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602 medici in attività libero-professionale
300 medici operanti nel settore pubblico

244 relative a strutture private
435 relative a quelle pubbliche

Condanne nel 64,6% 

Bollettino n. 5, 2009

Osservatorio sulla Responsabilità Medica  (O.R.Me.)
Associazione scientifica costituita  

- dal Tribunale di Roma
- dalla Corte d’Appello di Roma, 
- dall’Università di Tor Vergata e 
- dall’Ordine Provinciale dei medici di Roma

2009

1.393 sentenze su professionisti

1.159 sentenze su strutture

Condanne nel 58,6% 



0,7 %

* Malpractice risk according to physician specialty
NEJM  365, 629, 2011

0,4 %

Procedimenti  annuali su 
40.000 medici*

57%

Risarcimenti giudicati  dovuti

Sentenze con risarcimento

Procedimenti civili annuali  
su 42.000 medici del Lazio

Procedimenti civili annuali con 
richiesta di risarcimento

7,4 %

1,6 %

Sentenze con risarcimento

22%

Risarcimenti giudicati  dovuti

Procedimenti  annuali con 
richiesta di risarcimento
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- Le difficoltà a trovare una assicurazione ed a restare assicuratiper la progressiva
chiusura del mercato assicurativo che spunta condizioni contrattuali sempre più
onerose in termini di costi e di minori garanzie



“… it has never been safer to have a baby and
never more dangerous to be an obstetrician”

JAMA 2005 294 1688





A fronte di questo, ci si trova di fronte ad istituzioni
scandalosamente sempre più spesso senza assicurazione





AUTOASSICURAZIONE (self insurance)

Roma,         
Policlinico Umberto INel 2007 ha disdetto la polizza 

RCT (costo 11 milioni di euro) 
ed ha deciso di autoassicurarsi
costituendo un fondo annuo di  
5 milioni euro



Vigenza della polizza

Evento A

Polizza non rinnovata

Rich. A1

Si rimane coperti

Anno 2Anno 1Anno 0

Evento A Rich. A1

Anno 3

Non polizza

I  DIVERSI  SISTEMI  DI POLIZZE PER RESPONS. CIVILE

Il peso delle polizze claims-madeper 
la natura lungolatentedi alcuni danni

LOSS OCCURRENCE
(indenni se il danno insorge

nel periodo assicurato)

CLAIMS MADE
(indenni se la richiesta di risarcimento
viene avanzata nel periodo assicurato,

… e sempre che l’evento si sia verificato 
vicino al periodo di copertura)

Si rimane copertiRich. A1

Qualche esempio:



Vigenza della polizza

Evento A

Polizza non rinnovata

Rich. A1

Evento B

Anno 2Anno 1Anno 0

Rich. B2Rich. B1 Rich. A3 Rich. B3 Rich. A2

Anno 3

Non polizza

I  DIVERSI  SISTEMI  DI POLIZZE PER RESPONS. CIVILE

Rich. A3Si rimane coperti

Rich. A2 Si rimane coperti

Rich. A3Si rimane coperti, se con garanzia postuma

Rich. A2Non si rimane coperti,

Si rimane copertiEvento A Rich. A1 Si rimane copertiRich. A1

LOSS OCCURRENCE
(indenni se il danno insorge

nel periodo assicurato)

CLAIMS MADE
(indenni se la richiesta di risarcimento
viene avanzata nel periodo assicurato,

… e sempre che l’evento si sia verificato 
vicino al periodo di copertuta)

Evento B Rich. B1 Non si rimane coperti Rich. B1 Non si rimane coperti, se non con apposita retroattività

Rich. B2 Non si rimane coperti Rich. B2 Si rimane coperti
Rich. B3 Non si rimane coperti, Rich. B2 Non si rimane coperti



Vigenza della polizza

Evento A

Nuova polizza

Anno 1Anno 01Anno 0

Rich. A3

Anno 2

Non polizza

I  DIVERSI  SISTEMI  DI POLIZZE PER RESPONS. CIVILE

Senza polizza

Rich. A4

Rich. A4Si rimane coperti Rich. A4 Non si rimane coperti,, malgrado si sia stati sempre assicurati

Disdetta polizza

Rich. A1 Rich. A2

Rich. A3Si rimane coperti

Rich. A2 Si rimane coperti

Rich. A3Si rimane coperti, anche senza garanzia postuma 1ma polizza

Rich. A2Non si rimane coperti,

Si rimane copertiEvento A Rich. A1 Si rimane copertiRich. A1

LOSS OCCURRENCE
(indenni se il danno insorge

nel periodo assicurato)

CLAIMS MADE
(indenni se la richiesta di risarcimento
viene avanzata nel periodo assicurato,

… e sempre che l’evento si sia verificato 
vicino al periodo di copertuta)

Il rischio di risarcimenti richiesti con lunga latenza



Specialità più frequentemente colpite 
da sentenza colpevolista

Chirurgia     595
Odontoiatria 278
Ortopedia     245
Ostetricia  191
Chirurg Est   181

Specialità più frequentemente colpite
da sentenza colpevolista

Chirurgia

Ortopedia     
Neurochirurgia        
Ginecologia
Chirurg Est

Bollettino Ord. Medici Roma n. 5, 2009 *NEJM 365, 629, 
2011

Ostetricia è la specialità con più numerosi maxi-risarcimenti,
e spesso richiesti dopo lunga latenza
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Quando la giurisdizione è definita, il costo delle assicurazioni è stabile
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PRINCIPALI RIFORME ATTUATE IN EUROPA

OLANDA:         1995 Dutch Medical Service Act
SVEZIA:            1982 Health and Medical care Act
INGHILTERRA 1975 Congenital Disabilities Act

2004 National Health Service
FRANCIA          2002 Loi Kouchner N° 2002-303

“…Dans tous le pays étudiés, sauf en Italie, le contentieux médical
echappe, en totalité ou en partie, aux juridictions de droit commun…

Le Monde

Necessità ed Urgenza di Riforme adeguate



Gli errori capitano, da quelli più banali a quelli più drammatici



COLPA

BIASIMO

PUNIZIONE

DENUNCIA

Notizia

EVENTO AVVERSO vero o
presunto

Gli Unici Garanti Visibili

RISARCIMENTO

Il Nostro Sistema Sanitario di fronte ad un possibile errore



Spesso gli eventi avversi
sono solo la conseguenza
di carichi impropri e mal
distribuiti



Riprendendo alcuni dei modelli ‘no-fault’ stranieri (francese per eventi avversi inevitabili, 
inglese per danni da vaccinazione), si potrebbe istituire un sistema analogo proprio per i
casi di paresi cerebrale come in Florida, in Virginia, Missuri e Giappone 

La giustificazione politica di un tale sistema sarebbe di tipo previdenziale: ossia una ratio
del tutto analoga a quella della tutela oggi prevista in Italia per gli infortuni sul lavoro

2004

e ne prevede
l’indennizzo mediante    
un Fondo di Solidarietà

La legge 4 Marzo 2002
in Francia, riconosce 
eventi avversi inevitabili
(alea terapeutique )
e danni senza colpa
(solidarieté nationale)



Tantissimi per un piccolissimo
55.000 parti/anno/Regione Lazio       prevalenza P.C. 1,5/1.000 = 82 casi/anno

1mo assunto
Tetto Unico
1  mln /caso 
+ benefici già
disponibili

2ndo assunto
Contributo di
Solidarietà

82 mln di euro / anno

Fondo di Solidarietà ricavabile da ogni singolo part o disponibile subito
Assicurazioni come Fondo di Garanzia x infortuni stradali
Comune v. Wiener Hartefallfond,  Vienna 1997
genitori e/o struttura             eventualmente con assicurazione x quel parto



Ipotesi: 20% con colpa sanitaria  = circa 16 casi/16 mln/anno

4rto assunto
Contributo 
Regionale
rateizzato

3rzo assunto
In caso di
colpa sanit.
suddivisione
oneri fissi e
rateizzati
fra Struttura
e Sanitari

5nto assunto
Risk manag.
efficace

Casi senza colpa sanitaria
82-16 = 66 casi/anno 

(a   1.000.000/caso x aiuto)

Utilizzo Fondo di Solidarietà, e residuo
da ottenere come  Assicur x Ostetricia

Contributo regionale 1

Riconoscimento di quelli con colpa  dei sanitari:
Arbitrato da parte di un apposito Giurì

giudice esperto
2 consulenti consigliati dalla SIGO + consulenti di  parte

*come franchigia

1Come in Belgio, rendendo le regioni non semplici
estensioni geografiche, bensi vere comunità capaci 
di nuove e specifiche forme di garanzia e solidarie tà

Casi con colpa sanitaria
16 casi anno

Assicurazione
Struttura*
Sanitari

restituzione contributo di solidarietà

Tantissimi per un piccolissimo
55.000 parti/anno/Regione Lazio       prevalenza P.C. 1,5/1.000 = 82 casi/anno

1mo assunto
Tetto Unico
1  mln /caso 
+ benefici già
disponibili

2ndo assunto
Contributo di
Solidarietà

Fondo di Solidarietà ricavabile da ogni singolo part o disponibile subito
Assicurazioni come Fondo di Garanzia x infortuni stradali
Comune v. Wiener Hartefallfond,  Vienna 1997
genitori e/o struttura             eventualmente con assicurazione x quel parto

82 mln di euro / anno

Nel caso di accertata e ragionevolmente 
evitabile responsabilità dei sanitari, 
prevedere sempre che sia la struttura a 
risponderne, senza peraltro escludere un 
coinvolgimento dei sanitari, fino al 
raggiungimento di una franchigia 
predeterminata e non superabile



In extremis la scure del Governo Monti
Il Governo Monti a fine corsa, con un inaudito blit z. sta per varare il decreto taglia risarcimenti 
del danno da macrolesi, …per le materie dell'infortu nistica stradale e della malasanità.
La misura dovrebbe abbattere la entità delle somme r isarcitorie di un 60% …
Fonte:  (StudioCataldi.it 3 Aprile 2013) 

8 Aprile 2013
Il Ministero della Salute ha incontrato la Presiden te della AIFVS (Associazione Italiana 
Familiari Vittime della Strada) … dopo una esposizio ne tecnica giuridica ed economica 
sugli effetti impopolari e nefandi  per le Vittime della Strada e della Malasanità del 
decreto "taglia risarcimenti" è stata presa in considerazione la possibilità di con gelarne
l'approvazione ed apportare una integrale revisione  del schema di decreto.

matteo-serra@hotmail.it "Napolitano non firmi il decreto che dimezza i risarcimenti da danno biologico“ Il governo 
in queste ore ha redatto, con inconsueta celerità , uno schema di tabelle risarcitorie che 
dimezza di fatto il risarcimento del danno biologico per …la responsabilità medica …Mi
appello al presidente Napolitano perché non firmi il decreto che è di una gravità inaudita". 
Interpellanza presentata il 4 Aprile 2013 dal deputato Antonio Boccuzzi, PD



2002 ACOG identified 16 Red Alert states
2003 20 Red Alert states
2004 23 Red Alert states

Credo sia estremamente necessario mantenere uno sta to di allerta e di allarme
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Aiutateci a curarvi meglio. Il 
problema assicurativo ci soffoca

Propongo che, fino a quando non si vedrà nuova luce,  si ricordi a tutti e 
continuamente il nostro problema, appiccicando uno stick sul camice.



Rendere ancora allettante e percorribile
la scommessa delle Assicurazioni

Ridare a Medici ed Ostetriche il piacere del
loro lavoro, il senso di responsabilità ed il 
riconoscimento di un agire per il bene comune

Abbandonare l’attuale clima di colpa e di biasimo, e chiamare altri protagonisti,
ad impegnarsi con uno sforzo di solidarietà nelle vicende più sfortunate

Prevenire o
minimizzare gli
errori ed
eventi avversi

Facilitare gli
indennizzi ed i
risarcimenti 
più importanti

GLI  OBIETTIVI  PERSEGUIBILI

Ho finito.
Vi ringrazio per
l’attenzione


