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Governo e Parlamento 

Responsabilità professionale. Il nuovo testo 

allo studio della Camera 

Obbligo di assicurazione per le strutture e di conciliazione prima di avviare azioni 

nei confronti dell’assicuratore. Obbligo per Asl e ospedali di istituire uffici legali di 

supporto per il personale. Queste alcune delle norme previste dal testo sulla 

responsabilità professionale. 

 

Il Parlamento torna ad affrontare il tema della responsabilità professionale dei sanitari. 

  

In tutto si tratta di cinque articoli che cercano di mettere mano ad un tema, quello della responsabilità 

professionale, delicato e complesso oltre che estremamente oneroso per il Servizio sanitario. Nel tentativo 

di offrire risposte a queste tematiche il disegno di legge dell’onorevole Fucci si propone di definire, 

all’articolo 1, la natura del rapporto tra medico e paziente, mediante l'introduzione, il modello è preso in 

prestito dalla Francia, di un contratto che espressamente non comporti per il medico l'obbligo di guarire il 

paziente, bensì quello di prestargli le cure appropriate e necessarie, in conformità con le conoscenze 

scientifiche acquisite. 

  

L’articolo 2: prevede l'obbligo, per tutte le strutture sanitarie, pubbliche o private, di stipulare una 

copertura assicurativa per responsabilità civile a vantaggio sia del personale medico che di quello sanitario 

e infermieristico. "Ciò comporta - spiega Fucci nella sua proposta – il principio secondo cui la responsabilità 

civile per eventuali danni subìti a causa di imperizia da parte del personale sanitario sia posta a carico delle 

strutture in cui è avvenuto l'intervento medico. Di conseguenza, colui che si ritenga danneggiato da un 

intervento sanitario e che giudichi tale violazione contraria a quanto stipulato nel contratto deve 

obbligatoriamente rivolgersi all'assicuratore". 

  

L’articolo 3 introduce il concetto dell’obbligatorietà della conciliazione stragiudiziale prima di avviare 

l'azione civile nei confronti dell'assicuratore. Se la conciliazione dovesse fallire allora si può avviare l'azione 

civile diretta nei confronti dell'assicuratore. 

  

L’articolo 4 prevedere l’obbligo di istituire nelle Asl e negli ospedali appositi uffici legali di supporto al 

personale sanitario sul piano legale nel momento in cui questo debba prendere, nell'arco di poco tempo, 

decisioni di estrema delicatezza per la necessità di intervenire in situazioni di emergenza. "Di conseguenza - 

spiega ancora Fucci – ove sia accertato che il sanitario ha seguito tali indicazioni, esso non può essere 

accusato o subire penalizzazioni sul piano disciplinare o economico". 

  

Infine l’articolo 5 istituisce obbligatoriamente, presso ogni regione e Pa, “un ufficio di valutazione del 

rischio di responsabilità civile del personale sanitario, composto da esperti con l’obiettivo di prevenire i 

contenziosi offrendo alle Asl e agli ospedali indicazioni di natura vincolante sul piano organizzativo. Inoltre, 

anche per fare chiarezza sulle cifre e sulle dimensioni del fenomeno e per ovviare alla mancanza di fonti 

certe di cui si accennava all'inizio, questi uffici hanno il compito di raccogliere i dati sul contenzioso in 

campo sanitario emersi nei territori di competenza, inviando una relazione sia al Ministero della salute che 

alle competenti Commissioni parlamentari”. 
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Governo e Parlamento 

Responsabilità civile dei medici, Calabrò (Pdl): 

“Legiferare subito” 

Il capogruppo Pdl in Commissione Affari Sociali della Camera annuncia la 

presentazione di un ddl sulla responsabilità professionale sanitaria che accoglie 

gran parte delle richieste dei medici più esposti al rischio professionale. 

 “La  sanità pubblica si avvia ad inaugurare  un periodo di scioperi, proteste e assemblee che 

possono creare disfunzioni gravi al Paese. Ma se non è possibile nell’immediato soddisfare 

tutte le richieste, per quanto legittime, dei medici che lavorano in condizioni sempre più 

critiche, certamente si può fin da subito  intervenire per arginare il fenomeno della medicina 

difensiva, che ha finito per stravolgere il rapporto tra medico e il paziente. Così l'on. Raffaele 

Calabrò, capogruppo Pdl presso la Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati. 

  

“Occorre soltanto un po’ di volontà per modificare le norme che regolano  la responsabilità 

civile degli operatori sanitari, in modo da consentire ai camici bianchi di lavorare con 

maggiore serenità anche e soprattutto per una tutela maggiore del diritto alla salute. In questi 

giorni depositerò in Commissione un disegno di legge sulla responsabilità professionale 

sanitaria che accoglie gran parte delle richieste dei medici più esposti al rischio professionale” 

, prosegue il parlamentare Pdl, concludendo che si tratta “di un testo che non può più essere 

rinviato, e mi auguro che il Legislatore ne prenda quanto prima consapevolezza se vogliamo 

tutelare sia il diritto alla salute dei pazienti, sia la libertà dei medici di operare in scienza e 

coscienza, ferma restando la responsabilità in caso di dolo o colpa grave”.  
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Studi e Analisi 

Corte dei conti. Spesa sanitaria sotto controllo, 

ma i livelli di assistenza sono a rischio 

Lo hanno sottolineato oggi i magistrati della Corte in occasione del Rendiconto 

generale dello Stato per il 2012. Stoccata anche ai tagli lineari: “Serve un 

approccio innovativo e non convenzionale nelle politiche di riequilibrio della 

finanza pubblica per evitare guasti in termini di qualità dei servizi offerti 

ai  cittadini”. 

 “La crisi economica che stiamo attraversando pone nuove pressanti esigenze  di gestione 

della finanza pubblica, per affrontare le quali non basta la garanzia,  sia pure estesa, sulla 

qualità, sull’attendibilità e sulla regolarità delle scritture  di bilancio rese disponibili per i 

relativi riscontri dalle Amministrazioni  pubbliche”. 

Così il presidente della Corte dei conti Luigi Giampaolino introducendo la presentazione del Giudizio di 

parificazione del rendiconto generale dello Stato relativo all'esercizio finanziario 2012. 

  

Per Giampaolino occorre che la gestione della finanza pubblica sia affiancata da “un lavoro, altrettanto se 

non  più impegnativo, inteso a favorire il processo – indifferibile nelle condizioni  presenti – di revisione e 

razionalizzazione della spesa e degli apparati pubblici”. 

  

“Un approccio innovativo e non convenzionale nelle politiche di riequilibrio della finanza pubblica – ha 

sottolineato -  ad iniziare proprio da un disegno organico di revisione  della spesa pubblica, appare non più 

differibile, soprattutto in ragione  dell’esaurimento dei margini offerti dal ricorso ai tagli lineari della spesa 

e dei possibili guasti dagli stessi generati in termini di qualità dei servizi offerti ai cittadini”. 

  

Per Giampaolino “La revisione della spesa deve, dunque, essere ripensata in funzione di un obiettivo di più 

lungo periodo, che non può non investire la questione della misura complessiva dell’intervento pubblico 

nell’economia. In altri termini, il rafforzamento degli interventi sulla spesa pubblica e dell’azione di 

efficientamento delle strutture amministrative vanno intesi anche nel significato, più impegnativo e 

complesso, di ripensamento dellemodalità di prestazione dei servizi pubblici in relazione alle aspettative dei 

cittadini in un contesto sociale e demografico profondamente mutato”.   

 

Per quanto riguarda la sanità in particolare la Corte ha rilevato come "nel comparto sanitario, si riducono il 

fabbisogno del Servizio sanitario nazionale;  gli importi e le prestazioni dei contratti in essere; lo standard di 

posti letto, il tasso di  ospedalizzazione e le prestazioni specialistiche e ospedaliere fornite da privati 

accreditati; si introduce, dal 2013, la quota premiale per le Regioni “virtuose” nella  gestione dei bilanci 

sanitari; si aumentano gli sconti a carico di farmacisti e aziende  farmaceutiche, con l’obbligo di modalità 

prescrittive dei farmaci equivalenti". 

 

La Presidente di coordinamento delle Sezioni riunite in sede di controllo Rita Arrigoni ha comunque 

sottolineato come “La legislatura che si apre vede una situazione economica e finanziaria del sistema 

sanitario migliore del passato. Anche il 2012 ha confermato i progressi già evidenziati negli ultimi esercizi 

nel contenimento e nel riassorbimento dei disavanzi gestionali”. 
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“La spesa – ha spiegato - ha segnato una riduzione dello 0,7 per cento rispetto all’anno precedente. Resta 

ferma al 15,5 per cento la sua incidenza sulla spesa complessiva al netto degli interessi mentre si riduce di 

un decimo di punto il  peso in quota Pil (7,1 per cento)”. 

 

  

Ma il magistrato avverte: “Il settore si trova tuttavia di fronte a scelte impegnative. Forti sono infatti le 

tensioni che cominciano a manifestarsi sul fronte di una adeguata garanzia ai livelli di assistenza, mentre 

sono da chiarire le dimensioni di persistenti squilibri finanziari resi del resto evidenti dal recente 

provvedimento d’urgenza in tema di pagamenti dei debiti pregressi a favore dei fornitori di beni e servizi”. 

  

“Un provvedimento – nota Arrigoni - che ha riguardato tutto il comparto delle Amministrazioni pubbliche. 

Originato dall’esigenza di assicurare immediato sostegno al sistema delle imprese, ha assunto tuttavia un 

carattere di sanatoria rispetto a  comportamenti amministrativi la cui devianza non trova riscontro in altri 

Paesi  europei: negli ultimi anni, i tempi di pagamento hanno superato in Italia,  mediamente, i 180 giorni, a 

fronte dei 65 giorni della media europea”. 

  

Anche per il Procuratore generale Salvatore Nottola la sanità è “un’area d’intervento che richiede un forte 

impegno di  risorse. Non si può fare a meno di sottolineare che nonostante  l’ingente impegno finanziario 

(l’incidenza sul PIL si conferma al  7,3%) – in parte pubblico ma essenzialmente a carico dei  cittadini – le 

criticità del sistema sanità sono tali che esso non  riesce a fornire un servizio soddisfacente”. 

  

Per Nottola, “permangono irrisolte infatti le problematiche relative alle liste  d’attesa; al funzionamento dei 

pronti soccorso, spesso in difficoltà;  alla sostenibilità di elevati livelli di compartecipazione di 

spesa  (tickets); alle ancor pur numerose fattispecie di danni erariali; alla  renitenza delle assicurazioni ad 

impegnarsi nel settore; ai rapporti  con gli enti privati, spesso sbilanciati a danno del pubblico”. 
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