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Il presente studio, partendo dal presupposto che il ritardo nella dimissione alla prima
giornata post-operatoria dei pazienti sottoposti a VLC € un ostacolo all'incremento del
miglioramento della qualita assistenziale in tale procedura chirurgica, si propone di valutare
la prevalenza di pazienti sottoposti a VLC programmata che subiscono un ritardo nella
dimissione (oltre le 24h), ponendo particolare attenzione alla valutazione del grado di
coinvolgimento del paziente nel percorso di cura.

Il presente studio e collegato al progetto iFAIR, volto alla costituzione di un registro virtuale,
ossia di un “contenitore” con metadati e dati della ricerca, definito Registro per la Ricerca
Biomedica.
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Il tempo di arruolamento dei pazienti & stimato pari a mesi 12 (+ eventuali 6 ulteriori mesi),
con inizio pianificato il giorno 01/01/2021.

Possono essere arruolati tutti i pazienti con eta = 18 anni con indicazione ad intervento di
colecistectomia laparoscopica che rispondono ai criteri di inclusione.

| partecipanti allo studio, massimo 3 persone per UO verranno citati come autori nelle
pubblicazioni scientifiche che faranno seguito.

TUTTE LE INFORMAZIONI SULLO STUDIO

DISCRIMINAZIONI TRA PROFESSIONISTI... IN DANNO DEI
MEDICI

Il decreto legge n. 76 del 16 luglio scorso, noto come decreto semplificazioni, ha previsto all'art. 21
I'esonero di responsabilita per i funzionari pubblici che cagionino un danno all'amministrazione con
provvedimenti da loro emessi colposamente, cioe provvedimenti emessi con grave negligenza,
imprudenza ed imperizia o inosservanza di leggi, regolamenti, ordini o discipline.

Rimane a carico dei funzionari la sola responsabilita per dolo, quella per colpa non & piu prevista.
Questa esenzione di responsabilita peraltro per fatti commissivi e non per inerzie od omissioni,
stata giustificata dal Governo per evitare che i funzionari pubblici non emettano dei provvedimenti
per paura, cioe per evitare la cd "burocrazia difensiva", ovviando alla paura di apporre la loro firma
per timore di azioni giudiziarie e risarcimenti dei danni contro di loro.
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In passato il funzionario pubblico ad es. |'amministratore di un ente, il dirigente di
un'amministrazione pubblica, rispondeva per dolo o colpa grave, secondo la legge Prodi del '94.
Oggi il funzionario pubblico va esente da responsabilita anche se le sue condotte sono gravi e
censurabili sotto il profilo della colpa grave, quindi il funzionario pubblico potra firmare qualsiasi
atto senza rischiare di essere sottoposto ad azione per danno erariale e risarcimento. Si & quindi
coniata una forma di "irresponsabilita" per il pubblico funzionario, che potrebbe avere effetti
dannosi poiche i provvedimenti amministrativi se non sono adottati con prudenza, diligenza e
perizia possono cagionare un nocumento alla societa o ai cittadini (ad es. nel caso di funzionari che
anche se non per dolo tuttavia per negligenza abbiano affidato appalti a ditte non munite di
requisiti).

Il contenuto del decreto legge in oggetto sembra prestare il fianco a censure per incostituzionalita,
innanzitutto per violazione dell'art. 97 della Costituzione che tutela il buon andamento della
Pubblica Amministrazione. Come si pu0 legittimare la condotta di funzionari che non si assumano
responsabilita per gli atti che sottoscrivono o lo fanno negligentemente imprudentemente o
imperitamente? Inoltre anche I'art. 28 della Costituzione sembra violato perche dispone che i
funzionari, dipendenti pubblici, sono direttamente responsabili per gli atti da loro compiuti, mentre
questo decreto legge ha sancito una completa irresponsabilita degli stessi.

Sorge spontaneo il paragone con la responsabilita professionale dei medici perché appaiono
evidenti le differenze di disciplina per ciascuna professione, per esempio per i funzionari e i
magistrati.

Val la pena ricordare che a seguito di un danno cagionato da un provvedimento giudiziario, se si
riscontra il presupposto di colpa grave del magistrato, lo Stato dopo aver risarcito il danneggiato
puo agire in sede di rivalsa contro il magistrato. Tuttavia sono previste ipotesi specifiche
tassativamente identificate nella norma. (Per esempio l'ingiusta detenzione e |I'esecuzione di una
sentenza per un fatto la cui esistenza e esclusa dagli atti del procedimento).

In altre parole la legge 117/88 sulla responsabilita civile dei magistrati ha delineato quali sono i casi
in cui il magistrato & chiamato a rispondere.

Val la pena notare che I'art. 8 della citata legge ha stabilito che lo Stato possa ottenere in sede di
rivalsa un'ammontare che non supera sei mesi di stipendio al netto delle trattenute fiscali
percepite dal magistrato.

Se paragoniamo queste previsioni alla rivalsa verso il medico ossia quella prevista dall'art. 9 legge
24/2017 (Gelli) € agevole notare che la rivalsa verso il medico, rispetto a quella verso il magistrato,
e sei volte superiore, cioe sei mesi contro 36 mesi di retribuzione.

Inoltre nel primo caso si tratta di retribuzione netta, nel secondo di retribuzione lorda, percio la
rivalsa per il medico & circa nove/dieci volte maggiore rispetto a quella del magistrato.
Fortunatamente per i medici e stato introdotto un tetto massimo anziché una responsabilita
illimitata tuttavia detto tetto risulta molto elevato perche e fino al triplo della retribuzione lorda di
un anno.

Sicuramente le tre professioni esaminate: magistrato, funzionario pubblico, medico, tutelano tutte
diritti e interessi fondamentali e svolgono delle attivita costituzionalmente rilevanti che possono




pero generare rischi e danni facendo conseguire una responsabilita a carico dei preposti. A fronte
della responsabilita in capo a ciascun profilo professionale, appaiono ingiustificate le diverse
misure della rivalsa che per i funzionari pubblici era illimitata e adesso prevede una forma di
esenzione, per il magistrato prevede una sanzione molto lieve, mentre per i medici pur non
essendo piu illimitata prevede un limite con un tetto veramente elevato.

Per la legge Gelli 24/2017 si risponde si con limitazione tuttavia dieci volte superiore in termini
patrimoniali a quella dei magistrati se si considerano i sei mesi di retribuzione netta rispetto ai
tre anni di retribuzione lorda dei medici.

| riflessi assicurativi non sono di poco conto, perche i massimali da assicurare variano a seconda
della graduazione degli importi oggetto di rivalsa, quindi gli importi saranno minimi per la
responsabilita civile dei magistrati, abbastanza consistenti per i funzionari pubblici, molto gravosi
per i premi delle polizze per il patrimonio dei professionisti medici e chirurghi in particolare.

Inoltre poiche la maggior parte delle polizze aziendali prevede una franchigia, (per esempio
500.000,00 euro) la possibilita che I'azienda agisca in via di rivalsa nei confronti del medico e
piuttosto elevata quando |'azienda ha esborsato del denaro per risarcire il danneggiato. Nella
maggioranza dei sinistri purtroppo in caso di transazione o soccombenza dell'azienda nel processo
civile consegue il trasferimento degli atti alla Corte dei Conti e quindi I'azione di rivalsa da parte
dell'azienda nei confronti del medico: questo si riverbera sulle polizze che diventano piu costose.

Un'analisi comparata delle discipline delle professioni di magistrato, funzionario pubblico e medico
mette in luce delle regole che distribuiscono un trattamento particolarmente favorevole per i
magistrati, non solo per il principio della limitazione della loro responsabilita in sede di rivalsa da
parte dello Stato, ma anche per la differenza sicuramente considerevole in termini sanzionatori,
sempre in ambito di rivalsa. Non puo sottacersi che I'attivita medico chirurgica preposta alla tutela
della salute, diritto costituzionalmente garantito comporti un'esposizione a rischi anche a fronte
della piu elevata competenza, professionalita e perizia e che sia necessario formulare qualche
proposta migliorativa della disciplina in favore dei medici ed in particolare dei chirurghi.

Avv. Vania Cirese
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