuare le varie società scientifiche
che saranno autorizzate all’elabora-
zione delle stesse. 
Il controllo del rischio clinico parte
dalle unità operative per venir poi co-
ordinato da una commissione regio-
nale e infine giungere a un Osserva-
torio nazionale del rischio clinico, che
ha il compito, tra l’altro, di dare sug-
gerimenti e indirizzare verso percor-
si formativi più specifici, e il cui de-
creto attuativo è già in fase di defini-
tiva ultimazione. 
Si tratta di un organismo davvero im-
portante in quanto funge sia da ‘os-
servatore’ delle problematiche relati-
ve al rischio clinico sia di quelle rela-
tive alla formazione e aggiornamen-
to del personale esercente le profes-
sioni sanitarie. E la presenza delle so-
cietà scientifiche mediche in questo
ambito è fondamentalmente ricono-
sciuta e prevista.
“La legge è fatta ma è un punto di par-
tenza”, come ha anche sottolineato
l’On. Federico Gelli in un importante
convegno sul tema che si è svolto a
Roma il luglio scorso. È ora dunque
di parlare del futuro della legge, che
sarà scritto principalmente dai decreti
attuativi che ne garantiranno la pie-
na applicazione. 
Un aspetto importante che vorrei sot-
tolineare, e che abbiamo più volte ri-
badito, riguarda il messaggio che vor-

remmo fosse veicolato all’opinione
pubblica, alle nostre pazienti: questa
legge non è uno strumento a difesa di
una categoria professionale, di una
‘lobby’, ma è stata voluta e pensata
innanzitutto per ricucire e rinsaldare
quell’alleanza terapeutica che negli
anni, per molteplici ragioni, si è in-
franta e ha visto contrapporsi due sog-
getti (due mondi) che non riuscivano
più a dialogare. Con il risultato che i
medici hanno perso la loro serenità
professionale (e personale) e i citta-
dini la fiducia, e non solo nei confronti
della comunità medico-scientifica ma
anche nelle istituzioni preposte a vi-
gilare sulla loro salute. Con conse-
guenze davvero nefaste su tutti i fron-
ti. Vorremmo fosse chiaro che la nuo-
va normativa riserva una maggiore
tranquillità operativa al professioni-
sta e una piena autonomia alla pa-
ziente, che potrà scegliere e ottenere
il meglio dalla prestazione professio-
nale e questo sarà reso possibile non
solo da un percorso che guarda al mo-
nitoraggio del rischio nell’ambito del-
le strutture ospedaliere ma anche da
un modificato e rinnovato rapporto
medico-paziente, basato sulla fiducia
e la qualità dell’assistenza: entrambi
due punti chiave, strettamente inter-
connessi tra loro, che depotenzieran-
no senz’altro gli effetti deflattivi del
contenzioso medico legale.
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“nella noStra epoca, illusa di on-
nipotenza, che non accetta alcun fal-
limento, il contenzioso è inevitabile
ma non me ne preoccupo, continuo
a lavorare con scienza e coscienza
perché al resto ci pensa l’Ufficio Le-
gale della mia Società Scientifica”. Il
pensiero, trasmesso da un associato,
è diventato l’espressione dello scopo
dell’Ufficio Legale Aogoi.
L‘Ufficio è nato da un’idea di soli-
darietà e generosità verso i Soci del
nostro Segretario Nazionale Antonio
Chiantera, quella di assisterli legal-
mente e tecnicamente nel contenzio-
so medico legale.
Questo nella consapevolezza che so-
lo una associazione come la nostra
poteva mettere insieme un gruppo di
legali di alto profilo penalistico, civi-
listico e gius-lavoristico e farli lavo-
rare all’unisono con i massimi esper-
ti in campo ostetrico-ginecologico of-
frendo tale percorso a titolo comple-
tamente gratuito per gli associati
Dopo due anni di attività i risultati
sono che circa un quarto dei proce-
dimenti iniziati in Italia vengono ad
essere gestiti dal nostro ufficio lega-
le con un numero crescente di affi-
damenti proporzionale ai casi che si
sono risolti in maniera positiva per i
Soci.
Non è solo questo il risultato posi-
tivo dell’iniziativa. 
Lavorare in ambito Aogoi permette
che tutti gli atti, le sentenze, le peri-
zie, le consulenze, le ricerche biblio-
grafiche necessarie a produrli siano
introdotte in un data base informa-
tizzato e centralizzato.
Una tale concentrazione di dati, se
da una parte costituisce uno stru-
mento essenziale ad elaborare gli at-
ti dei procedimenti (consulenze tec-

niche, pareri pro veritate e altro) con-
testualmente ricostruisce ed offre una
visione reale del problema medico le-
gale in ostetricia e ginecologia.
Analizzando i dati è possibile valu-
tare quali sono gli argomenti più “cal-
di” dove si forma il contenzioso e of-
frire alla nostra Associazione indica-
zioni valide per la formulazione di Li-
nee Guida, per orientare l’attività edu-
cazionale... insomma per svolgere
quella finalità precipua dell’Associa-
zione stessa volta alla prevenzione e
alla gestione del rischio clinico in
campo ostetrico- ginecologico.
L’archivio bibliografico, che con-
tiene tutte le pubblicazioni utilizza-
te alla compilazione delle consulen-
ze, sarà reso utilizzabile dai Soci qua-
le motore di ricerca utile all’accresci-
mento culturale degli utilizzatori e
soprattutto per tutti quegli atti ri-
chiesti nella gestione del rischio cli-
nico.
L’obiettivo futuro è quello di offri-
re uno strumento efficace ed effi-
ciente a tutti i Ginecologi italiani e al-
le aziende sanitarie e assicurative.
Non è azzardato asserire che l’Ufficio
Legale si è trovato pronto ad inter-
pretare lo spirito del legislatore che
all’art 1 della legge 24/17 recita: “La
sicurezza delle cure si realizza anche
mediante l’insieme di tutte le attivi-
tà finalizzate alla prevenzione e alla
gestione del rischio connesso al-
l’erogazione di prestazioni sanitarie
e l’utilizzo appropriato delle risorse
strutturali, tecnologiche e organiz-
zative”.
Assistere i nostri associati nel con-
tenzioso rendendo il percorso un mo-
mento di crescita culturale che pos-
sa riverberarsi sull’assistenza offerta
alle nostre pazienti.
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Rischio clinico e linee guida: 
due punti chiave della nuova legge

l’ufficio legale aogoi, 
tra presente e futuro

Vorremmo fosse chiaro che la
nuova normativa riserva una
maggiore tranquillità operativa
al professionista e una piena
autonomia alla paziente


