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Lotta alla medicina difensiva. Per 
Lorenzin oggi un "risultato 
storico" 
Creato un fondo di garanzia per le vittime di malasanità 

"Un lavoro lungo, un percorso che ha incontrato non poche difficoltà. Ma ce l'abbiamo fatta, 

grazie all'impegno di tutti". Non nasconde la sua soddisfazione il ministro della Salute Beatrice 

Lorenzin, alla notizia dell’approvazione in Commissione XII della Camera del provvedimento 

legislativo contro la medicina difensiva. 

"E' un risultato storico, una svolta nella lotta alla medicina difensiva - prosegue Lorenzin - 

perché riesce a trovare un punto di equilibrio tra le tutele dei medici, che hanno bisogno di 

svolgere il loro delicato compito in serenità, e il diritto dei cittadini dinanzi ai casi di 

malasanità". 

Il testo redatto dalla Commissione ministeriale Alpa, "di cui ringrazio tutti gli autorevoli 

componenti, il relatore, il presidente, è stata una base preziosa di discussione in Parlamento - 

rileva il ministro - L'elaborazione prodotta dai parlamentari impegnati alla Camera ha permesso 

di cogliere tutti gli obiettivi: cambia la responsabilità del medico sia da un punto di vista penale, 

poiché non sarà più responsabile neppure per colpa grave se rispetta le linee guide, che civile, 

prevedendosi la natura extracontrattuale della responsabilità dei medici non liberi professionisti 

con conseguente inversione dell'onere della prova e dimezzamento del termine di prescrizione". 

Inoltre "viene introdotta l’azione diretta nei confronti dell’assicurazione; la conciliazione 

obbligatoria pone un freno al proliferare dei contenzioni giudiziari; viene limitata, da un punto 

di vista della quantificazione, l’azione di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti del 

medico; viene creato - sottolinea Lorenzin - unfondo di garanzia per le vittime di malasanità". 

E' stato "mantenuto l'impegno assunto nei confronti dei medici, grazie a un provvedimento 

equilibrato, che - conclude Lorenzin - consentirà loro di lavorare con maggiore serenità", ma che 

è tale anche nei confronti dei pazienti, "che vedono comunque tutelati in modo chiaro e diretto i 

loro diritti". 
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quotidianosanità.it 
Giovedì 19 NOVEMBRE 2015 

Anteprima. Commissione Affari Sociali
approva Ddl sulla responsabilità
professionale. Ecco le nuove norme punto per
punto. Il testo
Con l'approvazione degli articoli 9 e 10 riformulati dal relatore, la XII
commissione della Camera ha oggi concluso i suoi lavori sul provvedimento.
Gelli: "Con questo testo puntiamo ad aumentare le tutele dei professionisti
prevedendo, al contempo, nuovi meccanismi a garanzia del diritto al
risarcimento da parte dei cittadini danneggiati da un errore sanitario". Ora il
testo passa alle altre Commissioni competenti per i pareri. IL TESTO 

Con il via libera ai nuovi articoli 9 e 10 riformulati dal relatore, Federico Gelli (Pd), la commissione
Affari Sociali della Camera ha approvato il disegno di legge sulla responsabilità professionale. Il testo
passerà ora all'esame delle altre commissioni per i pareri di competenza prima di approdare in Aula.
Molti i cambimenti apportati in questi mesi rispetto al testo base adottato dalla XII commissione lo
scorso agosto. Possiamo dire che il provvedimento è stato quasi interamente riformulato dal relatore.
 
"Si tratta di un provvedimento atteso ormai da troppi da anni da parte degli operatori della sanità ­ ha
spiegato a Quotidiano Sanità Gelli ­. L’assenza di un chiaro inquadramento legislativo su questa
materia toglie serenità a medici e professionisti e soprattutto ha come ricaduta l’enorme costo della
medicina difensiva che pesa sul nostro sistema salute per 14 miliardi di euro l’anno, risorse che
potrebbero essere impiegate per migliorare la sanità pubblica. Per questo motivo sono stato impegnato
per mesi insieme ai colleghi della Commissione, per redigere un testo specifico e organico che, in
un’ottica di sistema, dia alla questione risposte chiare ed esaustive sulle orme della legislazione
europea di riferimento. L’obiettivo di questo disegno di legge è quello di aumentare le tutele dei
professionisti prevedendo, al contempo, nuovi meccanismi a garanzia del diritto al risarcimento da parte
dei cittadini danneggiati da un errore sanitario".
 
“Il testo è stato approvato a larga maggioranza e ha visto il sostegno anche di alcune forze politiche
dell’opposizione. Un chiaro segnale dell’importanza del provvedimento che segna un cambiamento
epocale per il tema della responsabilità professionale. Sono molto felice della conclusione dei lavori che
hanno visto impegnarsi senza sosta tutti i componenti della Commissione ­ ha concluso Gelli ­. Spero
che possa approdare in Aula nel più breve tempo possibile dopo il parere favorevole delle altre
commissioni”.

Ma vediamo nel dettaglio il contenuto del provvedimento.
 
L'articolo 1 definisce la sicurezza delle cure in sanità come "una parte costitutiva del diritto alla
salute perseguita nell'interesse dell'individuo e della collettività".
 
L'articolo 2 regolamenta l’attività di gestione del rischio sanitario, prevedendo che tutte le strutture
attivino un’adeguata funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio (risk managment). 
 
L'articolo 3 spiega che le funzioni di Garante per il diritto alla salute verranno affidate al difensore

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=6197721.pdf
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civico. Il difensore civico, a livello regionale, diventerà il centro dell'interlocuzione con il paziente che
potrà qui richiedere gratuitamente assistenza in tutti quei casi in cui ritenga di essere stato danneggiato.
Inoltre, in ogni regione, verrà istituito un Centro per la gestione del rischio clinico e la sicurezza del
paziente che sarà incaricato di raccogliere i dati regionali sul contenzioso e sugli errori sanitari per poi
trasmetterli all'organismo di riferimento nazionale (Osservatorio nazionale sicurezza in sanità).
 
L'articolo 4 prevede che l’Osservatorio nazionale sicurezza in sanità, che verrà istituito presso
l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas) entro tre mesi dall’entrata in vigore della
legge, si occuperà di acquisire dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente
richiamati nell’articolo 3, i dati regionali relativi agli errori sanitari e all'onere finanziario del contenzioso,
individuando apposite linee di indirizzo per la prevenzione e la gestione del rischio sanitario, oltre che
per la formazione e l’aggiornamento del personale sanitario. Per la predisposizione di queste linee di
indirizzo l’Osservatorio dovrà avvalersi dell’aiuto delle società scientifiche. Viene previsto, inoltre, che il
ministro della Salute dovrà trasmettere annualmente al Parlamento una relazione sull’attività svolta
dall’Osservatorio.
 
L'articolo 5 introduce nuove misure per la trasparenza dei dati. Le strutture sanitarie saranno tenute
a fornire ai pazienti la documentazione clinica da loro richiesta entro trenta giorni. Inoltre, sul sito
internet delle strutture dovranno essere pubblicati tutti i risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio.
 
L'articolo 6 modifica il Codice Penale introducendo il 590­ter. l’esercente la professione sanitaria che,
nello svolgimento della propria attività, cagiona a causa di imperizia la morte o la lesione personale
della persona assistita risponde dei reati di omicidio colposo e lesioni personali colpose, solo in caso di
colpa grave o dolo. La colpa grave viene però esclusa quando, salve le rilevanti specificità del caso
concreto, vengono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida e le buone pratiche clinico­
assistenziali. Nel mentre, in attesa che queste linee guida vengano emanate da società scientifiche
riconosciute con apposito decreto dal Ministero della Salute, è stata inserita una norma transitoria che,
per evitare vuoti normativi, prevede l'applicazione della legge Balduzzi.
 
L'articolo 7, in tema di responsabilità civile, prevede ancora il 'doppio binario': contrattuale a carico
delle strutture sanitarie, pubbliche e private, ed extracontrattuale per l’esercente la professione sanitaria
che svolge la propria attività nell'ambito di una struttura sanitaria pubblica o privata o in rapporto
convenzionale con il Servizio sanitario nazionale. Ricordiamo che quest'ultima misura comporta
l'inverione dell'onere della prova a carico del paziente e la riduzione della prescrizione da 10 a 5 anni.
Due le principali novità: la responsabilità contrattuale delle strutture viene allargata anche alle
prestazioni sanitarie svolte in regime intramurario nonché attraverso la telemedicina, e l'esclusione dalla
reponsabilità extracontrattuale per i libero professionisti.
 
L'articolo 7­bis istituisce il tentativo obbligatorio di conciliazione ai sensi dell’articolo 696­bis del
codice di procedura civile. Prima dell’avvio di qualunque procedimento, si dovrà esperire, attraverso
l’azione tecnico­preventiva affidata al perito, tutti i tentativi possibili. Si prevede che la partecipazione al
procedimento di accertamento tecnico preventivo sia obbligatoria per tutte le parti, comprese le
compagnie assicuratrici.
 
L'articolo 7­ter disciplina l'azione di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti dell'esercente la
professione sanitaria. Quest'ultima potrà essere esercitata solo in caso di dolo e colpa grave. La
struttura sanitaria avrà l’obbligo di dare comunicazione all’esercente la professione sanitaria
dell’instaurazione del giudizio risarcitorio mediante notifica nell’atto di citazione. L’omissione o la
incompletezza di questa comunicazione preclude l’ammissibilità del giudizio di rivalsa. Infine, l'azione di
rivalsa potrà avvenire nella misura massima di un quinto della retribuzione e, il medico, per i tre anni
successivi al passaggio in giudicato della decisione pronunciata nel giudizio di rivalsa, non potrà vedersi
assegnare incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti, né potrà partecipare a pubblici
concorsi per incarichi superiori.
 
L'articolo 8 prevede l'obbligo per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private di essere
provviste di una copertura assicurativa, e si ribadisce l’obbligatorietà dell’assicurazione per
tutti i liberi professionisti.Tale misura viene estesa anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime di
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libera professione intramuraria nonché attraverso la telemedicina. L'obbligo assicurativo per tutti gli
esercenti la professione sanitaria viene previsto anche al fine di garantire efficacia all'azione di rivalsa
da parte delle strutture nei confronti dei loro dipendenti. Quanto alla trasparenza, le aziende saranno
obbligate a pubblicare sul loro sito internet la denominazione dell'impresa che presta la copertura
assicurativa, indicando per esteso i contratti, le clausole assicurative, oltre a tutte le altre analoghe
misure che determinano la copertura assicurativa. Viene poi previsto un apposito decreto del Ministero
della Sviluppo economico, di concerto con il Ministero della Salute, che avrà il compito di definire i criteri
e le modalità di vigilanza e controllo che l'Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni (Ivass) sarà tenuto
ad effettuare sulle compagnie assicuratrici che intendano contrarre polizze con le strutture e con gli
esercenti la professione sanitaria.
 
L'articolo 8­bis prevede la posibilità di un'azione diretta del soggetto danneggiato nei confronti
della compagnia assicuratrice. Quest'azione sarà soggetta al termine di prescrizione pari a quello
dell'azione verso l'azienda sanitaria, la struttura o l'ente assicurato.
 
L'articolo 9 istituisce un Fondo di garanzia per i soggetti danneggiati da responsabilità sanitaria.
Nel testo si spiega che il Fondo dovrà essere costituito presso la Concessionaria servizi assicurativi
pubblici S.p.A. (Consap), per risarcire i danni cagionati da responsabilità sanitaria nei casi in cui: a) il
danno sia di importo eccedente rispetto ai massimali previsti dai contratti stipulati dalla struttura
sanitaria ovvero dall’esercente la professione sanitaria; b) la struttura sanitaria ovvero l’esercente la
professione sanitaria risultano assicurati presso un’impresa che al momento del sinistro si trovi in stato
di insolvenza o di liquidazione coatta o vi venga posta successivamente. Le imprese autorizzate
all'esercizio delle assicurazioni per la responsabilità civile per i danni causati da responsabilità sanitaria
saranno tenute a versare annualmente alla Consap un contributo da determinarsi in una percentuale
del premio incassato per ciascun contratto relativo alle predette assicurazioni. La misura del contributo
sarà determinata e aggiornata con cadenza annuale, con regolamento del Ministro dello sviluppo
economico, da adottare entro 120 giorni dall’entrata in vigore della presente legge, di concerto con i
Ministri della salute e dell’economia e delle finanze, sentite la Conferenza Stato Regioni.
 
Infine, l'articolo 10 disciplina la nomina dei consulenti tecnici d'ufficio, dei consulenti tecnici di
parte e dei periti nei giudizi di responsabilità sanitaria. Nel nuovo testo si spiega che, nei
procedimenti civili e penali aventi ad oggetto la responsabilità sanitaria implicanti la soluzione di
problemi tecnici di speciale difficoltà, l'autorità giudiziaria affida l'espletamento della consulenza tecnica
e della perizia a un medico legale e a uno specialista nella disciplina oggetto del giudizio. A tal fine,
negli albi dei consulenti e dei periti dovranno essere indicate le specializzazioni degli iscritti esperti in
medicina, l’esperienza da loro maturata, il numero degli incarichi conferiti e quelli revocati. Infine, si
spiega che gli albi dei periti dovranno essere aggiornati con cadenza almeno quinquennale, al fine di
garantire un’idonea e adeguata rappresentanza di esperti delle discipline specialistiche di area
sanitaria, anche coinvolgendo società scientifiche.
 
Giovanni Rodriquez
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Responsabilità professionale, concluso l’esame in XII. Il relatore 
Gelli: «Testo in aula entro gennaio». Lorenzin: «Svolta storica anti 
medicina difensiva» 

di B.Gob. 

 Il testo licenziato dalla commissione Affari sociali 

 

Con il via libera agli ultimi emendamenti del relatore agli articoli 9 e 10 (rispettivamente sull’istituzione di un Fondo di garanzia per i 

soggetti danneggiati che non possano essere ristorati e sulla nomina di periti “appropriati” nel riconoscimento del danno), si è concluso 

l’esame in Affari sociali del testo sulla responsabilità professionale degli operatori sanitari, relatore Federico Gelli (Pd). Il testo unificato, 

composto di 10 articoli, riscrive di fatto il tema della responsabilità tra revisione del Codice penale e civile, dell’organizzazione del lavoro 

e delle assicurazioni. Il provvedimento ora viene inviato alle commissioni competenti per i pareri e approderà in aula, dove l’auspicio è 

che sia approvato entro gennaio. Il punto ora è capire quali articoli, ovviamente solo quelli che hanno una implicazione di carattere 

economico, finiranno nel maxiemendamento del Governo. Ciò è del resto in linea con quanto è stato concordato e cioè che la materia 

sanitaria sarà affrontata dalla Camera, ferme restando le modifiche assodate in senato. Tra gli emendamenti in odor di trasloco, come 

spiega il relatore Gelli, «sicuramente gli articoli sulla responsabilità civile e forse il Fondo di solidarietà per i danneggiati senza ristoro. 

Ma capiremo meglio con gli uffici del Mef. In ogni caso il testo resterà integro, indipendentemente dalle parti che potranno essere 

riassorbite dalla legge di Stabilità». 

Un lavoro lungo, un percorso che ha incontrato non poche difficoltà ma ce l'abbiamo fatta, grazie all'impegno di tutti”. 

Questo il commento del Ministro della Salute Beatrice Lorenzin alla notizia dell'approvazione in Commissione XII della Camera del 

provvedimento legislativo sulla medicina difensiva. 

Per la ministra il via libera «è un risultato storico, una svolta nella lotta alla medicina difensiva – perché riesce a trovare un punto di 

equilibrio tra le tutele dei medici, che hanno bisogno di svolgere il loro delicato compito in serenità, e il diritto dei cittadini dinanzi ai 

casi di malasanità. Il testo redatto dalla Commissione ministeriale Alpa, di cui ringrazio tutti gli autorevoli componenti, il relatore, il 

presidente - si legge in un comunicato trasmesso dal ministero - è stata una base preziosa di discussione in Parlamento». Poi Lorenzin 

ricorda le novità: cambia la responsabilità del medico sia da un punto di vista penale, poiché il medico non sarà più responsabile 

neppure per colpa grave se rispetta le linee guide, che civile, prevedendosi la natura extracontrattuale della responsabilità dei medici 

non liberi professionisti con conseguente inversione dell'onere della prova e dimezzamento del termine di prescrizione; viene introdotta 

l'azione diretta nei confronti dell'assicurazione; la conciliazione obbligatoria pone un freno al proliferare dei contenzioni giudiziari; 

viene limitata, da un punto di vista della quantificazione, l'azione di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti del medico; viene 

creato un fondo di garanzia per le vittime di malasanità. «È stata così mantenuto l’impegno assunto nei confronti dei medici, grazie a un 

provvedimento equilibrato che consentirà loro di lavorare con maggiore serenità e ai pazienti, che vedono comunque tutelati in modo 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2015/11/20/responsabilita_emendamenti.pdf?uuid=AC9Z4YdB
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2015-11-19/responsabilita-professionale-concluso-l-esame-xii-relatore-gelli-testo-aula-entro-gennaio--163501.php?uuid=AC9Z4YdB


chiaro e diretto i loro diritti», chiosa la ministra. 

In stand-by da anni, il testo unificato avviato dal relatore Pierpaolo Vargiu, ha avuto una forte accelezione negli ultimi mesi, dopo che la 

ministra della Salute Lorenzin lo ha sostanzialmente “preso in carico”, come tassello cruciale nella lotta contro la medicina difensiva e 

come mano tesa ai medici sul piede di guerra per i tagli al Ssn e per il generale impoverimento economico e profesisonale della 

categoria. «Ora ci siamo - spiega Gelli - e siamo certi di aver riscritto un testo equilibrato, che ripristina l’equilibrio tra medico e 

paziente, ciascuno tutelato per la propria parte. 

Tra i cardini del testo unificato, la previsione di audit clinici nel rispetto della privacy e della riservatezza a tutela del medico, 

l’obbligatorietà di stipulare polizze assicurative, le modfiche al codice penale che prevede la possibilità di perseguire il medico che si sia 

attenuto a linee guida emesse da società scientifiche accreditate presso il ministero della salutesoltanto in caso di colpa grave, la 

distinzione tra responsabilità contrattuale in capo alla struttura e responsabilità extracontrattuale in capo all’operatore sanitario che 

non sia libero professionista, il tentativo obbligatorio di conciliazione e paletti ben precisi all’azione di rivalsa esercitata dalla struttura 

nei confronti degli operatori. Dal punto di vista assicurativo, si ribadisce l’obbligatorietà della copertura per tutte le strutture pubbliche 

e private di ogni ordine e grado, si ribadisce per i liberi professionisti ma soprattutto si rende obbligatoria l’assicurazione per l’azione di 

rivalsa. Un profesisonista che per sua rresponsabilità crea un danno alla struttura e al cittadino e quindi un danno ecobomico 

all’ospedale, comporta un danno erariale che va ristorato grazie alla copertura assicurativa del professionista. 
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Anteprima. Commissione Affari Sociali approva
ddl responsabilità professionale. Ecco il testo
 

Con l'approvazione degli articoli 9 e 10 riformulati dal relatore, la XII commissione
della Camera ha oggi concluso i suoi lavori sul provvedimento. Gelli: "Con questo
testo puntiamo ad aumentare le tutele dei professionisti prevedendo, al contempo,
nuovi meccanismi a garanzia del diritto al risarcimento da parte dei cittadini
danneggiati da un errore sanitario". Ora il testo passa alle altre Commissioni
competenti per i pareri. IL TESTO
 

19 NOV - Con il via libera ai nuovi articoli 9 e 10 riformulati dal
relatore, Federico Gelli (Pd), la commissione Affari Sociali della Camera ha
approvato il disegno di legge sulla responsabilità professionale. Il testo
passerà ora all'esame delle altre commissioni per i pareri di competenza
prima di approdare in Aula. Molti i cambimenti apportati in questi mesi
rispetto al testo base adottato dalla XII commissione lo scorso agosto.
Possiamo dire che il provvedimento è stato quasi interamente riformulato dal
relatore.
 
"Si tratta di un provvedimento atteso ormai da troppi da anni da parte degli

operatori della sanità - ha spiegato Gelli -. L’assenza di un chiaro inquadramento legislativo su questa
materia toglie serenità a medici e professionisti e soprattutto ha come ricaduta l’enorme costo della
medicina difensiva che pesa sul nostro sistema salute per 14 miliardi di euro l’anno, risorse che potrebbero
essere impiegate per migliorare la sanità pubblica. Per questo motivo sono stato impegnato per mesi
insieme ai colleghi della Commissione, per redigere un testo specifico e organico che, in un’ottica di
sistema, dia alla questione risposte chiare ed esaustive sulle orme della legislazione europea di
riferimento. L’obiettivo di questo disegno di legge è quello di aumentare le tutele dei professionisti
prevedendo, al contempo, nuovi meccanismi a garanzia del diritto al risarcimento da parte dei cittadini
danneggiati da un errore sanitario".
 
Ma vediamo nel dettaglio il contenuto del provvedimento.
 
L'articolo 1 definisce la sicurezza delle cure in sanità come "una parte costitutiva del diritto alla salute
perseguita nell'interesse dell'individuo e della collettività".
 
L'articolo 2 regolamenta l’attività di gestione del rischio sanitario, prevedendo che tutte le strutture
attivino un’adeguata funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio (risk managment). 
 
L'articolo 3 spiega che le funzioni di Garante per il diritto alla salute verranno affidate al difensore
civico. Il difensore civico, a livello regionale, diventerà il centro dell'interlocuzione con il paziente che potrà
qui richiedere gratuitamente assistenza in tutti quei casi in cui ritenga di essere stato danneggiato. Inoltre,
in ogni regione, verrà istituito un Centro per la gestione del rischio clinico e la sicurezza del
paziente che sarà incaricato di raccogliere i dati regionali sul contenzioso e sugli errori sanitari per poi
trasmetterli all'organismo di riferimento nazionale (Osservatorio nazionale sicurezza in sanità).
 
L'articolo 4 prevede che l’Osservatorio nazionale sicurezza in sanità, che verrà istituito presso
l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas) entro tre mesi dall’entrata in vigore della legge, si
occuperà di acquisire dai Centri per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente richiamati
nell’articolo 3, i dati regionali relativi agli errori sanitari e all'onere finanziario del contenzioso, individuando
apposite linee di indirizzo per la prevenzione e la gestione del rischio sanitario, oltre che per la formazione e
l’aggiornamento del personale sanitario. Per la predisposizione di queste linee di indirizzo l’Osservatorio
dovrà avvalersi dell’aiuto delle società scientifiche. Viene previsto, inoltre, che il ministro della Salute dovrà
trasmettere annualmente al Parlamento una relazione sull’attività svolta dall’Osservatorio.
 
L'articolo 5 introduce nuove misure per la trasparenza dei dati. Le strutture sanitarie saranno tenute a
fornire ai pazienti la documentazione clinica da loro richiesta entro trenta giorni. Inoltre, sul sito internet
delle strutture dovranno essere pubblicati tutti i risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio.
 
L'articolo 6 modifica il Codice Penale introducendo il 590-ter. l’esercente la professione sanitaria che,
nello svolgimento della propria attività, cagiona a causa di imperizia la morte o la lesione personale della
persona assistita risponde dei reati di omicidio colposo e lesioni personali colpose, solo in caso di colpa
grave o dolo. La colpa grave viene però esclusa quando, salve le rilevanti specificità del caso concreto,
vengono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida e le buone pratiche clinico-assistenziali.
Nel mentre, in attesa che queste linee guida vengano emanate da società scientifiche riconosciute con
apposito decreto dal Ministero della Salute, è stata inserita una norma transitoria che, per evitare vuoti
normativi, prevede l'applicazione della legge Balduzzi.
 
L'articolo 7, in tema di responsabilità civile, prevede ancora il 'doppio binario': contrattuale a carico delle
strutture sanitarie, pubbliche e private, ed extracontrattuale per l’esercente la professione sanitaria che
svolge la propria attività nell'ambito di una struttura sanitaria pubblica o privata o in rapporto convenzionale
con il Servizio sanitario nazionale. Ricordiamo che quest'ultima misura comporta l'inverione dell'onere della
prova a carico del paziente e la riduzione della prescrizione da 10 a 5 anni. Due le principali novità: la
responsabilità contrattuale delle strutture viene allargata anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime
intramurario nonché attraverso la telemedicina, e l'esclusione dalla reponsabilità extracontrattuale per i
libero professionisti.
 
L'articolo 7-bis istituisce il tentativo obbligatorio di conciliazione ai sensi dell’articolo 696-bis del
codice di procedura civile. Prima dell’avvio di qualunque procedimento, si dovrà esperire, attraverso l’azione
tecnico-preventiva affidata al perito, tutti i tentativi possibili. Si prevede che la partecipazione al
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procedimento di accertamento tecnico preventivo sia obbligatoria per tutte le parti, comprese le compagnie
assicuratrici.
 
L'articolo 7-ter disciplina l'azione di rivalsa della struttura sanitaria nei confronti dell'esercente la
professione sanitaria. Quest'ultima potrà essere esercitata solo in caso di dolo e colpa grave. La struttura
sanitaria avrà l’obbligo di dare comunicazione all’esercente la professione sanitaria dell’instaurazione del
giudizio risarcitorio mediante notifica nell’atto di citazione. L’omissione o la incompletezza di questa
comunicazione preclude l’ammissibilità del giudizio di rivalsa. Infine, l'azione di rivalsa potrà avvenire nella
misura massima di un quinto della retribuzione e, il medico, per i tre anni successivi al passaggio in
giudicato della decisione pronunciata nel giudizio di rivalsa, non potrà vedersi assegnare incarichi
professionali superiori rispetto a quelli ricoperti, né potrà partecipare a pubblici concorsi per incarichi
superiori.
 
L'articolo 8 prevede l'obbligo per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private di essere provviste
di una copertura assicurativa, e si ribadisce l’obbligatorietà dell’assicurazione per tutti i liberi
professionisti.Tale misura viene estesa anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera
professione intramuraria nonché attraverso la telemedicina. L'obbligo assicurativo per tutti gli esercenti la
professione sanitaria viene previsto anche al fine di garantire efficacia all'azione di rivalsa da parte delle
strutture nei confronti dei loro dipendenti. Quanto alla trasparenza, le aziende saranno obbligate a
pubblicare sul loro sito internet la denominazione dell'impresa che presta la copertura assicurativa,
indicando per esteso i contratti, le clausole assicurative, oltre a tutte le altre analoghe misure che
determinano la copertura assicurativa. Viene poi previsto un apposito decreto del Ministero della Sviluppo
economico, di concerto con il Ministero della Salute, che avrà il compito di definire i criteri e le modalità di
vigilanza e controllo che l'Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni (Ivass) sarà tenuto ad effettuare sulle
compagnie assicuratrici che intendano contrarre polizze con le strutture e con gli esercenti la professione
sanitaria.
 
L'articolo 8-bis prevede la posibilità di un'azione diretta del soggetto danneggiato nei confronti della
compagnia assicuratrice. Quest'azione sarà soggetta al termine di prescrizione pari a quello dell'azione
verso l'azienda sanitaria, la struttura o l'ente assicurato.
 
L'articolo 9 istituisce un Fondo di garanzia per i soggetti danneggiati da responsabilità sanitaria.
Nel testo si spiega che il Fondo dovrà essere costituito presso la Concessionaria servizi assicurativi
pubblici S.p.A. (Consap), per risarcire i danni cagionati da responsabilità sanitaria nei casi in cui: a) il
danno sia di importo eccedente rispetto ai massimali previsti dai contratti stipulati dalla struttura sanitaria
ovvero dall’esercente la professione sanitaria; b) la struttura sanitaria ovvero l’esercente la professione
sanitaria risultano assicurati presso un’impresa che al momento del sinistro si trovi in stato di insolvenza o
di liquidazione coatta o vi venga posta successivamente. Le imprese autorizzate all'esercizio delle
assicurazioni per la responsabilità civile per i danni causati da responsabilità sanitaria saranno tenute a
versare annualmente alla Consap un contributo da determinarsi in una percentuale del premio incassato per
ciascun contratto relativo alle predette assicurazioni. La misura del contributo sarà determinata e
aggiornata con cadenza annuale, con regolamento del Ministro dello sviluppo economico, da adottare entro
120 giorni dall’entrata in vigore della presente legge, di concerto con i Ministri della salute e dell’economia e
delle finanze, sentite la Conferenza Stato Regioni.
 
Infine, l'articolo 10 disciplina la nomina dei consulenti tecnici d'ufficio, dei consulenti tecnici di
parte e dei periti nei giudizi di responsabilità sanitaria. Nel nuovo testo si spiega che, nei
procedimenti civili e penali aventi ad oggetto la responsabilità sanitaria implicanti la soluzione di problemi
tecnici di speciale difficoltà, l'autorità giudiziaria affida l'espletamento della consulenza tecnica e della
perizia a un medico legale e a uno specialista nella disciplina oggetto del giudizio. A tal fine, negli albi dei
consulenti e dei periti dovranno essere indicate le specializzazioni degli iscritti esperti in medicina,
l’esperienza da loro maturata, il numero degli incarichi conferiti e quelli revocati. Infine, si spiega che gli albi
dei periti dovranno essere aggiornati con cadenza almeno quinquennale, al fine di garantire un’idonea e
adeguata rappresentanza di esperti delle discipline specialistiche di area sanitaria, anche coinvolgendo
società scientifiche. 
 
Giovanni Rodriquez
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Fecondazione eterologa, l’Italia ha 

violato per tre mesi l’anonimato 

dei donatori 
I dati hanno viaggiato via fax verso il Centro nazionale trapianti (Cnt). Le associazioni dei donatori in 

rivolta: «Un danno irreversibile, chiediamo sanzioni» 

 
 

Per circa tre mesi l’Italia ha violato l’anonimato dei donatori di gameti, cioè dei 

donatori di seme e ovuli da utilizzare nelle procedure per la fecondazione eterologa. E’ 

l’accusa pesante lanciata dall’Associazione Luca Coscioni e successivamente accertata 

dal Garante per la protezione dei dati personali. Da aprile a fine giugno di quest’anno i 

dati dei donatori - nome, professione, codice fiscale, stato civile, residenza - hanno 

viaggiato via fax verso il Centro nazionale trapianti (Cnt) senza alcuna protezione. Un 

fatto «gravissimo» che ha spinto l’associazione Coscioni a chiedere al ministro della 

http://www.lastampa.it/2015/11/19/scienza/benessere/fecondazione-eterologa-litalia-ha-violato-per-tre-mesi-lanonimato-dei-donatori-OUCCOyavRAFQhMb7rye07I/pagina.html


Salute, Beatrice Lorenzin, le dimissioni del direttore del Cnt, Nanni Costa.   

  

«Lo scorso aprile il Cnt ha chiesto a Regioni e Centri di mandare tramite fax dei dati in 

chiaro dei donatori e quelli della circonferenza cranica e malformazioni dei nati da 

eterologa», riferisce il segretario dell’associazione Coscioni, Filomena Gallo. «Questo 

nonostante la Legge 40 sulla procreazione assistita – continua - preveda che i donatori 

siano anonimi ed i loro dati criptati e che lo stesso garante nel 2005 abbia stabilito che 

non possono essere creati registri speciali dei nati».  

  

La violazione è stata ora rilevata dal Garante, che sta valutando sanzioni, anche 

se, ha precisato, da luglio il Cnt ha modificato la procedura di raccolta dati prevedendo 

un algoritmo di cifrature per la tracciabilità.   

  

Tuttavia, per l’associazione il danno è ormai ci sarebbe stato. «Il fatto che oggi tale 

violazione non si ripeterà non serve a cancellare quella avvenuta in precedenza», 

sottolinea Gallo. In quei tre mesi, infatti, i dati dei donatori sono stati esposti. «Quegli 

elenchi hanno di fatto una potenzialità di uso criminale anche per i prossimi anni, 

gettando in una situazione di pericolo donatori e coppie», denuncia Marco Cappato, 

tesoriere dell’Associazione Coscioni. Si tratta di un episodio «estremamente grave 

perché è in contrasto con ogni normativa attualmente in vigore e non ha alcuna 

giustificazione né di tipo medico, né scientifico», commenta la Società italiana 

ospedaliera di sterilità ed embriologia (Siose).   

  

Protestano anche le associazioni l’Altra Cicogna Onlus, Cerco un bimbo, Hera, 

Amica Cicogna, che chiedono una «sanzione esemplare». Al momento, non si 

conosce l’entità dei dati trasmessi o il numero dei donatori interessati ma, 

l’associazione Coscioni agirà «per una richiesta di risarcimento danni».   

  

Secondo Gallo, «si chiude il cerchio delle azioni messe in campo dal ministero per 

impedire la tecnica dell’eterologa, con il ministro Lorenzin che sta violando i diritti di 

quella parte di cittadini che chiedono accesso alla tecnica».   

  

Per l’associazione Coscioni, l’accaduto dimostrerebbe quanto ancora il nostro paese 



debba fare sull’eterologa. «Ricordiamo - spiega Gallo - che fino al  

2014 sono state 4.000 ogni anno le coppie italiane che sono andate all’estero per la 

fecondazione eterologa. Oggi avremmo voluto parlare dei progressi fatti in questo 

campo nel nostro Paese. Invece parliamo di nuove violazioni.  

Ricordiamo alla Lorenzin che è il ministro di tutti i cittadini, sia di quelli favorevoli 

che di quelli contrari a queste tecniche. E che in questo momento si stanno violando i 

diritti di una parte di loro».   

  

La denuncia dell’accaduto è stata anche l’occasione, per l’associazione Coscioni, di 

intervenire anche su un altro punto spinoso: la consulenza genetica obbligatoria 

scritta per i donatori di gameti, proposta dal ministero della Salute. Secondo 

l’associazione, questa proposta, non accogliendo alcuno degli emendamenti contrari 

pervenuti dal tavolo tecnico e dalla Regione Toscana, bloccherebbe di fatto 

l’esecuzione dell’eterologa. Questo perché, secondo l’avvocato Gianni Baldini, «la 

figura del genetista medico è scarsamente presente, ci sarebbe un aggravio di spesa di 

oltre 2mila euro e si avrebbe anche un conseguente blocco dell’importazione di gameti 

dalle banche estere».  
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LORENZIN: CONTRASTARE CONTROCULTURA, AUMENTANO GENITORI CHE ESPRIMONO PERPLESSITÀ

Morbillo, 350mila bimbi non protetti
«Come aver perso la città di Firenze»
Il punto della Società di Pediatria: in flessione anche i vaccini obbligatori, il nostro Paese
si colloca «al limite della soglia di sicurezza». Dodici falsi miti da sfatare

di Redazione Salute online



(Getty Images)

Oltre 358 mila bambini non sono stati vaccinati contro il morbillo, parotite e
rosolia negli ultimi 5 anni: è come aver “perso” una città grande come Firenze. A
fare i calcoli è la Società Italiana di Pediatria che, in occasione degli Stati Generali
della Pediatria, lancia l’allarme sulle «troppe disparità regionali nell’offerta
vaccinale» anche se, sottolinea, «il nuovo Piano nazionale sui vaccini è una prima
risposta». Nel caso del morbillo (una delle malattie più temibili per grandi e piccoli
per le conseguenze che può portare), spiegano i pediatri, «è come se un intero
comune italiano, grande come Firenze, avesse smesso di fare le vaccinazioni». Con
l’aggravante che la tendenza negativa si è accentuata negli ultimi due anni, in cui
ben 139.747 bambini non sono stati vaccinati.
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Esavalente, rimasti «scoperti» 150mila bambini
Il vaccino contro morbillo, parotite e rosolia è uno di quelli fortemente
raccomandati, ma anche le vaccinazioni obbligatorie hanno registrato una
flessione. Negli ultimi 5 anni, 147.456 bambini non hanno ricevuto un ciclo
completo di esavalente (polio, difterite, epatite B, tetano, pertosse, Hemophilus
influenzae B). Come aver perso una fetta di popolazione grande come il comune di
Rimini, guarda caso città “baluardo” del movimento anti-vaccini. Sulla base di
questi dati il nostro Paese si colloca «al limite della soglia di sicurezza», come già
indicato a febbraio dall’Organizzazione Mondiale della Sanità che ha emanato un
richiamo in tal senso. Altra criticità sono le forti differenze nell’accesso all’offerta
vaccinale tra i bambini che risiedono in città diverse. A tutt’oggi, sottolinea la
Società di Pediatria (Sip) durante un dibattito alla Camera, ciascuna regione fa
riferimento al proprio calendario vaccinale: «L’adozione del Piano nazionale di
prevenzione vaccinale 2016- 2018, già approvato dalla Conferenza Stato-Regioni e
al vaglio del Ministero dell’Economia, consentirebbe di ridurre inaccettabili
disparità che colpiscono il diritto alla salute dei bambini», afferma il presidente
della Sip Giovanni Corsello.

Lorenzin: contrastare controcultura anti-vaccini
Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in un messaggio inviato in occasione
degli Stati Generali della pediatria, sottolinea: «Sta diventando sempre più
importante contrastare i fenomeni di controcultura antivaccinaria, negli ultimi
anni si sta assistendo a livello globale a un aumento di genitori che manifestano
perplessità in merito alla sicurezza e necessità delle vaccinazioni, nonostante i
benefici siano noti e scientificamente documentati». E ancora: «La vaccinazione
rappresenta uno degli interventi più efficaci e sicuri a disposizione della sanità
pubblica per la prevenzione primaria delle malattie infettive. Poche altre misure,
come le vaccinazioni, hanno un impatto così dirompente sulla salute pubblica.
Tale pratica comporta benefici non solo sui soggetti vaccinati ma anche inducendo
protezione ai soggetti non vaccinati». Per questo, ha concluso, «bisogna far
comprendere a tutti che quanto più alto è il livello di copertura vaccinale
raggiunto, tanto minore sarà la circolazione degli agenti patogeni e che, solo in
questo modo, sarà possibile l’eradicazione di questi ultimi, con beneficio anche
per i più deboli e sfortunati che non possono essere vaccinati in quanto
presentano delle controindicazioni».
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Adolescenti ben informati (ma non su se stessi)
La Società di Pediatria ha presentato un’indagine svolta tra gli adolescenti per
valutare le loro conoscenze circa i vaccini. Risultato: sette su dieci ritengono che
vaccinarsi sia importante e che tutti dovrebbero farlo, ma molti non conoscono la
propria storia vaccinale. Alla domanda “a cosa servono i vaccini?”, la maggioranza
del campione risponde correttamente: il 71,5% dice “a non far venire le malattie” e
soltanto il 2% li ritiene inutili. Altrettanto esigua è la percentuale di chi li ritiene
pericolosi, mentre il 7,5 non sa, o non ne ha mai parlato con un adulto. Tuttavia la
maggioranza dei ragazzi non sa quali vaccinazioni ha fatto. Il 40% non sa se ha
fatto l’antitetanica e oltre la metà delle tredicenni non ricorda se ha fatto quella
contro il Papilloma virus che viene somministrata tra gli 11 e i 12 anni. «Credere
che i vaccini non siano più utili è uno dei più comuni e pericolosi falsi miti da
sfatare - commenta Giovanni Corsello -. Basta guardare a Paesi come la Siria dove
a causa della guerra sono state sospese le vaccinazioni e stanno riemergendo
malattie come la poliomelite. Investire sulla conoscenza, a partire dai giovanissimi,
può rivelarsi un approccio vincente. Stiamo vedendo casi di neonati e bambini che
muoiono per malattie come difterite e pertosse, che erano scomparse e ora stanno
riemergendo». In quest’ottica, la Sip promuoverà nel 2016 una Campagna di
comunicazione nelle scuole che punterà a rendere gli studenti ambasciatori del
messaggio positivo sulle vaccinazioni.

I dodici «falsi miti» da sfatare
Infine, i pediatri hanno stilato un elenco dei principali “falsi miti” sui vaccini.
Eccoli:
1) I vaccini contengono ingredienti e additivi pericolosi.
2) I profitti dei vaccini sono abnormi, ecco perché si vuole vaccinare a ogni costo.
3) I vaccini non sono efficaci, non proteggono il 100% dei vaccinati.
4) Le malattie infettive stavano già scomparendo prima dell’introduzione dei
vaccini.
5) I vaccini causano l’autismo.
6) Tutte le persone vaccinate contro l’influenza la prendono lo stesso.
7) I vaccini sono inutili, le malattie infettive sono state debellate dai miglioramenti
della qualità della vita.
8) I vaccini hanno effetti collaterali gravi, anche a distanza di anni: molti sono
ancora sconosciuti e i nostri figli si ammaleranno tra decine di anni.
9) La maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni sono scomparse
o quasi: perché dovrei vaccinare mio figlio inutilmente?
10) Tanti vaccini somministrati in un’unica puntura sono dannosi.
11) Troppi vaccini possono sopraffare e indebolire il sistema immunitario,
soprattutto nei bambini più piccoli.
12) L’infezione naturale è meglio della vaccinazione. Prima del vaccino tutti
facevano il morbillo, la rosolia e nessuno è mai morto per questo.
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Vaccini: Lorenzin, strumento più efficace e sicuro
di sanità pubblica
Roma, 19 nov. (AdnKronos Salute) - "La vaccinazione
rappresenta uno degli interventi più efficaci e sicuri a
disposizione della sanità pubblica per la prevenzione
primaria delle malattie infettive. La nostra storia ci
insegna che poche altre misure come le vaccinazioni
hanno un impatto così dirompente sulla salute pubblica. Tale pratica comporta benefici non solo per effetto diretto
su soggetti vaccinati, ma anche inducendo protezione ai non vaccinati". Lo scrive il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, in un messaggio rivolto all'incontro 'A scuola  di vaccini', fra esperti e ragazzi, in corso a Roma."Bisogna
far comprendere a tutti - aggiunge - che quanto più alto è il livello di copertura vaccinale raggiunto, tanto minore
sarà la circolazione degli agenti patogeni e che solo in questo modo sarà possibile l'eradicazione degli stessi con
beneficio anche per i più deboli e sfortunati che non possono essere vaccinati in quanto presentano
controindicazioni. Credo che l'evento di oggi, incentrato sul confronto diretto fra studenti ed esperti, rappresenti
un'ottima occasione per favorire la corretta informazione e soprattutto per permettere anche ai più giovani, che
saranno gli adulti di domani, di approfondire le proprie conoscenze su questo delicato argomento".
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GAMES

 

HiQPdf Evaluation 11/19/2015

RASSEGNA WEB ILTEMPO.IT Data pubblicazione: 19/11/2015

http://www.iltempo.it/rubriche/salute
http://www.iltempo.it/rubriche/tendenze
http://www.iltempo.it/rubriche/gusto
http://www.iltempo.it/rubriche/girovagando
http://www.iltempo.it/rubriche/hit-parade
http://www.iltempo.it/rubriche/motori
http://www.iltempo.it/servizi/finanza
http://www.booking.com/?aid=812290
http://www.iltempo.it/servizi/meteo
https://www.facebook.com/pages/Il-Tempo-Quotidiano/221767037906847
https://twitter.com/intent/user?screen_name=tempoweb
https://plus.google.com/u/0/114397536534555262069/posts
http://www.iltempo.it/cmlink/rssiltempoglobale-1.1107398
http://www.iltempo.it/politica
http://www.iltempo.it/cronache
http://www.iltempo.it/esteri
http://www.iltempo.it/economia
http://www.iltempo.it/sport
http://www.iltempo.it/cultura-spettacoli
http://www.iltempo.it/roma-capitale
http://www.iltempo.it/multimedia
http://www.iltempo.it/hitech-games
http://twitter.com/share
http://www.iltempo.it/adn-kronos/2015/11/19/vaccini-lorenzin-strumento-piu-efficace-e-sicuro-di-sanita-pubblica-1.1480931?localLinksEnabled=false#
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