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Sanita

SPECIALE RISK/ Ecco la legge sulla sicurezza delle cure e la giurisdizione civile e penale per gli operatori

Il salvagente della responsabilita

Per assistiti, medici, infermieri e strutture una rete di protezione tutta da valutare
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ta degli operatori sanitari; cam-

biano regole e prospettive per pa-
zienti, ospedali, medici&Co e assicu-
razioni. Dopo un iter sofferto, pill che
decennale, sfociato nell’accelerazione
finale degli ultimi mesi - il Senato ave-
va licenziato il testo in prima lettura
1’11 gennaio - la Camera dei deputati
il 28 febbraio ha varato in seconda let-
tura la nuova legge in materia con 255
voti a favore, 113 contrari e 22 astenu-
ti. «Oggi € una grande giornata, un
altro grande passo in avanti - ha di-
chiarato a caldo la ministra della
Salute Beatrice Lorenzin - . Dopo
il Patto per la Salute, i nuovi Lea, il
Piano nazionale vaccini, il Ddl di
riforma degli ordini professionali
che ¢ in dirittura d’arrivo, 1'appro-

S icurezza delle cure e responsabili-

50-59 anni

La fascia d’eta piu “‘popolata”
dei medici che sottoscrivono
polizze. Per il 52,7% sono di sesso
maschile, ma le donne sono piu giovani

43,2%

La concentrazione al Nord di polizze
acquistate dai medici.
Le Regioni con piu contratti sono
Lombardia, Lazio e Campania

vazione della legge sulla Responsa-
bilita professionale rappresenta un
ulteriore tassello di una grande sta-
gione riformista per il Ssn».

La legge mette poggia su un doppio
pilastro: la creazione di una rete di
risk management e la revisione dei
profili di responsabilita,
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icurezza delle cure e re-
sponsabilita degli ope-

ratori sanitari: cambia-
no regole e prospettive per
pazienti, ospedali, medici&Co
e assicurazioni. Dopo un iter
sofferto, pii che decennale,
sfociato nell’accelerazione fi-
nale degli ultimi mesi - il Se-
nato aveva licenziato il testo
in prima lettura 'l 1 gennaio -
la Camera dei deputati ha in-
fatti varato in seconda lettura
la nuova legge in materia con
255 voti a favore, 113 contra-
ri e 22 astenuti.

«Oggi é una grande gior-
nata per il Servizio sanitario
nazionale, un altro grande
passo in avanti per il nostro
sistema sanitario - ha dichia-
rato a caldo la ministra della
Salute Beatrice Lorenzin - .
Dopo il Patto per la Salute -
ha aggiunto la ministra -, i
nuovi Lea, il Piano nazionale

23,3%

La percentuale di radiologi che sente
il bisogno di stipulare una polizza
secondo la piu recente
indagine realizzata da AmTrust Italia

vaceini, il Ddl di riforma de-
gli ordini professionali che &
in dirittura d’arrive, I"appro-
vazione della legge sulla Re-
sponsabilita  professionale
rappresenta un ulteriore tas-
sello di una grande stagione
riformista.

«Quella di oggi ¢ una data
che restera nella storia della
sanita italiana, Con questa
legge - ha commentato subito
dopo il via libera dell’aula il
relatore e responsabile Sanita
del Pd, Federico Gelli - au-
mentiamo le tutele dei profes-

22,9%

Dopo i radiologi, sono gli anestesisti
la seconda categoria per specialita

che stipula polizze, considerando sia

sionisti prevedendo, al con-
tempo, nNuovi meccanismi a
garanzia del diritto al risarci-
mento da parte dei cittadini
danneggiati da un errore sani-
tario. L’assenza di un chiaro
inquadramento legislativo su
questa materia ha tolto in tutti
questi anni serenita a medici e
professionisti e, soprattutto,
ha comportato come ricaduta
I’enorme costo della medicina

difensiva che pesa sul nostro
sistema salutey.
Plaude la senatrice Emilia

strutture pubbliche che cliniche private

Con il via libera dell'aula di Montecitorio riscritte le regole sulla responsabilita sanitaria

Scacco al «risk», ecco lalegge

Sicurezza delle cure: rete di protezione e trasparenza «a costo zero»

De Biasi, presidente della
“lgiene e Sanita” del Senato,
la commissione che ha pro-
fondamente modificato il te-
sto dopo la prima lettura della
Camera. «Inizia una nuova
vita per 1 diritti del cittadino
paziente e per la dignita di
tutti 1 professionisti della sani-
ta. Ora tocca alla legge di ri-
forma degli ordini ¢ delle
professioni sanitarie».

Una legge-quadro. «Di-
sposizioni in materia di sicu-
rezza delle cure e di respon-
sabilita professionale degli
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esercenti le professioni sanita-
rien: il titolo da conto della
doppia anima della legge - at-
tesissima dai camici bianchi -
mirata da un lato a una mag-
giore futela dei pazienti e,
dall’altro, a riequilibrare il
rapporto, in sede di conten-
zioso penale e civile, tra me-
dico e assistito. Sia negli
ospedali pubblici che nelle
cliniche private. Sia dal denti-
sta che dal medico conven-
zionato. Sia in sala operatoria
che nelle prestazioni di tele-
medicina. L’esigenza di pre-
venire e gestire il rischio cli-

nico, il far west del conten-
zioso, la fuga delle assicura-
zioni dal settore sanitario - ma
il 98 per cento dei procedi-
menti avviati finisce su un bi-
nario morto -, i costi stellari
della medicina difensiva sti-
mati in 10 miliardi di euro:
queste le ragioni alla base del
provvedimento.

La sicurezza dclle cure.
Peccato che 'attuazione do-
Vra avvenire a costo zero,
malgrado gli adempimenti a
cui sono chiamate le strutture
sanitarie e soclosanitarie e le
Regioni. Perche la sicurezza
delle cure diventi effettiva-
mente parte costitutiva del di-
ritto alla salute, cosi come
detta I'articolo 1, andra co-
struita ex novo una protezione
articolata. A partire dall’atti-
vazione in ogni Regione di un
Centro per la gestione del ri-

schio sanitario e la sicurezza
del paziente, deputato alla
raccolta dei dati su rischi ed
eventi avversi e su cause, en-
tita, frequenza e onere finan-
ziario del contenzioso. Infor-
mazioni da trasmettere all’Os-
servatorio nazionale delle
buone pratiche sulla sicurezza
nella sanita, da istituire presso
Agenas con decreto del mini-
stero della Salute.
L’Osservatorio dovra an-
che individuare progetti per la
sicurezza delle cure e per la
formazione del personale.
«L’Osservatorio prevede un
modello di rete integrato e
multilivello - spiega il diretto-
re generale di Agenas, Fran-
cesco Bevere - che consentira
di raccogliere e sistematizzare
tutti i dati relativi agli eventi
avversi e ai rischi sanitari con
I"obiettivo di individuarne le

cause ed evitare che possano
ripetersi. Per fare questo, con-
tinueremo a lavorare con il
ministero della Salute, con gli
esperti regionali, con le socie-
ta scientifiche, le associazioni
tecnico-scientifiche delle pro-
fessioni sanitarie e le associa-
zioni dei cittadini, affinché

1) iR

Sanita

I’elaborazione di linee di indi-
rizzo e di misure idonee per la
prevenzione e la gestione del
rischio sanitario siano condi-
vise, a tutti 1 livelli di respon-
sahbilita. Con questo obiettivo,
verranno anche promossi per-
corsi di formazione specifici
in tema di gestione del rischio
clinico e di sicurezza delle cu-
rey.

A tutela del paziente, la di-
rezione sanitaria avra solo set-
te giorni di tempo per tra-
smettere la documentazione
sanitaria richiesta dall’interes-

sato. Ancora: con la legge
scatta 'obbligo di pubblicare
sui siti internet delle strutture
sanitarie i dati relativi ai risar-
cimenti erogati negli ultimi
cinque anni.

La responsabilita profes-
sionale. L altro pilastro della
legge ¢ la revisione della re-
sponsabilita  professionale.
L’articolo 6 introduce nel Co-
dice penale il nuovo articolo
590-sexies - «Responsabilita
colposa per morte o lesioni
personali in ambito sanitario»
- che esclude la punibilita, nel
caso in cui I'evento si sia ve-
rificato a causa di imperizia e
il professionista abbia rispet-
tato le raccomandazioni pre-
viste dalle linee guida validate
da societa scientifiche accre-
ditate e pubblicate online dal-
I"Istituto superiore di Sanita.

Anche in sede di determi-

nazione del risarcimento del
danno il giudice terra conto
della circostanza che il pro-
fessionista si sia attenuto a li-
nee guida “bollinate”. «Stia-
mo gia lavorando - ha detto il
presidente dell’lss Walter
Ricciardi - nel selezionare,
produrre e validare le migliori
raccomandazioni cliniche e li-
nee guida indirizzate ai pro-
fessionisti sanitari ma anche
ai decisori politici».

In ambito civilistico, scatta
un doppio regime di respon-
sabilitd: si conferma come
contrattuale la responsabilita
della struttura
sanitaria o so-
closanitaria,
pubblica o
privata, anche
per i danni
derivanti dal-
le condofte
dolose o col-
pose degli
esercenti le
professioni
sanitarie. Cio comporta un
termine di prescrizione a dieci
anni. Resta configurata come
“contrattuale” la responsabili-
ta di ogni professionista che
abbia agito nell’adempimento
di un’obbligazione contrattua-

le con il paziente.

Assume invece natura ex-
tracontrattuale - onere della
prova a carico del ricorrente e
prescrizione a 5 anni - la re-
sponsabilita civile dei sanitari
quando chiamati in causa. Il
risarcimento avverra sulla ba-
se delle tabelle sul danno bio-
logico contenute nel codice
delle assicurazioni private, in
attesa degli aggiornamenti
contenuti nel Ddl Concorren-
za, all’esame dell’aula del Se-
nato.

La conciliazione obbliga-
toria. Chi intenda esercitare
un’azione di responsabilita ci-

vile dovrd comunque tentare
una conciliazione, a parteci-
pazione obbligatoria di tutte
le parti, incluse le compagnie
di assicurazione, pena la non
procedibilita della domanda
di risarcimento. Un consulen-
te tecnico d'ufficio (Ctu) - la
legge ne riforma la disciplina
- dovra con le sue perizie aiu-
tare a conciliare la lite: se il
tentativo non riesce o trascor-
so il termine di sei mesi, si
passa al giudizio.

L’azione di rivalsa, con-
templata solo in caso di dolo
o di colpa grave, incontra pa-

letti ben pre-
cisi: va eser-
citata, pena la
decadenza,
entro un anno
dall’avvenuto
pagamento ed
¢ esclusa se il
professionista
sanitario non
¢ stato parte
del giudizio,

L’azione di responsabilita
amministrativa verso il sanita-
rio spetta poi al pubblico mi-
nistero presso la Corte dei
conti: scelta mirata a evitare
che siano le strutture pubbli-
che a dover avviare la rivalsa
in sede civile contro i propri
professionisti. La misura della
rivalsa in ogni caso non puo
superare il triplo della retribu-
zione lorda dell’anno di inizio
della condotta causa del-
I’evento.

Polizze per tutti, La legge
introduce una rete di copertu-
ra molto ampia. Tutte le strut-
ture pubbliche e private devo-
no assicurarsi per responsabi-
lita contrattuale verso terzi e
verso i prestatori d’opera, an-
che per i danni attribuibili al
personale a qualunque titolo
operante. Le strutture dovran-
no poi tutelarsi per la copertu-

ra della responsabilita extra-
contrattuale verso terzi degli
esercenti le professioni sanita-
rie, nell’ipotesi in cui il dan-
neggiato esperisca |’azione
direttamente contro di loro.
Inoltre deve assicurarsi il
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professionista che svolga I’at-
tivita al di fuori di una delle
strutture o che presti la sua
opera in regime libero-profes-
sionale. O ancora, che agisca
nella struttura ma per obbliga-
zione contrattuale con il pa-
ziente. Tutti i professionisti
passibili di azione da parte
della Corte dei conti per dan-
no erariale o di rivalsa in sede
civile, devono infine stipulare
polizze per colpa grave.

L’azione diretta modello
Rea, L’articolo 12 introduce
la possibilita di un'ulteriore
azione in capo al danneggia-
to: un’azione diretta - sul mo-
dello Rca auto - nei confronti
dell’impresa di assicurazione
della struttura sanitaria e del
libero professionista. Anche
qui, vige una serie di paletti: il
fallimento del tentativo obbli-
gatorio di conciliazione e il li-
mite pecuniario delle somme
per cui & stato stipulato il con-
tratto di assicurazione.

Il Fondo di garanzia. Nei
casi di importi eccedenti i
massimali, di insolvenza o del
venire meno della copertura
per recesso unilaterale del-
I’'impresa, un Fondo di garan-
zia per danni da responsabilita
sanitaria offrira una ciambella
di salvataggio. Sara gestito da
Consap e alimentato dai ver-
samenti annuali - il cui am-
montare andra fissato con de-
creto - delle imprese assicura-
trici autorizzate alla Rc per
danni da responsabilita sanita-
ria.

Barbara Gobbi
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RESPONSABILITA PROFESSIONALE

Come sara

il doppio

regime in ambito
civilistico
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