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SCUOLA SUPERIORE DELLA MAGISTRATURA

Struttura territoriale di formazione della Corte d’appello di Messina

LA COLPA MEDICA Al TEMPI DEL COVID -19

Data: 15 luglio 2020, ore 15,00
Luogo di svolgimento: Messina, con collegamento da remoto tramite
I'applicativo TEAMS.

Intervengono

prof. Avv. Giovanni D'Amico, Ordinario di Diritto civile presso !'Universita di
Reggio Calabria, che relazionera sul tema “il nesso di causalita nella

responsabilita medica, tra evoluzione giurisprudenziale e novita normative™;

dott. Emilio lannello, magistrato presso la terza sezione civile della Suprema
Corte di Cassazione, che relazionera sul tema “la quantificazione del danno
nella responsabilitd medica con specifico riferimento alla perdita di chances, al

danno differenziale ed al danno da omissione del consenso informato”;

prof. Alessio Asmundo, Ordinario di Medicina Legale presso 1'Universita di
Messina, che relazionera sul tema “la responsabilita del medico e della struttura

sanitaria: profili medico legali”



colpa medica
dopo Balduzzi e
Gelli-Bianco...
quo vadis
Italia?




problemi?

efficacia—efficienza?



Medicina legale

“... hata dalle esigenze della
giustizia, tratta lI'applicazione delle
conoscenze mediche al diritto...”

“...studia I'uomo nei suoi attributi
fisici e psichici in rapporto alle
leggi e rappresenta il vertice dove
converge il pensiero dei medici e
dei giuristi su questioni di
interesse comune”



Medicina legale

Giuridica... carattere dottrinario

Forense... carattere applicativo



la Consulenza Tecnica
d’Ufficio (CTU)

... Perizia?
strumento ad adiuvandum?

strumento ad explorandum?



Art. 111 Cost.

“La giurisdizione si attua mediante il giusto
processo regolato dalla legge.

Ogni processo si svolge nel contraddittorio
tra le parti, in condizioni di parita, davanti a
giudice terzo e imparziale. La legge ne
assicura la ragionevole durata...

Tutti i provvedimenti giurisdizionali devono
essere motivati...”.



la... ammissione

la... nomina

l'incarico...

I... quesiti
le... operazioni tecniche

la... relazione scritta
I'esame... testimoniale
le... responsabilita

gli onor(ar)i



la... ammissione



Cass. Civ., Sez. 111, 19.4.2011 n. 8989

“... Un’‘eventuale ammissione della CTU (in
tal senso) comporterebbe inevitabilmente
lo shaturamento dell’istituto previsto dal
codice di procedura, il mancato rispetto
della posizione paritaria delle parti nel
processo, un allungamento dei tempi
processuali, con palese violazione del giusto
processo, anche sotto il profilo della
ragionevole durata, tutelato dall’art. 111
della Costituzione...”



la... nomina




Settore penale

art.359 c.p.p (Consulenti tecnici del PM)
art.360 c.p.p (Accertamenti tecnici non ripetibili)
art.73 disp.att.c.p.p. (Consulente tecnico del PM)

art.221 c.p.p. (Nomina del perito)

art.67 disp.att.c.p.p. (Albo dei periti presso il
Tribunale)

art.69 disp.att.c.p.p. (Requisiti per la iscrizione
nell'albo dei periti)

art.36 c.p.p. (Astensione)



Settore civile
art.61 c.p.c. (Consulente tecnico)
art.22 disp.att.c.p.c. (Distribuzione degli incarichi)

art.13 disp.att.c.p.c. (Albo dei consulenti tecnici)
art.15 disp.att.c.p.c. (Iscrizione nell’albo)
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Settore penale

art.226 c.p.p (Conferimento dell’incarico)

"... consapevole della responsabilita
morale e giuridica che assumo nello
svolgimento dell'incarico, mi impegno ad
adempiere al mio ufficio senza altro scopo
che quello di far conoscere la verita e a
mantenere il segreto su tutte le
operazioni peritali..."”



Settore civile

art.193 c.p.c. (Giuramento del consulente)

"... di bene e fedelmente adempiere le
funzioni affidategli al solo scopo di fare
conoscere ai giudici la verita..."



QUALITA’

Far bene le cose
\
Far bene le

cose giuste

Fare le cose /

giuste



ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
D. Lgs. 502/92
D.Lgs. 517/93 (art.8, comma 7)
Sentenza n.416/95 Cost.
D.P.R. 14.1.1997
D.Lgs. 229/99 (art.8-bis, comma 3)
... in Sicilia
D.A.R.S. 890 del 17.6.2002
e... quello (ACCREDITAMENTO) PERSONALE?



intanto...



ILEGGE 8 marzo 2017. n 24,

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della per-
sona assistita, noncheé in mareria di responsabilita professio-
nale degli esercenti le professioni sanitarie.

La Camera dei deputati ed 1l Senato della Repubblica

hanno approvato;

IL PEESIDENTE DELLA REPUBBLICA

PROMULGA

a Legge 24-2017

work In progress...



Settore penale/civile

art.15

Nomina
dei consulenti tecnici d’ufficio e dei periti
nei giudizi di responsabilita sanitaria



I Art 14,

Fondo di garanzia per i danni derivanti
da responsabilita sanitaria

1. E istituito, nello stato di previsione del Ministero
della salute, 1l Fondo di garanzia per i danni derivanti da
responsabilita sanitaria. [l Fondo di garanzia € alimenta-
to dal versamento di un contributo annuale dovuto dalle
mmprese autorizzate all’esercizio delle assicuraziomi per
Ia responsabilita civile per i danni causati da responsa-
bilita sanitania. A tal fine il predetto contributo & versato
all’entrata del bilancio dello Stato per essere nassegnato
al Fondo di ia. I1 Ministero della salute con appo-
sita convenzi bbgnp(aﬁdaco NS% Coml;ssioma' 1 mm assi-
curativi cl a la gestione Tisorse
del FomgI di garanzia. “peiag

2. Con regolamento adottato con decreto del Ministro
della salute, da emanare entro centoventi giomi dalla data
di entrata md:'lllgure della presente legge, di concerto con
1l Ministro de osw%e;:mnﬁgoeconi]hﬁxﬂstroe
dell’economia e delle . senfite la Conferenza per-
manente per 1 rapporti tra lo Stato. le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano e le rappresentanze delle
mmprese di assicurazione, sono definit:

_ a) lamisura del contributo dovuto dalle imprese au-
tonzzate all’esercizio delle assicurazioni per la responsa-
bilita civile per 1 danni causati da responsabilita sanitaria;

b) le modalita di versamento del contributo di cu
alla lettera a);

¢/ 1 prancipi cul dovra uniformarsi la convenzione tra
1l Ministero salute e la CONSAP Spa;

d) le modalita di intervento. 1l funzionamento e 1l
regﬁso del Fondo di garanzia nei confronti del respon-
sabile del

sinistro.
3.Ill-'ondodimn’adimialclconconeal
nsarcimento del nei limiti delle effettive disponi-

bilita finanziane.

4. La misura del contributo di cui al comma 2. lette-
1a a), € agglomata annualmente con apposito decreto del
Ministro della salute, da adottare di concerto con il Mmi-
stro dello svilmmmico e con il Ministro dell’eco-
nomia e delle . In relazione alle effettive esigenze
della gestione del Fondo di garanzia.

5. Al fini della ndeterminazione del contmbuto di cu
al comma 2. lettera a). la CONSAP Spa trasmette ogni
amno al Mimistero della salute e al Ministero dello svilup-
po economico un rendiconto della gestione del Fondo di
garanzia di cul al comma 1. riferito all’anno precedente,
secondo le disposizioni stabilite dal regolamento di cu al
comma 2.

6. Gli onen per I'istruttona e la gestione delle richieste
di nsarcimento sono posti a carico del Fondo di garanzia
di cui al comma 1.

7.11Fondodi§n.nm' di cui al comma 1 nsarcisce
1 danni cagionati da responsabilita samtaria nei seguenti
casi:

a) qualora il danno sia di importo eccedente nspetto
a1 massimali previsti dai confratt di assicurazione stipu-
lati dalla struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o
privata ovvero dall’esercente la professione sanitana al
sensi del decreto di cw all"articolo 10, comma 6;

b) qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria pub-
blica o pnivata ovvero I'esercente la professione samtaria
nisultino assicurati presso un’impresa che al momento del
sinistro si trovi I stato di insolvenza o di liquidazione
coatta amministrativa o vi venga posta successivamente;

¢/ qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria pub-
blica o pnivata ovvero I'esercente la professione samitaria
siano sprovvisti di copertura assicurativa per recesso uni-
laterale dell’impresa assicuratrice ovvero per la soprav-
venuta inesistenza o cancellazione dall’albo dell impresa
assicuratrice stessa.

8. Il decreto di cu all’articolo 10, comma 6, prevede
che il massimale minimo sia rideterminato in relazione
all’andamento del Fondo per le ipotesi di cw alla lettera
a) del comma 7 del presente articolo.

9. Le disposizioni di cui al e articolo si
no ai simist %hﬁ per lamvolta dopo la
entrata in vigore della presente legge.

10. 11 Ministro dell’economia e delle finanze & autoniz-
zato ad apportare, con propri decreti. le occorrenti vana-
zioni di bilancio.

lica-
ad

Art 15.
Nomina dei consulenti tecnici d ufficio e dei periti
nei giudizi di responsabilita sanitaria

1. Ne1 procedimenti civili e nel procedimenti penali
aventi ad oaﬁznao la responsabilita sanitana, I'autonta
gindiziana I"espletamento della consulenza tecm-
ca e della perizia a un medico specializzato in medicina
legale e a uno o pi specialisti nella disciplina che abbia-
no specifica e pratica conoscenza di quanto oggetto del
procedimento, avendo cura che i ettl da nominare,
sceltl tra gli iscritti negli albi di cul 21 conmi 2 e 3, non
siano in posizione di conflitto di interessi nello specifico
procedimento o in altFEEs————— culent tecni-
ci d'ufficio da nominare nell ambito del procedimento di
cui all’articolo 8. comma 1, siano in possesso di

: nell ambito della co
. ez oane specifici percorsi formativi.

2. Negh albi dei consulenti di cui all“articolo 13 del-
le disposizioni per I'attuazione del codice di procedura
civile e di izion transitorie, di cui al rego decreto
18 dicembre 1941, n 1368, e dei periti di cw all’artico-
lo 67 delle norme di attuazione. di coordinamento e tran-
sitorie del codice di procedura e, di cu al decreto
legislativo 28 luglio 1};89, n 271, devono essere indicate
eaoaunenmtelesgecialimzionide i iscritti esperti in
medicina. In sede di revisione deghdl i'éalmz%b rela-
tvamente a clascuno esperti di cul
cedente, I'esperienza pﬁ%‘ssionale mannata,%eoipang::
lare nferimento al e alla tipolooia degli incarichi
conferiti e di quelliTevoca

one



I3. Gli albi dei consulenti di cui all’articolo 13 delle di-
sponaomperlammnomdeloodlcedlprooedmaa\mle

e disposizioni transitorie. di cui al regio decreto 18 di-
cembre 1941 n. 1368, e gli albi dei peniti di cui all ‘artico-
lo 67 delle norme di attuazione, di coordinamento e tran-
sitorie del codice di procedura e, di cul al decreto
legislativo 28 luglio 1989, n 271, devonoesaeagg,ior—
nai con cadenza almeno quinquennale, al fine di garan-
tire, oltre a quella medico-legale. un’idonea e adeguata
rappresentanza di esperti dlsaplme specialistiche
nferite a tutte le professioni sanitarie, tra 1 quali scegliere
per la nommna tenendo conto della disciplina interessata
nel procedimento.

4. Nei casi di cui al comma 1. I'incarico & confento al
collegio . nella determinazione del compenso globale,
mnaapphcalamenmdelwpucentopermscmode-

altri componenti del coll evisto dall’articolo 53
iltsto unico delle d.lspos;%ﬁgglslanveeregohm
tan In matena di spese di giustizia. di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 30 maggio 2002, n. 115.

Art. 16.

Modifiche alla legge 28 dicembre 2013, n. 208, in
materia di responsabilita professionale del personale
sanitario

1. Allarticolo 1, comma 539, lettera a). della legge
28 dicembre 2015, n 208. il secondo periodo & sostifuto
dal seguente: «I verbali e gli atti conseguenti all’attivita
di gestione del nischio clinico non possono essere acqui-
siti o utilizzati nell’ambito di procedimenti gludiziars.

2. All'articolo 1, comma 540, della legge 28 dicem-
bre 2015, n. 208, le parole da: «ovvero» fino alla fine
del a sono sostituite dalle seguent: «. In medicina
legale ovvero da personale dipendente con adeguata for-

mazione € comprovata espenenza almeno triennale nel
settoren.

Art 17.
Clausola di salvaguardia

1. Le disposizioni della presente legge sono applicabili
nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome
di Trento e di Bolzano compatibilmente con 1 rispettivi
statuti e le relative norme di attuazione. anche con rife-

rmento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001. n 3.

Art 18.
Clausola di invarianza finanziaria

1. Le amministrazioni interessate provvedono all’at-
fuazione delle disposiziomi di cui alla e
nell’ambito delle r?sgrse umane, stnnnenmhpm:emﬁnmanekw
disponibili a legislazione vigente e communque senza nuo-
Vi 0 maggion oneri per la finanza pubblica.

La presente legge. nmnita del sigillo dello Stato, sara
inserita nella Raccolta ufficiale degli atti normativi del-
la Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti
di osservarla e di farla osservare come legge dello Stato.

Data a Roma. addi 8 marzo 2017

MATTAREITA

GentiLont Sovezrr, Presidente
del Consiglio dei ministri
Visto, 1 Guardasigiili: Ow.axmo

LAVORI PREPARATORI

Camera de! depurari (atto n. 239):

Presentato dall'On. Benedetto Francesco Fucct in data 15 marzo
2013.

Assegnato alla NI Commussione (Affan sociali), in sede referente,
I"11 settembre 2013, con pareri delle Commissioni I (Affari costtuzio-
nali), II (Giustizia), V (Bilancio), VI (Finanze) ¢ Question: regionali.

Esaminato dalla XTI Commissione (Affan sociali), in sade referen-
te, 1l 16, 22 e 24 ottobre 2013; il 6 novembre 2013; i1 10 e 18 dicembre
2013; I'8 gennaio 2014; il 5 febbraio 2014; 0 27 marzo 2014;11 7, 14,
22 2 29 ottobre 2014: i 12 e 27 novembre 2014; il 10 dicembre 2014;
1 4 febbrazo 2015; il 4 marzo 2015, il 14 apnle 2015. i1 6 & 14 maggio
2015 il 3 giugno 2015: i1 5 agosto 2015; il 15 setembre 2015; 11 6, 7,
8, 13, 14, 15, 20, 21 e 28 oftobre 2015; 11 3, 4, 5, 10 e 11 novembre
2015:i117, 18 e 19 novembre 2015; 1l 16 e 17 dicembre 2015; i1 14 &
20 genmaio 2016.

Esaminato in aula il 25, 26, 27 gennaio 2016 e approvato in un te-
sto unificato con gl artin. 262 (On. B. F. Fucci), o 1312 (On. G. Grillo
e ali), n. 1324 (On. R Calabro e altri), n. 1581 (On. P. Vargm e almmi),
n. 1769 (On. A. M. Miotto e altm), o 1902 (On. G. Monchiero e almi),
n. 2135 (On_ A. Fonmisano), il 28 gennaio 2016.

Senato deila Repubblica (atto n 2224):

Assegnato alla 12* Commissione (Iziens e sanifa), in sede refe-
rente, 1'11 febbraio 2016, con paren delle Commissioni 1* (Affan co-
stitazionals), 2* (Grustizaa), 5* (Bilancio), 10* (Industria, commercio,
turismo) @ Question: regionali.

Ezaminato dalla 12* Commissions (Iziene e sanifa), in sede refe-
rente, il 16 e 18 febbrato 201611 1%, 8. 10, 15,16, 17, 22, 30 e 31 marzo
2016:115, 6,7, 13,19,21, 27 e 28 apnle 2016:11 4. 17, 25 e 26 maggio
2016:1°8, 9, 21, 22, 23 e 20 ziugno 2016; il 26 fuglio 2016; il 3 agosto
2016: 1113, 20 e 27 settembre 2016; il 4, 11, 13, 18, 19, 25 & 26 ottobre
2016: 11 2 novembre 2016.

Esaminato in aula 1°8, 15, 16, 17 e 24 novembre 2016: il 20 dicem-
bre 2016 e approvato, con modificazioni, 1'11 gennaio 2017.

Camera dei deputan (atto n. 259 - 262 - 1312 - 1324 - 1581 - 1760 -
1902 - 2155-B):
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Il quesito medico legale
dopo la riforma
dell’art. 139 Cod. ass.

di Marco Rossetti [*)

Dopo I'entrata in vigore del d.I. n. 1/2012, che ha madificato ke norme sul danno biologice contenute nel co-
dice delle assicurazioni, molto uffici giudizian hanno ritenuto di maodificare il quesito standard sottoposto ai
consulenti tecnici medici legali. Ere davvero necessario? Larticelo prova a rispondere a tale guesito, formu-
landa alcune osservazioni sulla proposta di quesitc medico legale formulata dall'" Osservatoric” per la giu-
stizia civile del Tribunale di Milane,

ittt e di cul ﬂ"'m'} sono ora applicabiti
I.1. E noto come lldl 24 gennaio 20!2 n l anche at dane ¢ PN . e
vertito, con modific 4 ; ‘

Nota: ./

{ ") Maglsualod| Trbunale, sppheato all'Ufticio Massmario ceally

Corta dlcas 20ne, Vice Presidents dell associzzione Melchior

(3 1.« 7% mw'n{ﬁ "OdOHOﬂUO_ sul danno alla salute derivan- et tribido & stato sottopasto, i forma anonima, alla
{ste re .lm.BTall nonm} in virtd del rinvio wluuliofv;‘un ralorae.

ll(/} /
932 J ) it ’ Danno e responsabilita 10/2013
M dli ‘le lnb Ree
/\é(\‘l.’i;.‘é'/-.,i)\ Aty . [l) : see. nHFAIT .
Fad N
broc

Le nuove norme non si comprendono se non si han-

no presenti tali prassi diffuse, si guastificano sola al

caspetto di esse, e castituiscono un divieta espresso

alla loro proscctmone Insomma, I'unico effecto che

a oY ass. novellato pud avere prodatto

non ha natura giuridica e contenuto precettivo, ma ARDY Y
. DL

ve's condlwda quanto esposto sin qui, doved am- LS
mettersi che | eriteri medico legali ¢ giuridiel alla lu-

ce dei quali procedere all’accercamento dei danni

con esiri micropermanenti causati da siniscri steada-

Ii non dovrebbero mutare per effeteo della riforma,

rispecto a quelli che s sarebbero dovuri adotrate in
precedenza. Ovviamente dovranno mutare, e molto,

se i criteri adottati prima della riforma erano im-

proneati alla sciateeria di cui si & gia detro.



intanto...



CSM
VII Commissione

(e gruppo di lavoro)

ODG 2932
25.10.2017



ODG 2932
25.10.2017

La Settima Commissione propone. all 'vnanimita. I'adozione delle seguenti delibere:

PRATICHE RINVIATE DALLA SEDUTA DI PLENTM DETL 18.10.2017

1E) 209/VV/2017 - (relatori Consigliere GALOPPL Consigliere BALDUZZI)
Risoluzione in ordine ai criteri per la selezione dei consulenti nei procedimenti concernenti la
responsabilita sanitaria.

Premessa

1) Il guadro normative di riferimento

1) Le novita® introdotte dalla L. 8 marzo 2017, n. 24 (c.d. “Gelli-Bianco)”

3) L'intervento consiliare al fine di garantire I'effettiva e uniforme applicazione della L.

n. 24/2017
4) Procedimento di revisione degli attuali albi

Indicazioni relative all'iscrizione all'albo

2 2

Accessibilita degli albi a livello nazionale
7) Nomina di consulenti non iscritti all'albo

8) Profili problematici della normativa vigente

Premessa

L Organo preposto al govemo awtonomo della Magistratura € intervenuto in pith eccasioni. anche
nella attuale constliatura. in materia di conferimento degli mcarichi agli ansiliari del gmdice. Negli
uvltimi interventi & stata affermata. in particolare, Ia necessita di promuwovers buone prassi e
modifiche dell'ordite normativo. anche secondano. sul tema dell'affidamento deglt incanchi da
parte del gindice at propri ausilian al fine di zaranmtire e tutelare I'esercizio indipendente ed
imparziale della giurisdizione, oltre che un'ottimale orgamizzazione e gestione deglt uffici gmdizian.
Anche la presente nscluzione si colloca nell'alveo della produzione consiliare attestante una

particolare attenzione del Consiglio alle dinamiche di conferimento e gestione degli incarichi da

parte dei magistrati, nella prospettiva di prommwovers e garantire la corretta utilizzazione dello
strumento consulenziale.

In tale prospettiva. il presente intervento si pone in scia e continnita con guello recentissimo in cui &
stato affrontato il tema della equa distribuzione degli mearichi e con quello. ad esso correlato. della
trasparenza nella assegnazione degli stessi. nella generale cornice dell'efficienza del sistema
gindiziario e del controllo diffuso sull'esercizio della ginrisdizione.

Segnatamente. 51 rende oggi opportuno un nuovo intervento in ordine ai conferimenti degli inearnclu
da parte dell'Autorita gindiziaria sia nel settore penale. sia in guello civile, a tott gli ansilian da
designare nell’ambite det procedimenti aventi ad oggetto specificatamente la “responsabilita
sanitarta”. Cio. in particolare, all'indomani della entrata in vigore della L. 8 marzo 2017, o 24
recamte disposizioni in mareria di sicurezza delle cure e della persona assistita nonché in materia di

responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie.



ampia e articolata e stata ["aftivita istruttoria compiuta dalla VII commissione consiliare.
In particolare. i primo luogo sono state effettuate varte audizioni: in data 10 aprile 2017 dei
rappresentanti della “Societa Italiana di Chirurgia Cardiaca™. su loro richiesta: in data 4 uglio 2017
dei rappresentant: della Federazione Nazionale degli Ordini der Medici Chuurghi e deglt
Odontoiatri.
E’ stato quundi cosfituito un gruppo di lavoro formato da magistrati (nello specifico. 1 dott.r1 Rocco
Marco BLAIOTTA. presidente di sezione della Corte di Cassazione. Paolo Francesco Antonio
PIRAS. sostituto alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Sassari. Federico SOMMA.
giudice del Tribunale di Napoli. Claudio Carlo VIAZZI. presidente del Tribunale di Genova). da
rappresentanti del Consiglio Nazionale Forense (gli avv.tt Davide CALABRO™ e Celestina
TINELLI) e da rappresentanti della Federazione Nazicnale degli Ordint dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatr: (1 dott.ri Roberta CHERSEVANI. presidente nazionale. Maurizio GROSSI e
Maunizio SCASSOLA).

indicazioni operative
(protocollo di intesa con CNF e FNOMCeO)



ALBI (revisione)

Tempistica: 3 (2, 4, 5... anni)

Modalita: suddivisione in specializzazioni (FNOMCeO)

Indicatori di esperienza maturata (CSM)
Schede personali (OMCeO locale/Comitato Albo)



Schede personali
(OMCeO locale/Comitato Albo)

1) Dati personali

2) Indirizzo PEC

3) Specializzazioni

4) Esperienze professionali (Stages, corsi di Perfezionamento, Master...)

5) Pubblicazioni (o altre attivita) scientifiche

6) Numero e Tipologia incarichi (giudiziari o Autorita nazionali/internazionali)
7) Incarichi giudiziari revocati

8) Assenza o irrisorieta numerica di incarichi

9) Adempimento obbligo ECM

10) Copertura assicurativa adeguata



qualita/accreditamento

la... "speciale competenza nel settore”
Indicatori di profilo professionale?

il... Fascicolo



qualita/accreditamento

1) Anno di specializzazione (e periodo minimo di svolgimento...)
2) Attivita svolta presso Enti pubblici

3) Partecipazione a corsi di Aggiornamento

4) Conseguimento di crediti ECM

5) Pubblicazioni scientifiche specifiche

6) Esperienze quale Consulente/Perito di parte

7) Partecipazione a corsi in materia di Conciliazione

8) Stipulazione di Polizza assicurativa

9) Specificazione Incarichi conferiti e revocati

10) Specificazioni ulteriori (rinnovi, ritardi, nullita...)

ed in piu...



qualita/accreditamento

(Corruzione/Conflitto di interessi...)

accessibilita (informatica-telematica) a:

1) Numero di incarichi totali conferiti dall’Ufficio

2) Numero di incarichi totali conferiti alle singole categorie

3) Numero di incarichi conferiti dai singoli magistrati

4) Numero degli incarichi conferiti ad ogni singolo CTU, in rapporto a 2)

5) Numero degli incarichi conferiti dal singolo magistrato al CTU in rapporto a 3)

6) Importi liquidati al professionista per ogni singolo incarico conferito



CAMERA DEI DEPUTATI

COMMISSIONE D’'INCHIESTA SUL FENOMENO DELLE MAFIE E SULLA
ALTRE ASSOCIAZIONI CRIMINALI, ANCHE STRANIERE

23 novembre 2017, ore 15.00

Audizione della Presidente della Federazione Nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri.

Via del Seminario, n.76 Palazzo San Macuto

Ringrazio il Presidente e gli Onorevoli componenti della Commissione, per
I'invito all'audizione odierna, che mi consente nella qualita di Presidente della
Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri,
di fornire elementi valutativi in ordine al procedimento disciplinare riferito ai

medici chirurghi e odontoiatri.



PROCEDIMENTI DISCIPLINARI AVVIATI E/O CONCLUSI PER REATI DI
MAFIA DA PARTE DEGLI ORDINI PROVINCIALI E DELLA FEDERAZIONE
NAZIONALE.

Per quanto attiene alla conoscenza, da parte della scrivente Federazione, dei
casi che dal 2012 al 2017 - come da richiesta di codesta Commissione —
hanno visto i professionisti interessati da procedimenti penali per fatti o
comportamenti direttamente o indirettamente ascrivibili a reati di mafia,
occorre rilevare che, mentre per quanto di competenza delle Commissioni
disciplinari in seno alla Federazione Nazionale, non risultano essere stati mai
avviati procedimenti disciplinari per fatti o comportamenti direttamente o
indirettamente ascrivibili a reati di mafia, riguardo ai procedimenti disciplinari
incardinati in ciascun Ordine provinciale, la Federazione Nazionale non € in

possesso di tali dati e, ancor meno, della relativa documentazione.



Ferme restando le valutazioni sopra rese, si comunica, che la Federazione &
a conoscenza formalmente di 2 questioni di interesse per la presente

audizione, in quanto investita direttamente dall'Ordine di (... Omissis).

Segnatamente, in un caso (questione dott. ... omissis), che riguarda un
medico iscritto all'Ordine di (... omissis), condannato per concorso esterno in
associazione mafiosa, cui era stata irrogata la radiazione dall’'Albo dei Medici

Chirurghi. L’Ordine chiedeva parere alla Federazione circa l'esecutivita o

Nel secondo caso (... omissis), lo stesso Ordine di (...omissis) chiedeva
parere in merito alla eventuale reiscrizione all'Albo da parte del sanitario, a
seguito di avvenuta estinzione del periodo di radiazione dall’Albo,
provvedimento irrogato per condanna definitiva per favoreggiamento
aggravato alla mafia.

Va a questo punto segnalata, in quanto di interesse per gli argomenti oggi in
trattazione, una rilevante criticita, avvertita dagli Ordini e dalla Federazione, in
merito ai mancati rapporti di comunicazione tra le Autorita giudiziarie e gli
stessi Ordini provinciali e la Federazione circa la sussistenza e l'esito dei

procedimenti penali a carico degli iscritti agli Albi.



La prevenzione e la lotta alla corruzione e alla illegalita, che sembrano
trovare un terreno particolarmente fertile in sanita, devono avvenire tramite
un costante comportamento corretto di tutti gli attori coinvolti: i rappresentanti
della politica, gli addetti ai media, gli studiosi e ricercatori, gli amministratori
della sanita, i medici e il personale sanitario tutto e infine anche i pazienti.
Ciascuno nel proprio ambito deve agire in modo da non compromettere mai
quelle peculiarita del servizio sanitario che comprendono la salute, il rischio,
la sostenibilita, i diritti e l'integritd. Quando si pensa alla corruzione non va
considerato solo un vantaggio di tipo economico ma anche un qualsiasi

vantaggio privato che non tiene conto dell'interesse pubblico.

Tante sono le forme di illegalita in sanita: da false fatturazioni, a fatture
contraffatte, da false certificazioni al comparaggio, da prestazioni sanitarie
dolose a quelle inutili, da rimborsi non veri al nepotismo, senza scordare

I'assenteismo.

La corruzione pud avere un impatto di tipo economico, ma anche clinico e di
appropriatezza, sulla sicurezza dei pazienti e sulla reputazione e onorabilita
di chi & coinvolto. Costi indiretti sono la perdita di fiducia, il danno
allimmagine pubblica, un rallentamento all'innovazione, un danno soprattutto

ai soggetti piu fragili, che si affidano al servizio sanitario.



... quesiti
2



gli ultimi due casi...

e solo a titolo di...



Decreto nomina ctu n. cronol. 1353/2017 del 1

Decreto nomina ctu n. cronol. 1353/2017 del 13/02/2017

2611 /2015 -

RGn.: RG n. 2611/2015
ot B o R
SR ,‘g-u:*fl
e Fa%
IL GIUDICE linee guida internazionali abbiano violato;
A scioglimento della riserva assunta all'udienza del 6/2/17 nella causa RGC n. . Nel secondo caso. accerti se essi abbiano agito con grave e, cioé

se abbiano commesso ili per la loro

Jetti gl atti ed 1 documenti di causa:

viste le richieste delle parti:

ritenuto necessanio. ai fini della decisione. dispomre consulenza tecnical

‘reputazione di un professionista da motivo di ritenere esistente, ovvero

d’ufficio;

abbiano evidenziato superficialita e disinteresse per i beni primari che

ritenuto opportuno. vista la complessita e la delicatezza della questione

ominare un Collegio itale al quale devono essere formulati i seguenti]
&esﬂi:

la paziente ha affidato alle loro cure;

. Nel caso in cui vengano rilevate condotte — attive od omissive — inf

1,

confrasto con i criteri indicati ai punti nn. 2 ¢ 3 che prec , accerti

1. Descriva il Collegio peritale, alla luce della documentazione medical

se dette condoite abbiano causato — con probabilita superiore al 50% -

versata in atti, gli accertamenti e le cure cui Luana Palazzo venne

lesioni al piccolo Massimo Vizza, determinando, in tal caso, la misural

sottoposta _in occasione del ricovero presso il Pronto Soccorsol

percentuale del danno biologico permanente subito dallo stesso;

dell’Ospedale di Castrovillari deli’1l settembre 2010, specificando se

. In tal caso, accerti, aliresi, se e in che rermini gli esiti di caraitere

la natura dell’attivita posta in essere dai sanitari rientrava nella

permanente siano tali da incidere anche sulla capacita lavoratival

| prestasione. professionale media_ovvero se_i_problemi_affrontati

futura di Massimo Vizza;

. Indichi, inolfre, I'ammontare delle spese mediche che fu necessario od

presentavano tecnici di spe olta, che imponevano un.
preparazione ed un dispendio di attivita superiori alla media;

opportuno sostenere, nonché di quelle che in futuro potranno,

2. Nel primo caso, verifichi se i sanitari abbiano osservato o meno, per|

eventualmente, rendersi tali;

T

. Accerti, infine, se i disagi conseguenti alle lesioni subite dal piccolo|

ovvero per omissione della diligenza media, quelle regole precise che

Massimo Vizza abbiano determinato danni psicofisici per i suoi

sono acquisite, per comune consenso, alla tecnica di chi abbia una

genitori, evidenziando ['esistenza di eventuali concause e le

preparazione ed attenzione media, precisando, nell'ipotesi di verifical

percentuali di incidenza nella determinazione di detti danni;

negativa, quali regole doverose di condotta risultanti da una prassi

. Determini, quindi, quale sia stata la durata della inabilita temporanea

condivisa ed in particolare dal codice di deontologia medica e/o da

totale e parziale subita dai genitori di Massimo Vizza, indicandone le

Flmnato Da: LAVIOLA GAE TANO Emesdo Da: ARLBAFEC S.FA. NG CA 3 Sehal¥: 7d1a

-]



Decreto nomina ctu n. cronol. 1353/2017 del

Decreto nomina ctu n. cronol. 1353/2017 del 13/02/2017

RGn RG n. 2611/2015
‘r‘g-".‘-:i téé 8
53 "*4*’;7}
rispettive misure; Aggregato di Ginecologia e Ostetricia nellUniversita di Messina
silevato che_attesa la natura dell'indagine e la gqualita delle parti_appan gia docente della matena nel Corso di Laurea in Ostetricial
opportuno che § components del nominande Collegic peritale appartengan nell Universita di Messina. specialista in Ostetricia e Ginecologia.
ad un ordine diverso da quello dei medici della provincia di Cosenza e, telefoni: casa (tel + fax) 090.355689. cellulare 3395880336, mail:
l : iano iscritti all’albo_dei ity stk
Tribunale; rinvia all'udienza del 25 ottobre 2017 ore 12.00 per il giuramento dei CTU.
| ritenuto che di tale nomina vada data comunicazione al Presidente del Manda alla Cancellenia per la comunicazione della presente ordinanza al
Tribunale_ai sensi dell’art 22 co 2 disp att cpec Presidente del Tribunale.
ks Si comunichi alle parti e ad ognuno dei componenti del nominato Collegio
reso atto che. essendo 1l presente procedimento imiziato successivamente al 4 eritale.
Juglio 2009. trovi applicazione 1'art. 81-bis disp. att. c.p.c.. rubricato calendariof Castrovillani 09/02/2017
Processo; IL GIUDICE]
ritenuto che la disposizione de qua debba essere applicata secondo un principio
di ragionevolezza, penma la sua esposizione a censure di legithmita
costituzionale, sicché essa — da un lato — non deve comportare, oontrariamenj
alle finalita che hanno animato il legislatore. un appesantimento dell’anivité]
iurisdizionale ed un rallentamento del processo, mentre — dall’altro lato — nel :".
E.m’ attuazione occorre tener conto della situazione contingente; ';
ritenuto che rappresenterebbe un inutile ed irragionevole appesantimento! %
dell’attivita di programmazione del ruolo la previsione di udienze per il ?
compimento di atfivita istruttorie non ancora ammesse OVVero per| z
1espletamento di quelle attivita che per ragion: varie (mancata comparizione| E
el testimoni, astensione dalle udienze, impedimenti del giudice o delle parti) 8
Lon possano essere compiute all’udienza fissata: i
ritenuto. pertanto. di dover apprestare il calendario del processo limitatamente| %
3
8
3 5 g

-
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TRIBUNALE DI TERMINI IMERESE
SEZIONE CIVILE
IL GIUDICE ISTRUTTORE
In porsone del Gludice dr, Ang;u Flralnn
rel procedimenta Jscritto ol n. 24 delfanno 2013 dol Runle Genaralo verlonee
Ira
TORAEGADSSA ANGELD, SCIASCIA CONCETTA £ TORREGROSSA FRANCA [avw.Ll
PERITORE GIUSEPPE ¢ PLCCID ROSAKIA|
CONTRO
FONDADGNE ISTITUTO SAN RAFFAELE G.GIGLIO
{aww, PATERMO CONCETTA VALERIA )
E NEI CONFRONTI DI

= rlenuta la nocessith di disparre uma consulenza toenlea d'ufficio medica-
legate al fine, previn esame degll atd prodokll In causa nonché degll wlkerior

Al presentl nelfambito del procedimentn penale n. 2A18/2000 RGNA,

pandente presso la Procura defla Repubblica di questo tribunale, owe

——— —_— = -

ostensiblll, ¢ previo ognl wilerlore accerlamento ritenuta necessaro, ¢

rispondere al seguanti guesitl:
a) accertarn la shuazlone  patclogien  prossktente  alfintervents
chirurgico esaguita sul dafunto TORREGRDSSA Larenzo, precisandons
la natusz ed entlth;

b

accertare [a condotts madiea che tale patologla avreobe rchlesto

secondo 14 migionn sclonea ed esperlenza dell'epeca, ed allz quale |

san ltarl che intarvennero avrebbare devula uniformars), In rekziene
gl ezaml da effetiuaro, nlla dagnos), alla necessitd di far deorso
allntervente chirurglen ad alle modalith esecutive dalle stosso;

c]  werlficare:

* s | decesso di TORREGROSSA Lorenzo sia exiolopicamanto
riconduclbile ad una condotla negligente, imprudente o
Imperita dof medicl sanitarl che sbbors In curs | pazlente n
occasione delfintervento chirurglon  effethuato In data
L9/11/2000, o cid temuta conla delle fasl o diagnos),
Intervento e fdecorsa post-operatorin;

* sela prestazions che | sanitarl intervenul| dovevana ecoyuls

LY e (e AFPURRAPED 5 P8, MG A 5 ol o0 e VR TN | T}

richleclesse [3 toluzione o problemi teenler i partieolara
dificolty o se, In relazlone a tall probleml, s tscontrablla
una drave imperlza del madicl convenut];

v nelcaso |-I'; cul I'mtarvanta chirurglzo che | medic dovevano
ezegulre venga ritonute df faclle esecutlone eo abituale e
qualera Il fsudlate abbia pegelornto le cordizlan! arlginarie
dell pazlente, s la prestazions sia stata esegulla secondo la
diliganta  mormalmente  meronte o swolgimento  della
spettllca atthith professianale, mel riapetto dei protprell
medich appacatill;

*  |addove venga rlscontrato che || decessn del pazlente & stat
cautatn dn und infezione dl origine nosecomlale specficare
50 falz sepsl 812 rlconduciblle oll'omesss adozione da parte
della struttura sznltzrla comvanula di eautele derlant dalla
tomune pridenza o dal mancato rspetlo del protocolll di
sottare concretamente applicalyl;

] stimarg In terminl possiolimente porcantuall, Ipotizzando ladozlane
degll Accargimentl naceesarl (n base @ probocoll medidl e sanltarl
epplicabili al caso di spocie, omess! sia da parte del sanltarl che da
parte defla struttura ospedallera, le probablild o evitare U decosso
del paziente e le conseguont) chances d guargone;

dispone procedersl o consulenza ternles dulliels sul quesits formulat In
mobivaziong, nominands @ tal fine consulente tecrico dell'ufidlo, In
consideraziong della gpecifica competenza profossionale richlosta che non
consente i atlingere all'olbo del consulentt di questa Tribunale, 11 prod.
Alossho Asmundo;
fnvia I procasse par Il cenferimente dell'ingaricn i predatto consulonte
al'ieclienza del 15 aprile 2017, ore 10:30, rservandosi dl Indicara una
successiva udienza per 'assunzlone delle reslimonlanze ammasse;
Manda ‘a cancellerda per |1 comunicazione cel presente provedimento alle partl
costltuite, al consulente dell'ufficia od al sig, Presidente el Tribunale, al sens! ¢
per gll wffett! di cul all'art. 272, sacondo comma, disp. att, cp.c.
Cosl decisn In Terminl Irncﬂ.‘s;. indata 1040172017
Il préseie prowwodiments vienn rdaito s daoamants infarmaties &
mrtimseritts con fera digitole ool Gludiee o, Angaia Firaing,
cordpimind ille preser donl ddl sombinatn dlspesto cell'art, 4 da DL
LWTRR00, . 193, cony. com meeliliche dels L 2263/2090, n. 24, & de)
cecralo lohlotiva 7/302005, n, B2, msicc mad o nol rspano oslin

ropole lecichn sancile ol decroto ool minsre della Gluetida
200, noad.

AL B i AFRARAST 50" A R A 3 Sk Tt AL MG G353 D) e T oK I il PO | 2



un modello...

proposta



QUESITO MEDICO LEGALE

"Esaminati gli atti e 1 documenti di causa, visitato il sig.

esperite le indagini tecniche ritenute necessarie, sentite le parti e 1 loro consulent: tecnici, temno
conto dell’eta e dello stato di salute preesistente:

1) descriva il C.T.U. la sintomatologia soggettiva del periziando;

2) accertiil C.T.U.. a seguito di riscontro medico legale.

o visivamente (anche attraverso le certificazioni cliniche di altri operatori), descrivendo
(e se necessario fotografando) escoriazioni, ferite, tumefazioni. ecchimosi. ematomi.
cicatrici, amputazioni. dismetrie, alterazioni posturali. ecc.;

o e/o strumentalmente, ad esempio mediante radiografia. TAC, risonanza, ecografia.
esame elettromiografico, accertamento otovestibolare. ecc.;

o elo a mezzo del richiamo a rilevanti evidenze scientifiche -con adeguata
motivazione ed indicazione della dottrina medico legale e della letteratura scientifica
pit accreditate in relazione alla fattispecie concreta (con particolare riguardo alle
ipotesi in cut non sia possibile procedere ad esami strumentali. come ad esempio in
stato di gravidanza)- ad esempio mediante anammnesi, visite mediche. test
psicodiagnostici (per i casi di danno psichico). ulterion indagini tecniche. ecc.;

a) la natura e I'entita delle lesioni subite dal periziando in rapporto causale con I'evento per
cui € causa;

premesso che - per deftato normativo e grurisprudenza della Corte di Cassazione - “per danno
biologico si intende la lesione temporanea o permanente all ‘integrita psico-fisica della persona
suscettibile di accertamento medico-legale che esplica un’incidenza negativa sulle attivita
quotidiane e sugli aspetti dinamico-relazionali della vita del danneggiato, indipendentemente da
eventuali ripercussioni sulla sua capacita di prodwrre reddito”; premesso altresi che per la
Tabella milanese di liquidazione del danno biologico il C.T.U. deve tener conto della “incidenza
della lesione in termini "standardizzabili" in quanto frequentemente ricorrenti (sia quanto agli
aspeiti anatomo-fimzionali, sia quanto agli aspetti relazionali, sia quanto agli aspetti di
sofferenza soggettiva)™:

b) la durata dell’inabilita temporanea. sia assoluta che relativa. precisando quali attivita della
vita quotidiana siano state precluse o limitate ed indicando il consequenziale grado di
sofferenza psicofisica. inunascaladalas;

c) se residuino postumi permanenti precisandone l'incidenza percentuale sull’integrita
psicofisica globale (danno biologico), tenendo conto dell’eventuale maggior usura
lavorativa: nell'ipotesi di non cogente applicazione della "Tabella delle menomazioni"
(richtamata dall'art. 139 Codice delle Assicurazioni private), indichi i criter1 di
determinazione del danno bioclogico e la tabella di valutazione medico legale di riferimento
(baréme); determun:_ infine. il consequenziale grado di sofferenza psicofisica, in una scala
dalas;

d) la necessita e la congruita delle spese mediche occorse e documentate. la necessita di
eventali spese mediche future "

Milano. i1GL iIC.T.U



Mel quesito al CTU medico-legale, il danno non patrimoniale come novellato

di Enzo Ronchi
Risarcimento Danno Responsabilita

Focus del 16 Gennaio 2018

Quesito per lesioni di non lieve entita (at, 138 cod, ass)).

Accerdi il CTU, esaminati atti @ documenti di causa, visitato/a il sig.la sig.a....., espearite le indagini tacniche
ritenute necassare, sentite le parti & | loro consulenti, tenuto conto delletd e dello stato di salute
preasistenta: 1) natura ed entitd delle lesioni subite dal/dalla periziando/a in rapporto causale con lN'evento
par cui & causa; 2) durata della consequanziale inabilitd temporanea (danno biologico) assoluta e ralativa,
indicando il comelato grado di sofferenza psico-fisica in scala da 1 a 5; 3) percentuale di riduzione della
validita psico-fisica globale della persona {danno biologico) a cagione di postumi parmanenti, indicando:
tabella di valutazione medico legale di riferimento, relativi criteri di determinazione del danno stesso,
eventuale maggiore usura lavorativa e correlato grado di sofferenza psico-fisica in scala da 1 a 5; 4)
ammontare delle spese mediche documentata, congrue e necessarie, in nesso causale, occorse ed
occormandea per il futuro.

Quesiti aggiuntivi in caso di circostanze di danno non standardizzate, allegate e provate dall"attora.

Dica inoftra il CTLW: 5) s& linabilita temporanea abbia inciso e se lattuale invalidita permanente tuttora
incida nagativamente in misura rilevante sugli aspetti dinamico-relazionali parsonali obiettivamenta accartati
e documentati dall'attore/attrice; 6) se inabilita temporanea afo postumi permanenti abbiano impedito alo
impediranno in futuro, totalmente o parzialmente (indicandone il grado percentuale di riduzione ove
possibila) Iattivita lavorativa di ....... svolta dalla persona all'epoca dell'evento de quo (c.d. capacita
lavorativa specifica), e precisando in quali altri settori di attivith potrebbe impiegara le capacita rasidus (c.d.
capacita lavorativa attitudinale); 7) per il caso di persona non in attualitad di lavoro, dica in che misura
parcantuale (totale o parziale) i postumi parmanenti le impediranno in futuro lo svolgimento di attivita di
lavoro a lei confacenti.



RIDARE

Risarcimento Danno Responsabilita

Quesito per lesioni di lieve entita
Accarti il CTU, esaminati atti e documenti di causa, visitato/a il sig.fla sig.a....., esperite la indagini tacniche
riienute necossane, sentite le parti e | loro consulenti, tenuio conto delleta e dello stato di salute
preesistenta: 1) natura ed entita delle lesioni subite dal/dalla periziando/a in rapporto causale con lN'evanto
par cui & causa ed accertate con metodo strumentale efo clinico-visivo, 2) durata della consequenziale
inabilitd temporanea (danno biologico) assoluta & relativa, indicando il correlato grado di sofferanza psico-
fisica in scala da 1 a 5; 3) percentuale di riduzione della validitd psico-fisica giobale della persona (danno
biologico) a cagione di postumi permaneanti , avuto riguardo alla tabella di legge di cui al D.M. 3 luglio 2003 &
precisando i relativi criter di determinazione del danno stesso, eventuale maggiore usura lavorativa e
comelato grado di sofferenza psico-fisica in scala da 1 a 5; 4) ammontare delle spese meadiche documentate,
congrue & nacessarie, in nesso causale, occorse ed occomende per il futuro.

Quesiti aggiuntivi in caso di circostanze di danno non standardizzate, allegate e provate dall’attora.

Dica inoftra il CTU: 5) se l'inabilita temporanea abbia inciso e se l'atuale invaliditd permanente tuttora
incida negativamante in misura rilevanta sugli aspetti dinamico-relazionali parsonali obiettivamente accartati
& documentati dall’attore/atirica; 6) se inabilitd temporanea afo postumi permanenti abbiano impedito a/o
impediranno in futuro, totalmente o parzialmente (indicandone il grado percentuale di riduzione ove
possibile) lattivita lavorativa di ...... svolta dalla persona all'epoca dellevento de guo (c.d. capacita
lavorativa specifica), e precisando in quali altri settori di attivitd potrebbe impiegara le capacita residue (c.d.
capacita lavorativa attitudinale); 7) per il caso di persona non in attualita di lavoro, dica in che misura
parcantuale (totale o parziale) i postumi permanenti le impediranno in futuro lo svolgimento di attivita di
lawvoro a lei confacenti.



le... operazioni
tecniche (metodo)

?



’o]Danno biologico complessivo, menomazioni policrone
coesistenti/concorrenti e quantificazione dell'l.P. mediante
formula riduzionistica

10 Luglic 2020 | Vincenzo Liguori

Responsabilitd medica contrattuale efo AA |§ <] E
extracontrattuale
 flin}¥

I consulenti medici designati in sede di C.T.U., chiamati a valutare la complessiva I.P. di cui & portatore un
danneggiato da medical malpractice, ritengono che la quantificazione dell’l.P. pregressa da cui era gia affetto lo
stesso non sia pertinente con l'oggetto della consulenza in quanto, a loro dire:

* leinvalidita pregresse sono rilevanti nel solo giudizio di calcolo dell'invalidita civile;

* lelesioniiatrogene conseguenti all'evento di malpractice sono da considerarsi inopinabilmente
coesistenti con le menomazioni pregresse in quanto affliggenti distretti corporei diversi;

* anche qualora si volesse dare rilievo all'l.P. pregressa essa comporterebbe la quantificazione dell'L.P.
iatrogena mediante sommatoria delle invalidita attraverso la formula riduzionistica (quantificando la
percentuale di I.P. iatrogena sulla sola residua validita del soggetto risultante dallo scomputo dell'l.P.

preesistente).

| quesiti sono due ma tra loro complementari: laddove in capo al medesimo soggetto sussistano pit patologie
invalidanti, di cui solo la pil recente causata da errore medico, & rilevante - ai fini risarcitori - la
quantificazione dell'l.P. complessiva di cui & portatore il danneggiato? In tal caso la valutazione finale circala
percentuale di I.P. iatrogena risarcibile puo essere compiuta mediante formula riduzionistica?
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1T  CONOSCENZA (grado)
superficiale
generale

particolareggiata



- COMPETENZA (tipo)
mnemonica
interpretativa

decisionale



| ABILITA’ (livello)
teorica
teorico-pratica

pratica automatica e autonoma



L core curriculum*
dello "specialista™

* (profilo professionale?)



CONOSCENZE
1 COMPETENZE
ABILITA’
“leges artis” o “linee guida”?
(percorsi-procedure-protocolli)

“"Rete”?



problemi metodologici

necessita di perizie/consulenze adeguate e
competenti

inevitabile personalizzazione delle perizie (limiti)

R

Il “metodo”
... I’ “arte”




“... E' nei musei che si impara a dipingere...

Quando dico d

| andare a imparare a

dipingere nel Louvre, non intendo dire che si

deve andare a

orendere | trucchi per

ricominciare Rubens o Raffaello. Bisogna

fare la pittura c
musel, che si s

el nostro tempo. Ma e i, nel
viluppa I'amore della pittura

che la natura sola non puo dare. Non si dice
"Diventero pittore" davanti a un bel

paesaggio, ma

davanti a un bel dipinto...”

Pierre-Auguste Renoir, 1841-1919)



problemi metodologici

«L’arte e vasta, la vita breve (Ars longa, Vita
brevis), 'occasione istantanea, I’'esperimento
malcerto, il giudizio difficile»

lppocrate, | aforisma, II-1V sec. A.C.

«... La perizia e certo un’arte, ma lo deve essere nel
Senso piu autentico, che consiste nel confezionare un
‘prodotto’ adeguato ai fini che gli sono propri. E’ I’arte di
fornire al giudice un aiuto tecnico valido entro i limiti e
con il metodo di una scienza, la scienza medico-legale,
la quale, avendo a mente le conseguenze processuali dei
propri giudizi, e improntata alla massima prudenza ed
oggettivita e deve rifuggire da generici possibilismi...»

Fiori A., 1999
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€ 7. Se tale e tanto uopo & che ei sia I’appannaggio scientifico di cui va
fornito il medico-legista, non minori esser debbono in lui le doti d’irre-
prensibile moralitd; sono anzi incerto a dire quale sia la precipua qualita
da richiedersi, se la scienza o la probitd, quella virtu che fa camminare
gli uvomini sul sentiero della verita e della giustizia. « Il primo e princi-
pale punto, diceva fino da'suoi tempi AMBROGIO PARE, egli é che il medi-
co abbia una buona anima, non riferendo le ferite grandi come piccole,
né le piccole come grandi, per favore od altro, dacché i giureconsulti
giudicano siccome é loro riferito ». Che diremo poi delle perizie in fatto
d’omicidio quando coll’autopsia bisogna precisare la causa mortis, di
aborto, d’intentata processura per interdizione, di sequestro d’alienati e
simili, in cui la disonesta del medico pud, novantanove volte sopra cento,
mettere a grave cimento la vita, 1’onore, 1a liberta, il nome, la succes-
sione e tutt’altri diritti de’cittadini? Sapere e moralitad adunque sono le
condizioni necessarie per essere eccellenti periti. Al di sopra de'riguardi
sociali, delle amicizie private o di parte, delle ambizioni insoddisfatte,
dell’interesse... havvi la verita, cui unicamente fa mestieri che il medico
g8'ispiri, ed alla cui scoperta intender debbe con ogni sforzo e con ogni
sollecitudine. « Sed ante omnia, diceva F. FEDELI, semper te (parla al
« perito medico) veri amatorem esse atque amicum consulo; nam cum
« turpe ubique git medicum mentiri, omnium maximum indignum est
« cum jurandi interponitur fides, quam violare summum est « nefas ».




Il «rigore metodologico»

“... sl caratterizza (la medicina legale) per un affinato esercizio
di argomentazione scaturente da fonti logiche ed adducente al
giudizio: alto si, ma altrettanto ponderoso ufficio la cui
esecuzione puo coinvolgere una squisita pericolosita qualora il

pensiero critico devii dalla retta via...” _
Borri L., 1922

“...lamedicina legale non si occupa tanto della natura dei fatti
che ne formano oggetto di studio (fatti che nel medico si
presuppongono noti), quanto del metodo col quale tali fatti
debbono indagarsi, e specialmente del fine, che e di valutarli

giuridicamente...” .
Siracusa V., 1939



Il «rigore metodologico»

Il metodo «cartesiano»:

“... per ogni cosa c’e un’unica verita, per cui chiunque Ila trovi
ne sa quanto e possibile saperne, e se, per esempio, un
ragazzo che abbia imparato I’aritmetica esegue secondo |e
regole un’addizione, puo essere sicuro di aver trovato, per
guanto riguarda la somma da lui eseqguita, tutto cio che
I'ingegno umano puo scoprire. Difatti il metodo che insegna a
seguire il vero ordine e ad analizzare esattamente tutti | dati di
guello che si ricerca, contiene tutto cio che conferisce certezza
alle regole dell’aritmetica... La cosa pero che maggiormente mi
soddisfaceva in tale metodo era che, per suo mezzo, ero sicuro
di usare in tutto la mia ragione, se non perfettamente, almeno
nel miglior modo che mi era possibile... e che non avendolo
riferito a nessuna materia in particolare, potevo ripromettermi
di applicarlo con altrettanta soddisfazione alle difficolta di altre

sclenze...” Descartes R.. 1701




Corriere della Sera Sabato 22 Dicembre 2007

Campionato del mondo L’'«Economist»: ¢ una rivoluzion

La ragazza tutto web
batte 1l re del poker

Il titolo a una 19enne. « Ho imparato onlme»

va in passato, ma su Internet. Non a caso la
stampa specializzata parla di lei usando il suo
nickname online: annette_15.

«La sua vittoria & una strabiliante pietra mi
liare negli annali del poker — afferma lo sto-
rico del poker Jim McManus Dimostra
quanto profondamente & cambiato». Se
un tempo il gioco era praticato soprattut-
to da uomini over-50, i nuovi adepti og-
gi sono tutti giovanissimi che coltivano

Norvegese, Annette Obrestad ha
strappato il titolo a Doyle Brunson,
ltggcndd del pokcr Usa. L’ esperto
«Ai mi i doveva sudare al
tavolo da gioco, ora basta un pc»
‘uomo del film

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE "
La leggenda
Doyle Brunson (foto), 74
anni, noto tra i tavoli verdi
rannome di «Te:
, € una leggenda
l incontrastata del poker
americano. A

NEW YORK — Che fine ha fatto il poker vec-
chia maniera, quella cultura tutta macho e al te-
:,tosurune munol talata da film hollywoodiani
quali «L 11 giocatore» e «Cincinna-
ti Kid»? Sono in molll a chiederselo dopo che,

bile, attraente, semplice da capire

Dirato

Annette Obre. norvegese di 19
i ato il settante

ne Doyle Brunson, cor (eoulu ano dei casing

di Las Vegas, sottraendogli il titolo di campione
mondi

ados americani dello sport, da

sinonimo di stanze fumose, gangster,

wi hls y e pupe discinte, & un vero e proprio

cu]lur.\]c «A Big Deal», titola The Econo-

ppio senso del termine

perché fino a ieri Doyle Brunson

a 1'| leggenda incontrastata del poker a stelle

e. l)ue volte \mulmc del World %cnc

m stile (1[0“.(‘ Bush
ltro autore ¢ ystem: A Cou
se in Power Poker», la bibbia del pokeristi Usa.

Dopo aver sconfitto un tumore, bollato «ter-
minale» dai medici, negli .mm 6o Branson ha
celebrato il suo ritorno al gioco con 53 vittorie
consecutive: un record. Finché la sbarazzina
Obrestad ¢ entrata in scena, battendo il vecchio
Lidestro — e 301 aitri concorrenti — portando

imo premio di due milioni
ovane donna della storia a me

etra

spetto al |
ticantato» della Obre
nuto attorno a un tavolo d.l gioco ummuddu

Il cantante giocatore

accon-
ore"”, daan-

a
qu‘lrdm rlsale )
maker, sconosciuto contabile del Tennessee,
vinse il campionato mondiale dopo essersi qua-
lificato ad una gara via satellite lanciata da un
sito poker. Per partecipare, Moneymaker sbor-
sO una lariﬂa di soli 40 dolla

f.ulo domdndu per p.ulcupulc ai L.ll\\l)lolhlll
$ 5 dd 2000.

me Fuil .,'v-,u-. “mx\l juoti
dianamente da decine di migliaia dl fan. Sono
loro le star di uno degli show piu popolari della
tv Usa, Celebrity P dove gli attori di Hol-
lywood g giano tra di loro me il pubbli-
co da casa segue ogni loro me grazie alla te-
lecamera posta sotto al tavolino di vetro che ne
rivela le carte.

Alessandra Farkas

Pupo: ma il pc non insegna a bluffare

M )
battuto da una raga
«Day v ero? Ah vabbe’,

on un

/ecchio» come lui,

Pupo, al secolo Enzo Ghin:

commentatore ufficiale di \I\) nella «Notte

del poker».

\nm-ltc Ob s'lu(l fa parte delly

La ragazza

Annette Obrestad, (nella foto

grande durante la partita)
orvegese di 19 anni, ha

sottratto il titolo di campione

mondiale a Brunson

sbaragliando oltre a lui 361

Mo pr

storia ad ave:
competiz

Perd nel vero poker, auelio che piace an
ci si osserva, si studia I'avversario, si bluffa.
Nessun computer te lo insegna
Lei ha mai provato a confront
computer?
«Mai. lo amo gu:

iconil

egli occhin,
Elvira Serra

are la gen

concorrenti. Si & cosi portata

> milioni di dollari. E la



Il metodo cartesiano

Regola dell’evidenza

chiarezza e distinzione nella raccolta (obiettiva) e completa
(tempestiva, competente, ampia) dei dati
precipitazione - preverizione

Regola della divisione o dell’analisi

scomposizione in elementi semplici dei dati (in ordine ai
qguesiti)

Regola dell’ordine o della sintesi e della

deduzione

ricomposizione degli elementi semplici, per gradi, fino alla
complessita (“Le cose che sono proposte per prime devono
essere conosciute senza |’aiuto delle seconde e che le seguenti
debbono essere disposte in modo tale da essere dimostrate
solo dalle cose che |le precedono”)

Regola dell’enumerazione o dell’esaustivita
controllo numerico dei dati



Il «rigore metodologico»

’////////////////{
Saggi

Il metodo «scientifico»:
la falsificazione

KARL R. POPPER popperiana (The Poverty
of Historicism, 1944-45)




Il «rigore metodologico»

Il metodo «scientifico»:

“... Lascoperta di esempi che convalidano una
teoria vale pochissimo se non abbiamo tentato,
senza riuscirvi, di trovare esempi che la confutano.
Perché, se abbiamo poco senso critico, troveremo
sempre quello che desideriamo; cercheremo e
troveremo delle conferme; distoglieremo lo sguardo
da cio (e quindi non lo vedremo) che potrebbe
mettere in pericolo le teorie che ci sono care. In
guesto modo e facilissimo ottenere prove,
apparentemente schiaccianti di una teoria che, se
fosse stata invece avvicinata con animo critico,
sarebbe stata confutata...”

K.R. Popper, The Poverty of Historicism, 1944-45




'esame...
testimoniale

Py



le...
responsabilita

(penali, civili, disciplinari)

Py



RESPONSABILITA CIVILE E PENALE

Art. 366 c.p. Rifiuto d’uffici legalmente dovuti.
Art. 373 c.p. Falsa perizia o interpretazione.
Art. 374 c.p. Frode processuale.

Art. 328 c.p. Rifiuto di atti d'ufficio. Omissione

Art. 319 ter c.p. Corruzione in atti giudiziari.

Art. 64 c.p.c. Responsabilita del consulente.

Si applicano al consulente tecnico le disposizioni del codice penale
relative ai periti. In ogni caso, il consulente tecnico che incorre in
colpa grave nell’esecuzione degli atti che gli sono richiesti, e punito
con l'arresto fino ad un anno o con 'ammenda fino a 10.329 euro. ...
In ogni caso e dovuto il risarcimento dei danni causati alle parti.

Art. 2043 c.c. Risarcimento del danno

Art. 380 c.p. Patrocinio o consulenza infedele.

I/ patrocinatore o il consulente tecnico, che, rendendosi infedele ai suoi
doveri professionali, arreca nocumento agli interessi della parte da Ilui
difesa, assistita o rappresentata dinanzi all'Autorita giudiziaria o alla Corte
penale internazionale, e punito ...

Art. 381 c.p. Altre infedelta del patrocinatore o del consulente tecnico.

Il patrocinatore o il consulente tecnico, che, in un procedimento dinanzi
all'Autorita giudiziaria, presta contemporaneamente, anche per interposta
persona, il suo patrocinio o la sua consulenza a favore di parti contrarie, é
punito ...

Art. 1218 c.c. Responsabilita del debitore
(in caso di consulente/perito delle parti private)


http://www.brocardi.it/dizionario/3689.html
http://www.brocardi.it/dizionario/996.html
http://www.brocardi.it/dizionario/3689.html
http://www.brocardi.it/dizionario/996.html
http://www.brocardi.it/dizionario/4908.html

RESPONSABILITA DISCIPLINARE

Disp. Att. c.p.p.

Art. 70. Sanzioni applicabili agli iscritti nell'albo dei periti.

Disp. Att. c.p.c.

Art. 19 Disciplina.

Art. 20 Sanzioni disciplinari.

- ritardo ingiustificato nel deposito della relazione
« operativita che determina nullita procedurale
» gravi errori di valutazione relazione peritale

+ mediazione impropria
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LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

LEGGE 8 marzo 2017. n_24.

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della per-

sona assistita, nonche in materia di responsabilita professio-
nale degli esercenti le professioni sanitarie.

La Camera de1 deputati ed il Senato della Repubblica
hanno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Promurca
la seguente legge:

Art 1.
Sicurezza delle cure in sanita

1. La sicurezza delle cure é parte costitutiva del dintto
alla salute ed é perseguita nell Interesse dell'individuo e
della collettivita.

2. La sicurezza delle cure si realizza anche mediante
I'insieme di tutte le attivita finalizzate alla prevenzione
e alla gestione del nschio connesso all’erogazione di
prestazioni sanitarie e I'ufilizzo appropriato delle nsorse
strutturali. tecnologiche e organizzative.

3. Alle attivita di prevenzione del nschio messe in atto
dalle strutture sanitane e sociosanitarie, pubbliche e pri-
vate, & tenuto a concorrere tutto il personale. compresi 1
liben professionisti che vi operano in regime ci conven-
zZione con il Servizio sanitario nazionale.

Art. 2.

Attribuzione della funzione di garante per il diritto alla
salute al Difensore civico regionale o provinciale e
istituzione dei Centri regionali la” gestione del
rischio sanitario e la sicurezza del paziente.

1.Leregioni e le province autonome di Trento e di Bol-
zano possono affidare all'ufficio del Difensore civico la
fimzione di garante per il dintto alla salute e disciphiname
la struttura organizzativa e il supporto tecnico.

2. 11 Difensore civico, nella sua fimzione di garante
per il dinitto alla salute, puo essere adito gratuitamente da
ciascun soggetto destinatario di prestazioni sanitane. di-
rettamente 0 medianfe un proprio delegato. per la segna-
lazione di disfunzioni del sistema dell“assistenza sanitaria
e sociosanitana.

3. I Difensore civico acquisisce, anche digitalmente,
Eh atti relativi alla segnalazione pervemita e, qualora ab-

1a verificato la fondatezza della segnalazione, interviene
a tutela del dinfto leso con i poten e le modalita stabiliti
legislazione regionale.

4. In ogni regione & istituito, con le nsorse umane, stru-
mentali & e disponibili a legislazione vigente e
COIMUNGuUE Senza Nuovi 0 maggion oner a carnco della fi-
nanza pubblica. il Centro per la gestione del rischio sani-

tario e la sicurezza del paziente, che raccoglie dalle strut-
fure sanitarie e sociosanitarie pubbliche € private 1 dati
regionali sui rischi ed eventi avversi e sul contenzioso e
ki frasmette annualmente. mediante procedura telematica
unificata a livello nazionale, all’Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, di cu
all’articolo 3.

5. All’articolo 1. comma 339, della legge 28 dicembre
2015, n. 208. & aggiunta, in fine, la seguente lettera:

«d-bis) predisposizione di una relazione annuale con-
sunfiva 1 eventi avversi verificatisi all’'intemo della
struttura, sulle cause che hanno prodotto I’evento avverso
e sulle conseguenti iniziative messe in atto. Detta relazio-
ne & pubblicata nel sito internet della struttura sanitanas.

Art 3.

Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla
sicurezza nella sanita

1. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge. con decreto del Ministro della salute, pre-
via intesa in sede di Conferenza permanente per 1 rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, ¢ istifuto, senza miovi 0 maggion oneri per la
finanza pubblica, presso I’ Agenzia nazionale per 1 servizi
sanitan regionali (AGENAS). I'Osservatorio nazionale
delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, di segui-
to denominato «Osservatorion.

2. L'Osservatorio accuusisce dai Cenm la gestio-
ne del nschio sanitaxicf%ull:lg del o te, di cu
all’articolo 2. 1 dafi regionali relativi ai nisclu ed even-
o avversl nonché alle cause. all’entita. alla enza e

“onere iario del contenzioso e, anche mediante la

isposizione, con 1'ausilio delle societa scientifiche e

e associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sa-

nitarie di cul all’articolo 5. di linee di indinzzo, individua

1donee misure per la prevenzione e la gestione del nischio

sanitario e 1l monitoraggio delle buone pratiche per la si-

curezza delle cure nonche per la formazione e I'aggioma-
mento del personale esercente le professiom sanitane.

3.1 Mimstro della salute trasmette anmialmente alle Ca-
mere una relazione sull’attivita svolta dall’Osservatorio.

4. L'Osservatorio, nell’esercizio delle sue fimzioni, s1
avvale anche del Sistema mformativo per il monitoraggio
degli erron in sanita (SIMES). 1stifuato con decrert?%:zl
Ministro del lavoro, della salute e delle politiche socia-
Ii 11 dicembre 2009, pubblicato nella Gazzerta Ufficiale
n 8 del 12 gennaio 2010.

Art 4.
Trasparenza dei dati

1. Le prestazion sanitarie em%te dalle strutture pubbli-

che e private sono soggette all obbligo di nza, nel
g;ﬁeﬁo del codice in materia di protezione dei dati
1, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.




2. La direzione samitana della struttura pubblica o
privata, entro sette giori dalla presentazione della n-
chiesta da parte degli interessati aventi diritto, in con-
formita alla disciplina sull’accesso ai documenti am-
munistrativie a g;.l@nto previsto dal codice in materia di
protezione dei dati personali, di cui al decreto legisla-
tivo 30 giugno 2003. n. 196. fomisce la documentazio-
ne sanitana disponibile relativa al paziente, preferbil-
mente in formato eletfronico; le eventuali integraziom
sono fornite, in ogni caso, entro il termine massimo di
trenta giom dalla presentazione della suddetta richie-
sta. Enfro novanta giomi dalla data di entrata in vigore
della presente legge, le strutture sanitarie pubbliche e
pnivate adeguano 1 regolamenti interni adottati in attua-
zione della Iegge 7 agosto 1990. n. 241, alle disposizio-
i del presente comma.

3. Le strutture sanitane Eubbliche e pnivate rendono
disponibili, mediante pubblicazione nel proprio sito in-
ternet. 1 dati relativi a tutti 1 nsarcimenti erogati nell ul-
fimo quinquennio. verificati nell’ambito dell’esercizio
della ione di monitoraggio, prevenzione e gestione
del nschio sanitario (nsk management) di cui all artico-
lo 1, comma 539. della legge 28 dicembre 2015, n. 208,
come modificato daglhi arficoli 2 e 16 della presente
legge.

4. All’articolo 37 del regolamento di polizia mortua-
na, di cul al decreto del idente Repubblica
10 settembre 1990, n. 285, dopo 1l comma 2 & inserito il
seguente:

«2-bis. I familiani o gli altn aventi titolo del deceduto
possono concordare con il direttore sanitario o sociosani-
tanio I'esecuzione del niscontro di tico. sia nel caso
di decesso ospedaliero che in altro luogo. e possono di-
sporre la presenza di un medico di loro fiducian.

Art 5.

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni
previste dalle linee guida

1. Gli esercenti le profession: sanitarie. nell’esecuzione

delle prestazion: samitarie con finalita preventive, diagno-
stiche, terapeutiche, palliative. riabilitative e di medicina
legale. si attengono, salve le specificita del caso concreto.
'mcco.'om' previste dalle Imee guida pubblica-
te ai sensi del comma 3 ed elaborate da enti e 1stituzion
pubblici e privati nonché dalle societa scientifiche e dalle
associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sani-
tane iscnfte in aﬁﬁto elenco istituito e regolamentato
con decreto del tro della salute. da emanare enfro
novanta giomi dalla data di enfrata in vigore della pre-
sente legge, e da aggomare con cadenza biemnale. In
mancanza delle suddette raccomandazions, gli esercenti
le professiom sanitarie s1 attengono alle buone pratiche
clinico-assistenziali
2. Nel regolamentare I'iscrizione in apposito elenco
delle societa scientifiche e delle associaziomi tecnico-
scientifiche di cud al comma 1. 1l decreto del Ministro del-
la salute stabilisce:
a) 1 Tequisiti mininu di rappresentativita sul temtorio
nazionale;

b) la costituzione mediante atto lico e le ga-
ranzie da prevedere nello statuto in riferimento al libero
accesso dﬂa'lﬁmfes_sioni;ﬁ avent titolo e alla loro parte-
cipazione alle decisioni, all’ autonomia e all’ -
za, all’assenza di scopo di lucro, alla pubblicazione nel
sito istituzionale dei bilanci preventivi. dei consuntivi e
degli incarichi retribuiti, alla dichiarazione e regolazio-
ne dei conflitti di interesse e all’individuazione di siste-
mi di venfica e confrollo della qualita della produzione
tecnico-scienfifica;

¢} le procedure di iscrizione all’elenco nonché le
verifiche sul mantenimento dei requusiti e le modalita di
sospensione o cancellazione dallo stesso.

3. Le lince guida e gh aggiomament: delle stesse ela-
borati dai soggetti di cui al comma 1 sono integrati nel
Sistema nazionale per le linee guida (SNLG), e
disciplinato nei compiti e nelle finzioni con decreto del
Ministro della salute. da emanare. previa intesa in sede
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,
con la pri di cui all’articolo 1. comma 28, secondo
periodo, della legge 23 dicembre 1996, n. 662. e succes-
sive modificazion:, entro cenfoventi glomi dalla data di
entrata in vigore della presente legge. L'Istituto iore
di sanita pubblica nel proprio sito mtemet le linee guida
e gli aggiomamenti delle stesse indicati dal SNLG, pre-
via venfica della conformuta della metodologia adottata a
standard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto, non-
ché della rilevanza delle evidenze scientifiche dichiarate
a supporto delle raccomandazioni.

4 Le attivita di cui al comma 3 sono svolte nell’ambito

elle risorse umane, finanziarie e strumentali @a di
nibili a legislazione vigente e conunque senza miovi o
maggior onen per la finanza pubblica.

Art 6.

Responsabilita penale dell ‘esercente
la professione sanitaria

1. Doy

I'articolo 390-quinguies del codice penale &
mserito

seguente:

«Art. 590-sexies (Responsabilita colposa per morte o
lesioni personali in ambito sanitmio). — Se 1 fatti di cul
agh articoli 589 e 590 sono commessi nell ‘esercizio della
professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste sal-
vo quanto disposto dal secondo comma.

_Qualora I'evento si sia venficato a causa di mpen-
n&ﬁbﬂté € esclusa quando sono nispettate le rac-
c loni previste dalle linee guida come definite e
pubblicate a1 sensi di legge ovvero. in mancanza di que-
ste. le buone pratiche climco-assistenziali, sempre che le
raccomandazioni previste dalle predette linee guida risul-
tino adeguate alle specificita del caso concretoy.

2. All’articolo 3 del decreto-legge 13 settembre 2012,
n 138, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 no-
vembre 2012, n 189. 1l comma 1 & abrogato.




I Art. 7.

Responsabilita civile della struttura e dell esercente
la professione sanitaria

1. La struttura sanitana o sociosanitaria pubblica o pni-
vata che, nell’adempimento della propria oggligaaone. si
avvalga dell’ di esercenti la professione sanitana,
anche se scelti dal paziente e ancorché non dipenden-
t della struttura stessa, risponde. ai sensi degli articoli
1218 e 1228 del codice civile, delle loro condotte dolose
o colpose.

2. La disposizione di cut al comma 1 si applica anche
alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera pro-
fessione Intramurana ovvero nell’ambito di attivifa di

imentazione e di ricerca clinica ovvero in regime di
convenzione con il Servizio samitario nazionale nonché
attraverso la telemedicima.

3. L'esercente la professione sanitaria di cui ai commu 1
e 2 nsponde del proprio operato ai sensi dellarticolo 2043
del codice civile, salvo che abbia agito nell’adempimen-
to di obbligazione contrattuale assunta con il paziente. Il
giudice, nella determinazione del risarcimento del dan-
no, tiene conto della condotta dell esercente la professio-
ne sanitaria al sensi dell’articolo 5 della presente legge
e dell'articolo 390-sexies del codice penale, introdotto
dall’articolo 6 della presente legge.

4Tl danno conseguente all”attivita della struttura sani-
tania o sociosanitaria, pubblica o privata. e dell esercente
la professione sanitaria & risarcito base delle tabelle
di cu agli articoli 138 e 139 del codice delle assicurazio-
ni private, di cul al decreto legislativo 7 settembre 2003,
n. 209, integrate. ove necessano. con la procedura di cu
al comma 1 del predetto articolo 138 e sulla base dei cni-
ten di cul ai citati articoll, per tener conto delle fattispecie
da esse non previste, afferenti alle attivita di cu al pre-
sente articolo.

5. Le disposizioni del presente articolo costituiscono
norme imperative ai sensi del codice civile.

Art 8.
Tentativo obbligatorio di conciliazione

1. Chi intende esercitare un’azione mnanz al ice
civile relativa a una controversia di nsarcimento del danno
denivante da responsabilita sanitaria & tenuto greliminar-
mente a proporre ricorso ai sensi dell articolo 696-bis del
codice di procedura civile dinanz al giudice competente.

21a itazione del ricorso di cui al comma 1 co-
stituisce condjzione di procedibilita della domanda di
nsarcimento. E fatta salva la possibilita di esperire in al-
temativa il procedimento di mediazione ai sensi dell’ar-
ticolo 5, comma 1-bis. del decreto legislativo 4 marzo
2010, n. 28. In tali casi non trova mvece applicazione
Iarticolo 3 del decreto-legge 12 settembre 2014, n. 132,
convertito, con modificazioni. dalla legge 10 novembre
2014, n. 162. L'improcedibilita deve essere eccepita dal
convemito, a di decadenza. o rilevata d’ufficio dal
giudice, non oltre la prima udienza_ Il giudice, ove rilevi
che 1l procedimento di cui all’articolo 6§96-bis del codi-
ce di procedura civile non & stato espletato ovvero che

& Inizzato ma non si é concluso, assegna alle 111 ter-
mine di quindici giomi per la presentazione dinanzi a sé
dell’istanza di consulenza tecmica in via preventiva ovve-
1o di completamento del procedimento.

3. Ove la conciliazione non nesca o 1l procedimento
non si concluda entro il termme perentorio di sel mesi
dal deposito del ncorso, la domanda diviene procedibile
e gli effetti della domanda sono salvi se, enfro novanta
giomi dal deposito della relazione o dalla scadenza del
termine ii)erc‘.uxor_io, e deglpsitato. presso il giudice che ha
trattato 1l procedimento di cuz al comma 1, 1l ncorso di cu
all"articolo 702-bis del codice di procedura civile. In tal
caso 1l giudice fissa I'udienza di comparizione delle parti:
si applicano gli articoli 702-bis e seguenti del codice di
procedura civile.

4. La partecipazione al procedimento di consulenza
tecnica preventiva di cul e articolo, effettuato
secondo il disposto dell’articolo 15 della presente legge,
e obbligatoria ga tutte le parti, comprese le imprese di
assicurazione di cui all’articolo 10, che hanno I'obbligo
di formulare I'offerta di risarcimento del danno ovvero
comunicare 1 motivi per cul ritengono di non formular-
Ia. In caso di sentenza a favore del danneggiato, ch;m.ndo
I'impresa di assicurazione non ha formulato I'offerta di
nisarcimento nell ambito del procedimento di consulenza
tecnica preventiva di cul ai commu precedenti, 1l giudice
trasmette copia della sentenza all Tstituto per la vigilanza
sulle assicuraziom (TVASS) per gl adempimenti di pro-
pria competenza. In caso di mancata partecipazione, il
giudice. con il provvedimento che d ce 1l giudizio,
condanna le parti che non hanno partecipato al pagamen-
to delle spese di consulenza e di lite, indipendentemente
dall’esito del gdizio. oltre che ad una ge?i: pecuniana.
determinata equitativamente, in favore parte che &
comparsa alla conciliazione.

Art. 9.
Azione di rivalsa o di responsabilita amministrativa

1. T'azione di nivalsa nei confronti dell’esercente la
professione sanitaria puo essere esercitata solo in caso di
dolo o colpa grave.

2. Se I'esercente la professione sanitaria non é stato
parte del giudizio o della procedura stragindiziale di nisar-
cimento del danno. 1’azione di rivalsa nei suoi confronti
Ppuo essere esercitata soltanto successivamente al nisarci-
mento avvemuto sulla base di titolo gludiziale o stragiudi-
zale ed & esercitata. a pena di decadenza, enfro un anno
dall’avvenuto pagamento.

3. La decisione prommnciata nel giudizio promosso
contro la struttura sanitaria o soclosamitaria o contro I'im-
presa di assicurazione non fa stato nel giudizio di nvalsa
se I’esercente la professione sanitania non é stato parte
del giudizio.

4. In nessum caso la transazione &

opponbile all’eser-
cente la professione samtaria nel giudizio di nvalsa.
5.Incaso di accoglimento della domanda di nsarcimen-
to proposta dal danneggiato nei confronti della struttura
sanitana o sociosanitania pubblica, al sensi del commi 1 e
2 dell"articolo 7. o dell’esercente la professione sanitana,
a1 sensi del comma 3 del medesimo articolo 7, 'azione di




responsabilita amministrativa, per dolo o colpa grave. nei
confroni d&lt(l);)eme la professione samitana & eser-
citata dal ptioblico ministero presso la Corte dei conti.
Al fini della quantificazione del danno, fermo restando
tfua.um previsto dall’articole 1, comma 1-bis, della legge
4 gennaio 1994. n. 20, e dall“articolo 52, secondo com-
ma, del testo unico di cui al regio decreto 12 lugho 1934,
n. 1214 si iene conto delle sifuazioni di fatto di partico-
lare difficolta, anche di natura organizzativa, della strut-
tura sanitania o sociosanitaria pubblica, in cw I'esercente
Ia professione sanitaria ha operato. L'importo della con-
danna per la responsabilita amministrativa e della surro-
gazione di cui all’articolo 1916. primo comma, del codice
civile. per singolo evento, in caso di colpa grave, mnﬁf)
‘e una somma pari al valore maggiore della retribu-
zZione lorda o del comispetivo convenzionale consegui-
ti nell’anno di inizio della condotta causa dell’evento o
nell’ammo immediatamente precedente o successivo. mol-
tiplicato per 1l triplo. Per 1 fre anni successivi al passaggio
m giudicato della decisione di accoglimento della doman-
da di risarcimento proposta dal dann:ﬁgiato. I'esercente
la professione samtaria. nell’ambito delle strutture sanita-
Tie o sociosanitarie pubbliche, non puo essere preposto ad
mcanchi professionali supenioni nispetto a quelli ricoperti
e il gmdicato costifuisce oggetto di specifica valutazione
da parte dei commissan nei pubblici concorsi per incan-
chi superion.

6. In caso di accoglimento della domanda proposta dal
danneggiato nei confronti della struttura sanitana o so-
ciosamitana privata o nei confronti dell’impresa di assi-
curazione titolare di polizza con la medesima struttura. la
misura della nvalsa e quella della surrogazione richiesta
dall'impresa di assicurazione, a1 sensi dell’articolo 1916,
primo comma, del codice civile, per singolo evento, n
caso di colpa grave. non g:lssono Superare una somma
pan al valore maggiore reddito professionale, 1vi
compresa la retribuzione lorda, conseguito nell’anno di
mizio della condotta causa dell’evento o nell’anno m-
mediatamente precedente o successivo, moltiplicato per il
triplo. I limite alla misura della nvalsa, di cul Tiodo
precedente, non si apgljica nei confronti degli esercenti la

professione sanitana di cw all“articolo 10, comma 2.

7. Nel giudizio di rivalsa e i quello di responsabili-
ta ammimstrativa 1l giudice pud desumere argomenti di
prova dalle prove assumte nel giudizio instaurato dal dan-
neggiato ne1 confronti della struttura sanitana o sociosa-
nifana o dell’impresa di assicurazione se I’esercente la
professione sanitana ne é stato parte.

Art 10
Obbligo di assicurazione

1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e
private devono essere provviste di coperfura assicurati-

va o di altre analoghe misure
verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori
d’opera, ai sensi dell"articolo 27. comma 1-bis. del decre-
to-legge 24 ziugno 2014, n. 90. convertito. con modifica-
zZion, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114, anche per danm
cagionat dal personale a qualunque titolo e presso
le strufture sanitarie o sociosanitanie pubbliche e private,

la responsabilita civile

compresi coloro che svolgono attivita di formazione, ag-
giomamento nonché di speri lone e di nicerca chi-
nica. La disposizione del primo periodo si applica anche
alle prestazion: sanitarie svolte in regime di ibera profes-
sione Inframuraria ovvero in regime di convenzione con
lx:];einmo If:mtano nagonal?il nonché au:aowz"zrso. Ia tele-

cina. Le strutfure di cw al pnmo stipulano,
altresi, polizze assicurative o adottano m analoghe mi-
sure per la copertura della responsabilita civile verso terz
degh esercenti le professioni sanitarie anche ai sensi e per
gh effetti delle disposizion: di cui al comma 3 dell’art-
colo 7. fermo restando quanto previsto dall’articolo 9. Le
disposizioni di cui al periodo precedente non si applicano
n relazione agli esercenti la professione sanitana di cul
al comma 2.

2. Per I'esercente la professione samitana che svol-
g la propria attivita al di fuon di una delle strutture

cui al comma 1 del presente articolo o che presti la
sua opera all'interno della stessa in regime hbero-dpro-
fessionale ovvero che si avvalga della stessa nell’adem-
pimento della propria obbligazione contrattuale assunta
con il paziente ai sensi dell"articolo 7. comma 3. resta
fermo 1"obbligo di cwi all’articolo 3, comma 3, lettera
¢). del decreto-legge 13 agosto 2011. n. 138, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011,
n. 148, all’articolo 3 del regolamento di cui al decreto
del Presidente della bblica 7 agosto 2012, n. 137, e
all"articolo 3, comma 2. del decreto-legge 13 settembre
2012, n. 158, convertito, con modificazioni. dalla legge
8 novembre 2012, n_ 189.

3. Al fine di garantire efficacia alle azioni di cu all’ar-
ticolo 9 e all’articolo 12, comma 3. ciascun esercente la
professione sanitana operante a &xalun titolo i strut-
ture sanitarie o sociosanitanie pubbliche o private provve-
de alla stipula, con oneri a proprio carico. di un'adeguata
polizza di assicurazione per colpa grave.

4. Le strutture di cwi al comma 1 rendono nota. me-
diante pubblicazione nel proprio sito intemet. la denomi-
nazione dellxmg:;sa che presta la copertura assicurativa
della nsabilita civile verso 1 terzi e verso 1 prestaton
d’opera di cui al comma 1. indicando per esteso 1 contrat-
t1, le clausole assicurative ovvero le altre analoghe misure
che determinano la copertura assicurativa.

5. Con decreto da emanare entro novanta glomi dalla
data di entrata in vigore della presente legge. 11 Ministro
dello sviluppo economico. di concerto con i Ministro
della salute, definisce 1 criteri e le modalita per lo svol-
gimento delle finzioni di vigilanza e confrollo esercitate
dall TVASS sulle imprese di assicurazione che intendano
stipulare polizze con le strutture di cui al comma 1 e con
gli esercenti la professione sanitaria.

6. Con decreto del Ministro dello sviluppo economico,
da emanare enfro centoventi giormi dalla data di entrata
i vigore della presente legge, di concerto con 1l M-
stro della salute e con il Ministro dell’economia e delle
finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente
peri r;thppom tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano. sentiti I'TVASS, 1"Asso-
ciazione nazionale fra le imprese assicuratrici (ANIA),
le Associazioni nazionali rappresentative delle strutture
private che erogano prestazioni sanitarie e sociosani-




tarie, la Federazione nazionale degli ordini dei medici
chinrghi e degli odontoiatri. le Federazioni nazionali
degli ordini e dei collegi delle professioni sanitarie e le
or; oni sindacall maggiormente rappresentative
delle categorie professionali mteressate, nonché le asso-
ciazion: di tutela dei cittadini e dei pazienti, sono deter-
muinati 1 requisiti mnimi delle polizze assicurative per
le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e pnvate
e per ghi esercenti le professiom sanitarie. prevedendo
I'individuazione di classi di rischio a cui far corrispon-
dere massimali differenziati. Il medesimo decreto stabi-
lisce 1 requisiti minimi di garanzia e le condizioni gene-
rali di operativita delle alfre analoghe musure, anche di
assunzione diretta del nschio. nchiamate dal comma 1;
disciplina altresi le regole per il trasferimento del nischio
nel caso di subentro contrattuale di un’impresa di assicu-
razione nonché la previsione nel bilancio delle strutture
di un fondo nschi e di un fondo costituito dalla messa a
Tiserva per competenza dei risarcimenti relativi ai sini-
stri demunciati. A tali fondi si applicano le disposiziom
di cui all’articolo 1. commi 5 e 3-bis, del decreto-legge
18 gemnaio 1993, n. 9. convertito, con modificaziom,
dalla legge 18 marzo 1993. n. 67.

7. Con decreto del Mimstro dello sviluppo economu-
co da emanare. di concerto con il Ministro della salute
e sentito I'TVASS. enfro centoventi giomi dalla data di
enfrata in vigore della presente legge. sono individuati 1
dati relativi lizze di assicurazione stipulate a1 sensi
dei commi 1 e 2. e alle altre analoghe misure adottate a1
sensi dei commi 1 e 6 e sono stabiliti, altresi, le modalita
e 1 termini per la coommicazione di tali dati da parte delle
strutfure sanitarie e sociosanitarie pubbliche e pnvate e
degli esercenti le professioni sanitarie all’Osservatorio. Il
medesimo decreto stabilisce le modalita e 1 termimi per
I'accesso a tah dati.

Art 11
Estensione della garanzia assicurativa

_ 1. La garanzia assicurativa deve prevedere una opera-
fivita temporale anche per gl eventi accaduti nei diec
anni antecedent 1a conclusione del contratto assicurativo,
purché demnciati all' impresa di assicurazione durante la

&ﬁzz temporale della polizza. In caso di cessazione

itiva dell’attivita professionale Sex qualsiasi_causa
deve essere previsto un periodo di ultratfivita della co-
pertura per le richieste di nsarcimento presentate per la
prima volta entro 1 dieci anm successiv e rifente a fatti
generatori della responsabilita verificatisi nel periodo di
efficacia della polizza, mcluso il periodo di refroattivita
della copertura. L'ultrattivita & estesa agli eredi e non
assoggettabile alla clausola di disdetta.

Art 12
Azione diretta del soggetnto danmeggiato

1. Fatte salve le disposiziom dell"articolo 8, 1l so%e’go
danneggiato ha dinitto di agire direttamente, enfro 1 himiti
delle somme per le quali € stato stipulato 1l contratto di
assicurazione, nei confronti dell ‘impresa di assicurazione
che presta la copertura assicurativa alle strufture sanita-

me o sociosanitarie pubbliche o private di cui al comma 1
dell’articolo 10 e all’esercente la professione sanitaria di
cui al comma 2 del medesimo articolo 10.

2. Non sono oppomibili al danneggiato, per I'infero
massimale di polizza. eccezioni derivanti dal contratto di-
verse da quelle stabilite dal decreto di cui all“articolo 10,
comma 6, che definisce 1 requisiti minimi delle polizze
assicurative per le sanitarie e sociosanitane pub-
bliche e private e per gli esercenti le professioni samtarie
di cui all"articolo 10, comma 2.

3. I'impresa di assicurazione ha dinitto di nivalsa verso
I"assicurato nel rispetto dei requasiti minimi, non deroga-
bili confrattualmente, stabiliti dal decreto di cw all’arti-
colo 10, comma 6.

4. Nel giudizio promosso contro I'impresa di assicu-
razione della strutfura sanitaria o sociosanitaria pubblica
o privata a norma del comma 1 é litisconsorte necessa-
no la struttura medesima: nel giudizio promosso contro
I'impresa di assicurazione dell esercente la professione
sanitania a norma del comma 1 ¢ litisconsorte necessario
I'esercente la professione sanitana L'impresa di assicu-
razione, |'esercente la professione sanitaria e il danneg-
giato hanno diritto di accesso alla documentazione della
struttura relativa ai fatti dedotti in ogni fase della tratta-
Zione del sinistro.

5. U'azione diretta del danneggiato nei confronti
dell'impresa di assicurazione € soggefta al termine di
prescrizione pan a quello dell’azione verso la struttura
sanitaria o sociosanifaria pubblica o privata o I'esercente
la professione samtana.

6. Le disposizioni del presente articolo si applicano a
decorrere dalla data di entrata in vigore del decreto di cu
al comma 6 dell’articolo 10 con il quale sono determinati
1 requisiti minini delle polizze assicurative per le struttu-
Te sanitarie e sociosanitarie e per gli esercenti le profes-
sioni sanitarie.

Art 13.

Obbligo di comunicazione all ‘esercente la professione
sanitaria del giudizio basato sulla sua responsabilita

1. Le strutture sanitarie e sociosanitarie di cui all’arti-
colo 7. comma 1. e le imprese di assicurazione che pre-
stano la copertura assicurativa nei confronti dei soggetti
di cu all“articolo 10, commi 1 e 2. comunicano all eser-
cente la professione sanitana |'instaurazione del giudizio
promosso nei loro confronti dal danneggiato, enfro dieci
giomi dalla ricezione della notifica dell"atto introduttivo,
mediante posta eletironica certificata o lettera raccoman-
data con avviso di ricevimento contenente copia dell’atto
miroduttivo del giudizio. Le strutture sanitane e sociosa-
nitarie e le imprese di assicurazione entro dieci giomi co-
numicano all esercente la professione samtaria, mediante
posta elettronica certificata o lettera raccomandata con
avviso di ncevimento, 1’avvio di trattative stragiudiziah
con 1l danneggiato, con invito a prendervi parte. L'omis-
sione, la tardivita o I'incompletezza delle comunicazioni
di cu al presente comma preclude I'ammissibilita delle
azion di nivalsa o di responsabilita amministrativa di cu
all"articolo 9.




I Art 14,

Fondo di garanzia per i danni derivanti
da responsabilita sanitaria

1. E 1stitwito, nello stato di previsione del Ministero
della salute, 1l Fondo di garanzia per i danni derivanti da
responsabilita sanitaria. [l Fondo di garanzia € alimenta-
to dal versamento di un contributo annuale dovuto dalle
mmprese autorizzate all’esercizio delle assicuraziomi per
Ia responsabilita civile per 1 danni causati da responsa-
bilita sanitania. A tal fine il predetto contributo & versato
all’entrata del bilancio dello Stato per essere nassegnato
al Fondo di a. I1 Ministero della salute con appo-
sita convenzione affida alla Concessionaria servizi assi-
curativi g)ubb]ici (CONSAP) Spa la gestione delle nisorse
del Fondo di garanzia.

2. Con regolamento adottato con decreto del Ministro
della salute, da emanare entro centoventi giomi dalla data
di entrata in vigore della presente legge, di concerto con
il Ministro dello svik economico e con il Ministro e
dell’econonua e delle . senfite la Conferenza per-
manente per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano e le rappresentanze delle
mmprese di assicurazione. sono definiti:

_ a) lamisura del contributo dovuto dalle mmprese au-
tonzzate all’esercizio delle assicurazioni per la responsa-
bilita civile per 1 danni causati da responsabilita sanitaria;

b) le modalita di versamento del contributo di cu
alla lettera aJ;

. _c)1pnncipi cul dovra uniformarsi la convenzione tra
1l Ministero della salute e la CONSAP Spa;

d) le modalita di intervento. 1l funzionamento e 1l
regresso del Fondo di garanzia nei confronti del respon-
sabile del sinistro.

3.1l Fondo di garanzia di cwi al comma 1 concorre al
nisarcimento del nei limiti delle effettive disponi-
bilita finanziane.

4. La misura del contmbuto di cu al comma 2, lette-
1a a), € agglomata annualmente con apposito decreto del
Ministro della salute. da adottare di concerto con il Mmni-
stro dello sviluppo economico e con 1l Ministro dell’eco-
nomia e delle . in relazione alle effettive esigenze
della gestione del Fondo di garanzia.

5. Al fini della ndeterminazione del contnbuto di cul
al comma 2. lettera a). la CONSAP Spa trasmette ogni
amo al Mmistero della salute e al Ministero dello svilup-
po economico un rendiconto della gestione del Fondo di
garanzia di cul al comma 1. riferito all’anno precedente,
secondo le disposizioni stabilite dal regolamento di cu al
comma 2.

6. Gli onen per I'istruttona e la gestione delle richieste
di nisarcimento sono posti a carico del Fondo di garanzia
di cui al comma 1.

~ 7. 11 Fondo di garanzia di cui al comma 1 nsarcisce
1 danni cagionati da responsabilita samtaria nei seguenti
casl:

a) qualora il danno sia di importo eccedente nispetto
al massimali previsti da contratti di assicurazione stipu-
lati dalla struttura sanitania o sociosamitaria pubblica o
privata ovvero dall’esercente la professione sanitana al
sensi del decreto di cwi all“articolo 10, comma 6;

b) qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria pub-
blica o privata ovvero I'esercente la professione sanitaria
nisultino assicurati presso un 'impresa che al momento del
sinistro si trovi I stato di insolvenza o di liquidazione
coafta amministrativa o vi venga posta successivamente;

¢ qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria pub-
blica o privata ovvero I’esercente la professione sanitaria
siano sprovvisti di copertura assicurativa per recesso uni-
laterale dell’impresa assicuratrice ovvero per la soprav-
venuta inesistenza o cancellazione dall’albo dell impresa
assicuratrice stessa.

8. Il decreto di cu all’articolo 10, comma 6, prevede
che il massimale minimo sia rideterminato in relazione
all’andamento del Fondo per le ipotesi di cu alla lettera
a) del comma 7 del presente articolo.

9. Le disposizioni di cui al presente articolo si
no ai simstn demunciati per la prima volta dopo la
entrata in vigore della presente legge.

10. 11 Ministro dell’economia e delle finanze & autoniz-
zato ad apportare, con propri decreti, le occorrent vana-
Zioni di bilancio.

lica-
ta di

Art. 15.

Nomina dei consulenti tecnici d ufficio e dei periti
nei giudizi di responsabilita sanitaria

1. Ne1 procedimenti civili e nel procedimenti penali
aventi ad o;géetto la responsabilita sanitania, 'autorita
giudiziana affida I'espletamento della consulenza tecm-
ca e della perizia a un medico specializzato In medicina
legale e 2 uno o piu specialisti nella disciplina che abbia-
no specifica e pratica conoscenza di quanto oggetto del
procedimento, avendo cura che i soggetti da nominare,
sceltl tra gli iscritti negli albi di cwt a1 conmi 2 e 3, non
siano in posizione di conflitto di interessi nello specifico
procedimento o in altri connessi e che i consulenti tecni-
ci d'ufficio da nominare nell’ambito del procedimento di
cui all’articolo 8, comma 1, siano in possesso di adeguate
e comprovate competenze nell ambito della conciliazione
acquisite anche mediante specifici percorsi formativi.

2. Negh albi dei consulenti di cui all“articolo 13 del-
le disposizioni per I'attuazione del codice di procedura
civile e disposiziom transitorie. di cui al regio decreto
18 dicembre 1941, n 1368, e dei periti di cw all’artico-
lo 67 delle norme di attuazione. di coordinamento e tran-
sitorie del codice di procedura e, di cut al decreto
legislativo 28 luglio 1989. n 271, devono essere indicate
e documentate le specializzazioni degli iscritti esperti in
medicina. In sede di revisione degh albi ¢ indicata. rela-
tivamente a ciascuno deghi esperti di cui al periodo pre-
cedente, I"esperienza professionale maturata, con partico-
lare nferimento al mumero e alla tipologia degli incarichi
conferiti e di quelli revocati.




3. Gli albi dei1 consulenti di cui all’articolo 13 delle di-
sposizioni per I"attuazione del codice di procedura civile
e disposizion transitorie, di cui al regio decreto 18 di-
cembre 1941, n. 1368, e gli albi dei penti di cui all"artico-
lo 67 delle norme di attuazione, di coordinamento e tran-
sitorie del codice di procedura 7pma.le, di cul al decreto
legislativo 28 luglio 1989, n. 271, devono essere aggior-
nati con cadenza almeno quinquennale. al fine di garan-
tire, oltre a quella medico-legale. un’idonea e adeguata
rappresentanza di esperti delle discipline specialistiche
niferite a tutte le professioni sanitarie, tra i quali scegliere
per la nommna tenendo conto della disciplina interessata
nel procedimento.

4 Nei casi di cui al comma 1. I'incanico & confento al
collezio e. nella determinazione del compenso globale,
non s1 applica ’aumento del 40 per cento per ciascuno de-
g‘altri componenti del collegio previsto dall*articolo 53

testo unico delle disposizioni legislative e regolamen-
tan in matenia di spese di glustizia, di cul al decreto del
Presidente della Repubblica 30 maggio 2002, n. 115.

Art. 16.

Modifiche alla legge 28 dicembre 2013, n. 208, in
materia di responsabilita professionale del personale
sanitario

1. All'articolo 1. comma 539, lettera a), della legge
28 dicembre 2015, n. 208. il secondo periodo & sostituito
dal seguente: «I verbali e gli ath conseguenti all attivita
di gestione del nischio clinico non possono essere acqui-
siti o utilizzati nell ambito di procedimenti gludiziarn).

2. All'articolo 1. comma 540, della legge 28 dicem-
bre 2015, n. 208, le parole da: «ovvero» fino alla fine
del comma sono sostituite dalle seguenti: «, in medicina
legale ovvero da personale dipendente con adeguata for-
mazione € comprovata espenenza almeno triennale nel
settoren.

Art 17.
Clausola di salvaguardia

1. Le disposizioni della presente legge sono applicabili
nelle region a statuto speciale e nelle province autonome
di Trento e di Bolzano compatibilmente con i nispettivi
statuti e le relative norme di attuazione. anche con nife-
rmento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001. n 3.

Art. 18.
Clausola di invarianza finanziaria

1. Le amministrazioni interessate provvedono all’at-
tuazione delle disposizioni di cui alla presente legge
nell’ambito delle nsorse umane, strumentali e finanziane
disponibili a legislazione vigente e communque senza nuo-
Vi 0 maggion oneri per la finanza pubblica.

La presente legge. munita del sigillo dello Stato, sara
mserita nella Raccolta ufficiale degli atti normativi del-
la Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti
di osservarla e di farla osservare come legge dello Stato.
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LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE Ogger 1o

s 30087

Composta dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrati:

R.G.N. 21020/201%6

Dott. GIACOMO TRAVAGLINO - Presidente -
C:on.w
Dott. MARCO ROSSETTI - Rel. Consigliere - s
s &
Dott. MARCO DELL'UTRI - Consigliere =
Ud. 28/09/2018
Dott. AUGUSTO TATANGELO - Consigliexe - o
Dott. PAOLO PORRECA -\Consigliere -

ha pronunciato la seguente
ORDINANZA
sul ricorso 21020-2016 proposte da:
VM , considerato domiciliato ex lege in
ROMA, presso la CANCELLERIA DELLA CCRTE DI
CASSAZIONE, rappresentato e difeso dall'avvocate QVL/
MIRCO MINARDIngiuSta procura in calce al ricorso;
- ricorrente -
contro
PF , CLINICA X
SRL, in persona
del legale rappresentante p.t. Dott. EB P
GA , elettivamente domiciliati in ROMA,
VIA MONTE ASOLONE 8, presso lo studio dell'avvocato

MILENA LIUZZI, rappresentati e difesi dall'avvocate

CASSAZIONE .12:

R.G.N. 21020/1%

Udienza del 78 settembre

@

3.1. Col terzo motivo il ricorrente lamenta, ai sensi dell’articolo
360, n. 5, c.p.c., 'omesso esame di tre fatti decisivi, individuati nelle
seguenti circostanze:

(a) dimezzando la dose di eparina, i sanitari di Villa X si
discostarono dalle linee-guida generalmente condivise dalla scienza
medica per il trattamento dei politraumatizzati da sinistro stradale;

(b) dopo il ricovero a Villa X , il paziente non fu visitato per tre
giorni;

(c) durante il ricovero 2 Vila X , le piastrinpe furono
"scarsamente monitorate”, come risultava dalla sentenza di primo
grado e dalle cartelle cliniche allegate agli atti.

3.2. 1l motivo € infondato, poiché nessuna delle tre circostanze
sopra indicate & “decisiva”, nel senso richiesto dall’articolo 360, n. 5,

c.p.C..

3.2.1, Che | sanitaritndn sl attennero alle Mlinée-gu

generalmente condivise per la somministrazione di eparina € un mr

sivo per due ragioni.

ln primo luogo non & decisivo perché e c.d. linee guida (ovvero le
leges artis sufficientemente condivise almeno da una parte autorevole
della comunitd scientificea in  un determinate tempo) (nEA
rappresentano un letto di Procuste insuperabile.

Esse sono solo un parametro di valutazione della condotta del
medico: di norma una condotta conforme alle linee guida sara
diligente, mentre una condotta difforme dalle linee guida sara
negligente od imprudente, Ma cid non impedisce che una condotta
difforme dalle linee guida possa essere ritenuta diligente, se nel caso
di specie esistevano particolarita tali che imponevane di non
osservarle (ad esempio, nel caso In cul le linee guida prescrivane la
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Civile Sent. Sez. 3 Num. 11208 Anno 2017
Presidente: CHIARINI MARIA MARGHERITA
Relatore: TRAVAGLINO GIACOMO

Data pubblicazione: 09/05/2017

SENTENZA
sul ricorso 14411-2015 proposto da;
G U 0 oropric e
nella loro qualitd di geniteori della figlia minore
e clcttivamente domiciliati im ROMA,
- Tl e

dell'avvocate (NS WP :rrresentati e
difesi dall'avvecato W QP oiusta procura

pDresso lo studio

speciale in calee al ricorso:
- ricorrenti -
contro

GCENERALI ITALLA SPR gida INA ASSITRLIA SPA in persona

ale

i

\Cassazione - copia non uffic

1

Corte ds

1-a) Non risultaiconforme a diritto quanto affermato dalla Corte ligure sul tema
della rilevanza “parascriminante” delle linee guida, mentre appare corretta e
condivisibile (diversamente da quanto opinato dal giudice di appelio) Ia censura
mossa da parte ricorrente che evidenzia - in consonanza con la recente
giurisprudenza penalistica di questa Corte e della stessa Corte costituzionale ™ o

ki
come le linee guida non assurgano punto al rango di fonti di regole cautelari =

i

codificate, non essendo né tassative ne vincolanti, e comunque non potendo |

o
n
prevalere sulla liberts del medico, sempre tenuto a scegliere la miglior (é
soluzione per il paziente. Di tal che, pur rappresentando un utile parametro =
o
nell'accertamento dei profili di colpa medica, esse non eliminano la é-h

o
R

discrezicnalita giudiziale, libero essendo il giudice di valutare se le circostanze
del caso concreto esigano una condotta diversa da quella prescritta (Cass. pen.

16237/2013; 39165/2013). Non senza osservare, ancora, come il giudice delle

i

S3Zi0ne -

-
=

leggi, con la sentenza n. 295 del 2013, abbia chiaramente specificato che la

-
a

P

Corte di C

limitazione di responsabilitad ex art. 3 comma 1 della cd. Legge Balduzzi trovi il
suo invalicabile limite nelladdebite di imperizia - giacché le linea guida in
materia sanitaria contengono esclusivamente regole di perizia - e non anche
quando l'esercente la professione sanitaria si sia reso responsabile di una
condotta negligente /o imprudente.

2-b) Come gia accennato poc’anzi, il grado di diligenza e di prudenza richiesto
al sanitari nel caso di specie doveva ritenersi di certo pil elevato rispetto ad
una periodica attivita di controllo routinario quale quella eseguita, e cioé non

limitandosi a rilevare la presenza e lo sviluppo dell'apparatc osseo e cardiaco,

11
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Implicazioni legali delle linee guida mediche.

Una Task Force della Societa

di Cardiologia

uropea

Peter J. Schwartz, Giinter Breithardt®, Alan J. Howard*#, Desmond G. Julian®,

Mina Rehngvist Ahlberg®
Dipartimento di Cardiy
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(Ital Heart J Suppl 2000; 1 (12): 1632-1638)

Signora Thatcher: Soao exattamenle cid che dico-
ni di exsere, linee puida. Mo sono leppe, sone -
neg giida.

Signora Baxendale: Devono exsere sepuife ?
Signora Thatcher: Centamenfe, devono essene se-
puite, ma noa sone leppe assoluta. Proprio perché
soro linee guida e non legge. devono exsere appli-
cale a seconda delle circostanze’.

Introduzione

In ambito europeo la pratica clinica &
assal differenziata. Sebbene sia dispombale
lo stesso tipe di informazione scientifica, s1
registra  frequenicmente  una  mancaia
uniformita nel wattamento dei pazient af-
fetti da patologie cardiovascolan. Le hinee
guida mediche hanno ottenuto unanime
conscnse poiché potenzialmentie possono
migliorare I'educazione del personale me-
dico e, di conseguenza, prodorre un innal-
zamento del livello standard di sommani-
strazione della cura. Tuttavia, questo peral-
tro desiderabile nsultato potra cssere otte-
nuto solo se ad esse verra dato effetto prat-
o

La Societa Europea di Cardiologia (Eu-
ropean Socicty of Cardiology, ESC), che
considera 1l mighoramento della pratica
clinica come uno dei suoi doveri fonda-
mentali, ha nlevato un’insufficiente messa
in pratica delle linee guida. Cid pud essere
dovuio a piil ragioni, tra cui un'inadeguata
diffusione delle stesse, la mancanza di
umiformita tra le linee guida prodotte da or-
ganismi diversi e, talvolta, la loro distanza
dalla realta clinica. Da ultimo, ma per que-
sto non meno importante, moltd medic

hanno la percezione che le linee guida pos-
sano interfenre con la loro hberta di deci-
sione ¢ sono preoccupati delle potenziali
implicazioni legali denvant dal seguire o
meno tali raccomandazioni.

La ESC ha preso in considerarions vari
mezzi di promozione delle linee guida. Un
quesito cul ¢ difficile nspondere & se 'esi-
stenza © meno di implicazion legali possa
influire sulla loro messa in pratca. Tali
considerazioni hanno indotto la ESC ad
istituire una Task Force al fine di mettere
sia i suol aderenti che alire controparti inte-
ressate in grado di capire le implicazioni
delle lines guida, inclusi i possibili fisvolt
legali a cui sia gh awton che 1 frnton po-
trebbero andare incontro.

In sintesi, lo scopo principale di questa
Task Force & stato quello di nvedere le im-
plicarioni sociali e legali delle linee guida
mediche. Questo documento nassume le
discussioni tenutesi tra 1 componenti la
Task Force e ne Afletie il pensicro.

Il ruolo della ESC

Da tempo la ESC & consapevole del-
I'importanza delle linee guida per la prati-
ca medica e della necessita di procedure ap-
propriate al loro sviluppo. Nel 1094 & stato
creato il Comitato per le Iniziative Cliniche
& Scientifiche con il compito di dar vita a
delle Task Force aventi, tra i loro obiettivi,
quello di preparare hinee guida ¢ di indirz-
zare le loro implicazioni®. Tal Task Force
dovrebbero rappresentare un ampio spetiro
di competenze specifiche nell”ambito della



Cass pen. Sez Un, 21 dicembre 2017 n, 8770
Contrasto sulla rilevanza penale della colpa medica. |l 22 fabbraio 2018 & stata pubblicata la sentenza
dalle Sazioni Unite Panali, n. 8770/2018, che ha risposto al seguante quesito, sollevato dalla Quarta Sezione

Penale: qual'a, in tama di responsabilita colposa dell'esercente la professione sanitaria per morte o lasioni,
I'ambito applicativo della pravisiona di "non punibilita” prevista dall'art. 590-sexies cod.pen., introdotita dalla

legge & marzo 2017 0. 247

La Suprema Corte, nella sua pid tipica funzione di nomofilachia, ha risposto al quesito affermando i seguenti
principi di diritto:

«L'esercente la professione sanitaria risponde, a titolo di colpa, per morte o lesioni personali
derivanti dall'esercizio di attivitd medico-chirurgica:

a) se lI'evento si & verificato per colpa (anche "lieve") da negligenza o imprudenza;

b) se I'evento si & verificato per colpa (anche "lieve") da imperizia quande il caso concreto non é
regolato dalle raccomandazioni delle linee-guida o dalle buone pratiche clinico-assistenziali;

c) se I'evento si & verificato per colpa (anche "lieve") da imperizia nella individuazione e nella scelta
di linee-guida o di buone pratiche clinico-assistenziali non adeguate alla specificia del caso
concreto;

d) se l'evento si & verificato per colpa "grave"™ da imperizia nell'esecuzione di raccomandazioni di
linee-guida o buone pratiche clinico-assistenziali adeguate, tenendo conto del grade di rischio da
gestire e delle speciali difficolta dell’atto medicos.




E, in altre parcle, possibile prendere in considerazioni le buone pratiche gia oggi, vale a dire in un momeanto
im cui il Sistema nazionala lines guida non & ancora entrato a regime, quindi anche in mancanza di lines
guida “pubblicate ai sensi di legge” (mancanza in senso diacronico)? Oppure sard possibile prendere in
consideraziona ke buone pratiche solo una volta che (fra un mese? tra un anno?) il Sistema nazionala lines
guida sara omai a regime, sard ciod riempito di linee guida, ma tra gueste linee guida manching proprio
qualle pertinanti al caso di specie (mancanza in senso sincronico)? Comea & stato acutamante rlevato da
ladecola, infatti, la eprevista operativitd unicamente suppletiva (e subordinata) delle buona pratiche dinico-
assistenziali potrebbe ritenarsi ragionevolmente destinata a concretizzarsi solo una volta licenziate (“defnite
g pubblicate”™) la linee guida stesse, aftesa la stretta interconnassione di esse con queste ultime (per cui le
buone pratiche simw! stabunt con le linea guida, nel sanso di non potersene prefigurare una autonoma ed
immediata operativitd ancora prima del varo di queste ultime). Sicché, sino al perfezionamento dal processo
di definiziongs o pubblicazions, la nuova disciplina panale non risulterebbe praticamente utilizzabila™.

Si pone quindi il grave problema della disciplina applicabile ai fatti commessi dopo lentrata in vigore della
legge Gelli-Bianco, ma prima dell'enirata a regima dal Sistema nazionale linee guida.

Se si optasse per una interpretazione della mancanza anche in senso diacronico, a tali fatti sard gia
applicabile Mart, 590 sexias c.p. (ovviamenta, solo in rifarimanto alle bucne pratichea).

Sea, per contro, si optasse per una interpretazione della mancanza sclo in senso sincronico, dovremmo
constatare che loperativita della legge Gelli-Bianco & tuttora differita (sia in relaziong a linee guida non
ancora pubblicate, sia in relazione a buone pratiche non ancora rilevanti), con la conseguenza che ai fatti di
omicidio o lasioni personali colposi, commessi dal sanitario a partire dal 17 aprile 2017 e fino al giorno in cui

enirera a regimea il Sistermna nazionals linee guida, dovra applicarsi la disciplina ordinaria scaturente dagli arit.
43, 5892590 c.p.

Ma in tale seconda ipotesi un aliro interrogativo si profilecd: la disciplina ordinaria, nai casi di specie
richiedanti la soluzione di problami di speciale difficolta di carattere tecnico-scientifico, potra essere integrata
col comettivo della colpa grave, ricavabile dall'ad. 2236 c.c.? Intermogativo per nulla peragring, so solo si
considara l'operazicne di rivitalizzazione della “regola di esperienza” da tale noma civilistica desumibile,
compiuta dalla santenza De Luca-Tarabori o, ancor pid, dalla sentenza delle Sazioni Unite qui commeantata.
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Protocollo (strumento informativo che definisce un
modello formalizzato di comportamento professionale
mediante descrizione di una successione di interventi volti a
raggiungere un determinato obiettivo)

Procedure (strumenti di integrazione per la gestione di
situazioni complesse; descrivono sequenze dettagliatee
logiche di atti'al fine di uniformarli e garantire cosi la qualita
degli effetti risultanti)

Linee-guida (raccomandazioni di comportamento
clinico In grado di assistere ed orientare il personale
sanitario nella scelta di modalita di intervento e di assistenza

iU appropriati in specifiche circostanze cliniche; frutto di
revisione sistematica e di sintesi critica delle informazioni
tecnico-scientifiche disponibili, al fine di orientare la pratica
clinica quotidiana)




Programma nazionale
per le linee guida

i

ISTITUTO SUPERIDAE DI SANITA

MANUALE METODOLOGICO

PNLG

Come produrre, diffondere e aggiornare
raccomandazioni per la pratica clinica

MANUALE METODOLOGICO

Data di pubblicazione: maggio 2002
Data di aggiornamento: maggio 2004



Metodologia

ELABORAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI

Si ¢ scelto di utilizzare per queste linee guida uno schema
italiano sviluppato e presentato nel Manuale Metodologico
del Programma Nazionale Linee Guida: "Come produrre,
diffondere e aggiornare raccomandazioni per la pratica cli-
nica" (www.pnlg.it) sviluppato dalla Age.na.s - in collabo-
razione con ['Istituto Superiore di Sanita.

Tale schema prevede un "grading" in base al quale la deci-
sione di raccomandare o meno l'esecuzione di una determi-
nata procedura puo dipendere da diversi fattori tra cw la
qualita delle prove scientifiche a favore, o contro, il peso as-
sistenziale dello specifico problema, 1 costi, I'accettabilita e
la praticabilita dell'intervento.

La classificazione di una raccomandazione secondo la gra-
dazione A, B, C, D, E non rispecchia solo la qualita meto-
dologica delle prove disponibili. Ci possono essere casi, in-
fatti, in cui anche in presenza di una prova di efficacia di ti-
po I la raccomandazione sara di tipo B, o anche C, qualora
esista una reale incertezza sulla fattibilita e impatto della
procedura.

Analogamente, in alcuni casi selezionati, puo essere presen-
te una raccomandazione di grado "A" pur in assenza di pro-
vedi tipo [ o IL, in particolare quando il contenuto della rac-
comandazione riguarda questioni non affrontate con disegni
di studio randomizzati.

CLASSIFICAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI

Forza delle raccomandazioni

FORZA DELLE RACCOMANDAZIONI

L'esecuzione di quella particolare procedura o test diagno-
stico & fortemente raccomandata. Indica una particolare
raccomandazione sostenuta da prove scientifiche di buona
qualita, anche se non necessariamente di tipo I o 11

Si nutrono dei dubbi sul fatto che quella particolare proce-
dura o intervento debba sempre essere raccomandata, ma
si ritiene che la sua esecuzione debba essere attentamente
considerata

Esiste una sostanziale incertezza a favore o contro la rac-
comandazione di eseguire la procedura o l'intervento

L'esecuzione della procedura non € raccomandata

Si sconsiglia fortemente |'esecuzione della procedura

Livello delle prove

LIVELLO DELLE PROVE

Prove ottenute da piu studi clinici controllati randomizzati
e'o da revisioni sistematiche di studi randomizzati

Prove ottenute da un solo studio randomizzato di disegno
adeguato

Prove ottenute da studi di coorte non randomizzati con con-
trolli concorrenti o storici o loro metanalisi

Prove ottenute da studi retrospettivi tipo caso-controllo o

v loro metanalisi
v Prove ottenute da studi di casistica {"serie di casi”) senza
gruppo di controllo
Prove basate sull'opinione di esperti autorevoli o di comita-
VI t1 di esperti come indicato in linee guida o consensus con-

ference, o basate su opinioni dei membri del gruppo di la-
voro responsabile di queste linee guida
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Implicazioni giuridiche e medico-legali
Cosa cambia nella sanita
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Responsabilita professionale e sicurezza delle cure, in G.U. il Decreto ministeriale con
listituzione del Sistema Nazionale Linee Guida

Nella Gazzetta Ufficiale n. 66 del 20 marzo 2018 & stato pubblicato il Decreto del Ministero della Salute 27 febbraio 2018 sulla Vedi anche
Legge Gelli in tema di responsabilita professionale e sicurezza delle cure.

Il Decreto sancisce listituzione del Sistema Nazionale Linee Guida - SNLG presso Ulstituto superiore di sanita. La loro gestione &
affidata ad un Comitato strategico. Gli enti pubblici e privati, le societa scientifiche e le associazioni tecnico-scientifiche delle del Ministero della Salute
professioni sanitarie iscritte nell’elenco indicato nel decreto del Ministro della salute del 2 agosto 2017 potranno inserire la > Linee di indirizzo per la promozione e il miglioramento della

proposta di linee guida sulla piattaforma informatica del SNLG. qualita, della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi
assistenziali in area pediatrico-adolescenziale

> Al via il nuovo Piano di monitoraggio dell’assistenza sanitaria

» Elenco delle societa scientifiche e delle associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie, chiarimenti su
iscrizione

Consulta le notizie di Governo clinico, qualita e sicurezza delle cure . o R R P
> Aperte le iscrizioni delle societa scientifiche e associazioni

tecnico-scientifiche all’elenco istituito al Ministero della

Vai all' archivio completo delle notizie salute

> Livelli essenziali di assistenza: 11 le Regioni adempienti nel
2015 in base alla “Griglia LEA”

» Finanziati con 287 min di euro 15 interventi su edilizia
sanitaria e ricerca

Consulta l'area tematica: Governo clinico, qualita e sicurezza delle cure

Data di pubblicazione: 23 marzo 2018, ultimo aggiornamento 23 marzo 2018 Cambia canale
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Sei in: Home > Temi e professioni > Qualita e sicurezza delle cure > Governo clinico, qualita e sicurezza delle cure

| temi di questa sezione sono a cura di: Direzione generale della

Governo clinico, qualita e sicurezza delle cure Sk

i 5 3 Web editing: Cristina Giordani
Pagina in corso di aggiornamento

: ¢ dece .
n'"““e"’a + + Iscrizione Elenco 1 -

Responsabilita professionale e Linee di indirizzo per la promozione _ delle societa scientifiche e delle associazioni
sicurezza delle cure, in G.U. il e il miglioramento della qualita, - tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie ™
Decreto ministeriale con della sicurezza e -

dell'appropriatezza degli interventi
assistenziali in area pediatrico
-adolescenziale

15 gennaio 2018 - Approvate con
accordo Stato-Regioni il 21 dicembre

2017 } Presentazione della revisione OCSE sulla qualita

I'istituzione del Sistema Nazionale
Linee Guida

23 marzo 2018 - Il Decreto del
Ministero della Salute del 27 febbraio
2018 sancisce l'istituzione del

SNLG presso Ulstituto superiore di
sanita

dellaassistenza sanitaria in Italia

‘! . Data evento: 15 gennaio 2015
Archivio eventi

Archivio notizie
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| temi di questa sezione sono a cura di: Direzione generale della
programmazione sanitaria

Linee gUida Pagina in corso di aggiornamento \

Web editing: Cristina Giordani

La Legge 8 marzo 2017, n.24, "Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonche' in materia di g "
responsabilita’ professionale degli esercenti le professioni sanitarie”, prevede che "gli esercenti le professioni sanitarie, . 1 Isc ri zi on e E l e n co X
nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie con finalita preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di

medicina legale, si attengono, salve le specificita del caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai .
sensi del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonche' dalle societa’ scientifiche e dalle associazioni
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco”.

dalle societa scientifiche e delle associazioni
. tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie . 2

Tale elenco e istituito e regolamentato con decreto 2 agosto 2017 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana - Eventi
Serie Generale n. 186 del 10 agosto 2017.

Le societa scientifiche e le associazioni tecnico-scientifiche interessate, entro il termine di 90 giorni, a decorrere dalla

pubblicazione in GU, possono presentare istanza di iscrizione all’elenco. 9 e’ zg?ﬁgg?sztiggfad;l:‘ait;yﬁig?tea l(i);ISE sulla qualita
7 : :
Le modalita di iscrizione sono pubblicate nella pagina dedicata all' Elenco delle societa scientifiche e associazioni-tecnico- ' E o Data evento: 15 gennaio 2015

scientifiche delle professioni sanitarie nell'area tematica Professioni sanitarie. Archivio eventi

Sistema nazionale linee guida L
ILSNLG & stato istituito dal Ministero della salute con D.M. 30 giugno 2004, ed & stato riorganizzato in base alla Legge 24 del Vai direttamente a
2017 con il decreto del Ministro della Salute del 27 febbraio 2018.



Le linee guida e i relativi aggiornamenti sono integrati nel Sistema nazionale per le linee guida (SNLG), il quale é disciplinato

2 o e S Unita di crisi permanente
nei compiti e nelle funzioni con decreto del Ministro della salute. p

> Sicurezza dei pazienti - Raccomandazioni agli operatori
Di seguito le Linee guida elaborate prima del riordino: . Glossario

Linee guida salute migranti (luglio 2017) Metodi di analisi per la gestione del rischio clinico (pdf)

Linea guida "Prevenzione e trattamento della emorragia del post partum® (ottobre 2016) Progetto "Farmaci LASA e Sicurezza dei pazienti”
Taglio cesareo - seconda parte Raccomandazione per la prevenzione degli errori in terapia
Gravidanza fisiologica (pdf, 1,5 Mb) - aggiornate a settembre 2011 con farmaci antineoplastici (pdf)
; Linee guida per gestire e comunicare gli Eventi Avversi in
Taglio cesareo (pdf, 450 Kb) sanit'a?(pdf)
' Tonsillectomia

R o s ; + Uniti per la sicurezza
Antibioticoprofilassi perioperatoria nell’adulto 7 7 7 4 7 % 5
' Di . A " Protocollo di Monitoraggio degli eventi sentinella - 4A°
iagnostica per immagini Rapporto (settembre 2005-dicembre 2011)

A . Tavole sui tempi di attesa per Regione 2010-2012
La gestione della sindrome influenzale

Protesi d’anca 2
Carta del rischio cardiovascolare Vedi anche
Cardiologia riabilitativa e prevenzione secondaria delle malattie cardiovascolari
Malattie tiroidee
* Carcinoma ovarico > Governo clinico, qualita e sicurezza delle cure - Centri di
Diagnosi oncologica precoce riferimento
Sanita animale - Audit Molise

L' Istituto superiore di sanita pubblica pubblica le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse, previa verifica della conformita Cure nell'Unione Europea - Reclami e Ricorsi per le cure in

della metodologia adottata a standard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto, nonché della rilevanza delle evidenze Italia
scientifiche dichiarate a supporto delle raccomandazioni. Governo clinico, qualita e sicurezza delle cure - Governo
clinico: Il modulo del corso FAD
Altre Linee guida a cura del Ministero della Salute Governo clinico, qualita e sicurezza delle cure -
Al di fuori del Sistema nazionale linee guida, altre importanti Linee guida sono state elaborate dal Ministero della Salute Appropriatezza delle cure, manuale e corso FAD
nell'ambito del governo clinico e della sicurezza dei pazienti. Consulta le principali: > Governo clinico, qualita e sicurezza delle cure - FAD - Corso
avanzato Root Cause Analysis, metodi di analisi delle cause
Linee guida in materia di salute orale profonde
Linee guida per gestire e comunicare gli eventi avversi in sanita (giugno 2011)
Linee guida per il monitoraggio dei percorsi diagnostico terapeutici complessi (giugno 2011) Cambia canale
Linee guida sulle modalita di trasmissione e rilevazione dei flussi informativi per il monitoraggio dei tempi di attesa
(2011)
Aggiornamento delle Linee guida per la metodologia di certificazione degli andempimenti dei piani regionali sui tempi .
. 2 News e Media
d'attesa (febbraio 2011)
Indagine "Sicurezza ed appropriatezza degli interventi di tonsillectomia e/o adenoidectomia”(2008), sulla base delle Linea > Al via il nuovo Piano di monitoraggio dell’assistenza
guida del 2008 su “Appropriatezza clinica e organizzativa degli interventi di tonsillectomia e/o adenoidectomia” sanitaria del Ministero della Salute

> Linee di indirizzo per la promozione e il
miglioramento della qualita, della sicurezza e

Le raccomandazioni agli operatori dell'appropriatezza degli interventi assistenziali in area
pediatrico-adolescenziale

Vedi anche:

> In Gazzetta Ufficiale la Legge sulla responsabilita
professionale e la sicurezza delle cure

La nostra salute

Data di pubblicazione: 1 agosto 2017, ultimo aggiornamento 23 marzo 2018 > Assistenza alle persone con diabete
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Si comunica che per effetto della Legge n° 24 dell’8 marzo 2017 Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della
persona assistita, nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie il sito e i suoi
contenuti sono in fase di aggiornamento.
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SNLG

17 maggio 2018 Editoriale

Presentazione del nuovo SNLG

Le Linee Guida (LG) di pratica clinica sono uno strumento di supporto decisionale finalizzato a consentire che, fra opzioni alternative, sia adottata quella che
offre un migliore bilancio fra benefici ed effetti indesiderati, tenendo conto della esplicita e sistematica valutazione delle prove disponibili, commisurandola alle
circostanze peculiari del caso concreto e condividendola-laddove possibile- con il paziente o | caregivers. Conoscere e adottare giudiziosamente le

raccomandazioni cliniche contenute nelle migliori LG rappresenta un obiettivo etico non solo del singolo professionista ma dei sistemi sanitari nel loro

complesso, per massimizzare la probabilita di esiti di salute favorevaoli attraverso pratiche cliniche consistenti con le migliori evidenze disponibili, e promuovere
la sicurezza, I'equita, I'efficienza e I'appropriatezza- in una parola, la qualita- delle cure
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o Procedure per la proposta di
Z inserimento di linee guida nel
Sistema Nazionale Linee Guida

L

S

Manuale operativo

Centro Nazionale Eccellenza S
Clinica Qualita e Sicurezza delle Cure =+

Versione 2.0 (20-4-2018)

Sommario
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A Requisiti ...

B. Modalita di invio e tracciatura delle LG in f35e di VAIUTEZIONE oo eeerceeren s esses e semseemeeeemeane 3
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Premessa

In guesto manuale sono riportate le modalitad di invio e la procedura di valutazione delle Linee
Guida (LG) per la pubblicazione nell'SMLG in linea con la legge n® 24/2017 e relativi decreti

attuativi.

Gli enti e le istituzioni pubbliche e private, le societa scientifiche e le associazioni tecnico-
scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con DM

2 agosto 2017 (GU n.186 del 10-8-2017) propongono al CNEC la LG da pubblicare nell'SMNLG.

Il CNEC werifica in primo luoga 'eleggibilita della LG in base a requisiti di prioritéd e non ridondanza
e, successivamente, valuta la LG con criteri espliciti in termini di gualita del reporting, metodologia
adottata e rilevanza delle raccomandazioni rispetto alle evidenze citate, offre eventuale feedback
al proponente per correzioni & aggiustamenti e pubblica la LG nell’SNLG se essa supera la

valutazicne.
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Archivi categoria: Comunicati CNEC

News

SNLG

NEWS!

LINEE GUIDA
¢ In considerazione dell' emergenza epidemiologica da Covid-19 & prevista una proroga di sei mes|, rispetto alla data programmata, per il completamento dei

lavori di tutte le LG sottomesse dopo il 37 gennaio u.s.
o E online la Linea Guida AIOM “Meoplasie della mammella” (vai alla pagina LG SNLG per scaricare i file)

o Eonline il documento contenente le raccomandazioni 1, 2, 3 e & della LG: “Modello integrato per la gestione del trauma maggiore dalla scena dell'evento alla

cura definitiva” (vai alla pagina LG SNLG per scaricare i file)
© Sono online altre due raccomandazioni draft relative alla LG Trauma Maggiore (vai alla paginal

o E disponibile la nuova versione 3.02 del “Manuale operativo I55- Procedure di invio e valutazione di Linee Guida per la pubblicazione nell’ SNLG” Le principal

novita riguardano la sezione “Invio della versione finale della LG e relativi allegati necessari per la valutazione® pagg. 11-12 (scarica file)

BUONE PRATICHE

2 |l punto divista del CNEC in merito alla Medicina Tradizionale Cinese (scarica file)
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Archivi categoria: Produzione

Strumenti per gli sviluppatori di LG

In questa sezione sono riportati gli standard metodologici di riferimento che il CNEC raccomanda per la produzione e |a valutazione critica di LG destinate a
essere pubblicate nel sito SMLG.

Manuale metodologico ISS per la produzione di LG: rappresenta il nuovo manuale di riferimento per la produzione di LG dell'Istituto Superiore di
Sanita. Incorpora la metodologia GRADE e tiene conto dell'esperienza maturata nella produzione di LG da parte delle maggiori organizzazioni internazionali

dedicate allo scopo, adattata al contesto italiano.
E' disponibile una nuova versione del manuale [v.1.3.2, scarica q|_|i]. Rispetto alla v .1.3, sono state apportate delle maodifiche, tra cui:

© aggiornamento Sezione 6.1

Il metodo GRADE [scarica file]: & il metodo adottato da un numero sempre maggiore di organizzazioni internazionali e agenzie di sanita pubblica quale standard
di riferimento per la valutazione della qualita delle prove e la produzione di raccomandazioni cliniche che tengano conto in modo esplicito dei diversi fattori che,
oltre alla qualita delle evidenze, condizionano la forza e la direzione delle raccomandazioni, incluso un chiaro bilancio dei rischi e dei benefici delle opzioni
alternative, i valori e le preferenze dei pazienti e I'impiego delle risorse. Nelle sue recenti estensioni (DECIDE) il metodo GRADE valuta |a diversificazione delle
raccomandazioni sulla base della prospettiva delle LG (se orientate al paziente individuale, a gruppi di pazienti, o per fini di salute pubblica/politica sanitarial,
nonche la possibilita di adattamento di LG esistenti seguendo un percorso altrettanto rigoroso (Ad-o-lopment GRADE). Il metodo GRADE non esaurisce tutti gli
aspetti metodologici inerenti la produzione di una linea guida (come la scelta della priorita e dello scoping della LG, la designazione del panel, gestione conflitto

interessi) la revisione esterna della linea guida e le modalita di partecipazione degli utenti e degli stakeholder alla produzione delle raccomandazioni. Eil

framework metodologico raccomandato dal CNEC per la produzione di LG destinate all'SNLG.
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Abstract

Background: Guideline developers can: (1) adopt existing recommendations from others; {2) adapt existing recommendations o fheir
own context: or {3) create recommendations de novo. Monetary and nonmonetary resources, credibility, maximization of uptake, as well as
logical arguments should guide the choice of the approach and processes.

Ohbjectives: To describe a potentially efficient model for guideline production hased on adoption, adaptation, andfor de novo develop-
ment of recommendations wtilizing the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) Evidence to
Decizion (EMD) frameworks.

Smdy Design and Setting: We applied the mode] in a new national guideline program producing 22 practice guidelines. We searched
for relevant evidenoe that informs the direction and strength of a recommendation. We then produced GRADE EtDs for guideline panels to
develop recommendations.,

Results: We produced a wotal of 80 EtD frameworks inapproximately 4 months and 146 EtDs in approximately 6 months intwo waves.
Use of the FAD framewaorks allowad panel members understand judgments of others about the eriteria that bear on guideline recommen-
dations and then make their own judgments abowt those criteria in a systematic approach.

Condusion: The “GRADE-ADOLOPMENT approach to guideline production combines adoption, adaptation, and, as needed, de
novo development of recom mendations. If developers of guidelines follow EtD criteria maore widely and make their work publically awail-
dhle, this approach should prove even more useful. & 2016 The Author(s). Published by Elsevier Inc. This isan open access article under
the OC BY-NC-ND license {(hitp //creativecommons. org/licenses/by-ne-ndfd. (V).

Keyworde Clinical practice guidelines; Adspiation; GRADE; Evidence 1o Decision framework; Evidence-hased medicine; Recommendstion
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Archivi categoria: Consulftazione

LG SNLG

In questa sezione sono riportate le LG nazionali proposte da societa scientifiche e associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in

apposito elenco istituito e regolamentato con DM 2 agosto 2017, e dagli enti e istituzioni pubbliche e private previste dalla legge n® 24/2017.

Le LG qui pubblicate, incluse quelle presenti nella precedente versione dell'SNLG non pit vecchie di tre anni, hanno superato il processo di valutazione previsto

dalla suddetta legge.

Le LG sono consultabili e scaricabili dagli utenti in formato PDF.

Visualizza [l  elementi Cerca:
) Data immissione Link a full Valutazione complessiva
Area Titolo Produttore
nell'SNLG text LG LG con AGREE Il
Ginecologia Emorragia post Istituto Superiore di Settembre Scarica Qualita complessiva: 6/7
partum: Sanita 2017 file Si raccomanda I'utilizzo della
come prevenirla, LG

come curarla

Vistada 1a15di 15 elementi * Precedente Successivo »

13 Febbraio 2018 Consultazione, LG SNLG
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News

SNLG

NEWS!

LINEE GUIDA

s E disponibile la nuova versione 3.0 del “Manuale operative I55- Procedure di invio e valutazione di Linee Guida per fa pubblicazione neli’'SNVLG " (scarica file)
= E online I'avviso di consultazione pubblica sulla prima raccomandazione preliminare della LG sul Trauma Maggiore

= Eonline la prima raccomandazione draft della Linea Guida sul Trauma Maggiore (vai alla pagina)

= E online la nuova Piattaforma SNLG

> E online I'avviso di consultazione pubblica sulle raccomandazioni della LG Autismo nei bambini e adolescenti. IMPORTANTE: Considerata la concomitanza

del periodo di consultazione pubblica con le festivita natalizie, il CTS ha deciso di prorogare la scadenza al 10 gennaio 2020.

BUONME PRATICHE

= Diagnosi e terapia della broncopneumopatia cronica ostruttiva negli adulti (scarica file)
> E stata ageiornata la pagina Choosing Wisely edizione italiana

= Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni, 2018 (scarica file)



"... letto di procuste insuperabile"?

"... non regole cautelari codificate"?



DISPOSIZIONI SULLA LEGGE IN GENERALE
o disposizioni preliminari al codice civile (preleggi)

Capo I - Preleggi

Delle fonti del diritto

Art. 1 — Indicazione delle fonti
Art. 2 — Legqi
Art 3 — Rennlamenti

Art. 8 Usi

Melle materie regolate dalle leggi e dai regolamenti gli usi hanno efficacia solo in quanto sono da essi richiamat.
(secando comma abrogata)

Art. 9 Raccolte di usi

Gli usi pubblicati nelle raccolte ufficiali degli enti e degli organi a cid autorizzati si presumono esistenti fino a prova contraria.




Capo I - Preleggi

Delle fonti del diritto

Art. 1 — Indicazione delle fonti
Art. 2 — Leggi
D:'h_qlnmn' I

Dispositivo dell'art. 8
Preleggi

Fonti — Preleggi — Capo I - Delle fonti del diritto

Nelle materie regolate dalle leggi e
dai regolamenti [3] gli usi @ hanno
efficacia solo in quanto sono da essi
richiamati ().

Note

(1) Elementi costitutivi degli usi sono: a)
lelemento materiale o oggettivo, consistente
nella generalfita dell uso (occorre che il
comportamento sia tenuto dalla generalita def
consociati), costanza delluso (uniformita e
continuita degli atti compiuti in sftuazioni

analoghe), durata nel tempo (c.d. diuturnitas); b) l'elemento psicologico o soggettiva,
consistente nel convincimento di uniformarsi ad un precetto giuridico (c.d. opinio iuris

ac necessitatis).

(2) Nel nostro ordinamento, dungue, gli usi occupano l'ultimo posto nella gerarchia
delle fonti [v. 1]: essi pertanto, possono regolare o materie non disciplinate da leggi
e regolamenti (efficacia praeter legem), o materie gia disciplinate da tali fonti scritte
gualora queste facciano espresso rinvio agli usi (efficacia secundum legem).




‘| problemi che abbiamo
0ggl hon saranno mal

risoltl all’'interno della
stessa cultura che |li ha
generati”




