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RISCHIO ASSICURATIVO




Le conseguenze assicurative del rischio clinico

0 Qu a | ufattg wad@oso o colposo, che
cagionaad altri un danno ingiusto, obbliga
colui che ha commessal fatto a risarcireil
d a n Codciv. art 2043



Le conseguenze assicurative del rischio clinico

Una delleconseguenzehe fa seqguitoal verificarsidi

un errore che, si puo manifestaren e | | 0 idelt er e
processo clinico assistenzialeg la richiesta di
risarcimento,anchein sedegiudiziaria negli ultimi

anni,le azionigiudiziarienei confronti deglioperatori
sanitarie delle strutture ospedaliersono aumentate,
anchea seguitodellaaumentataconsapevolezzael
cittadini che chiedono una sanita piu sicurae un
maggiorepotereo ¢ o0 n t r aspettaagli eregatori

di servizisanitari



Le conseguenze assicurative del rischio clinico

| brokersassicurativaumentanasemprepiu i costi

delle polizze sia di quelle individuali che di quelle
aziendaleg u e s t o pdrticolarannoraggiunto
nel Lazio picchi insostenibiliche vannodai 3 ai 5

milionidieurol 6 anno*

Appare evidente come il problema della tutela
assicurativdelleAziendesanitariee dei professionisti

che in esseoperano debba essereconsideratoun
t ut tcanlaprablematicaelRiskManagement

*(Fonte Regiond.azio)



Le conseguenze assicurative del rischio clinico

Le richiesterisarcitoriedi queisoggettiche ritengono

di aver subito un danno come conseguenzali
unoatd divuntfatto imputabileal | 0 Az i en
prendonal nomedi sinistri Il sinistropuo concludersi

con una proceduradi conciliazioneo evolverein
contenzios@iudiziario



Numero totale di procedimenti civili iscritti al ruolo nel 2012 dinanz
Tribunale di Roma
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Numero di sentenze emesse dal Tribunale di Roma aventi per ogget
risarcimento danno derivante da responsabilita medica dal 2006 al 2
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1la fine, non é stato né

un caso di malasanita,

perché non cisono sta-
ti errori nelle cure, né di ma-
lagiustizia, perché non ci so-
no stati nemmeno nelle sen-
| tenze. Perd & una storia indi-
cativa del sistema che in Ita-
lia regola, anzi sregola, i rap-
porti fra sanita e giustizia. E
anche un caso personale an-
goscioso, «perché se sei una
persona perbene e ti arriva
un avviso di garanzia ti crolla
il mondo addosso».

Parola del dottor Pietro
Bagnoli, che la sua storia I'ha
raccontata in un libro appas-
sionato e appassionante, «Re-
ato di cura» (Sperling &
Kupfer, pagg. 238, euro 16).
Bagnoli, 50 anni, ¢ un chirur-
go oncologo dell’apparato di-
gerente che lavora nell’hin-
terland milanese, un’autorita
in materia. Nel 2009, finl sot-
to processo insieme a tutta
’équipe, altri due chirurghi e
un radiologo, per la morte di
una ragazza. I genitori fecero
causa, Bagnoli e i suoi colle-
ghi furono rinviati a giudizio,
poi assolti in primo grado e
riassolti in appello «perché il
fatto non sussiste». Una vi-
cenda lunga quasi quattro an-
ni che gli & costata molto «in
termini economici, ma per
fortuna Ii ¢’é l'assicurazione,
e soprattutto di qualita della
vita, perché devi combattere
per dimostrare la tua inno-
cenza e adattarti alle regole
di un mondo che non conosci.
Un esempio? L'accusa soste-
neva, shagliando, che un cer-
to antibiotico avesse una cer-
ta azione. Portai al mio avvo-
cato il foglio illustrativo del
farmaco, insomma il “bugiar-
dino”, per dimostrarlo. Lui
sorrise: “Avra scritto degli er-
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Il libro

«Reato di cura» del dottor
Pietro Bagnoli racconta

i complessi rapporti fra
sanita e giustizia in Italia

“Costrettiaprescriverepiuterapie
persalvarci dalleaccuse dei pazienti”

1l libro dell'oncologo processato e assolto per la morte di una ragazza
“Sommersi di cause, I'unica tutela che abbiamo & la medicina difensiva”

rori, ma li ha scritti in modo
convincente”. Per un medico,
questo é incomprensibile».
Perd Bagnoli non si limita a
raccontare la sua disavventu-
ra e il sollievo perché é finita.
Ci ragiona anche sopra. E allo-
ra il suo caso diventa tipico in
un Paese, «uno dei tre al mon-
do, gli altri sono Polonia e Mes-
sico», dove la colpa medica &
collocata nell’ambito penale.
Intasando la giustizia (30 mila
cause contro i medici ogni an-
no) ma anche peggiorando la
sanita. «Perché provoca la co-
siddetta “medicina difensiva”
che, secondo un’indagine mini-
steriale, costa all’Italia 10 mi-
liardi 'anno». E qui bisogna
spiegare. «C’¢ la medicina di-
fensiva di tipo attivo: il medico
prescrive esami che servono,

piti che a saperne di pifi sul pa-
ziente, ad accumulare referti
per contestare un'eventuale
contestazione. Pezze d’appog-
gio, insomma. Che chiaramen-
te fanno crescere la spesa sani-
taria e i tempi d’attesa per gli
altri pazienti».

Poi c’2 la medicina difensiva
«passiva»: «Il medico & portato
a evitare atti terapeutici impe-
gnativi e rischiosi. Perché se
vanno bene, nessuno ti dice
grazie. Se vanno male, ti porta-
no dritto in tribunale». Insom-
ma, una specie di autocensura
preventiva, per evitare possibi-
li grane. Secondo Bagnoli, pe-
rd, una soluzione al problema &
possibile. Si tratta di passare a
una medicina «basata sull'evi-
denza» che esca dall’autorefe-
renzialita dell’appartenenza al-

le «scuoley. «La Cochrane Col-
laboration mette a disposizio-
ne tutti i pitt autorevoli studi
scientifici prodotti nel mondo e
ne trae delle “evidenze” tera-
peutiche. Difficilmente un giu-
dice pud orientarsi fra perizie
tecniche contrastanti. Biso-
gnerebbe spiegargli che a livel-
lo mondiale il problema tale
viene affrontato nel modo talal-
tro, e allora ci sarebbero final-
mente dei criteri oggettivi per
valutare l'operato del medico».

Poi ci sono gli avvocati. «Or-
mai si vedono scene degne di
quel romanzo di Grisham,
“L'uomo della pioggia”. Gente
che si apposta fuori dagli ospe-
dali distribuendo biglietti da
visita e proposte: faccia causa,
non la facciamo pagare e se vin-
ciamo dividiamo il risarcimen-

to. Non & chiaro se sia legale,
perd succede». Bagnoli ne ha
anche per i media: «Spesso la
notizia del processo & gia una
condanna. Certo, i giornali
hanno seritto che io e miei col-
leghi eravamo stati assolti. Ma
senza l'enfasi retorica che ave-
va accompagnato il nostro rin-
vio a giudizio».

Resta la frase terribile e bel-
lissima sulla ragazza morta che
chiude il libro: «Non passa
giorno che non pensi a lei».
Perché, dottore? «Perché il no-
stro compito & preservare la vi-
ta e la morte di un paziente pe-
sa come un macigno. E una tra-
gedia per lui e per i suoi cari,
certo. Ma anche per chi ha fat-
to di tutto per evitarlaenoncie
riuscito».
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Tl forteritardo
della manovra

ele “liturgie”
ai tempi di Prodi

he tra Commissio-
ne e Governo vi si-
ano tensioni sulla

legge finanziaria & storia
antica e anche stavolta la
mitica «sessione di bilan-
cio» non comincia con i
migliori auspici. Ha de-
stato sconcerto e forti
proteste il ritardo con cui
la manovra é stata conse-
gnata alle Camere rispet-
to alla scadenza del 20 ot~
tobre. Fornendo cosi lo
spunto al presidente del-
la Commissione Bilancio
Francesco Boceia di rac-
contare uno spaccato di
vita vissuta nel 2006 a
Palazzo Chigi, da respon-
sabile del dipartimento
economico: quando a te-
nere le redini c’era la cop-
pia Prodi-Padoa Schiop-
pa. Un racconto sul filo
della nostalgia per far ca-
pire quanto i tempi siano
cambiati rispetto a dieci
anni fa. Per Boccia, il ri-
tardo di quest’anno di-
mostra che «loro hanno
iniziato a scrivere la ma-
novra solo dal 15 ottobre,
il giorno dopo il consiglio
dei ministri. E invece 'sa-
rebbe opportuno chiu-
derla lo stesso giorno.
Non si pud chiedere ai
cittadini di rispettare le
scadenze se i primianon *
farlo siamo noi».

Ebbene, a quanto pa-
re, con Prodi e Padoa
Schioppa la manovra che
entrava il 15 ottobre nella
sala del Consiglio era una
sorta di reliquia che veni-

va distribuita cinque mi-
nuti prima a tutti i mini-




Medicina difensiva

ACosta 10 mld | oanno

ALa pratica una Vvolta
medicli

A La principale causa e la paura di essere
denunciati

Da Quotidiano Sanita del 15 novembre 2016
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La Responsabilita Professionale

L O u t dibkadfisticateapparecchiaturg somministraziondi
farmacisalvavita, 0 e s e di pratocallie groceduregrevisti
da lineeguidainternazionalha indiscutibilment&onsentitoal
servizi118 di ampliarela propria areadi interventoma dal
punto di vista della gestionedel rischio clinico e necessario
considerareheun maggiomumerodi strumentie di manovre
ha comportatoun aumentodel numerodi stepin cui possono
essereommesseventualerrori.



La Responsabilita Professionale

LOesedel lzodekMediooed el | 01 sdne r m
assoggettataal pari di quelladeqgli altri professionisti,a
responsabilitaivile e penale Rispondonadn sedecivile,dei
danni cagionatial paziente,e in sedepenaleper | reat
eventualmenteommesan e | | 0 edlaoroatiivitai o



La Responsabilita Professionale

| dati sullaresponsabilitarofessionalendicanoun costante
Incrementalelledenuncealapartedei Cittadinicon aumento
delnumeroed e | | deadarichiestedi risarcimentadanni
(anche per effetto delle campagnepubblicitarie sulla
malasanija

Le denuncenel confronti deglioperatorisonoretroattive |
pazienthannolOannidi tempoperchiederdl dannoin caso
di rapportocontrattual@ 5 anniin casadi extracontrattuale



La Responsabilita Professionale

La responsabilitacontrattuale prevedechesiail debitorea dover
provareche | 61 n a d e m@vvenetomperccausaa lui non
imputabile In praticae sufficienteper il pazientedarela provadel
dannoe del fatto cheil dannosi siamanifestaton occasionelella
cura ll periododi prescrizion@ di 10anni

La responsabilitaextracontrattuale prevedechesiail creditorea
doverprovarel dannoeil doloo lacolpa In praticaeil pazientehe
muove causache deve rigorosamentedimostraregli errori del
sanitariced il nessacausaléra questied il dannosubita Il diritto si
prescrivanellametadeltempo(5 anni)

Attualmentda responsabilitehesorgeneiconfrontidellastrutturae
deglioperatorisanitar(MediciedInfermieri)e di tipo contrattuale



La Responsabilita Professionale

Le assicurazioiResponsabilit@ivilecontroTerzi(RCT)
per i medicisonoaumentatalel 165% e quelleper gli
Infermieridel 134%.

| «sinistriehevengongagatvalgonooltre un miliardoe
mezzaodi euroin risarcimenti

Fonte MedmalClaimdtalia(sestadizione2015



La Responsabilita Professionale

Nel | 0 e di aumagrofessianesanitariasorge responsabilita
guandola condottaprofessionalaon siastatarispettosalei criteri
di diligenza,prudenzae periziain rapporto al patrimonio di
conoscenzelaboratalallacomunitascientifica

La Negligenza e la scarsaattenzionela superficialitalo scarso
Impegnaelpropriooperato
L 61 mp r uabresiatenalla realizzazionali una attivita non

accompagnatada cautela laddove | 0 o r d espeaenzaree
suggerisce 0.U S O

L 0 1| mp elamandat@onoscenzdelletecnichedaesercitare
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Oggetto degli accertamenti nel
contenziosi per responsabilita medica
e sanitaria

- Consenso informato (assenza o vizi)

- Profili di colpa: inadempimento o inesatto adempimento del

medico

-Presenza/ assenza del nes smupolzbles chd e
nono )

- Rapporto struttura/medico/paziente

- Responsabilita solidali

- Quantificazione del danno



La Responsabilita Professionale

In casodi condannal risarcimentalei danniper colpalieve
I'AziendaSanitariae tenutaa sollevare propri dipendenti
dalle spesementrein casodi condannaper dolo (cioe di
volontarietap colpa gravel © A z e ©@BBOIGATA dalla
Leggearivalerssulprofessionistperil recuperalellesomme
versate(Rivalsa) Il soggettoistituzionalmentgreposto al
giudiziodi responsabilitaer| 6 a ¢ ¢ e dellasussasteriza
dellacolpagravee la ProcuraRegionalelellaCortedei Conti
SenonesercitasdaRivalsd 0 A z reaizzerebben danno
erarialecon conseguenteondannada parte dellaCorte del
Contiperomessdo ritardataplenuncia i3
5.@"1’;‘



La Responsabilita Professionale

Per colpa grave si intendeil compimentoda parte del
professionista di un errore grossolano, dovuto
specialmentalla violazionedelle regolefondamentale
allamancataadozionedelleattivitaprecauzionalninime
chedevonosempresovrintenderae | | & aanitariak, i t
IN sostanzainacolpanonscusabile

O
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La Responsabilita Professionale

L 0 Az INON puao tutelaregli Operatoriper colpagravein
guanto gli eventuali contratti di assicurazioneconsiderati
llegittimi a tutti gli effetti, sarebberocapaci di generare
responsabilitamministrativ@erchédoneia deresponsabilizzare
gli stessi dipendenti ed amministratori che dovrebbero
proteggeresollevandoliaddiritturaa spesed e | | dateradi e
lavoro, dai rischi correlati alla specifica responsabilita
amministrativa&contabileprevistad al | 0 or @ gumdi Mme n
contrastocon | 0. @28 della Costituzioneltaliana e con la
disciplinasullaresponsabilitamministrativa



La Responsabilita Professionale

Riassumendo.

la Legge prevedela possibilitaper le Aziende Sanitariedi
assicurarepropridipendentperresponsabilitaivilecontroterzi
(RC.T.) per colpalievecon | eséclusioned e | | Odi golo & e s
colpagrave

Stantel 0 | | glunidicaslellécoperturaassicurativaer dolo o
colpagraveda partedelle PubblicheAmministrazionriteniamo
responsabiled opportunoconsigliare ad ogni Professionistél
dotarsidi unapropriacoperturaassicurativahelo tuteliin tema
di responsabilitaivilecontroterzipertaleipotesidi colpa
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La ResponsabilitaProfessionalelegge 8 marzo 2017, n. 24
ODI sposi zi oni | n mat e dallagpersna assisti@,naonehs
In materia di responsabilitaprofessionale degliesercenti e pr of es s i

La normativa sulla responsabilita professionale sanitaria e

attualmentd_eggeprevedeuna sostanzialeivoluzioned e | | 0 at t
sistemalelleresponsabilitaiacivili chepenalideglioperatorisanitari
disciplinando

A 1temidellasicurezzdellecuree delrischiosanitario

A la responsabilitalell'esercentéa professionesanitariae della
strutturasanitarigpubblicao privata

A le modalitae caratteristichdei procedimentgiudiziariaventiad
oggettdaresponsabiliteanitaria

A l'obbligodi assicuraziornel'istituzionedel Fondodi garanziger
| soggettdanneggiataresponsabiliteanitaria



Ddl nuova responsabilita professionale

Sicurezza delle cure In sanita

Alle attivita di prevenzione del rischio, messe In atto

dalle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e
private, e tenuto a concorrere tutto personale,
compresi | liberi professionisti che vi operino In
regime di convenzione con il SSN.



Ddl nuova responsabilita medica

Colpa grave e lleve

In campo penale (nuovo articolo-5&0del codice), |l
sanitario risponde di omicidio o lesioni colpose solo se
evidenzia che li ha provocati per imperizia e la sua coly
stata "grave". Non c'e colpa grave se si seguono linee
e buone pratiche assistenziali a meno che il giudice no
rilevi "specificita" del caso concreto.

Linee guida e buone pratiche in questione sono quelle
accreditate dalla comunita scientifica nazionale ed

Internazionalé\pposito elenco Societa scientifiche accreditate
IStituito e regolamentato con decreto del Ministro della salute



Dd| responsabilita medica

lrasparenza

La struttura deve mettere sul sito web chi la
assicura e | contratti per esteso con le clausole
cul e coperta. E deve pubblicare | dati su tutti |
risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio.



DDL responsabilita professionale

Responsabilita penale dell'esercente la professione sanitaria).

Questo articolo e stato interamente sostituito. Il nuovo articolo
Introduce netodice penale l'articolo 59&exiesrecante

"Responsabilita colposa per morte o lesioni personali in
ambito sanitario”, il quale dispone che, se i reati di
omicidio colposo (art. 589 c.p.) e lesioni personali colpose
(art. 590 c.p.) sono commessi nell'esercizio della
professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste
escludendo la punibilita.



Ddl responsabilita professionale

Gestione del rischio

Viene meglio definito i/l concetto di sicurezza delle cure e si
obbliga la struttura sanitaria a gestire il rischio sanitario con
un'unita dRiskManagement, che a sua volta organizza
formazione, rileva il rischio di appropriatezza del percorsi, fa |
modo che si eviti la medicina difensiva, assiste gl uffici legall
aziendali.. IDdI istituisce Il Garante del diritto alla sakite
prevede Centri Regionali per la gestione del rischio sanitario
sicurezza del paziente che raccolgono | dati sul contenzioso ¢
iInviano all'Osservatorio nazionale sulla sicurezza in sanita
IStituito prességenas



Dd| responsabilita medica

concillazione

Viene introdotto un tentativo obbligatorio di conciliazior
preventiva senza di cui la domanda di risarcimento nor
puo procedere. Ove non riesca, o Il procedimento non
concluda entro 6 mesi dal deposito del ricorso, Ssi puo
Intentare azione giudiziaria. La partecipazione
all'accertamento tecnico preventivo e obbligatoria pure
per le compagnie assicuratrici.

Chi se ne astiene e penalizzato dal giudice (pagamentt
delle spese di lite) a prescindere dall'esito del giudizio.



