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Sanità, ddl sulla responsabilità dei medici: "Basta caccia al colpevole, più 
sicurezza" 
Tre i cardini della proposta firmata Pd: contenziosi più controllati, aggiornamento dei comportamenti di rilievo penale e limite di due anni per la richiesta di risarcimenti. 

Poi obbligo di assicurazione per ogni operatore e rafforzamento della copertura a carico delle aziende per la responsabilità civile. "L'obiettivo è tutelare il Sistema 

sanitario nazionale" 

 

 

 

ROMA - Il Pd ha presentato in Senato un disegno di legge per riformare la responsabilità 
professionale dei medici per i casi di malasanità. La proposta presentata in Commissione 
Sanità vuole affrontare nel complesso il tema della sicurezza delle cure, al fine di tutelare 
sia il cittadino, per eventuali risarcimenti, sia il professionista che effettua la prestazione. 
 
Proprio l'alta percentuale di ricorsi rappresenta "un problema drammatico" che richiede 
"un intervento normativo necessario e urgente", ha spiegato uno dei senatori del Pd che 
hanno firmato il ddl, Amedeo Bianco. Un tema al centro delle proteste dei medici italiani 
che anche di rcente hanno contestato duramente uno spot tv dell'associazione Obiettivo 
risarcimento che invita i pazienti a intentare causa ogni qualvolta si sentano vittime di 
errori medici. 
 
Lo schema della legge prevede tre pilastri principali: l'introduzione di unità di prevenzione 
e gestione del rischio clinico e osservatori per la valutazione dei contenziosi; una 
ridefinizione dei comportamenti colposi di rilievo penale e la possibilità di richiedere 
risarcimento non oltre i due anni dalla conoscenza del fatto. In più, il ddl estende l'obbligo 
di copertura assicurativa per ciascun medico o operatore così da tutelarsi in caso di rivalsa 
per colpa grave, rimanendo comunque a carico delle aziende sanitarie la responsabilità 
civile. Questa sarà comunque rafforzata, con la possibilità per le Regioni di ampliare 
l'offerta assicurativa con fondi ad hoc, gestiti direttamente dalle strutture mediche. 
L'obbligo di copertura assicurativa dovrebbe, infine, riguardare tutte le strutture, anche 
private, costituendo prerequisito per l'accreditamento. 
 
"L'obiettivo è tutelare il grande patrimonio del nostro servizio sanitario nazionale in 
un'ottica di recupero delle risorse e di un rafforzamento dei valori etici e civili che lo 
ispirano" ha detto Emilia Grazia De Biasi, presidente della commissione Sanità del 
Senato, firmataria del disegno di legge. Il problema è per le categorie professionali ad alto 
rischio, come i ginecologi, costretti a pagare polizze fino a 28.000 euro annui, "una cifra 
ingestibile soprattutto per i giovani professionisti" aggiunge Amedeo Bianco. 



 
Secondo i dati dell'Associazione nazionale imprese assicuratrici 2013, le denunce contro 
medici e strutture, nel 2011 sono state 31.500, in crescita del 200% rispetto al 1994. La 
stragrande maggioranza si chiude senza seguito, ma altissimo è il guadagno delle 
assicurazioni: un miliardo di euro, ad esempio, è la stima dei premi incassati nel 2011, il 
5,5% in più  

rispetto al 2010. L'80% degli eventi sanitari avversi derivano da problemi organizzativo-
gestionali, ovvero sono errori di sistema. 
 
Ma a pagare oggi è sempre il singolo, che, spiega Bianco, "entra in sala operatoria come 
grande chirurgo e rischia di uscirne con un'imputazione di omicidio colposo". Pertanto, 
secondo la proposta del Pd, l'attenzione non deve esser "concentrata sulla caccia al 
colpevole" ma sul "miglioramento della sicurezza". 

http://www.repubblica.it/salute/2014/01/15/news/responsabilit_professionale_medici_salute_ddl_pd‐

76038499/ 
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Mortalità infantile. In Italia meno decessi 
rispetto a media Ue e Usa. Ecco il report 
Istat 
 
Nel 2011, in Italia, si sono registrati 2084 decessi di bambini sotto i 5 anni 
di vita. Poco più di un secolo prima, nel 1887, se ne contavano 399.505. Si è 
passati cioè da 347 decessi per mille nati vivi a circa 4 per mille anche se 
permangono alcune differenze tra Nord e Sud. Il minor numero di decessi 
nel mondo lo ha la Svezia mentre i tassi più elevati si registrano in Africa. 
IL REPORT ISTAT  
 
Mortalità infantile. L’Europa è il continente con l’indice più basso e l’Italia registra un dato inferiore alla 
media Ue e Usa. Nel 2011, in Italia, si sono registrati 2084 decessi di bambini sotto i 5 anni di vita. 
Poco più di un secolo prima, nel 1887, se ne contavano 399.505. Si è passati cioè da 347 decessi per 
mille nati vivi a circa 4 per mille. È quanto riporta il report Istat sulla moralità infantile. 
  
Il confronto con i paesi in via di sviluppo mette in evidenza che il tasso di alcuni paesi africani è vicino 
a quello che l'Italia presentava negli anni '30 mentre quello di alcuni paesi asiatici è paragonabile al 
tasso dell'Italia negli anni '50. Se alla fine dell''800 i bambini morivano principalmente a causa di 
malattie infettive, oggi il 72% dei decessi è dovuto a condizioni di origine perinatale (48%) e a 
malformazioni congenite (24%). Nel 2011, in Italia, l'85% dei decessi sotto i 5 anni avviene nel primo 
anno di vita e la metà delle morti si concentra nei primi sette giorni. Il tasso di mortalità infantile tra i 
bambini residenti italiani (2,9 per 1.000 nati vivi) è inferiore a quello dei bambini residenti stranieri 
(4,3). 
  
La mortalità infantile nel mondo 
La Svezia è il Paese con  l’indice di moralità più basso del mondo (3x1000). Nei paesi del continente 
africano si osservano invece i tassi più elevati. Somalia, Sierra Leone e Ciad, per esempio, 
presentano dei tassi coincidenti con quelli che si registrano in Italia tra la fine degli anni ’20 e l’inizio 
degli anni ‘30 del secolo scorso (tra 170 e 180 decessi entro i primi 5 anni di vita per mille nati vivi): si 
tratta di paesi profondamente segnati da instabilità politica e conflitti, carenze infrastrutturali e povertà 
endemica. Migliore è la situazione egiziana, considerando che il tasso è di 22 per mille, valore 
registrato in Italia nel 1976. 
I tassi dei paesi asiatici presentano una situazione migliore rispetto a quelli africani: variano da 22 per 
mille nel Territorio Palestinese Occupato a 64 per mille in India (paragonabile ai tassi negli anni ‘50 in 
Italia). Fa eccezione l’Afghanistan, che ha un tasso di 149 per mille, valore registrato in Italia nel 1934. 
Nel 2010 i paesi dell’America e dell’Europa presentano in genere livelli più bassi di mortalità con la 
Svezia al 3 per mille, Cuba al 6 per mille e Stati Uniti all’8 per mille. 
  
Mortalità infantile più alta al Sud Italia 
Oggi, nei paesi a sviluppo avanzato si preferisce utilizzare il tasso di mortalità infantile, ovvero la 
mortalità entro il primo anno di vita, perché la mortalità tra 1 e 5 anni è diminuita notevolmente. 
In Italia, infatti, la percentuale di decessi tra 1-4 anni sul totale dei decessi sotto i 5 anni, è passata dal 
42% nel 1895 al 15% nel 2011. 
Il tasso di mortalità infantile italiano, pari a 3,3 per mille, è inferiore a quello medio europeo e 
compreso tra quello francese e spagnolo. 
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Permangono, però, delle differenze territoriali tra il Nord e Sud Italia. Infatti, nel Sud il tasso di 
mortalità infantile risulta più alto rispetto a quello del Nord e non si nota un avvicinamento dei tassi per 
ripartizione negli ultimi anni . 
 
Le cause di decesso 
Nel 2011 l’81% dei decessi avviene per condizioni morbose che hanno origine nel periodo perinatale 
(56%) e per malformazioni congenite o anomalie cromosomiche (25%). Tra le condizioni perinatali, la 
sindrome da stress respiratorio neonatale è sicuramente una delle principali cause di morte, la cui 
incidenza è inversamente proporzionale all’età gestazionale e al peso alla nascita4. Tra le 
malformazioni congenite, circa il 55% è rappresentato da malformazioni al sistema circolatorio. 
I decessi dovuti alla Sindrome della morte improvvisa infantile (SIDS) rimangono costanti nel tempo, 
rappresentano circa l’1% delle morti sotto l’anno di vita. 
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Alzheimer e anemia: forse c’è un legame 

Un team di scienziati australiani sembra aver trovato un legame tra l’anemia e la malattia di Alzheimer. Lo studio 

 

Quando si parla di problemi del sistema cognitivo o malattia di Alzheimer si tende subito a pensare a disfunzioni 
cerebrali o del sistema nervoso. Raramente, anche la scienza, ha cercato una connessione altrove, magari in parti 
del corpo completamente distanti dal luogo in cui si manifesta il problema o disturbo. 
 
Un team di scienziati australiani, tuttavia, ha tentato di verificare se vi erano legami di diverso tipo con la malattia di 
Alzheimer e sembra li abbiano trovati nel sangue. 
In particolare, avrebbero scoperto un legame con l’anemia: patologia che oggi interessa molte persone, in qualsiasi fascia 
di età o sesso. 
La ricerca, guidata dal professor Noel Faux del Florey Institute of Neuroscience and Mental Health e pubblicata su 
Molecular Psychiatry, ha voluto testare i livelli di ferro ematico di 1.100 volontari. 
Gli esami hanno portato a risultati sconcertanti: i malati di Alzheimer mostravano livelli bassissimi di emoglobina 
nel sangue con un forte rischio di sviluppare una forma incurabile di anemia. 
 
«Si è un po’ fuori strada, per così dire, perché quando le persone pensano all’Alzheimer e alla demenza, pensano alla 
testa, pensano al cervello», racconta Faux. 
«Recentemente – prosegue Faux – la ricerca si sta muovendo in direzione del sangue, e una parte di questa ricerca cerca 
di trovare un indicatore che ci permetta di identificare le persone che sono a rischio di sviluppare la malattia di 
Alzheimer». 
 
Purtroppo, in questo specifico caso, è bene dire che gli scienziati non conoscono il vero motivo scatenante dell’anemia. 
«Non capiamo esattamente che relazione possa avere, al di fuori del fatto che esiste una relazione. La nostra ipotesi è che 
il processo di manifestazione dell’Alzheimer si trova all’interno dei globuli rossi i quali, a livello effettivo, portano 
l’anemia che possiamo osservare». 
 
Faux, tramite questa ricerca spera di poter aiutare la vita di molte persone affette dall’Alzheimer dopo essere riuscito a 
trovare un trattamento per i problemi che si verificano a livello ematico. 
«Non stiamo cercando di trattare il morbo di Alzheimer, ma possiamo dare loro una migliore qualità della vita – spiega 
Faux – Uno degli altri vantaggi di questo studio è che è già noto come le persone che hanno l’anemia, in età avanzata 
tendano ad avere un certo tasso di declino in termini di cognizione; loro memoria inizia a scendere. Quindi se 
possiamo contribuire ad alleviare l’anemia, potenzialmente il tasso di declino della memoria rallenterebbe: non può 
essere curato, ma potrebbe essere potenzialmente più lento». 
 
«Questo sarebbe uno dei vantaggi, cercando di trovare il trattamento per questo tipo di anemia. Dato che non esiste una 
cura per l’Alzheimer,  se siamo in grado di migliorare la qualità della vita per le persone con l’Alzheimer - in questo caso, 
coloro che sono anemici - allora si potrà effettivamente rendere la loro vita migliore», conclude Faux. 
E’ dunque chiaro che dovranno essere approfonditi sia gli studi sulle cause dell’anemia, sia quelli che effettivamente 
portano all’Alzheimer. La strada è ancora lunga, ma potrebbe essere quella giusta. 
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ALCOL: LORENZIN, ANCHE IN ITALIA SI DIFFONDE IL 'BINGE 
DRINKING'  

 

Città del Vaticano, 15 gen. (Adnkronos Salute) - "Il consumo eccessivo di alcol è uno dei più importanti 
fattori di rischio per la salute". E' quanto afferma il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, nel messaggio 
inviato a monsignor Marcelo Sanchez Sorondo, cancelliere della Pontificia Accademia delle Scienze, in 
occasione del convegno sull'alcolismo organizzato alla Casina Pio IV in Vaticano."Il 'binge drinking', modalità 
di bere di origine nord-europea che implica il consumo di numerose unità alcoliche in breve tempo, si è 
ormai diffuso stabilmente in Italia, registrando un costante aumento in entrambe i sessi, soprattutto tra i 
giovani", riferisce il ministro. Infatti, "il quadro epidemiologico conferma che il tradizionale modello di 
consumo alcolico, caratterizzato da consumi quotidiani moderati, è sempre meno diffuso nel nostro Paese, 
mentre tra i giovani e giovani adulti prevale il consumo occasionale e fuori pasto".Secondo le stime 
dell’Istituto Superiore di Sanità, nel 2011 le persone che hanno consumato bevande alcoliche in modalità a 
rischio sono state oltre 8 milioni, di cui 6,2 milioni di maschi e 1,9 milioni di femmine. Nonostante ciò, 
osserva Lorenzin, "il nostro Paese occupa il posto più basso nella graduatoria europea relativa al consumo 
procapite di alcol. Questi dati incoraggiano a proseguire le politiche di contrasto attivate in questi anni a 
livello nazionale e regionale, basate su un approccio intersettoriale che coinvolge attivamente le scuole, gli 
enti locali e i servizi sociali". 
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IL SITO DELLA SETTIMANA

Combattere il cancro con l’aiuto del web

Online le risposte degli esperti alle domande più frequenti

NOTIZIE CORRELATE

Informazioni attendibili in rete in merito a prevenzione e cure, ma anche per quanto riguarda i diritti dei 

pazienti oncologici su Insieme contro il cancro.net, il sito dell’omonima Fondazione, nata per iniziativa 

dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e dell’Associazione Italiana Malati di Cancro, 

parenti e amici (Aimac). Nella sezione «Prevenzione» è possibile scaricare opuscoli coi consigli sugli 

accorgimenti per ridurre i fattori di rischio.

CALCIATORI - Sempre in home page, cliccando su «Non fare autogol» si accede alla pagina della 

campagna promossa nelle scuole con i calciatori di serie A per sensibilizzare gli adolescenti ad adottare 

stili di vita salutari. Nella sezione «Le schede» sono disponibili le informazioni su 18 diversi tipi di 

neoplasie : dai fattori di rischio alla prevenzione, dalla diagnosi alle cure possibili. Nelle «Faq sui tumori» 

si trovano le risposte degli esperti alle domande più frequenti sul cancro, per esempio: come si fa a sapere 

se esiste una predisposizione genetica o quali sono gli effetti collaterali dei trattamenti. Cliccando su 

«Libretti informativi» si possono scaricare gli opuscoli con informazioni utili, tra l’altro, su nutrizione, 

capelli, sessualità, linfedema, diventare madre dopo il cancro.
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