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Obbligo responsabilità medica: il punto dal ministero. 
Specializzandi esenti, tirocinanti meno 
 
 
Il ministero della Salute chiarisce: non solo i medici dipendenti ma neanche 
gli specializzandi sono obbligati ad assicurarsi per i rischi da responsabilità 
civile. Una nota del Ministero della Salute ricorda che i futuri specialisti sono 
esentati dal decreto legislativo 368/99. Il loro contratto di formazione è 
"finalizzato solo ad acquisire le capacità inerenti al titolo di specialista" e 
l'attività assistenziale è "funzionale ad acquisire progressivamente le 
competenze previste dall'ordinamento didattico della scuola". Ecco dunque le 
situazioni così come indicato dal ministero: 
 
- i medici dipendenti Ssn sono esentati dall'obbligo Rc dal decreto legge sulla 
Pubblica amministrazione 90/2014, ma fanno bene ad assicurarsi perché 
alcuni ospedali non sono assicurati, altri hanno la "rivalsa facile" ed altri 
ancora sono auto assicurati ma la Corte dei Conti chiede al medico di pagare 
il danno erariale se l'ente risarcisce con soldi pubblici il sinistro di cui avrebbe 
colpa anche il medico; 
- gli specialisti ambulatoriali per contratto sono coperti dall'Azienda sanitaria 
locale con la quale sono convenzionati per un massimale di 1.549.000 euro, 
ma vale la convenienza ad assicurarsi accennata per gli ospedalieri pubblici; 
- i medici dipendenti degli ospedali privati  accreditati Ssn sono assicurati 
perché equiparati ai colleghi pubblici dalla dicitura dello stesso articolo 27 
della legge 90 che estende l'obbligo di copertura a tutte le aziende sanitarie; 
difficilmente ci sono dipendenti per converso nel privato non accreditato; si 
attendono i dati di un confronto lanciato dall'associazione delle strutture 
private Aiop sui meccanismi Rc negli altri paesi Ue (onere della prova, 
periodo per esercitare domanda risarcitoria) 
- i medici di famiglia al pari di tutti i liberi professionisti, convenzionati o no 
con il Ssn, non sono coperti dall'assicurazione Asl e devono provvedere a 
coprire il rischio Rc; 
- i medici specializzandi non devono assicurarsi (decreto legislativo 368/99) 
- i tirocinanti in medicina generale devono assicurarsi poiché nessuna norma 
prevede la loro esenzione e il loro iter 
 
Fnomceo ha di recente ricordato che finché non entra il regolamento che 
facilita l'accesso alle polizze a giovani medici e a medici a rischio non 



applicherà sanzioni deontologiche a nessun iscritto non assicurato. Intanto a 
un convegno a Spoleto il sindacato medici ospedalieri Cimo ricorda i dati 
Agenas secondo cui i premi Rc pagati da medici e strutture nel 2013 sono 
costati 1 miliardo di euro e i risarcimenti stimati ammontano a 600 milioni: e 
giustappunto 1,6 miliardi potrebbero ricavarsi se la medicina difensiva - che 
costa al Ssn da 10 a 14 miliardi - si riducesse di solo un decimo o poco più. 
Per superare le "logiche di conflittualità"  Cimo propone compagnie di tipo 
mutualistico possedute da ospedali o enti pubblici, un tetto ai risarcimenti ed 
un sistema "no blame" ove il paziente è risarcito senza necessariamente 
trovare un professionista colpevole: né medico né paziente dovrebbero 
ricorrere al tribunale per risolvere i contenziosi né sostenere spese legali. 
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ANZIANI:LORENZIN,PER SOCIETA' CHE INVECCHIA APPROCCIO LIFE-COURSE  

(AGI) - Roma, 6 ott. - A fronte di una societa' che progressivamente invecchia 
(l'Italia e' il Paese piu' vecchio d'Europa), "e' necessario adottare un approccio 
'life-course', focalizzando l'attenzione sulla promozione della salute, riducendo i 
fattori di rischio individuali e agendo in maniera interdisciplinare e integrata per 
rimuovere le cause che impediscono ai cittadini scelte di vita salutari". Cosi' il 
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nel messaggio di saluto inviato in 
occasione della presentazione del progetto Sprintt, dedicato al contrasto della 
fragilita' in vecchiaia. "Tale approccio - ha proseguito il ministro - mira anche a 
trasformare la sfida dell'invecchiamento attivo in un'opportunita', attraverso un 
approccio positivo centrato sulle potenzialita' dell'anziano, ottimizzando le 
possibilita' di favorire la partecipazione, la salute e la sicurezza. In tale ottica - ha 
aggiunto Lorenzin - il progetto Sprintt appare particolarmente meritevole di 
interesse. L'obiettivo di sviluppare un approccio terapeutico innovativo, basato 
sull'esercizio fisico, il controllo nutrizionale e la tecnoassistenza a domicilio -
infatti, ha concluso il ministro - pare perfettamente allineato con le politiche 
nazionali gia' avviate da diversi anni". (AGI)  

.   

http://www.lastampa.it/2014/10/04/esteri/svezia‐partorisce‐dopo‐il‐trapianto‐di‐utero‐
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Crisi economica: cambiamo le abitudini dei 
cittadini in fatto di salute 
Causa l’ancora perdurante crisi, un terzo degli italiani rinuncia al dentista per 
concentrare la propria attenzione su altri problemi di salute. Solo due stranieri 
su 10, poi, accedono alle cure odontoiatriche 

 

Ottobre è il mese della prevenzione dentale. Ma la crisi economica corrode anche la salute 
dei nostri denti. 
Secondo uno studio condotto dall’Osservatorio Amica Card, infatti, un terzo degli italiani 
preferisce investire risorse economiche in visite specialistiche per tumori, Alzheimer 
e demenze senili a discapito delle cure odontoiatriche. Una condizione che mette 
fortemente a rischio la salute della bocca che, forse in pochi ancora sanno, è 
potenzialmente legata a patologie come quelle cardiovascolari – che sono ancora una delle 
prime cause di morte. 
 
Tra le principali ragioni di questa tendenza vi è comunque l’invecchiamento costante della 
popolazione, in cui le patologie croniche legate all’età sono sempre più diffuse. In tal 
senso si registra una crescita del 14,8 % delle visite specialistiche mentre, secondo 



l’istituto di ricerca, le visite odontoiatriche si sono ridotte del 30%. 
In dettaglio, quanto rilevato dall’indagine mostra un calo percentuale nel ricorso ai servizi 
odontoiatrici in questa misura: dal 75,8% al 64,9% in meno per una visita di controllo o 
per igiene orale, dal 19,9% al 12,9% per le estrazioni, dal 43,5% al 25,5% per le 
otturazioni. 
Segnali di poco positivi arrivano invece da trattamenti o interventi di natura estetica come 
protesi, ponti o impianti: dal 12,3% al 16,5% e lo sbancamento che cresce dall’1,1% al 
6%.  
 
Ecco dunque quanto emerge dai risultati di un’analisi effettuata dall’Osservatorio Analisi 
Statistiche Amica Card sulle prenotazioni presso gli oltre 3.950 dentisti convenzionati in 
tutta Italia, tra cui strutture ospedaliere come il San Raffaele e Istituti Clinici Zucchi. 
Nel quadro dipinto dall’indagine non sono tuttavia da sottovalutare i cambiamenti del 
tessuto sociale in atto: ad amplificare le differenze nell’accesso alle cure infatti non è 
soltanto la crisi. Emerge così un dato non trascurabile: poco più della metà dei cittadini 
stranieri, che vivono sul territorio italiano, riescono ad accedere alle cure dentistiche – 
anche quando si parla di minori. In cifre: dai 3 ai 5 anni solo il 9,1% dei bambini stranieri 
ha effettuato una visita dal dentista, rispetto al 15,1% dei bambini italiani. Negli 
adolescenti le percentuali sono del 23,6% per gli stranieri e 44,2% per gli italiani. La 
forbice si allarga al massimo nella fascia di età 45-54 anni in cui al 27,6% per gli stranieri 
corrisponde un 44,4% degli italiani.  
 
Differenze geografiche si mostrano anche per la scelta del medico: il 70% di chi ha 
cambiato medico preferendo uno studio convenzionato vive al Nord; al Sud i pazienti sono 
più abitudinari. 
Bologna e Milano sono le città dove le cure dentali costano di più (almeno il 20%), 
mentre Napoli è il capoluogo più conveniente: la pulizia dei denti costa circa 60 euro, 
contro gli 80-100 euro di Milano e Bologna. Infine, 70 euro per un’otturazione a Napoli, 
contro i 250 a Milano. 
Per chi non vuole rischiare la propria salute dentale, ma è alla ricerca di un po’ di 
risparmio, per esempio la tessera sconti Amica Card consente di risparmiare fino al 45% 
sulle cure dentistiche, registrando una diminuzione di circa 250 euro su una spesa media 
annua di 1.200 euro a famiglia. Una scelta operata da oltre il 28% dei consumatori 
interpellati. 
Desiderio di risparmio, crisi che dirotta i consumi, non dimentichiamo comunque la salute 
della bocca è importante perché, se manca, può essere l’anticamera di altri disturbi più o 
meno gravi. 
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Lunedì 06 OTTOBRE 2014  

Meningite. Online il sito dell’ISS dedicato 
alla sorveglianza delle malattie batteriche 
invasive 
 
La nuova pagina web dell’Istituto Superiore di Sanità si occupa del 
controllo nazionale della meningite e malattie batteriche invasive. 
L’obiettivo di questo monitoraggio è quello di aumentare la conoscenza e i 
dati disponibili su queste malattie, in particolare nelle regioni in cui c’è 
discordanza tra i casi notificati e quelli registrati attraverso altre fonti   
 
È online la nuova pagina web dell’Istituto Superiore di Sanità dedicata alla sorveglianza nazionale 
della malattia da meningococco, pneumococco ed emofilo e delle malattie batteriche invasive. Questa 
pagina è gestita in collaborazione tra il CNESPS, Centro nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e 
Promozione della Salute e il MIPI, Dipartimento malattie Infettive Parassitarie e 
Immunomediate. L’obiettivo di questo progetto è quello di monitorare l’andamento temporale e 
geografico di queste malattie, aumentando la conoscenza statistica dei dati a disposizione ad 
esempio per la descrizione del tipo di batteri e della frequenza dei casi, soprattutto in quelle regioni 
nelle quali esistono discordanze tra i casi notificati e quelli registrati attraverso altre fonti dati (per 
esempio SDO). Un altro obiettivo riguarda lo sforzo per promuovere il miglioramento della diagnosi 
microbiologica e la tipizzazione molecolare di Neisseria meningitidis, di Streptococcus pneumoniae e 
di Haemophilus influenzae, per una stima più precisa della quota prevenibile con vaccinazione 
  
Ecco l’elenco dettagliato degli obiettivi della sorveglianza nazionale dell’Iss 
1. Monitorare l’andamento temporale e geografico dei casi;  
2. Descrivere la frequenza dei casi per agente patogeno, regione e fascia di età;  
3. Descrivere la distribuzione dei sierogruppi/sierotipi circolanti;  
4. Stimare la quota di queste infezioni invasive prevenibili da vaccino;  
5. Valutare i casi di fallimento vaccinale.  
  
In Italia, la sorveglianza di questo tipo di malattie è coordinata dall’Iss con il supporto del Ministero 
della Salute. Il sistema di monitoraggio richiede la segnalazione di tutti i casi di malattie invasive 
batteriche causate da meningococco (Neisseria meningitidis), pneumococco (Streptococcus 
pneumoniae) ed emofilo (Haemophilus influenzae), e di tutte le meningiti batteriche, sottolinea 
l’Istituto Superiore di Sanità. 
Tra le malattie batteriche invasive ci sono meningiti, sepsi, polmoniti batteriemiche ed altri quadri 
clinici con isolamento di batteri da siti normalmente sterili: tutte queste patologie sono caratterizzate 
da una elevata frequenza di gravi complicanze e possono portare al decesso. Poiché sono disponibili 
vaccinazioni in grado di prevenire una quota consistente di tali malattie, è importante monitorare la 
loro diffusione e caratterizzare esattamente i patogeni che le causano, sottolinea l’Iss.  
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