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MALASANITA’ o MALPRATICA?

Imprudenza, negligenza,
imperizia del professionista
sanitario

Errore legato a organizzazione
e strumentazione carenti da
parte della struttura

Responsabilita diretta
del professionista
+ responsabilita della struttur

Responsabilita diretta della
struttura




LE FUNZIONI DELLA R.C.

1- funzione riparatoria: tramite il risarcimento del danno si
cerca di “riparare” al danneggiato le conseguenze negative
che ha subito e che subira a causa di un illecito;

2 - funzione sanzionatoria: nel nostro sistema non ci sono i
“risarcimenti punitivi”, ma la R.C. “sanziona” le condotte
illecite, sottolineando, tramite il risarcimento, il disvalore
anche sociale di determinate condotte (se c'€ dolo, o colpa
grave, il quantum del danno pud essere commisurato in
misura maggiore)

3 - funzione preventiva: tramite la riparazione e la sanzione
della condotta illecita, la R.C. contribuisce ad incentivare i
potenziali responsabili ad investire in sicurezza, al fine di
prevenire i danni

Obbligazione di
mezzi e di risultato

una distinzione in crisi
0 addirittura gia superata




Obbligazione di MEZZI

- il professionista si impegna a mettere in atto un
comportamento obiettivamente idoneo a raggiungere il
risultato finale

( non si impegna per il risultato della cura)

Obbligazione di RISULTATO

storicamente previsto per:

- chirurgia estetica
—> applicazione protesi dentarie

Cio non deve stupire se si considera 1’avanzata
inopportunita di ritenere esenti categorie di
obbligazioni che non tendano ad un risultato, ove, al
contrario, in tutte le obbligazioni si individua un
risultato inteso come momento finale o
conclusivo della prestazione che lo caratterizza
(ivi intendendosi non la guarigione in se, bensi
I’operazione chirurgica correttamente eseguita, la
corretta diagnosi della patologia in atto o la diligente
prescrizione di una terapia adeguata).

Cass. Civ. Sez. Il, 21 giugno 1983, n. 4245




Si deve senz’altro prendere atto che vale sempre meno
I’inquadramento della prestazione medica nello
schema delle “obbligazioni di _mezzi’, come tali
contrapposte alle “obbligazioni_di_risultato” e cio
tenuto anche conto della graduale valorizzazione, nel
rapporto di cura, del dovere di informazione,
essendovi “I’obbligo del professionista di prospettare
realisticamente le possibilita dell’ottenimento del
risultato perseguito”

Cass. 3.12.1997, n. 12253

LA COLPA

13 : : X .
La colpa medica giunge cosi a sfiorare,

capovolgendo la situazione originaria di protezione
“'speciale'" del professionista, una dimensione para-
oggettiva della responsabilita (o, quantomeno, una
dimensione comunque *‘aggravata* ), salva prova, da
parte del medico, di avere eseguito la propria
prestazione con la dovuta diligenza ”

Cass. n. 9471 del 19.5.2004




* Corte di Cassazione, Sez. lll Civile, 13 aprile 2007, n. 8826:

“Il professionista, ed il medico specialista in particolare, & tenuto
non gia ad una prestazione professionale purchessia, bensi
impegnato ad una condotta specifica particolarmente qualificata, in
ragione del proprio grado di abilita tecnico-scientifica nel settore di
competenza, in vista del conseguimento di un determinato obiettivo
dovuto, avuto riguardo al criterio di normalita ... Nel senso cheil
risultato positivo & una conseguenza <statisticamente fisiologica>
della prestazione professionale diligente ... se la prestazione
dell’attivita non consegue il risultato normalmente ottenibile in
relazione alle circostanze concrete del caso incombe invero al
medico (a fortiori ove trattisi di intervento semplice o routinario)
dare la prova del verificarsi di un evento imprevedibile e non
superabile con l'adeguata diligenza ...”
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Divisione liquidazione assicurativa (dati usa)
Il mercato della responsabilita professionale medica

Chi ha i maggiori “interessi”’ nel mercato malpractice?

31 % Parte lesa

26 % Spese parte lesa

20 % Difesa legale

12 % Costi Societa di Assicurazione
11 % Altri costi

Per ogni dollaro pagato solo il 31% va al danneggiato

La copertura di difesa legale
per la gestione del sinistro

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

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

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




LA POLIZZA DEVE PREVEDERE

LIBERA SCELTA DEL LEGALE

LIBERA SCELTA DEL CONSULENTE DI PARTE

CONTENZIOSO CONTRATTUALE CON L’ENTE

DEVE COMPRENDERE :

La difesa in procedimenti penali per delitti colposi o contravvenzioni;

La difesa in procedimenti penali per delitti dolosi conclusisi con
proscioglimento o assoluzione con decisione passata in giudicato;

La chiamata in causa della propria compagnia Rc e della Compagnia
della A. O. di appartenenza

Resistere a pretese risarcitorie per danni extracontrattuali cagionati a
terzi.

Sostenere controversie individuali relative al rapporto di lavoro
dipendente o in convenzione con enti del S. S. N. e o Privati

Controversie con Ist. O Enti Pubblici di Assicurazioni Previdenziali o
Sociali per prestazioni vantate dall’Assicuato.
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Aula Magna Sezione Dipartimentale di Medicina Legale e delle Assicurazioni

Prossimi Incontri

Venerdi 9 Aprile 2010

dalle ore 14 alle ore 18

LA COPERTURA ASSICURATIVA
DELLA RESPONSABILITA SANITARIA E
DELLA TUTELA LEGALE

==

RESPONSABILITASANITARIA

= =




==

RESPONSABILITASANITARIA

==

==

RESPONSABILITASANITARIA

= =

www.responsabilitasanitaria.it

RESPONSABILITASANITARIA .7

Aziande Sentaria/Ospedater
Singoll/Grupps Professionist

12 Harzo 2010 - i team

LA RESPORSABILIT,
FOEL SMITARIO

Contatti
26 Marzo 2010
LA CONSULENZA TECHICA PER LA OITESA responsabitasamtans.t
DEL SANITARIO

Tel 02.87.15.
Fax 02.87.15.
mloores

sabibtsanitan it

 L——

CORSO DI
FORMAZIONE
SR

MANAGER
ISCRIVITI

LABORATORIO &i RESPONSABILITA SANITARIA

[y errp—

www.responsabilitasanitaria.it

LABORATORIO di RESPONSABILITA SANITARIA

[RyyerEp—




