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Chirurghi aggrediti e denunciati: 

occorrono rimedi urgenti 

 
 

Sono sempre più frequenti ed allarmanti i casi di violenze verbali e fisiche contro gli operatori 

sanitari.  

Gli ultimi dati Inail, riferiti al triennio 2019-2021, descrivono una situazione sconfortante: 1.600 

aggressioni all'anno, di cui 7 su 10 rivolte contro donne. 

Da anni se ne parla e si stanno prendendo i primi provvedimenti. Il Ministero della Salute a marzo 

ha lanciato la campagna "la violenza non cura" per sensibilizzare ed arginare un problema che ha 

molti risvolti, tutti negativi. I pazienti ed i loro parenti non si rassegnano alla malattia, sono più 

informati rispetto al passato, ma poi non si fidano dei trattamenti facendo venir meno il rapporto 

fiduciario medico-paziente.  

Le conseguenze di questa ingravescente situazione sono oltre alle aggressioni anche le numerose  

denunce. Ogni anno ne vengono presentate 35.600 contro operatori sanitari e strutture sanitarie 

pubbliche e private, anche nel settore penale. 

Si parla di 300.000 cause pendenti e si spendono da parte delle strutture denunciate 203,5 milioni 

all'anno. 

Il Ministro Carlo Nordio ha istituito una Commissione guidata dall'ex magistrato Adelchi d'Ippolito 

che sta elaborando una serie di proposte da sottoporre a Governo e Parlamento sia rispetto 

all'inflazione della macchina della giustizia sia rispetto agli effetti della medicina difensiva.  

Infatti i medici per timore di essere aggrediti o denunciati reagiscono in due modi: curando meno 

oppure curando troppo, soprattutto aumentando il numero di esami, accertamenti o visite prescritti. 

I costi della medicina difensiva si aggirano intorno al 10% della spesa complessiva annuale (circa 

10 miliardi che servirebbero per risollevare il SSN). 

L'ACOI ha presentato alla Commissione Nordio delle proposte per eliminare gli effetti nefasti 

dell'eccessivo contenzioso contro i chirurghi, segnatamente per avere:  

1) una responsabilità autonoma della struttura;   

2) la responsabilità del medico solo per colpa grave;  

3) un sistema no fault alternativo alla via giudiziale. 

In sintesi i contenuti dei testi: 

A) La struttura sanitaria pubblica o accreditata risponde in via esclusiva dei danni al paziente e/o 

agli eredi derivati da condotte colpose di medici e/o sanitari dipendenti o equiparati. 

Non è ammessa azione risarcitoria diretta o in via solidale nei confronti dei sanitari dipendenti e/o 
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equiparati. 

Per la copertura dei danni la struttura si dota di polizza assicurativa o autoritenzione del rischio 

adeguata come previsto dalla normativa vigente. 

 

B) La struttura sanitaria pubblica o accreditata o privata risponde in via autonoma ed esclusiva per 

danni al paziente e/o agli eredi derivanti da carenze organizzative , di presìdi, di organico, omesse 

cautele, omessa prevenzione del rischio sanitario. 

 

C) In ogni caso le ipotesi di imperizia non rientranti nel secondo comma, nonché quelle di 

negligenza e imprudenza in ambito sanitario, sono penalmente rilevanti solo nell’ipotesi della colpa 

grave, che si realizza laddove l’azione o l’omissione dell’esercente una professione sanitaria è 

inosservante di fondamentali regole dell’arte ed ha realizzato un rischio manifestamente 

irragionevole per la salute del paziente. 

 

D) Si ritiene opportuno l'istituzione presso ogni Centro  Regionale ex art. 2 L. 24/2017,  di una 

Commissione, organo indipendente ed imparziale, di componimento stragiudiziale di controversie 

tra pazienti che hanno usufruito di prestazioni sanitarie e di chi le ha erogate. 

 

E) Si propone di distinguere il caso in cui il danno al paziente (morte/lesioni) derivi da "alea 

terapeutica" (concetto/definizione da completare) cui possa conseguire un "indennizzo" e non un 

"risarcimento" (perchè non si ravvisa condotta illecita del professionista o dell'ente). 

Di conseguenza la Commissione propone un "indennizzo" in caso di danno e riconoscimento 

dell'"alea terapeutica," con esclusione, nell'indagine stragiudiziale, della sussistenza di illecito 

colposo. 

La Commissione propone un "risarcimento" in caso di danno ritenuto derivante da  responsabilità 

a titolo di colpa del professionista e/o struttura sanitaria.  

 

Avv. Vania Cirese 

responsabile ufficio legale ACOI 


