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PROSSIMI EVENTI
MAGGIORI INFORMAZIONI - VAI ALLA PAGINA

CORSO PRATICO DI
CHIRURGIA
TIROIDEA
TRADIZIONE
3 INNOVAZIONE . m PP ?
EVENTO ACOI NON ECM EVENTO NON ACOI
CORSO PRATICO DI CHIRURGIA TIROIDEA: DALLA  VI° CONGRESSO INTERREGIONALE DELLE SOCIETA
TRADIZIONE ALL'INNOVAZIONE LIGURE E PIEMONTESE DI CHIRURGIA
18 NOVEMBRE - 19 NOVEMBRE 2021 19 NOVEMBRE 2021 879

PROGRAMMA PROGRAMMA


https://www.acoi.it/site/03_formazione/110_eventi_formativi.aspx
https://www.acoi.it/site/03_formazione/110_eventi_formativi.aspx
https://www.acoi.it/00_eventi/corso_pratico_di_chi_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/vi__congresso__inter_programma.pdf

EVENTO ECM ACOI
EDUCATION EXCELLENCE ON VIBE SCALE IN
GENERAL SURGERY

2 DICEMBRE 2021
PROGRAMMA

|
EVENTO ECM ACOI
ERAS:
PRESENTE E FUTURO
3 DICEMBRE 2021
PROGRAMMA

TRAUMA UPDATE

HYBRID MANAGEMENT
IN BLEEDING TRAUMA PATIENTS

Monday, December 13", 2021

MILAN

Aula Mogna
ASET Gronde '{.—J:.\pn daie Matropofiana N.g uarda

EVENTO NON ACOI
HYBRID MANAGEMENT IN BLEEDING TRAUMA
PATIENTS
13 DICEMBRE 2021
LOCANDINA

‘- sControllo vascolare avanzato nelle emorragie

toraco-addominali maggiori

Cadaver Lab XII* edizione
Napoli, 24-25 novembre 2021
Centro di Blotecnologie AORN Cardarelll - Padiglions X 1° plane

EVENTO ACOI NON ECM
CONTROLLO VASCOLARE AVANZATO NELLE
EMORRAGIE TORACO-ADDOMINALI MAGGIORI
CADAVER LAB XII° EDIZIONE
24 NOVEMBRE - 25 NOVEMBRE 2021
PROGRAMMA

EVENTO ACOI NON ECM
PROGETTO ERAS REGIONE TOSCANA

17 APRILE - 10 DICEMBRE 2021
SITO WEB

FAD ACOI-POIS

su

“ERAS
colorettale”

31 maggio « 31 dicembre 2021

i

b IS

EVENTO ECM ACOI
FAD A.C.O.1-P.O.1.S
ERAS COLORETTALE
31 MAGGIO - 31 DICEMBRE 2021
LOCANDINA


https://www.acoi.it/00_eventi/2_education_excellence_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/5_controllo_vascolare__programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/eras__presente_e_fut_programma.pdf
https://www.youtube.com/channel/UC7OohIv8RHZ1gwAJAN9rlpA
https://www.acoi.it/00_eventi/hybrid_management_in_programma.pdf
https://www.acoi.it/00_eventi/fad_a_c_o_i-p_o_i_s-_locandina.pdf

SPAZIO UFFICIO LEGALE ACOI
AVV. VANIA CIRESE

RESPONSABILITA SANITARIA: LINEE DI TENDENZA

Nell'esaminare le possibilita di proseguire il percorso
legislativo iniziato con la L. 24/2017 verso forme di
tutela pill omogenee e garantiste, val la pena dare uno
sguardo all'esperienza francese. Il percorso francese
sulla responsabilita medica/sanitaria si basa su alcuni
punti fermi particolarmente qualificanti.

Si conferma il tradizionale sistema della responsabilita
per colpa con la previsione di un obbligo per
professionisti e strutture di assicurarsi. Tuttavia si
pone a carico della “collettivita” la tutela di quelle
situazioni di danno ai pazienti (o decessi) da
| trattamenti sanitari che non siano pero riconducibili a
responsabilita medica. Si parla infatti d'indennizzo e
non risarcimento in quanto non si ravvisa un illecito
civile o penale. Rifugge tuttavia alla coscienza sociale lasciare senza un supporto morale e finanziario pazienti che
vedono a loro carico danni gravi alla salute o decessi dei loro cari.

La scelta del legislatore francese e nel senso di riconoscere che I'atto medico non & esente da “alea terapeutica”,
ossia eventi avversi ricollegabili alla metodica, alla situazione clinica soggettiva del paziente, alla patologia, a
complicanze che purtroppo non sono prevedibili o evitabili. Val la pena ricordare che la Francia ha varato la legge
precocemente, la loi 2002/303 del 4 marzo 2002 “aux droits des malades et a la qualité du system de santé”, la
cosiddetta loi Kouchener dal nome del Ministro della Salute che promosse il provwedimento normativo e la loi
2002/1577 del 30 dicembre 2002.

La legge 2002/303 voleva realizzare una “democratie sanitaire” rifondando il regime della responsabilita sanitaria su
un doppio binario, da un lato contemplando la tradizionale responsabilita ancorata alla colpa, soprattutto in ambito
civile e raramente in ambito penale e specificamente “colpa commissiva”, dall'altro l'introduzione di un sistema
d"indennizzo” e quindi non “risarcimento” da condotta illecita, fondato sulla solidarieta sociale e quindi per eventi
“no-fault”, ossia non caratterizzati da un rapporto causale tra evento avverso e colpa professionale.

Val la pena notare che quando si ravvisi responsabilita degli operatori sanitari che prestano la loro attivita nelle
strutture pubbliche & la struttura a rispondere davanti al giudice amministrativo. Per contro in caso di “alea
terapeutica”, cioe in assenza di responsabilita colposa del professionista o della struttura, né casi d'infezioni
nosocomiali, 1"’ indennizzo” & versato da un ente pubblico, I'ufficio nazionale d'indennizzo degli infortuni medici
(ONIAM).

Tale meccanismo opera quando il pregiudizio rispetto allo stato di salute del paziente e all'evoluzione prevedibile e
anormale e di particolare gravita. | parametri sono individuati a mezzo di decreto, prendendo in considerazione la
perdita di capacita funzionale, le ripercussioni sulla vita privata, sociale e professionale. Relativamente allo stato
d'invalidita permanente, la soglia necessaria per accedere al sistema d"indennizzo” deve essere pari o superiore al
25%; l'interruzione dell'attivita professionale deve essere non inferiore a sei mesi; il deficit funzionale temporaneo
pari o superiore al 50%.

L'assicurazione delle strutture sanitarie copre anche i dipendenti che operano nell'ambito delle prestazioni
professionali assegnate presso l'ente anche se i professionisti godono di autonomia nell'esercizio dell'attivita
professionale.

Con la riforma del 2017 in Francia la responsabilita in ambito sanitario & sempre di natura extra contrattuale, inoltre
secondo il regime del cosiddetto “doppio binario di responsabilita”, la struttura puo essere chiamata a rispondere
anche a titolo autonomo, per fault de service cioe per difetti organizzativi o funzionali, che abbiano inciso sulla
prestazione professionale del sanitario e quindi cagionato lesioni o il decesso del paziente. Il brevissimo profilo di
parallelo qui evidenziato risponde all'esigenza di continuare il percorso di riforma legislativa intrapreso dalla L.



24/2017 in favore di una disciplina pili organica che possa un domani giungere all'esperienza francese del Code de
Santé Publique.

Avv. Vania Cirese
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