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Medici e responsabilità professionale. 
Quasi nove su dieci già assicurati. Ma le 
polizze non fanno stare comunque tranquilli 
 
Il 78,9% dei medici è infatti preoccupato di una controversia pretestuosa e 
il 72% vorrebbe polizze che assicurino una tutela legale completa. Un 
medico su sei chiamato in giudizio dal paziente. Resta disagio per i premi 
esorbitanti ma comunque la metà degli assicurati rinuncia alla franchigia 
per il risarcimento danni. Il sondaggio presentato oggi al ministero della 
Salute   
 
Una categoria previdente quella dei medici o forse spaventata. Il livello di attenzione ai rischi legati 
all’attività professionale è infatti molto alto, tant’è che circa otto professionisti su dieci (il 78,9%) sono 
preoccupati di incorrere in una controversia pretestuosa. E il 72% vorrebbe che nella propria polizza 
fosse inserita anche la tutela legale completa. D’altro canto quasi due medici su dieci hanno dovuto 
sostenere una controversia con il paziente. Il risultato? Nove medici su dieci si erano assicurati ancor 
prima che arrivasse l’obbligo di legge per i professionisti del settore privato. 
  
A fotografare lo stato dell’arte sulle assicurazioni per il mondo professionale medico è un “Sondaggio 
sulle assicurazioni per il mondo medico sanitario” realizzato dall’Osservatorio internazionale della 
sanità (Ois) in collaborazione con l’Omceo di Roma e presentato questa mattina al ministero della 
Salute. 
  
Il sondaggio on line ha coinvolto oltre 1.000 camici bianchi con l’obiettivo non solo di fotografare la 
situazione, ma anche di raccogliere i loro desiderata sulla materia. 
Anche perché l’argomento è particolarmente caldo e i medici da tempo denunciano il clima da “caccia 
alle streghe” che contribuisce ad aumentare il ricorso alla medicina difensiva. Per questo chiedono 
che si accelerino i tempi per arrivare a una legge sulla responsabilità professionale derivante dall’atto 
medico. Un intervento legislativo organico e risolutivo che non dovrebbe tardare ad arrivare come 
hanno evidenziato il ministro della Salute Beatrice Lorenzin e il sottosegretario alla Salute, Vito De 
Filippo. 
  
“L’allarmante incremento del numero dei contenziosi in ambito sanitario registrato negli ultimi anni – 
scrive il ministro Lorenzin, in un messaggio agli organizzatori della presentazione dei risultati del 
sondaggio – impone oggi una risposta seria sia ai cittadini sia ai professionisti. Il professionista 
sanitario coinvolto nei contenziosi, infatti, è spesso costretto ad affrontare conseguenze in sede civile, 
penale e contabile e disciplinare, con esiti drammatici anche laddove poi il giudizio si risolva 
favorevolmente”. 
  
Da ciò ne deriva un crescente ricorso alla cosiddetta medicina difensiva “finalizzata, in via prioritaria, a 
scongiurare eventuali procedimenti giudiziari e pretese risarcitorie”. Il Decreto Balduzzi, ha ricordato il 
ministro, ha cercato di dare una prima risposta in materia di responsabilità professionale lanciando 
“un sasso nello stagno”. E ora, ha precisato il ministro “probabilmente i tempi sono maturi per un 
intervento più organico e veramente risolutivo. Un intervento che non si risolva come la ricerca 
dell’impunità per i professionisti che sbagliano, ma che al contrario, assicurando la giusta serenità a 
questi ultimi riduca sino ad eliminarli i casi di malpractice, erogando una effettiva tutela al diritto 
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costituzionale alla salute”. 
  
“Il fenomeno della responsabilità professionale è complicato e molto avvertito dai professionisti – ha 
spiegato Vito De Filippo, sottosegretario al ministero della Salute intervenuto alla presentazione dei 
dati del sondaggio – c’è un’esigenza che riguarda la medicina difensiva, ormai un costo elevato per il 
Ssn. Siamo alla conclusione dell’iter legislativo per una normativa unica sul tema della responsabilità 
professionale, la tutela assicurativa e la malpractice. Serve una normativa organica, per dare un 
orientamento su tutti gli aspetti di questa problematica”. 
  
Ma nell’attesa di un provvedimento normativo che dia risposte definitive, i medici non 
abbassano la guardia. “La categoria medica è molto attenta ai rischi legati alla propria attività 
professionale – ha spiegato Alessandro Solipaca, direttore scientifico dell’Ois– i dati raccolti 
confermano l’elevata percezione del rischio da parte dei medici e che trova riscontro nelle effettive 
controversie che questi sono costretti a fronteggiare nello svolgimento della loro professione”. 
  
E come emerge dal sondaggio, l’86,8% dei medici ha un’assicurazione. Una pratica ben 
conosciuta anche tra i giovanissimi camici bianchi: ben il 75% ha stipulato un contratto di 
assicurazione professionale. Anche se i costi preoccupano i professionisti: meno del 10% sarebbe 
disposto a impegnare oltre il 5% del suo reddito per un’assicurazione; e il 51% degli intervistati 
preferisce non avere una franchigia per il risarcimento dei danni. 
  
“I risultati del sondaggio non ci stupiscono – ha detto Dario Focarelli, direttore generale dell’Ania, 
l’associazione che rappresenta le compagnie assicurative commentando i riisultati del sondaggio – 
dal 1994 ad oggi le denunce sono triplicate. Serve un intervento organico su questo settore, si deve 
definire meglio la responsabilità dei medici da riscrivere in modo coerente con la teoria del codice 
civile. Questo ha effetto sulla durata della prescrizione e sulla lunghezza del processo. Chiarendo la 
definizione si ridurrebbero i casi pretestuosi, infatti più della metà delle denunce non va a processo. Il 
segno – ha aggiunto – deve essere chiaro, ridefinire la responsabilità del medico, che non deve 
essere di natura contrattuale, soprattutto nel pubblico. Inoltre, oggi mancano anche le tabelle per il 
risarcimento, utili per l’assicurato e per il medico. Così come serve più risk management e linee guida, 
così da ridurre la malpractice”. 
  
“Oggi le tariffe che deve pagare un medico per assicurarsi arrivano fino a 25mila euro l’anno – ha 
concluso Roberto Lala, presidente dell’Omceo Roma - ma la paura del professionista non è per 
l’errore ma per il fatto di essere accusato ingiustamente. E uno dei nodi è che il medico deve 
dimostrare di non aver compiuto il danno. Un assurdo. Le responsabilità che devono essere ridefinite. 
Questo non significa che i medici intendono sottrarsi alle loro responsabilità. Tutt’altro. I medici 
vogliono sicurezza, chiedono di essere responsabili del processo di cura”. 
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Ansia e disturbi fisici per un ex malato di 

tumore su tre 
 

Anche 20 anni dopo le terapie si può soffrire di problemi psicologici e conseguenze fisiche delle cure seguite. Le 

soluzioni ci sono, ma bisogna chiedere aiuto 

 

di Vera Martinella 

 
 
Anche decenni dopo essere stati curate per un tumore, molte persone si ritrovano a fare i conti con gli “strascichi” 

della malattia, sia a livello fisico che psicologico. Dai problemi motori alle disfunzioni sessuali, dall’ansia alla 

paura che il cancro si ripresenti, anche a 20 anni di distanza dalle terapie molti ex-pazienti continuano a lottare con 

i segni lasciati dalla neoplasia. E’ la conclusione a cui giunge uno studio appena pubblicato sulla rivista Cancer da 

ricercatori della University of Central Florida, il cui intento è quello di sollecitare medici e istituzioni a prestare 

maggiore attenzione ai bisogni psicologici, fisici e sociali anche di chi guarisce da un tumore. 

 
Quasi tre milioni di italiani hanno superato un tumore 

Il numero dei “survivors o lungosopravviventi” al cancro è in crescita in tutto il mondo: oggi in Italia sono quasi tre 

milioni e le stime per il 2020 dicono che saranno 4 milioni e 500mila. «Ora che, grazie a terapie sempre più 

efficaci, molte persone riescono a superare il tumore - commenta Luigi Grassi, past president della Società italiana 

di psiconcologia e direttore della Clinica Psichiatrica all’Università di Ferrara - dobbiamo imparare a riconoscere e 

farci carico delle necessità di questo esercito, fatto in parte di guariti e in parte di persone che cronicizzano il cancro 

e ci convivono per anni. Hanno bisogni particolari che vanno affrontati per garantire a queste persone una buona 

qualità di vita e un rientro alla “normalità” dopo le cure». Fortunatamente una buona parte dei guariti, chiuso il 

periodo di malattia e terapie, riesce a tornare serenamente alla normalità. Ma non sono pochi quelli che, invece, 

devono continuamene affrontare problemi ben oltre la fatica soglia dei “cinque anni” di controlli (dopo i quali il 

rischio che la malattia si ripresenti scende, mentre salgono le probabilità d’andare incontro a una guarigione). 

 

Un ex malato su tre soffre disturbi fisici 

Come emerge dall’indagine degli studiosi dell’Università di Orlando guidati da Mary Ann Burg, il tipo di problemi 

da affrontare dipende molto dal tipo di neoplasia e dai trattamenti fatti, ma l’effetto finale è sempre lo stesso: i 

disturbi peggiorano notevolmente la qualità di vita delle persone. Stando alle risposte degli oltre 1500 ex pazienti 

interpellati in un sondaggio dell’American Cancer Society, il 38 per cento di loro ha disturbi fisici (in particolare 

disfunzione sessuale e incontinenza fra gli uomini curati per carcinoma prostatico) lasciati dagli effetti collaterali di 

chirurgia, radioterapia o farmaci. E il 20 per cento ha problemi economici dovuti all’impatto che la malattia ha 

avuto sul lavoro e sulle spese familiari (o al costo delle terapie, specie negli Usa dove non esiste un sistema 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.28951/abstract
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sanitario nazionale come il nostro). In timore di una ricaduta, poi, è un contraccolpo psicologico con cui moltissimi 

si trovano a convivere, indipendentemente dal tipo di cancro in questione o dagli anni trascorsi dalla diagnosi. 

Molti intervistati sono frustrati dal dover affrontare problemi per anni e dal fatto che molto spesso le loro necessità 

non vengano riconosciute o ascoltate, per cui non riescono a trovare una soluzione. 

 

I problemi si risolvono così 

«Le soluzioni invece ci sono - spiega Grassi -: per il reinserimento sul lavoro, per gestire meglio i disagi psicologici 

o per arginare (se non superare definitivamente) i problemi a livello fisico. Ci sono farmaci, molte strategie efficaci 

di riabilitazione, c’è personale specializzato e qualificato a risolvere molte difficoltà che gli ex pazienti affrontano, 

da soli, in coppia o in famiglia. Ma è fondamentale che ne parlino, o che siano sollecitati a farlo dai loro cari: 

troppo spesso la qualità di vita è compromessa perché ci si rassegna in silenzio a convivere con il disagio». C’è poi 

anche, però, chi trova la forza di esprimere la sofferenza e non trova risposte. «E’ vero, anche i medici devono 

essere sensibilizzati - conclude Grassi -. Dovrebbero aiutare i pazienti ad aprirsi durante i controlli, per verificare 

non solo che la malattia sia sparita, ma che le persone vivano bene. Ed è importante implementare la presenza di 

ambulatori dedicati ai lungosopravviventi (oggi in Italia sono una manciata), a cui si possa fare riferimento anche 

molti anni dopo. Psiconcologi, esperti in riabilitazione motoria e d’altro genere, sessuologi possono dare un aiuto 

concreto, ma devono essere chiamati in causa, dai malati stessi o da chi li segue». 
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