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Cinque anni per l'azione risarcitoria contro i camici bianchi, al paziente l'onere della prova - Termini doppi per le strutture-CIN
Prescrizione breve per i medici
Ieri in Gazzetta la pubblicazione della legge sulla responsabilità professionale

Filippo Martini

La legge 81narzo 2017 n. 24
(«Disposizioni in materia di si-
curezza delle cure e della per-
sona assistita, nonché in mate-
ria di responsabilità profes-
sionale degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie») è stata
pubblicata ieri sulla Gazzetta.
La piena applicabilità, a regime,
sarà raggiunta solo con l'ema-
nazione dei molti decreti attua-
tivi previsti, ma numerose e di
sostanza sono le norme imme-
diatamente applicabili. Di que-
ste, le principali portano sin da
subito (la legge entrerà invigo-
re tra 15 giorni) a modifiche so-
stanziali soprattutto per opera-
tori sanitari e strutture.

L'articolo 4, ad esempio, ob-
bliga le aziende sanitarie a for-
nire ai diretti interessati, nelri-
spetto del dovere di traspa-
renza pure richiamato, entro
sette giorni dalla richiesta, la
documentazione sanitaria di-
sponibile e relativa alla vicen-
da clinica che ha coinvolto il
paziente. Le eventuali integra-
zioni documentali non po-
tranno essere fornite oltre il
trentesimo giorno dalla pre-
sentazione della richiesta.

Certamente, però, le norme
dimaggioreimpatto sono quel-
le contenute negli articoli 6 e 7
che disciplinano, la prima, una
ipotesi di nonpunibilità delme-
dico per imperizia qualora lo
stesso abbiarispettatoleracco-
mandazioni previste dalle li-
nee guida come definite e pub-
blicate ai sensi di legge ovvero,
in mancanza di quest e, le buone
pratiche clinico-assistenziali.

Quanto, invece, all'articolo
7, la novella introduce quello
che è già stato ribattezzato il
«doppiobinario» dellarespon-
sabilità civile, ponendo da un
lato la natura contrattuale del
vincolo tra azienda sanitaria e
paziente e, dall'altro, la natura
extracontrattuale della re-
sponsabilità imputabile in ipo-
tesi all'operatore dipendente o
comunque inquadrato nella
struttura, salva l'ipotesi che lo
stesso medico abbia assunto
contrattualmente un impegno
con il proprio cli ente.

Questa distinzione determi-
nerà uno sdoppiamento dei ca-
noni dell'azione giudiziaria e
della natura istruttoria dell'in-
daginesulpianociviletramedi-
coe ospedale.Daunlato,infatti,
l'onere della prova circa la na-
tura illecita della condotta del
medico e del rapporto causale
col danno lamentato è posto,
dalla natura extracontrattuale
della responsabilità, a carico
del paziente che agisca lamen-
tando un danno. Nel contesto
della responsabilità contrat-
tuale della struttura, invece,
l'onere della prova è invertito a
favore del paziente chepotràli-
mitarsi a dedurre in giudizio
l'inadempimento qualificato e
tecnico dell'ente ove fu curato.
Né di minor conto è il regime
della prescrizione del diritto al
risarcimento che passa dai die-
ci anni (per la responsabilità
contrattuale) ai cinque anni in
caso di azione risarcitoria in-
tentata contro il sanitario.

Altre norme poi sono di im-
mediata applicazione e riguar-
dano le nuove regole procedu-
rali del giudizio risarcitorio in-
tentato dal paziente. L'articolo
8, infatti, rende fin da subito ob-
bligatorio prima di avviare una
causa, l'esperimento di un ten-
tativo di conciliazione giudi-
ziale con lo strumento dell'Atp
(Accertamento tecnico pre-
ventivo) nel quale un consu-
lentemediconominato dalgiu-
dicevaluteràiprofilidirespon-
sabilità e di danno, invitandole
parti a una conciliazione. L'at-
tore, dunque, fin dai giudizi
promossi dopo l'entrata in vi-
gore della legge 24/2017, dovrà
prima avviare questo tentativo
(in alternativa alla mediazione
già oggi obbligatoria), finaliz-
zato alla composizione della li-
te e a evitare il possibile con-
tenzioso. Anche l'articolo 9
avrà impatto immediato, po-
nendo limiti all'azione di rival-
sa contro il medico, tanto sul
piano dei tempi (entro un anno
dal pagamento del danno),
quanto sul piano dell'entità
massima di esposizione eco-
nomica del sanitario (tre an-
nualità retributive lorde).
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