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LA PAROLA CHIAVE
del nuovo corso PROFESSIONALE e:

il cui significato pero

puo essere recepito in
una duplice accezione:

* n termini positivi

= |n termini negativi




RESPONSABILITA

auynudinea
risponderedel
propriiatii,
(Valutazione al
U organo.
giudicanite)




RESPONSABILITA
come

DERIVANTI DA UNA MIGLIORE
QUALIFICAZIONE DEL RUOLO

E DA UN AUMENTO DELLE
COMPETENZE




IL LATO “NEGATIVO”™

DELLA

RESPONSABILITA: ...




"PENALE

*CIVILE

/

LA

*CONTABILE




I dipendenti pubblici, nell’esercizio: delle lero funzioni,
devono darantire non selo il rispettordelle norme
contrattialifma anche tna pienaradesione aiNValor CHE
presiedono I'azione delle pubblichie amministrazioni.
Inmanzirtutte), IRteresse pubpicer ma anche:
comprensibilitar e affidabilita; nelle comunicazioni, nelle

dichiarazioni' e finanche, In: particolare, negli
atteggiamenti relativi' aif contatti coni il pubblice el ai
rappoerti seciall.

(Direttiva n. 8 dell6 dicembre 2007, recante: “Principi di'valutazione dei comportament
nelle pubbliche amministrazioni' - Responsabilital disciplinare™ del Ministror perle riforme
e lelinnovazioni, collegata al decreto del Ministro della Funziene pubblica del 28
novembre 2000, con cui fur approvato il Codice; dil comportamento dell dipendenti delle
pubbliche amministrazioni™ e alla successiva circolare del 12 luglio 2001 n. 2198,
recante “Norme sull comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni™)




Le violazioni delle norme
penail,




CONDOTTA ANTIGIURIDICA

del’OPERATORE SANITARIO (E NON)

l

NESSO CAUSALE

|

DANNOal/la PAZIENTE




Se si verifica un evento di
DANNO (lesione o morte)
e hecessario dimostrare
un RAPPORTO CAUSALE

il danno al/la paziente




COLPA:

= Negligenza

" [nosservanza di leggi, regolamenti,
ordini o discipline




COLPA GENERICA

secohdaria a
NEGLIGENZA, IMPRUDENZA,
IMPERIZIA

COLPA SPECIFICA

secondaria a
INOSSERVANZA di LEGGI,
REGOLAMENTI, ORDINI'o DISCIPLINE







VALE A" DIRE CHE

NELL’AMBITO DI UN
CONTENZIOSO IN SEDE
IL PROFESSIONISTA E
CHIAMATO

A RISPONDERE
“PERSONALMENTE”
DEL
FATTO-REATO
CHE GLI VIENE ATTRIBUITO...




ATTIVITA in EQUIPE

PRINCIPIO DELL’AFFIDAMENTO:

ciascuno deve tenere un comportamento
corretto e appropriato alle circostanze




Nei delitti colposi, quando l'evento

e stato cagionato dalla cooperazione

di piu persone, ciascuna di esse
soggiace alle pene stabilite per il

delitto stesso....




...l attivita medico-chirurgica, sicuramente da
considerare dil altissimoe; valere sociale;, e dungue
preziosa, Insestituibile e meritosia;, tuttavia
Sveldersi col rispetto) di

. al difla dei guali’ essar sconfina

nell‘illecitor che e poi, nella specie, lIesione di
alctini*BERI fendamentalirdellindividue), aualitl
diituorallarsaliute erallintearitafisical
trasfiormandosi cosi in
dbErrazIone, Sepruso; Violenza...”

(Corte d'Assise di Firenze, 18 ottobre 1990)




~....Il principio del rispetto della vita e della salute
del paziente (prmum: non nocere) € la guida costante....
In tutte le sue; scelte, anchele piu inquietanti ed
angosciose. Il che implica come prime: corellakiorla
necessita, in ogni trattamento, di' uni costante rapporto
dil proporzioni trar prevedibili Beneficl e prevedibili
danni....deve ogni volta valutare; sullar base; dei parametri
ojffntl dzllzl rrlelior Seliizz) del d5ggniSnZz) rrigeliez) cls)f
LEOrIErIie) Storlce)

Einche esiste per il paziente il prevedibile beneficio, Si
POSSONO Effiettuare - in mode: del tutto; lecito - gl
interventi' anche piti demolitivi....Se, viceversa, |l

prevedibile danno superal il prevedibile beneficio, cessa
la utilita terapeutica ed inizia la responsabilita....”

(F. Mantovani)




POSIZIONE DI GARANZIA
DEL SISTEMA SANITARIO
E SOCIO-SANITARIO
VERSO IL CITTADINO

!

DIPENDENTE E STRUTTURA

MAGGIORE EFFICIENZA POSSIBILE
IN"BASE ALLE RISORSE DISPONIBILI




La violazione delle norme
civili




At 26 aellafCOSIHMUZIONE:

la responsabilital civile si estende all’ente

(fatte salvo)
rivalsa sul di

diritte di
Dendente

plal ezis)ell alelfe) & el ee)fe)z) ofrelyE
i virtu delle nerme specifiche

Sull pubblicoe

Impiego)




CONDOTTA ANTIGIURIDICA

del’lOPERATORE SANITARIO (E NON)

l

NESSO CAUSALE

l

DANNO al/la'PAZIENTE




Questo e vero per la

responsabilita penale
e per la responsabilita civile

extracontrattuale....




RESPONSABILITA CONTRATTUALE

(Art. 1218 C.C.)

RESPONSABILITA EXTRACONTRATTUALE

(Art. 2043 C.C.)




RESPONSABILITA CONTRATTUALE
(Art. 1218 C.C.)

Il/la paziente deve allegare
I'esistenza del contratto
e |la prova che il danno patito
si e verificato in costanza della
prestazione sanitaria




RESPONSABILITA EXTRA CONTRATTUALE
(Art. 2043 C.C.)

Il/1a paziente che si ritiene danneggiato/a
deve provare:

* 'errore

= |]a lesione patita

= |a corrispondenza biunivoca tra errore e
danno (cioe il nesso causale....)




Art. 28 della COSTITUZIONE:

la responsabilita civile si estende all’ente

(fatto salvo il diritto di rivalsa sul dipendente
nei casi di dolo e di colpa grave in virtu delle
norme specifiche sul pubblico impiego)




RESPONSABILITA DEL SINGOLO
E DELLA STRUTTURA:




Come garantire la “sicurezza’
del paziente inl ambito; sanitano?

Praveniie una situazione dirrsechio
Una sittazione di rschio
Gestiie una situazione di rischio

conseguente alla
Sltuaziene difrschio CoNtENENdO; €
minimizzando Il danno al/la paziente




' preblema e...

NON TANTO IMPEDIRE CHE
CATTIVI PROFESSIONISTI

PROCURINO DANNI Al PROPRI PAZIENTI...

FAR SI CHE CIO NON'ACCADA
O ACCADA IL MENO POSSIBILE




GARANTIRE
ALTA QUALITA DELLE PRESTAZIONI

CHE SIGNIFICA ANCHE

GARANTIRE
PRESTAZIONI ORIENTATE

ALLA
E ALLA




“ LA FALLIBILITA
E UNA CARATTERISTICA
DELL’ESSERE UMANO:
NOI NON POSSIAMO CAMBIARE
L’ESSERE UMANO,

MA POSSIAMO CAMBIARE
LE CONDIZIONI IN CUIL
GLT ESSERI UMANI OPERANO..."

James Reason




Defenses in Depth




indica la relazione tra la probabilita
che si verifichi uno specifico accadimento
e la gravita delle sue possibili conseguenze

Le compagnie di assicurazione
accettano il trasferimento dell’ALEA
che e I'’evento possibile o al limite probabile
a cui e collegata la prestazione dell’assicuratore
MA NON ASSICURANO il "CERTO”




= problema sociale ed economico

= dalla “spirale viziosa” del fort systern (autodifesa) a
quella “virtuosa” della cultura che “Impara dall’errore”

= prevenire e possibile: proattivita

= gpportunita per le strutture sanitarie

= evoluzione del paziente/utente: e sempre piu
consapevole, oggi e un “consumatore razionale"
dei servizi sanitari




= aumento del 184% delle denunce contro i medici negli
ultimi 10 anni (rapporto 2006 Ageing Society)

= oghi medico ha I'80% di probabilita di essere coinvolto
almeno una volta in una vertenza per "malpractice”

= in ambito civile si puo parlare di “giurisprudenza
sociale” (non sembra piu esistere la certezza del
diritto), anche se in verita....

» si diffonde la "medicina difensiva”
= aumentano I premi assicurativi e si riducono le garanzie

= | mass medialamplificano gli errori




E' FONDAMENTALE
|8l CErtificazione aocumentale
GElNRLERGPIOCESSEL::
I UN regime: prebatorie dove; Iar preva che
debitere (( = OPERATORE) dellal prestazione deve
fornire ha carattere liveratorio al fronte

dell'esecuzione complessiva dell'obbligazione
nEl conirentitdellar persena,




Rispetto al classico atteggiamento
che di fironte a
U EVENLO aVVErSO
parte allarricerca del “colpevole....

MerCENGRNEHSOIVENINpropIERia
GEllfeVENIOICHE SINFPHOPORE
Sirdevernvece erentare lifsistena
Verser Unintervente sulle catise
con una analisi dellfinterazione tra I fattori umani,
Organizzativi, tecnologici, secialife culturali




" coordinare le prestazioni cliniche
sVilUppareNarcominicazionenterna)/esterie

flevare e analizzare glir eventit avversi

HalmererguindireliminareerscattiVepraticiie
mMedichesr (liaVonhee est Prachicesy)

=l diSCutere e Carenze ordanizzative e porvi Hmedior per
duianter possibilé; (conescenzal)

= |imitare |'eccessiva variabilita deglil operatori
(per es. applicare LG “vere™)




L.a SICUREZZA
Pl ESSEre definitia
comeNa
capacitardellarSTRUTURA
dif FidUrREN I HSEnIFPEL

OPEralerIFe PaZIEnt
ail pitr bassi livellir possibili
attraverso la definizione e la realizzazione: di







La RESPONSABILITA

dell professionista
Val limitata ail casi
di DOLO

e dif COLPA GRAVE
(principior del dirittor civile,




La limitazione della responsabilita

alla colpa grave
vale SOLO per la PERIZIA:
hei casi di soluzione di
PROBLEMI TECNICI DI SPECIALE
DIEFICOLTA
(Quali? Ormai quasi nessuno....)
hecessitano somma diligenza
e massima prudenza




OBBLIGAZIONE di MEZZI

e

NON di RISULTATI




.12 ripartizione; dellienere della preva

Int materia dil responsabilital contrattuale
e identico, sia per
fladempimento’ dell’ekbligazione

Sial Per Il fsarcimento

(Cassazione Sezioni Unite Civilir 11 gennaioe 2008)




Sanita, 4,5 min di interventi chirurgici.
Denunce, € boom: +184% in 10 anni

Nove cause su 10 si concludono pero con
un'assoluzione dei medici. De Antoni (Sic): "E’
assurdo che Ila nostra legislazione scarichi sul

singolo ogni responsabilita per qualsiasi evento dell
‘catena di montaggio". Intanto anche in ltalia sempre
meno giovani intraprendono questa carriera: tempi
lunghi per affermarsi e costi elevati per studiare li
spingono a scegliere altre strade. Pesa anche la
paura di andare sotto processo ...




«:1d Mancata segnalazione
In cartella clinica,
di manifestazioni cliniche rilevanti,
di trattamenti medicamentosi
e di atti operativi,

e indice di
comportamento assistenziale
costantemente negligente ed

imperito....




® Criteri funzionali all'accertamento della col-
medica, la prova della cui assenza
Efjlanl:nmunn Inplpntesl di colpa ex cmmw
sul professionista, sono, sintetizzando all estre-
mo il quadro che complessivamenta amerge
dallo screening giurisprudenziale di legittimita
e di merito degli ultimi anni sono quelli che
indagano: 1) sulla natura, facile o non fadle,
dellintervento dn::Emfeﬂunlsta; I..E:ul peggio-
ramento 0 meno delle condizioni paziente;
rl} sulla graduazione della colpa di volta in volta
chiesta (lieve, nonche prasunta, se in presen-
Za di operazioni di routine o dai protocolli ben
codificati; grave, se relativa a operazione che
trascende la preparazione media ovvero non
sufficientemente studiata o sperimentata, con
l'ulteriore limite della particolare diligenza ri-
chiesta in questo caso, ¢ dell’elevato_t==
lalizzaz nel ramo ke

rio); 4) sul corratts
Informs

consenso del ante (di GICNe, I Quwss provan
casi in oui rarﬁln dgl CC & stato :'Iealnﬁnte
applicato nella sua portata limitativa della re-
sponsabilica, la valutazione della non gravita
della colpa risulta implicitamente contenuta
nel giudizio espresso sulla natura dell’interven-
to, mentre la regola inversa, elaborata per la
primavolta da Cass. pen. & 14 1/1978, della facili-
ta dellintervento & del risultato peggiorativo
come presunzione di colpa “‘tout court™, & il
primo passo verso la sostanziale trasformarzio-
ne delf obbligazione del professionista da obbhli-
gazione di mezzi in obbligazione di risultato);
IS} g::ih regolare & completa tenuta dalla cartel-
a chinica.

rio); 4) sul corretto adempimento dell’onere di
informazione e sull’esistenza del conseguente
consenso del paziente (di talché, in quei pochi
casi in cui I'art. 2236 del cc é stato realmente
applicato nella sua portata limitativa della re-
sponsabilita, la valutazione della non gravita
della colpa risulta implicitamente contenuta
nel giudizio espresso sulla natura dell'interven-
to, mentre la regola inversa, elaborata per la
prima volta da Cass. pen. 6141/1978, della facili-
ta dell’intervento e del risultato peggiorativo
come presunzione di colpa “tout court”, & il
primo passo verso la sostanziale trasformazio-
ne dell’obbligazione del professionista da obbli-
gazione di mezzi in obbligazione di risultato);
5) sulla regolare e completa tenuta della cartel-
la clinica.




$Provato il contatto sociale e la deteriorita
@ella condizione fisica dell paziente sussiste Ia
responsabilita solidale della struttura e

dell'operatore per non aver dettii soggetti
TorNIte;a prova concretal della correttezza
della prestazione e della imprevedibilita ed
inevitabilita dell'evento” (Dott.ssai Apostoliti -
Trib. Milano - Incentrer €SMI0Y/06/2006)




A FRONTE DI UNA RICHIESTA DI
RISARCIMENTO O DI UNA
CITAZIONE IN GIUDIZIO...

DEDURRE




SE E COSI...

PERCHE DUNQUE IL
CONTENZIOSO GIUDIZIARIO CIVILE
NELLA
MAGGIOR PARTE DEI CASI
PER I
PROFESSIONISTI E PER LE
AZIENDE SANITARIE?




PERCHE NELL’AMBITO DI UN
CONTENZIOSO CIVILE NON SONO
AMMESSE DEDUZIONI

“A FAVORE DEL PROFESSIONISTA...”

NON SI TRATTA IN QUESTI CASI DI

SUL PIANO TECNICO MA DI
INADEGUATAMENTE




IN ALTERNATIVA (O CONGIUNTAMENTE)
ALL’AZIONE PENALE PUO ESSERE
INTRAPRESA UN’AZIONE DI RESPONSABILITA
IN AMBITO CIVILE

IN QUESTO CASO...

UN RISARCIMENTO

SOSTENUTO ANCHE DALLA
STRUTTURA SANITARIA CHE TRASFERISCE
IN TUTTO O IN PARTE IL RISCHIO
A UNA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE




MA COME E VALUTATA
IN AMBITO

GIURISPIZIONALEE GIURIDICO
LA RESPONSABILITA DA

“MEDICAL MALPRACTICE"?




INFAMBINO PENALISTICO:
IN'DUBIO PRO REO' (OPERATORE)

INCAMBIN@rCIVIIEISTFICO:

IN"DUBIO PRO'MISERO (CONTRA MEDICUM)




DI FRONTE AD UN
CONDANNOFAL/CATPAZIENTE

...NON BASTA DI CERTO IL TRINCERARSI
DIETRO A...

*SONOCONMPIEICANZES
PREVISTIE, PURNIROPPOIE
SUCCESSO...~




E ALLORA?

CIO CHE FA LA “DIFFERENZA” RISPETTO
ALL'EVENTUALE INNESCARSI DI UN
CONTENZIOSO E LL'AVER SAPUTO

NEL MODO ADEGUATO...

AL/LLA PAZIENTE E AT SUOI FAMILIART




Questo richiede la messa i atto di
lina gestione “almonte”, proattiva
del contenzioso, che ha Il sue

iondamentor nella

PUGHENEIBZBRENCORNI/IcNIEZENLE
e confEntoliaee icmiliare::




L'intera equipe deve, essere
coinvelta nel processo, N Modo
che ll/la paziente ed Iamiliari
PEFCEPISCANG apPPIENG
fattenziene, lar premura, la

diligenza,
OVVEID
[ profiessionalits
dl 6gni operatore




BISOGNA DOCUMENINARE
ADEGUATAMENIE

IL PROPRIO OPERA

E LE SCELTE DIAGNOSTICO-TE

DOPO UN PROCESSO DI CON
CONI LINTERESSATO/A

ANCHE QUANDO E DIFFICILE...

O
RAPEUTICHE

DIVISIONE




“COMUNICARE IL RISCHIO”

Deve essere chiaro
(e dungue COMUNICATO! int modo: trasparente)
che ltinica finalita; della sceltar assistenziale
effettliata e/la
tutela della salute
del/la paziente

(...e nessun-altral!lh




¥ bl b
%ﬁ
ST e
| ey
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QUESTE SONO LE CARTE VINCENTI
CHE POSSIAMO GIOCARE
INSIEME ED OLTRE

ALLE NOSTRE COMPETENZE TECNICHE...







