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“La sanità è un affare rischioso”La sanità è un affare rischioso
J. Wilson



RapportoRapporto medicomedico--pazientepaziente nella storianella storiaRapporto Rapporto medicomedico pazientepaziente nella storianella storia

Roma

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 ai medici la cittadinanza istituendo un corsoCesare che concesse ai 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

ifi icrocifissione. -



Le critiche Le critiche 
ai medici hanno radici lontaneai medici hanno radici lontaneai medici hanno radici lontaneai medici hanno radici lontane

Plinio il Vecchio 23Plinio il Vecchio 23--79 d.C.79 d.C.

NonNon c’èc’è nessunanessuna leggelegge cheche castighicastighi
l’ignoranzal’ignoranza deidei medici,medici, nessunnessun
esempioesempio didi penapena capitalecapitale.. ImparanoImparano aa
nostronostro rischiorischio ee pericolopericolo ee fannofanno
esperienzaesperienza aa furiafuria didi ammazzareammazzare:: solosolo
ilil medicomedico puòpuò uccidereuccidere nellanella piùpiù
assolutaassoluta impunitàimpunità



RiskRisk management o management o 
Gestione del RischioGestione del Rischio

Attività cliniche ed amministrativeAttività cliniche ed amministrativeAttività cliniche ed amministrative Attività cliniche ed amministrative 
intraprese per identificare, valutare e intraprese per identificare, valutare e 
ridurre i rischi per i pazienti, per lo staff, ridurre i rischi per i pazienti, per lo staff, 
per i visitatori e i rischi di perditaper i visitatori e i rischi di perditaper i visitatori e i rischi di perdita per i visitatori e i rischi di perdita 
dell’organizzazione stessa dell’organizzazione stessa 

(JCAHO, 2001)(JCAHO, 2001)











cosa si aspetta il paziente?cosa si aspetta il paziente?p pp p

unun
prestazione sanitariaprestazione sanitaria

un un 
“prodotto”“prodotto”

l tl tcompletocompleto

servizioservizio



I SINISTRI RAPPRESENTANO “LA PUNTA DELL’ICEBERG”DI 
UN PROCESSO CHE GENERA ANOMALIEUN PROCESSO CHE GENERA ANOMALIE

DENUNCIA
SOLO ALCUNI ERRORI 

SI TRADUCONO IN 
DANNI

DANNI 
DANNI

SOLO ALCUNI DANNI 
VENGONO DENUNCIATI

ERRORI

VENGONO DENUNCIATI

I DATI SUI SINISTRI DOVREBBERO ESSERE USATI
I

I DATI SUI SINISTRI DOVREBBERO ESSERE USATI 
A FINI DI ANALISI E PREVENZIONE



OCCORRE EVOLVERE DA UN 
CO O A O ASS O A OCOMPORTAMENTO PASSIVO AD UNO 

PROATTIVO: IMPARARE DAGLI ERRORI

L’IMPORTANZA DEL RISKL’IMPORTANZA DEL RISK 
MANAGEMENT



DIFFICILE VALUTAZIONE DEL DANNODIFFICILE VALUTAZIONE DEL DANNODIFFICILE VALUTAZIONE DEL DANNO DIFFICILE VALUTAZIONE DEL DANNO 

PER LA RC SANITARIA I RAPPORTIPER LA RC SANITARIA I RAPPORTIPER LA RC SANITARIA I RAPPORTI PER LA RC SANITARIA I RAPPORTI 
S/P S/P DIDI TUTTE LE GENERAZIONI TUTTE LE GENERAZIONI DIDI

DENUNCIA DEI SINISTRI DENUNCIA DEI SINISTRI U C S SU C S S
VALUTATI IN UN ESERCIZIO VALUTATI IN UN ESERCIZIO 

VENGONO TROPPO SPESSO VISTI VENGONO TROPPO SPESSO VISTI 
IN RIALZO NEGLI ESERCIZI IN RIALZO NEGLI ESERCIZI 

SUCESSIVISUCESSIVI



POLIZZE CLAIMS MADEPOLIZZE CLAIMS MADE

PERIODO DI VALIDITA’ DELLA COPERTURA

RETROATTIVITA’
PERIODO DI VALIDITA’ 

DEL CONTRATTO ULTRATTIVITA’

PERIODO DI ACCOGLIMENTO DEI RECLAMI

L’effetto temporale della copertura assicurativa si traduce quindi nelLeffetto temporale della copertura assicurativa si traduce quindi nel 
giorno successivo la Retroattività fino al Termine del 
periodo del Contratto

L’effetto temporale per l’accoglimento dei Reclami si traduce quindi 
nel giorno successivo l’inizio del periodo di validità del 
contratto fino al termine della ultrattivitàcontratto fino al termine della ultrattività



POLIZZE CLAIMS MADEPOLIZZE CLAIMS MADEPOLIZZE CLAIMS MADEPOLIZZE CLAIMS MADE

La Compagnia risponde soloLa Compagnia risponde solop g pp g p
per i Sinistri denunciati eper i Sinistri denunciati e
verificatisi nel periodo diverificatisi nel periodo di

efficacia della polizzaefficacia della polizzaefficacia della polizza.efficacia della polizza.



POLIZZE CLAIMS MADEPOLIZZE CLAIMS MADE

CLAUSOLECLAUSOLE DIDI RETROATTIVITA’RETROATTIVITA’CLAUSOLE CLAUSOLE DIDI RETROATTIVITARETROATTIVITA

Limitare nel tempo la copertura assicurativa dei fatti colposiLimitare nel tempo la copertura assicurativa dei fatti colposi
Permettere il raccordo con le polizze precedentiPermettere il raccordo con le polizze precedentiPermettere il raccordo con le polizze precedenti Permettere il raccordo con le polizze precedenti 

CLAUSOLECLAUSOLE DIDI ULTRATTIVITA’ULTRATTIVITA’CLAUSOLE CLAUSOLE DIDI ULTRATTIVITA  ULTRATTIVITA  

La garanzia viene estesa alle richieste di risarcimento presentate in La garanzia viene estesa alle richieste di risarcimento presentate in 
un determinato periodo successivo alla cessazione del Contratto perun determinato periodo successivo alla cessazione del Contratto perun determinato periodo successivo alla cessazione del Contratto, per un determinato periodo successivo alla cessazione del Contratto, per 
danni verificatisi durante il periodo di decorrenza della garanzia danni verificatisi durante il periodo di decorrenza della garanzia 
indicato in polizzaindicato in polizza



“La sanità è un affare rischioso”ff

Ogni attività umana porta con se una dose di rischio.
La sanità è un ambito in cui la sicurezza è un aspetto determinante.p

I rischi connessi all’attività sanitaria sono molteplici: 
Rischi per i professionisti e gli operatori

Rischi per i pazientiRischi per i pazienti 

IL RISK MANAGEMENT COME STRUMENTO PER LA PREVENZIONEIL RISK MANAGEMENT COME STRUMENTO PER LA PREVENZIONE
RIDUZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO 

L’ASSICURAZIONE COME PROTEZIONE



RISK MANAGEMENT E RISK MANAGEMENT E 
ASSICURAZIONEASSICURAZIONEASSICURAZIONEASSICURAZIONE

L’assicurazione (= trasferimento del rischio)L’assicurazione (= trasferimento del rischio)
de e se i e data la difficile sostenibilitàde e se i e data la difficile sostenibilitàdeve servire, data la difficile sostenibilità,deve servire, data la difficile sostenibilità,

a trasferire non l’integrità del rischio a trasferire non l’integrità del rischio 
bensì la parte residua a una attenta attività bensì la parte residua a una attenta attività 

di Risk management .di Risk management .gg

L’assicurazione deve essere intesa come L’assicurazione deve essere intesa come 
una parte del  processo Risk una parte del  processo Risk 

management.management.



nella medical malpracticenella medical malpracticenella medical malpracticenella medical malpractice

le compagnie più importanti non temono le compagnie più importanti non temono 
tanto il grande sinistrotanto il grande sinistrotanto il grande sinistro tanto il grande sinistro 

da milioni di da milioni di €€ o di $o di $$$
quanto la frequenza dei sinistri, correlata quanto la frequenza dei sinistri, correlata 

a condizioni di insicurezza nell’ esercizioa condizioni di insicurezza nell’ esercizioa condizioni di insicurezza nell  esercizio a condizioni di insicurezza nell  esercizio 
della professione e ad  inadeguatezza della professione e ad  inadeguatezza 

d ll t tt it id ll t tt it idelle strutture sanitariedelle strutture sanitarie













Sinistri totali denunciati 2002/2004 
classifica per regione

fonte Ministero della Salute
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La Giurisprudenza Civile ha La Giurisprudenza Civile ha 
recentemente modificato il proprio 

orientamento orientamento 
a favore del leso

si è passati dall’imposizione dell’onere della si è passati dall’imposizione dell’onere della 
prova a carico del cittadino  che in quanto prova a carico del cittadino  che in quanto prova a carico del cittadino, che in quanto prova a carico del cittadino, che in quanto 

richiedente il risarcimento del danno aveva richiedente il risarcimento del danno aveva 
l’obbligo di dimostrare il nesso di causa con l’obbligo di dimostrare il nesso di causa con 

l’errore l’errore 

all’inversione di questo onere



Il cittadino deve provare che in seguito 
A ’      All’atto medico ha riportato un danno

spetta invece al medico 
e alla struttura ospedaliera 

dimostrare di aver agito 
per il meglio e che

il danno non è a 
loro riconducibile



“Il problema reale non è 
quello di impedire ai mediciquello di impedire ai medici 
incompetenti di  sbagliare; p g ;

è quello di ridurre al minimo 
li i d i di i b i”gli errori dei medici bravi” 

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



Aziende sanitarieAziende sanitarieAziende sanitarieAziende sanitarie
e molti  e molti  Medici…Medici…



Hanno Hanno delegato per troppo tempo delegato per troppo tempo 
ll i i ill i i ialle Assicurazionialle Assicurazioni

ogni problema circa la gestione ogni problema circa la gestione 
delle vertenze con la delle vertenze con la “falsa “falsa 
convinzione”convinzione” che il soloche il soloconvinzioneconvinzione che il solo che il solo 
pagamento dei premi fosse pagamento dei premi fosse 

ffi i f i il iffi i f i il isufficiente a trasferire il carico sufficiente a trasferire il carico 
totale delle stesse alle Compagnietotale delle stesse alle Compagnie



DIFFERENZEDIFFERENZEDIFFERENZEDIFFERENZE

MEDICO DIPENDENTE SSNMEDICO DIPENDENTE SSN

MEDICO LIBERO PROFESSIONISTAMEDICO LIBERO PROFESSIONISTAMEDICO LIBERO PROFESSIONISTAMEDICO LIBERO PROFESSIONISTA



Riconoscimento dellaRiconoscimento della colpacolpaRiconoscimento della Riconoscimento della colpacolpa

Conseguenze penaliConseguenze penali

• Lesioni personali colpose RESPONSABILITA’p p
• Omicidio colposo
• Omicidio preterintenzionale

RESPONSABILITA  
PERSONALE

L’ITER COINCIDE

C l

L ITER COINCIDE 

Conseguenze civili

•Risarcimento del danno

L. P.  PUO’ DOVER  RISPONDE IN PRIMO    
RISCHIO CON POLIZZA 
PERSONALE  •Risarcimento del danno

D. O. RESPONSABILITA’ STRUTTURA +          
RESPONSABILITA’ DEL SINGOLORESPONSABILITA  DEL SINGOLO



Al medico che opera in una Azienda
ospedaliera sono in capo diversi tipi diospedaliera sono in capo diversi tipi di
responsabilità:

1) Responsabilità penale1) Responsabilità penale
(artt.589 c.p. omicidio colposo e 582-583 c.p. lesione

personale)

2) Responsabilità civile
Nell’ambito ospedaliero anche il medico risponde nella maggior parte dei casiNell ambito ospedaliero anche il medico risponde nella maggior parte dei casi
secondo le regole della responsabilità 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 delleg q p
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 difficoltà, invece, ilp p
medico risponde come sopra e solo in caso di colpa grave per imperizia.



ASSENZA 
COPERTURA ASSICURATIVA AZIENDALE

“PRIMARIA”

COLPA GRAVECOLPA GRAVE

RIVALSA CORTE DEI CONTIRIVALSA CORTE DEI CONTI



COLPA GRAVE SANITARIA COLPA GRAVE SANITARIA -- DEFINIZIONEDEFINIZIONE

E’E’ LALA MACROSCOPICAMACROSCOPICA EDED INESCUSABILEINESCUSABILE NEGLIGENZA,NEGLIGENZA,
IMPRUDENZAIMPRUDENZA EDED IMPERIZIAIMPERIZIA L’ESTREMAL’ESTREMA SUPERFICIALITA’SUPERFICIALITA’ EEIMPRUDENZAIMPRUDENZA EDED IMPERIZIA,IMPERIZIA, L ESTREMAL ESTREMA SUPERFICIALITASUPERFICIALITA EE
TRASCURATEZZATRASCURATEZZA OO PALESEPALESE SCRITERIATEZZASCRITERIATEZZA

INGIUSTIFICATAINGIUSTIFICATA INOSSERVANZAINOSSERVANZA DIDI ELEMENTARIELEMENTARI NORMENORME
GIURIDICHEGIURIDICHE OO DIDI FONDAMENTALIFONDAMENTALI CANONICANONI
COMPORTAMENTALICOMPORTAMENTALICOMPORTAMENTALICOMPORTAMENTALI

Corte dei conti SiciliaCorte dei conti Sicilia –– sentenza n. 69/2008sentenza n. 69/2008Corte dei conti Sicilia Corte dei conti Sicilia sentenza n. 69/2008sentenza n. 69/2008



COLPA GRAVE SANITARIA COLPA GRAVE SANITARIA –– EQUIPE MEDICA EQUIPE MEDICA ––
RIPARTIZIONE RESPONSABILITA’RIPARTIZIONE RESPONSABILITA’RIPARTIZIONE RESPONSABILITARIPARTIZIONE RESPONSABILITA

NEINEI LAVORILAVORI ININ EQUIPEEQUIPE E’E’ ILIL PRIMARIOPRIMARIO CHECHE SCEGLIESCEGLIE
EE DETERMINADETERMINA ILIL PROTOCOLLOPROTOCOLLO TERAPEUTICOTERAPEUTICO
L’AIUTOL’AIUTO EE L’ASSISTENTEL’ASSISTENTE SVOLGONOSVOLGONO FUNZIONIFUNZIONI DIDIL AIUTOL AIUTO EE L ASSISTENTEL ASSISTENTE SVOLGONOSVOLGONO FUNZIONIFUNZIONI DIDI
AUSILIOAUSILIO SOTTOSOTTO LELE DIRETTIVEDIRETTIVE DELDEL PRIMARIOPRIMARIO
RESPONSABILERESPONSABILE DELDEL DANNODANNO ERARIALEERARIALE E’E’ ILILRESPONSABILERESPONSABILE DELDEL DANNODANNO ERARIALEERARIALE EE ILIL
SOGGETTOSOGGETTO (PRIMARIO)(PRIMARIO) CHECHE SCEGLIESCEGLIE EE DETERMINADETERMINA
ILIL PROTOCOLLOPROTOCOLLO TERAPEUTICOTERAPEUTICO

Corte dei conti Lombardia Corte dei conti Lombardia –– sentenza n. 451/2007sentenza n. 451/2007



VALORE DELLE PROVE ACQUISITEVALORE DELLE PROVE ACQUISITE
NEL PROCESSO CIVILENEL PROCESSO CIVILENEL PROCESSO CIVILENEL PROCESSO CIVILE

LELE PROVEPROVE ACQUISITEACQUISITE NELNEL PROCESSOPROCESSO CIVILECIVILE NELNEL
QUALEQUALE ILIL MEDICOMEDICO E’E’ RIMASTORIMASTO ESTRANEOESTRANEO NONNON SONOSONOQUALEQUALE ILIL MEDICOMEDICO E’E’ RIMASTORIMASTO ESTRANEOESTRANEO NONNON SONOSONO
VINCOLANTIVINCOLANTI PERPER ILIL GIUDICEGIUDICE CONTABILECONTABILE MAMA SONOSONO
VALUTABILIVALUTABILI PERPER LALA FORMAZIONEFORMAZIONE DELDEL SUOSUO LIBEROLIBERO
CONVINCIMENTOCONVINCIMENTO

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



NUM ANNO REGIONE SPECIALIZZAZIONE IMPORTO IMPORTO NR.NUM. ANNO REGIONE SPECIALIZZAZIONE IMPORTO 
SENTENZA 

IMPORTO 
RIVALSA 

NR. 
MEDICI

91 2008 BASILICATA GINECOLOGIA € 225.000,00 € 174.000,00 2

175 2007 LAZIO GINECOLOGIA € 33 000 00 € 10 000 00 2175 2007 LAZIO GINECOLOGIA € 33.000,00 € 10.000,00 2

204 2006 BASILICATA GINECOLOGIA € 2.700,00 2

216 2006 LAZIO GINECOLOGIA € 750.000,00 € 125.000,00 2

303 2007 SICILIA GINECOLOGIA € 219.500,00 € 219.500,00 1

308 2008 CALABRIA GINECOLOGIA € 95.500,00 € 95.500,00 1

449 2006 PUGLIA GINECOLOGIA € 218.000,00 € 30.000,00 1

523 2004 TOSCANA GINECOLOGIA € 490.000,00 € 50.000,00 1

676 2002 TOSCANA GINECOLOGIA € 616.000,00 € 616.000,00 3

841 2004 PUGLIA GINECOLOGIA € - € 115.000,00 1€ € 115.000,00 

1146 2006 SICILIA GINECOLOGIA € 840.000,00 € 260.000,00 1

2500 2003 EMILIA ROMAGNA GINECOLOGIA € 845.000,00 € 826.000,00 1



Le polizze COLPA GRAVE di molte A. O.

Con quale massimale?
Con il massimale della polizza dell’Azienda

Con un massimale unico per tutti i medici coinvolti

Con un massimale limitato per anno

Con quale franchigia?

Con un massimale limitato per anno

Con la franchigia della polizza dell’Azienda

Con quale normativa? Le condizioni stabilite dal contratto 
assicurativo della A. O.

Chi gestisce il sinistro 
penale?

La compagnia della A. O. coadiuvata dal legale 
scelto dalla stessa

Un unico legale per tutti i medici coinvolti

Chi sceglie e remunera 
il medico legale?

La compagnia della A. O. coadiuvata dal legale 
scelto dalla stessa

Un unico legale per tutti i medici coinvolti

Chi sceglie e remunera 
il legale?

La compagnia della A. O. coadiuvata dal legale 
scelto dalla stessa

Un nico legale pe t tti i medici coin oltiUn unico legale per tutti i medici coinvolti



Perché scegliere una polizza di rivalsa indipendente da quella dell’ENTE

Con quale massimale?
Un massimale per singolo sottoscrittore

Nessun massimale aggregato annuo

Con quale franchigia? Senza nessuna franchigia

Con quale normativa? Tutte le azioni di rivalsa non solo legate 
alla polizza dell’Ente 

Con che costo? Un costo in linea con il contratto collettivo 
nazionale tra i 30 e i 50 € mese

Con quale massimale? Un massimale individuabile su tre soluzioni.
1.5000.000 – 2.5000.000 – 5.000.000

Per chi è vantaggiosa? Per l’ente in quanto reintegra il massimale 
della polizza

Pe il medico che ha na poli a pe sonalePer il medico che ha una polizza personale



TUTELA GIUDIZIARIATUTELA GIUDIZIARIATUTELA GIUDIZIARIATUTELA GIUDIZIARIA

PENALEPENALE
CIVILE  CIVILE  
AMMINISTRATIVA AMMINISTRATIVA 

LIBERA SCELTA DEL LEGALE E DEL CONSULENTE TECNICO DI PARTE 



La polizza di Tutela Giudiziaria  La polizza di Tutela Giudiziaria  
dif l ldif l lper un autonoma difesa legaleper un autonoma difesa legale

La libera scelta del Legale e del ConsulenteLa libera scelta del Legale e del Consulentegg
Tecnico di Parte in modo particolare per iTecnico di Parte in modo particolare per i

i di P di ti P li i i l tii di P di ti P li i i l ticasi di Procedimenti Penali in cui la gestionecasi di Procedimenti Penali in cui la gestione
della vertenza possa essere gestita in mododella vertenza possa essere gestita in modop gp g
autonomo autonomo sia rispetto all’ A. O.sia rispetto all’ A. O. e alla suae alla sua
di idi i i ii i d l i ll hid l i ll hidirezione direzione sia rispetto sia rispetto ad altri colleghiad altri colleghi
chiamati a rispondere.chiamati a rispondere.chiamati a rispondere.chiamati a rispondere.



La copertura di difesa legale
l i d l i iper la gestione del sinistro

Perché è 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 pazienteche hanno seguito lo stesso paziente

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



LA POLIZZA DEVE PREVEDERELA POLIZZA DEVE PREVEDERELA POLIZZA DEVE PREVEDERELA POLIZZA DEVE PREVEDERE

LIBERA SCELTA DEL LEGALELIBERA SCELTA DEL LEGALE

LIBERA SCELTA DEL CONSULENTE DI PARTELIBERA SCELTA DEL CONSULENTE DI PARTE

CONTENZIOSO CONTRATTUALE CON L’ENTECONTENZIOSO CONTRATTUALE CON L’ENTE



Il problema non è assicurarsiIl problema non è assicurarsi
E’ assicurarsi beneE’ assicurarsi bene

Pretendere un interlocutore esperto del mercato e del rischio sanitario.Pretendere un interlocutore esperto del mercato e del rischio sanitario.

Valutare le estensioni di garanzia e le esclusioniValutare le estensioni di garanzia e le esclusioni

Ricercare soluzioni personalizzateRicercare soluzioni personalizzateRicercare soluzioni personalizzate Ricercare soluzioni personalizzate 



“ Salvo che entrino in gioco altri 
diritti o doveri costituzionali non è, ,

di norma, il legislatore a poter 
stabilire direttamente e 

specificatamente quali sono le specificatamente quali sono le 
pratiche ammesse, con quali limiti e 
a quali condizioni. Poiché la pratica q p

dell’arte medica si fonda sulle 
acquisizioni scientifiche e 

sperimentali  che sono in continua sperimentali, che sono in continua 
evoluzione, la regola di fondo in 

questa materia  è costituita q
dall’autonomia e responsabilità del 
medico che, sempre con il consenso 

del paziente  opera le scelte del paziente, opera le scelte 
professionali sulla base delle 
conoscenze a disposizione”

(Corte Cost., 11.6.02, n. 282)
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