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Giovedì 19 DICEMBRE 2013  

Responsabilità professionale. Le Regioni: 
"Se il Parlamento non legifera non resta che 
l'assicurazione per il malato" 
 
E' quanto si legge nel documento sulla responsabilità professionale che le 
Regioni sottoporranno alla Commissione Affari Sociali della Camera. Ma è 
una “estrema ratio”, spiegano i presidenti, da adottare solo nell'eventualità 
che la questione non trovi risposte in sede parlamentare. La proposta delle 
Regioni.  
 
È l’estrema ratio, qualora in sede parlamentare l’annosa questione della responsabilità professionale 
sanitaria da tempo all’attenzione del legislatore non trovasse risposte adeguate. Stiamo parlando 
della c.d. “assicurazione del malato” contenuta nel documento in materia di responsabilità 
professionale del personale sanitario che le Regioni sottoporranno in sede di audizione presso la 
Commissione Affari Sociali della Camera dove è in corso l'esame di cinque proposte di legge in 
materia.  
  
Ovvero quel meccanismo, si legge nel documento uscito da via Parigi, per cui “tutti i cittadini versano 
un contributo per assicurarsi contro il rischio di esiti indesiderati da trattamento sanitario non derivanti 
da responsabilità di alcuno che possa dar luogo ad eventuale indennizzo”. 
  
Si tratta di dieci pagine in cui “le autonomie” analizzano il fenomeno della responsabilità professionale 
medica e che si concludono con una proposta a livello nazionale in cui si chiede in tre punti di 
procedere “a una gestione locale (prioritariamente extragiudiziale) del contenzioso e, se il cittadino 
non si ritiene soddisfatto, ricorre all’organismo di mediazione finalizzata alla conciliazione prima di 
andare in giudizio, come previsto dal D.Lgs. 28/2010 e s.m.i.”. Si prevede che “tutti i cittadini versano 
un contributo per assicurarsi contro il rischio di esiti indesiderati da trattamento sanitario non 
derivanti da responsabilità di alcuno che possa dar luogo ad eventuale indennizzo (c.d. 
“assicurazione del malato”). E infine che “tale fondo può essere gestito a livello nazionale con 
articolazioni regionali (come accade, per esempio, per l’Inail), con gestione, però, da parte del 
Servizio sanitario regionale, posto che questa materia fa parte dell’assistenza sanitaria-tutela della 
salute dei cittadini”. 
  
In un contesto di sfiducia reciproca fra i cittadini e gli operatori sanitari, dicono le regioni è necessario 
“orientare le organizzazioni sanitarie verso una nuova cultura, che dovrebbe radicarsi nei 
professionisti fin dall’inizio del corso di studi universitari, valorizzando la responsabilità nella sua 
accezione positiva, dell’essere responsabili del processo di cura dei pazienti, ma per farlo è 
indispensabile: quantificare l’entità del fenomeno “responsabilità professionale sanitaria”; stabilire la 
ricorrenza degli errori; valutarne l’effettiva incidenza; 
analizzare la genesi del determinismo degli stessi”. 
  
Le Regioni suggeriscono i cinque punti che le Aziende Sanitarie dovrebbero attuare.  
1) La cogestione amministrativa, medico-legale e assicurativa del contenzioso e la creazione di un 
osservatorio aziendale dei sinistri. “Il medico legale interno all’Azienda – si legge – deve espletare 
tutte le attività necessarie e, per tale motivo, non si ritiene confacente allo scopo il fatto di avvalersi di 
consulenze esterne, stabili o, ancor peggio, occasionali, perché un professionista che non appartiene 
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alla struttura sanitaria, che non ha rapporti di consuetudine con gli altri colleghi (i clinici), che non 
conosce profondamente l’organizzazione aziendale, le procedure e i protocolli in uso e le linee guida 
cui i professionisti fanno riferimento, nonché quali sono le dinamiche relazionali e strutturali, 
difficilmente può essere altrettanto utile e funzionale al sistema”. 
2) La raccolta di reports tempestivi sull’accaduto e l’attività di consulenza medico-legale strutturata a 
favore dei clinici in ogni ambito, possibilmente sulle 24 ore, visto che le attività assistenziali sono rese 
continuativamente. 
3) L’analisi approfondita delle cause e la valutazione medico-legale con garanzia di onestà e 
trasparenza verso i cittadini per una composizione equa e tempestiva della vertenza. 
4) La promozione di iniziative di prevenzione dei conflitti con la modifica dei percorsi assistenziali e la 
formazione continua del personale. 
5) La diffusione della cultura della sicurezza anche attraverso l’utilizzo di linee guida, protocolli, 
procedure e la diffusione di best practice. 
  
Il documento ravvisa l’esigenza di assicurare omogeneità, per qualità e quantità, nonché per requisiti 
minimi di sicurezza e garanzie di efficacia, alle prestazioni erogate su tutto il territorio nazionale; la 
necessità di individuare percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali costruiti sulla appropriatezza e 
sulla centralità del paziente; il dovere di procedere con rapidità all’innalzamento dei livelli di sicurezza 
delle prestazioni attraverso la prevenzione del rischio da medical malpractice; l’opportunità di aprire il 
sistema alla cultura della valutazione, puntando sull’utilizzo di indicatori di esito e di valutazione degli 
obiettivi di salute conseguiti, più che di mera sommatoria di prestazioni erogate.  
  
In sintesi le Regioni focalizzano l’attenzione su sette punti che prevedono: 
Assicurazione, autorizzazione e accreditamento 
L’assicurazione diventa condizione necessaria e imprescindibile per le altre due, soprattutto per 
quanto attiene ai liberi professionisti e alle strutture sanitarie private; per le strutture pubbliche, la 
tutela dei rischi può anche essere assolta attraverso la ritenzione e, quindi, con la gestione diretta dei 
sinistri (c.d. “autoassicurazione”10) in maniera integrale (per esempio la Regione Toscana), parziale 
con assicurazione sopra una certa soglia, variabile (per esempio il Friuli Venezia Giulia, la Liguria, 
l’Emilia-Romagna, ecc.). 
  
Sicurezza delle cure  
Lavorando sull’appropriatezza, la tempestività e la qualità delle prestazioni erogate garantendo la 
trasparenza e l’assunzione di responsabilità da parte del Ssn nei casi di eventi avversi legati all’attività 
sanitaria, siano essi dovuti a errori individuali, di sistema oppure alla c.d. alea terapeutica attraverso la 
messa a punto di un sistema misto, risarcitorio e indennitario, in maniera da tutelare le persone 
danneggiate da eventi avversi correlati all’attività sanitaria, indipendentemente dal riconoscimento o 
meno di una responsabilità individuabile, tutelando al contempo strutture e operatori e 
salvaguardando il rapporto di fiducia nei confronti del SSN. 
  
Tutela assicurativa adeguata 
obbligo delle strutture sanitarie private di avere una tutela assicurativa adeguata per massimale e 
postuma, per le strutture pubbliche di garantire – in proprio e/o attraverso una copertura assicurativa – 
la tutela degli eventi avversi. 
  
Fondo per i grandi rischi e per le insolvenze 
Creazione di un fondo per i grandissimi rischi e per le insolvenze, in modo da garantire la tutela delle 
persone danneggiate da attività sanitaria, introducendo il concetto della responsabilità oggettiva del 
Ssn. 
  
Tabelle per la valutazione del danno 
 Messa a punto di tabelle univoche per la valutazione del danno da attività sanitaria, allo scopo di 
uniformare i risarcimenti sul territorio nazionale, da zero a cento punti percentuali di danno biologico 
permanente e temporaneo, compreso il danno da morte. 
  
Reato autonomo in ambito penale 
Contemplare una fattispecie di reato autonoma in ambito penale, differenziando la responsabilità 
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professionale sanitaria dalla responsabilità colposa in generale (lesioni personali colpose e omicidio 
colposo di cui agli artt. 590 e 589 c.p. rispettivamente). 
  
Health Technology Assessment 
considerare nell’impianto anche l’Hta (Health Technology Assessment), nel suo approccio 
multidimensionale e multidisciplinare rispetto all’analisi delle implicazioni cliniche, sociali, 
organizzative, economiche, etiche e legali delle tecnologie, attraverso plurime valutazioni 
relativamente alla loro efficacia, alla sicurezza, ai costi, all’impatto sociale e organizzativo.  
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FARMACI: OSCURATI SITI WEB CHE VENDEVANO MEDICINE FASULLE 
E DROGA 

 (ASCA) - Roma, 20 dic - Sette siti internet che vendevano farmaci pericolosi on-line sul 
territorio italiano e tre che commercializzavano droga. Sono stati oscurati per ordine della 
magistratura romana dopo essere stati individuati dai carabinieri del Nas in stretta 
collaborazione con l'Agenzia itlaiana del farmaco (Aifa). Le indagini - spiega una nota - si 
sono svolte anche sulla base delle direttive del ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in 
materia di lotta alla contraffazione farmaceutica e alla vendita su internet. Farmaci per la 
cura della disfunzione rettile e anabolizzanti erano quelli principalmente venduti sui 7 siti 
oscurati: www.euroclinix.net; www.onlinecompra.it; www.farmacia20.it; 
www.internetmedico.it; www.farmaciaonlineitalia.com; www.farmaiadellalupa.net; 
www.compraresteroidi.com che commercializzavano online - sul territorio nazionale - 
principalmente farmaci per la cura della disfunzione erettile e anabolizzanti. Nello stesso 
contesto, il reparto Analisi - in collaborazione con il Sistema vazionale di Allerta precoce 
del dipartimento Politiche antidroga della Presidenza del consiglio dei ministri - ha fatto 
inibire altri 3 siti internet (www.azarius.it; www.funghi-magici.it; www.zamnesia.it) che 
offrivano in vendita le cosiddette Nuove Sostanze Psicoattive, chiamate anche ''smart 
drugs'' o ''droghe nascoste'', inserite nella Tabella degli stupefacenti, di gran moda tra i 
giovani e meno giovani che ricorrono a internet per acquistarle. Dagli ultimi dati e' emerso 
che - in Italia - oltre 80 giovani che hanno assunto queste nuove droghe sono stati 
ricoverati d'urgenza e sottoposti a cure intensive per curare gli effetti fortemente tossici 
causati dal loro consumo. I Nas, col Dipartimento politiche antidroga e A.i.fa., 
raccomandano di evitare assolutamente l'acquisto on line di farmaci ma di rivolgersi 
sempre a personale sanitario competente. 

 

http://www.asca.it/news‐Farmaci__oscurati_siti_web_che_vendevano_medicine_fasulle_e_droga‐

1349192‐ATT.html 
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LA RICERCA DI OXFORD

8.500 morti in meno con una mela al giorno 
I decessi che si potrebbero evitare grazie al 
frutto

Ecco i benefici se si mangiasse una mela al dì (soprattutto 
per gli over 50). Poteri simili alla statina, senza effetti 
collaterali

NOTIZIE CORRELATE

MILANO - L’ennesimo studio sui poteri prodigiosi della mela è stato promosso dagli scienziati 

dell’Università di Oxford e sostiene che tra infarti e ictus si potrebbero evitare ben 8.500 morti all’anno 

grazie a questo frutto quasi magico. La novità non sta nel sostenere che le mele facciano bene, ma nel 

fatto che qualcuno si sia messo a contarne gli effetti benefici in termini di decessi evitati, paragonando 

l’effetto sulla salute cardiovascolare di una dieta che ne contenga almeno una al giorno a quello 

dell’assunzione di farmaci. 

AN APPLE A DAY - I vantaggi sarebbero infatti quasi comparabili a quelli forniti dalla statina, in grado 

di salvare 9.400 persone annualmente da ictus e infarti. Logico poi che nel caso di over cinquantenni il 

mantra “an apple a day” avrebbe ancora più ragioni di esistere, considerato l’aumento del rischio di 

malattie cardiovascolari con l’età. Gli scienziati hanno utilizzato dei modelli matematici e considerato una 

vasta mole di dati da precedenti studi. Successivamente nell’analisi sono partiti dall’ipotesi che almeno 

sette volontari su dieci rispettassero il suggerimento del proverbio e hanno poi paragonato l’impatto dei 

farmaci con quello della frutta e in particolare del pomo.

MA LA GENTE NON ASCOLTA - Adam Briggs, a capo della British Heart Foundation Health 

Promotion Research Group della Oxford University, spiega le tante e trasversali implicazioni del proprio 

studio, evidenziando anche che dalle statistiche emerge purtroppo che solo un terzo della popolazione 

britannica ascolta i buoni consigli a proposito delle porzioni raccomandate di frutta. Ma se l’opinione 

pubblica si sensibilizzasse sui poteri equivalenti dell’approccio nutrizionale rispetto a quello farmaceutico 

forse la dieta apple-friendly potrebbe finalmente avere una diffusione significativa.

LA MELA E LA STATINA – Gli effetti proverbiali delle mele sulla salute sono noti da tempo: hanno 

proprietà antiossidanti e favoriscono la motilità intestinale, combattono l’invecchiamento della pelle e 

soprattutto sono amiche della salute cardiovascolare, contribuendo grazie ai flavonoidi a tenere sotto 
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RICERCA: PAURA AMPLIFICA DOLORE FISICO E PSICOLOGICO, STUDIO ITALIANO  

Milano, 19 dic. (Adnkronos Salute) - C'è qualcosa che rende il dolore ancora più insopportabile: è il 'fattore 
paura'. A segnalarlo è un team di ricercatori dell'università di Milano-Bicocca che ha condotto una ricerca su 
842 persone in collaborazione con la Purdue University dell'Indiana. La paura, spiegano gli scienziati, 
amplifica la percezione del dolore fisico e psicologico. E così come avviene per il dolore fisico, la paura di 
provare il dolore associato a una minaccia sociale può amplificare la percezione del dolore stesso. In questo 
senso, lo studio mostra che, sia che si tratti di un tradimento o di un colpo alla schiena, la paura del dolore 
accresce sempre la sua percezione.La ricerca è stata pubblicata sulla rivista 'Pain'. Si tratta di una 
sperimentazione alla quale hanno preso parte 842 studenti dell'università di Purdue. "La paura del dolore - 
spiega Paolo Riva, primo firmatario dello studio e assegnista di ricerca nel dipartimento di Psicologia 
dell'università di Milano-Bicocca ci impedisce di intraprendere attività potenzialmente dannose sia a livello 
fisico che sociale - Tuttavia, livelli di paura del dolore fisico e sociale molto alti possono risultare invalidanti, 
in quanto, accrescendo a dismisura la percezione del dolore che segue a eventi traumatici, possono 
condurre l'individuo in una spirale negativa di paura e isolamento che finisce per perpetuare la disabilità e il 
dolore".La sperimentazione prevedeva tre fasi: alla prima fase hanno preso parte 642 persone alle quali è 
stato chiesto di compilare un questionario per misurare i livelli di paura del dolore fisico e i livelli di paura del 
dolore sociale. Alla fase successiva hanno preso parte 136 partecipanti ai quali è stato chiesto di esprimere i 
livelli di paura del dolore fisico e sociale e successivamente di prendere parte a un gioco on-line, chiamato 
Cyberball. Infine, nella terza fase, 63 persone hanno nuovamente completato il questionario che misura la 
paura del dolore fisico e sociale e, successivamente, hanno preso parte a un compito finalizzato a indurre il 
dolore fisico. Questo compito, chiamato Cold pressor task, consisteva nel chiedere ai partecipanti dello 
studio di mantenere la mano non dominante all’interno di acqua che poteva essere tenuta a bassa 
temperatura (5 gradi centigradi) oppure a temperatura ambiente (circa 25 gradi centigradi). I risultati hanno 
mostrato che alti livelli di paura nei confronti di una tipologia di dolore (ad esempio la paura di provare il 
dolore causato dal taglio di un dito con un foglio di carta) erano associati ad alti livelli di paura nei confronti 
dell'altra tipologia di dolore (come la paura di provare il dolore causato da un tradimento). Inoltre, 
dall'esperimento è emerso che le persone che avevano manifestato maggiore paura nei confronti del dolore 
fisico e sociale, avevano allo stesso tempo una soglia del dolore più bassa. Le persone escluse durante la 
partita di Cyberball, che avevano riportato livelli di paura maggiore nei confronti del dolore sociale, 
avvertivano con maggior peso l'esclusione dal gioco. Ugualmente, le persone che avevano manifestato 
maggiore paura nei confronti delle minacce fisiche hanno sofferto di più quando gli è stato chiesto di 
mantenere la mano all'interno dell'acqua fredda. "La paura - spiega Riva - ha costituito e continua a 
costituire una risposta adattiva di fronte alle minacce, sia che si tratti di minacce fisiche (come il contatto con 
il fuoco) sia di minacce sociali (come l'esclusione sociale dal proprio gruppo di riferimento). La paura del 
dolore che ritengo di provare attraverso il contatto della mano su una fiamma accesa fa sì che io eviti di 
mettere la mano di proposito su di essa. In modo simile, la paura del dolore che ritengo di provare in seguito 
all'isolamento sociale fa sì che io eviti di violare quelle norme sociali che potrebbero causare tale isolamento. 
Diversi fattori, cognitivi ed emotivi - conclude - intervengono nel modulare la percezione del dolore, tra 
questi, la reazione emotiva di paura nei confronti degli stimoli dolorosi è emersa in modo consistente come il 
predittore principale della percezione del dolore sia fisico sia sociale".  
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