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+ All’inizio i medici erano degli schiavi e la professione medica era vista
come ignobile ed indegna per un uomo libero e questo fino ai tempi di

Cesare che concesse al medici la cittadinanza, istituendo un corso
regolare di studio.

+ Vi erano pene severe, in caso di insuccesso professionale, quali il lavoro

forzato nelle miniere, le frustate, la fratturazione degli arti inferiori, la
crocifissione. -



Plinio 1l Vecchio 23-79 d.C.

Non c’e nessuna legge che castighi
I'ignoranza  del  medici, nessun
esempio di pena capitale. Imparano a
nostro rischio e pericolo e fanno
esperienza a furia di ammazzare: solo
I medico puo uccidere nella piu
assoluta impunita



e 13 Risk management o
¥ \17 Gestione del Rischio

Attivita cliniche ed amministrative
Intraprese per identificare, valutare e
ridurre 1 rischi per 1| pazienti, per lo staff,
per I visitatori e 1 rischi di perdita
dell’organizzazione stessa

(JCAHO, 2001)
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La denuncia dell‘Ania: 'aumento del contenzioso fa registrare risultati disastrosi e lievitare i premi

Assicurazioni, esplodono le polizze

| sindacati medici: «Paghino le strutture» - E negli ospedali cresce la voglia di fare da sé

Le compagnie MANOVRA 2007

L"I INMIpACee . RSEMCUrBinC) Il boom della Re sanitaria
lamentand «risuliat
economict disastrosis
Gl ospedali armancano per
sOSlenere | costi astrongmici
delle polizee. E i medici
nunciano: <E nto un
ness sulla nostra pell
11 praneta della §
iz & in picna ck r
ke lentariom ¢ sintture di
iberarsi™ delle compagmic, ac-
canlonando fondi ad hoc, ¢ la
spinta der sindacati medici o
Ijﬂrl..' I-Ill:rlﬁ UL THIEI TR T .1' Lon-
tratto di lavoro, Che preve-
de risk management a tppe-
0 in corsia. Proprio come
chiedono le assicurazion.
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paavrment nel minno defla com-
mibssione Affen socmb della Cs

mer che ha trusmesso alla com-
missione Bilancio ke propre -
chicsse & maodifica ol capisolo
it Tra be nowitl, un aicolo
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tmedi di pagamento
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Conviere defla Serd. Domanica 12 Ottobre 2008

Dlrltto a]la. Salute _
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Malasanita Indagine degli specialisti ospedalieri sulle denunce ricevute

Il mea culpa dei ginecologi

Censiti tutti gli errori, per capxre come evitarli

Dallo studio ¢ emergo S

che, mentre alcuni
ertorl avwengono

in modo occasionale,
altri si ripetono

Gli error in Sanité sareb-
bere un po’ in diminuzione
{meno 2% nel
al 2006, in controtendenza
solo cardiologia e chirungia
generale) secondo e 4
whoni pervenute a Gt -
rattiva-Tribunale per i diritti
del malato. Resta comungue
ancom alto il numero delle
denunce: secondo 1'Ania,
l'sssociazione delle compa-
gnie assicurative, sono
28,400 circa all'anno.

Per {1 Tribunale per i dirit-
ti del m.-u.irm, tra le divcgﬁ
mﬂl il ginamlugla
quinto posto della classifica
per gli errori, con il 7% di
seventi mm».ditunuur—
topedia (18%), oncologia
E;:u}. chirurgia generale

), ma dar

7%

La quota di
ni

di error (dati

Tribunale dol

deglhi error in
ginacologia
riguardanc
procadure
peor la
gravidanza e
il parto

danneggia la
donna, il 52

- percento

calisa danno

= alfetooal

Gcmlnlll Denunciati casi di ecografie eseguite mala

mmmmw

cga
gii. :Ilrﬂtnrt dell" I.Tnith di

ostetricin ¢ ginecologia di
Gorizia — & avere ben chia-

o guali sono gli eventi e le
procedure che si assoclano
pin facilmente ad ermor, per
mn:lrlllidl;l mlrlm‘:l:g:cml:
o0 0

segnalazioni di denunce fat-
te ai nostri assockati, che so-
no smila, ai quali abblamo
intestato una assicu-
rativa individoale. Dallo stu-

dio & rsultato chiaramente
che, mentre alcuni error av-
vengono in modo occasiona-
le, altri, ancor pii gravemen-
fe, si dpetonos,

Sul tavolo della commis-
sione Aogol sono arrivare
504 comunicaziond di denun-

. e relative o eventi accaduoti

fra il 2000 ¢ il 2008, D que-
ste, 417 sono state utilizeate
per 1o studio.

o S A

SOM
E 'mpuﬂ%sﬂmﬂ
.}

s & verificata in relazione a
gravidanse e parti. L'evento
pitt frequente denunciato &
la morte del feto, ma vengo-
no segnalati anche casi di le-
sloni al neonato, di malfor-
mazioni non disgnosticate,
di decessi e lesiond delle par-

tonio Chiantera, segretario
nazionale dell’Aogod, gil pri-
Sstpa
i Napoli - espmi-
nera i casi ripetitiv per intro-
durre a piit presto vardadion]
nelle tecniche e nelle proce-
dure che possano scongiura-

re nuovl errorke,
Edoardo Stucchi
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Pt‘-\-imll-iuum cumdanng
della Cone del comti del-
la Sicilin, sexione d*appello
(sentenza n. 303 del 6 di-
cembre 2007}, ai danni di
un ginecologo che dovrl re-
stituire all’arienda sanituria
lll .I]‘i‘-'I.HL"II'L'H-’CI jlll.t |J|
253mila euro per i danni su-
bith ok un neonato ol momen-
1o el partin,

Ouando il medico rifon-
de ln Asl. La magistratura
contahile s ¢ aftivata dopo
le senlenze cmesse dai gin-
dici civili (iribunale ¢ Cor-
te d'appelle di Palerma)
che avevana disposto il ri-
sarcimento in favore dei ge-
mitort di un bambino, nato
con una paralisi bronchia-
le, evitahile se si fosse pro-

CORTE DEI CONTI

Rivalsa Asl sul ginecologo: non dispose un cesareo

L'L"i.““"‘ “."!'I'Ipl."ﬁll'!jll'l'll,'l'lll.' 1'|,|
parto. cesaren. Al medico
vemva contestabo, in |'l.'lﬂi'
colare, di non aver consi-
ghato 1l ocorso al bisturi
in modo da anticipare il
momento delln nascita per
evitare che il feto (per 1l
goale |"annmnesi materna
forniva indicazioni di ma-
crosomin) accumulasse ul-
teriore peso proprio nelle
ultime settimane

Un componamento ag-
gravato dalla circostanza
che il medico aveva visila-
o la donna il giormo pri-
ma del parto naturale. rin-
viandola a casa senza di-
sporne il ricovero e invi-

tandola o ripresentarsi fn
sellimyann  successiva  pel
dleuni controlli

L axienda sanitaria 6 di
Palermo aveva pagato gli
ingenti danni quanificat
in primo ¢ secondo grado
¢ nel dicembre 20005 1 Pro
cura regionale della Corte
det conti aveva citato in
giudizio il dottore per dan-
oo erarinle, chiedendo 1l
rimborso  delle somme
shorsate dalla Asl. 1stanen
accolts dalla Corte di pri-
i Hlill.lﬂ‘. con sonienda n
2230 depositata il 23 giu-
gno 2006

Basta  'imprudenza,
Nel chicdere il ricsame del

la decisione emessa dalla
serione regionale, gli avvo-
cati  del medica  hanno
smeniiio la possihiligy di
una rfivalsa da parte del-
Pente ospedalicro, perché
ain ogni caso |'aziendn su-
nitaria avrehbe dovulo im-
pugnare in Cassazione la
condanna civile €. comun-
que, non avrehbe titolo a
rivalersi sul proprio dipen-
dentes

Ipotes: seonflessata dallia
Corte dei conti che ha sia-
biliio In responsabilitd am
ministrativa del dottore ¢
In sun scolpa graves - ne-
cessuria per la condanma
della magistratura contabi-

le - por snon aver predi-
spostir gl opportuni ¢ sem-
plici accertamenti ecogra-
e,

La decisione di primo
grado censura « 1" improden-
eaw, Lo ssuperlicialinh del-
la comdotia= e la «soliova-
lutaziones del caso. E la
stessn sexione  dappello
della Corte dei conti ha
confermato |’ esistenza del-
la colpa grave del saniin-
rio. «Nel cixo in ésame -
st legge nella decisione - il
medico hi completamenie
amesso di compiere un’al-
tivith diagnosiica terapeuti-
Lo roulinarin, per seongi-
rare determinate complica-

zitni, sicchd il suo compor-
tamento appane gravemen-
1e negligente in considerns-
rlone dell"assolutn prevedi
hilita dell’eventos,

S¢ I assicurazione & ina
deguatn, «La stipula di po-
lizze pssicurative non & ob-
bligatoria, né comporna
I"esclusione o In ridurione
delle conseguense risinci-
orie ricollegabili alln con-
dotia illecita del medicos,
hanno spiegato 1 giudici ri-
gettundo 1 ulieriore maodi-
vo di appello legato all’ina-
degoaterzn del massimale
assicurativo. Come a dire:
le palizze sonu (an del
medicao,

Glhrhll_'.-__liu_tell.lrinl




h_,hy cosa sl aspetta Il paziente?

prestazione sanitaria

sServizio



SOLO ALCUNI ERRORI
S| TRADUCONO IN
DANNI
SOLO ALCUNI DANNI
VENGONO DENUNCIATI
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OCCORRE EVOLVERE DA UN
COMPORTAMENTO PASSIVO AD UNO
PROATTIVO: IMPARARE DAGLI ERRORI

.

L' IMPORTANZA DEL RISK
MANAGEMENT

ASSIMEDICI.



PER LA RC SANITARIA 1 RAPPORTI
S/P DI TUTTE LE GENERAZIONI DI
DENUNCIA DEI SINISTRI
VALUTATI IN UN ESERCIZIO
VENGONO TROPPO SPESSO VISTI
IN RIALZO NEGLI1 ESERCIZI
SUCESSIVI




1,,17 POLIZZE CLAIMS MADE

PERIODO DI VALIDITA’ DELLA COPERTURA
RETROATTIVITA ™5 Conmratro [ULTRATTIVITA
RS

PERIODO DI ACCOGLIMENTO DEI RECLAMI

=
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etLU LUIIIIJUIQIC ucua L,UIJCI l.UIcl asSiCurativa bl LIdUUbC b|UI 1Gi Iei
glorno successivo la Retroattivita fino al Termine del
periodo del Contratto

L'effetto temporale per I'accoglimento dei Reclami si traduce quindi

nel giorno successivo I'inizio del periodo di validita del
contratto fino al termine della ultrattivita

ASSIMEDICI.






POLIZZE CLAIMS MADE




L’ASSICURAZIONE COME PROTEZIONE

ASSIMEDICI.
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L'assicurazione deve essere intesa come
una parte del processo Risk
manage '  EBriedreVrrretrers




le compagnie piu importanti non temono
tanto il grande sinistro

da milionidi € o di $
quanto la frequenza del sinistri, correlata

IHIAIF\I I Ilf'\f\lf\l [ "2l o Yy Sy B o lf'\f\ I\f\f\lﬁf\lql

a CONn IUILIUI 11 UI iisfoulcsZsZa il ICII esSercCiZio
della professione e ad Inadeguatezza
delle strutture sanitarie



Regione Lombardia

Direzione Generale Sanita

"Mappatura del sinistri di RCT/O"

dul Skitvmes Sanitario Regionais

Risultati QUARTA EDIZIONE

s, SAanae D00
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Anno Richiesta Risarcimento

SPEC-Oitopeda e
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== SPEC-Pronto Soccorso

SPEC-LChirurgia generale
SPEC-Cistatricia &

gineco kbgia
SPEC-Meaicinag Generale




Direzione Generale Sanita

MiLanwo, ArriLE 2008

data evento

Sistema Sanitario Regione Lombardia

Confronto "data evento - data richiesta risarcimento danni"

0&/07/2005 -

14/01/2004

24071998

31/01/1993

-
L]

LRt et | af;.}! - ©* S
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11/08/1987

- h‘ .

18/02/1982

28/08/1975

08/03/1971

15/0%/1965

25/03/1960

31/01/1993 15/05,/1999 27/10,/2000 11/03/2002 24/07/2003 05/12/2004 19/04/2005 01/09/2007

data richiesta risarcimento danni




Direzione Generale Sanita

—_—

Numero RICHIESTE RISARCIMENTO DANNI
Aziende 55R Regione Lombardia

_ 2098 2103 2092 2088 2040
2250 2013 2010

1599 2030 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007




% Direzione Generale Sanita

Numero CENUNCE CAUTELATIVE
Aziende 55R Regione Lombardia

199% 2000 2001 002 2003 2004 2005 2006 oy

L'anzlisi delle denunce cautelative mostra unz rnduzione nel 2007, in controtendenza
dll'inurementy deyli anni 2004 - 2C05 - 2006.




Sinistri totali denunciati 2002/2004
classifica per regione

f inistero della Salute




recentemente modificato il proprio

orientamento
a favore del leso

si e passati dall’'imposizione dell’'onere della
prova a carico del cittadino, che in quanto
richiedente il risarcimento del danno aveva
1I’'obbligo di dimostrare il hesso di causa con
I'errore

|

all’'inversione di questo onere




|l cittadino deve provare che in seguito

All’'atto medico ha riportato un danno

spettainvece al medico
e allastruttura ospedaliera
dimostrare di aver agito
per il meglio e che
il dannononea
loro riconducibile

ASSIMEDICI.
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‘1l problema reale non e
quello di iImpedire al medicl
Incompetenti di sbagliare;

e quello di ridurre al minimo
gli errori del medici bravi”

(Gawande E.J. When doctors make mistakes New Yorker 1999)

ASSIMEDICI.



Aziende sanitarie
e molti Medicl...



"
|
| %
- - - -
R A
L ;
_‘F. = | =
i, 1
\ - o i
!
\|

Hanno delegato per troppo tempo
alle Assicurazioni

ogni problema circa la gestione
delle vertenze con la “falsa
convinzione”che il solo
pagamento dei premi fosse
sufficiente a trasferire il carico
totale delle stesse alle Compagnie
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; ‘7 Riconoscimento della colpa

R

Jf—ecm‘s’”eguenze penali

e Lesioni personali colpose
e Omicidio colposo
e Omicidio preterintenzionale

RESPONSABILITA’
PERSONALE
L'ITER COINCIDE

Conseguenze civili L. P. PUO’ DOVER RISPONDE IN PRIMO
RISCHIO CON POLIZZA
. . PERSONALE
eRisarcimento del danno
D. O. RESPONSABILITA’ STRUTTURA +

RESPONSABILITA’ DEL SINGOLO




== "¢ ospedaliera sono In capo diverst ti
= ¥ |J\.;UIUL \U A A i UM'JU Uilveoel ol Ll

5. Al medico che opera In una A2|enda

\“ responsabilita:

1) Responsabilita penale

(artt.589 c.p. omicidio colposo e 582-583 c.p. lesione

personale)

2) Responsabilita civile

Nelllambito ospedaliero anche il medico risponde nella maggior parte dei casl
secondo le regole della responsabilita contrattuale.

Nel quadro normativo esiste inoltre una disciplina discendente dalle disposizioni
degli artt.1176 e 2236 del codice civile secondo i quali il medico risponde delle
conseguenze del suo operato anche per colpa lieve qualora abbia agito
con imperizia, imprudenza e/o negligenza In un caso ordinario.
Limitatamente ai casi che presentino particolare difficolta, invece, il
medico risponde come sopra e solo in caso di colpa grave per imperizia.



i
\' \ ASSIMEDICT.

=
N :;‘_?7 ASSENZA
\ COPERTURAASSICURATIVAAZIENDALE
“PRIMARIA”
COLPA GRAVE
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5 ‘-y COLPA GRAVE SANITARIA - DEFINIZIONE

E' LA MACROSCOPICA ED INESCUSABILE NEGLIGENZA,
IMPRUDENZA ED IMPERIZIA, L'ESTREMA SUPERFICIALITA" E
TRASCURATEZZA O PALESE SCRITERIATEZZA

INGIUSTIFICATA INOSSERVANZA DI ELEMENTARI NORME
GIURIDICHE O DI FONDAMENTALI CANONI
COMPORTAMENTALI

Corte dei conti Sicilia — sentenza n. 6972008



1| COLPA GRAVE SANITARIA — EQU
T

E MEDICA —
LITA’

AN

IP
E RESPOI\IDAB

RIPARTIZION

NEI LAVORI IN EQUIPE E’ IL PRIMARIO CHE SCEGLIE
E DETERMINA IL PROTOCOLLO TERAPEUTICO

L'AIUTO E L'ASSISTENTE SVOLGONO FUNZIONI DI
AUSILIO SOTTO LE DIRETTIVE DEL PRIMARIO

RESPONSABILE DEL DANNO ERARIALE E' IL
SOGGETTO (PRIMARIO) CHE SCEGLIE E DETERMINA
IL PROTOCOLLO TERAPEUTICO

Corte dei conti Lombardia — sentenza n. 451/2007



VALORE DELLE PROVE ACQUISITE
NEL PROCESSO CIVILE

LE PROVE ACQUISITE NEL PROCESSO CIVILE NEL
QUALE IL MEDICO E' RIMASTO ESTRANEO NON SONO
VINCOLANTI PER IL GIUDICE CONTABILE MA SONO
VALUTABILI PER LA FORMAZIONE DEL SUO LIBERO

CONVINCIMENTO

Corte dei conti Sardegna — sentenza n. 1055/2007
Corte dei conti Lombardia — sentenza n. 451/2007



REGIONE

SPECIALIZZAZIONE

91 2008 BASILICATA GINECOLOGIA
175 2007 LAZIO GINECOLOGIA
204 2006 BASILICATA GINECOLOGIA
216 2006 LAZIO GINECOLOGIA
3031 2007 SICILIA GINECOLOGIA
308 2008 CALABRIA GINECOLOGIA
449 2006 PUGLIA GINECOLOGIA
523 2004 [TOSCANA GINECOLOGIA
676 2002 |TOSCANA GINECOLOGIA
841 2004 PUGLIA GINECOLOGIA

1146 2006 SICILIA GINECOLOGIA
2500, 2003 EMILIA ROMAGNA GINECOLOGIA

IMPORTO
SENTENZA

ASSIMEDICI.

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDITI

NR.
MEDICI




J o N Le polizze COLPA GRAVE di molte A. O.

Con il massimale della polizza dell’Azienda

Con quale massimale? _ _ S .
e Con un massimale unico per tutti i medici coinvolti

Con un massimale limitato per anno

con qua|e franchigia’? Con la franchigia della polizza dell’Azienda

C | . o Le condizioni stabilite dal contratto
on qua e normativa’ assicurativo della A. O.

Chi gestisce il sinistro La compagnia della A. O. coadiuvata dal legale
scelto dalla stessa
penale?

Un unico legale per tutti i medici coinvolti

La compagnia della A. O. coadiuvata dal legale

Chi sceglie e remunera scelto dalla stessa

Il medico legale? . S .
Un unico legale per tutti i medici coinvolti

La compagnia della A. O. coadiuvata dal legale

Chi sceglie e remunera scelto dalla stessa

Il legale?
Un unico legale per tutti i medici coinvolti

ASSIMEDICI.



'~ Perché scegliere una polizza di rivalsa indipendente da quella del’ENTE
e A

SO

' _ Un massimale per singolo sottoscrittore
> Con guale massimale?

5\‘- w Nessun massimale aggregato annuo
Ccon qua|e franchigia’? Senza nessuna franchigia
C | . 5 Tutte le azioni di rivalsa non solo legate
on quale normativa alla polizza dell’Ente
Con che costo? Un costo in linea con il contratto collettivo

nazionale trai 30 e 1 50 € mese

C | . | o Un massimale individuabile su tre soluzioni.
on quale massimale: 1.5000.000 — 2.5000.000 — 5.000.000

- s - Per I’ente in quanto reintegra il massimale
Per chi e vantaggiosa? della polizza

Per il medico che ha una polizza personale

ASSIMEDICI,
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PENALE
CIVILE
AMMINISTRATIVA

LIBERA SCELTA DEL LEGALE E DEL CONSULENTE TECNICO DI PARTE



lizza di Tutela Giudiziaria

autonoma difesa legale

La libera scelta del Legale e del Consulente
Tecnico di Parte in modo particolare per |
casi di Procedimenti Penali in cui la gestione
della vertenza possa essere gestita in modo
autonomo sia rispetto all’ A. O. e alla sua
direzione sia rispetto ad altri colleghi
chiamati a rispondere.
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e La copertura di difesa legale
Sy per la gestione del sinistro

Perché e importante essere sicuri che il legale debba tutelare
solo la posizione del proprio assistito

Perché possono nascere facilmente conflitti di interessi tra sanitari
che hanno seguito lo stesso paziente

Perché la consulenza tecnica di parte e determinante nella
gestione del sinistro



"“._ | LAPOLIZZA DEVE PREVEDERE
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CONTENZIOSO CONTRATTUALE CON L’ENTE
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Il problema non e assicurarsi
E’ assicurarsi bene

Pretendere un interlocutore esperto del mercato e del rischio sanitario.
Valutare le estensioni di garanzia e le esclusioni

Ricercare soluzioni personalizzate
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"MEDICI AC PHILOSOPHI
' DE ARTE MEDICA

t vApud Francifoum , ¢ Pet. Mariam fratres, de Mmqu
M, D, LXXVIL

“ Salvo che entrino in gioco altri
diritti o doveri costituzionali non €,
di norma, il legislatore a poter
stabilire direttamente e
specificatamente quali sono le
pratiche ammesse, con quali limiti e

a quali condizioni. Poiche la pratica
dell’arte medica si fonda sulle
acquisizioni scientifiche e
sperimentali, che sono in continua
evoluzione, la regola di fondo iIn
guesta materia e costituita
dall’autonomia e responsabilita del
medico che, sempre con il consenso
del paziente, opera le scelte
professionali sulla base delle
conoscenze a disposizione”

(Corte Cost., 11.6.02, n. 282)
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Attilio Steffano

a.steffano@assimedici.it
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