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Titolo del capitolo
CAPITOLO 1









RESPONSABILITA’ CONTRATTUALE PER LE STRUTTURE
RESPONSABILITA’ CONTRATTUALE PER IL MEDICO

1. Verso la Struttura come dipendente
2. Verso il paziente per Contatto Sociale da posizione di garanzia 

nei suoi riguardi automaticamente assunta

OBBLIGHI CORRELATI
INFORMAZIONE (CONSENSO/DISSENSO INFORMATO)

SORVEGLIANZA DECORSO MALATTIA
VIGILANZA NELLA FASE POST-OPERATORIA

EXTRACONTRATTUALE nei riguardi del paziente
RIVALSA da parte delle Strutture attraverso Corte dei Conti



Corte di Cassazione-Sezione III Civile- Sent. N. 19873, 29.08.13
L’attore ha l’onere di allegare e provare:    

                             Esistenza del Rapporto di Cura;
                             Danno subito
                             Nesso Causale

L’attore ha inoltre l’onere di allegare MA NON 
DI PROVARE LA COLPA DEL MEDICO

Il Medico ha l’onere di provare che l’eventuale insuccesso 
dell’intervento rispetto a quanto concordato o ragionevolmente 

attendibile sia dipeso da causa a sé non imputabile

E

DI 5 ANNI

CIVILE





ALTRI CAPISALDI ASSICURATIVI LEGGE 24

LE AZIENDE DEVONO COPRIRE I DIPENDENTI FORNENDOLI DI ASSICURAZIONE A 
MEZZO AFFIDAMENTO DEL RISCHIO A COMPAGNIA O A MEZZO AUTOASSICURAZIONE

TENTATIVO OBBLIGATORIO DI CONCILIAZIONE E POSSIBILITA’ DI MEDIAZIONE CON 
PARTECIPAZIONE OBBLIGATORIA DI TUTTE LE PARTI IN CAUSA

L’OPERATORE SANITARIO DEVE ASSICURARSI PER LA COLPA GRAVE E TUTTE LE POLIZZE 
CLAIMS MADE DEVONO PREVEDERE PREGRESSA E POSTUMA (ESTENDIBILE AGLI EREDI 
E NON DISDETTABILE) DI ALMENO 10 ANNI

RIVALSA DAVANTI ALLA CORTE DEI CONTI POSSIBILE SOLO IN CASO DI DOLO O COLPA 
GRAVE CON GIUDIZIO DI CONDANNA UTILIZZABILE SOLO SE L’ESERCENTE E’ STATO 
PARTE NEL PROCEDIMENTO

LE RIVALSE NON POSSONO SUPERARE IL TRIPLO DELLA RETRIBUZIONE LORDA PIU’ 
ALTA DELL’ULTIMO TRIENNIO (ma costo medio attuale è inferiore allo stipendio 
annuo…) E NEI TRE ANNI SUCCESSIVI LA CARRIERA VERTICALE E’ PRECLUSA 



RIVALSA DELL’ASSICURAZIONE POSSIBILE PER CIRCOSTANZE SOTTACIUTE 
DALL’OPERATORE ALLA STIPULA E CHE AVREBBERO PORTATO A RIDURRE O RIFIUTARE 
LE TUTELE (AD ES PREGRESSI SINISTRI)

L’OPERATORE DEVE ESSERE AVVISATO DA STRUTTURA O ASSICURAZIONE ENTRO 10 
GIORNI (PORTATI A 45 DALLA LEGGE 3/18 PER EVITARE LE “RETATE”) DALLA RICEVUTA 
DELLA NOTIFICA DELL’ATTO INTRODUTTIVO DEL GIUDIZIO E DALL’AVVIO DI TRATTATIVE 
STRAGIUDIZIALI, PENA L’IMPOSSIBILITA’ ALLA RIVALSA

ISTITUZIONE DELL’OSSERVATORIO DELLE BUONE PRATICHE E SULLA SICUREZZA

ISTITUZIONE DI UN FONDO DI GARANZIA ALIMENTATO DALLE IMPRESE ASSICURATIVE 
(FORSE NON SOLO…) PER I DANNI DA RESPONSABILITA’ SANITARIA IN CASO DI:
DANNI OLTRE I MASSIMALI PREVISTI DALLA STRUTTURA;
INSOLVENZA O LIQUIDAZIONE DELL’IMPRESA ASSICURATRICE;
SCOPERTURA PER RECESSO UNILATERALE O FALLIMENTO DELLA COMPAGNIA 





QUALI TUTELE PER 
L’OPERATORE SANITARIO?







8,2 Miliardi euro

L'Assicurazione di Tutela Legale 
permette di affrontare una 
controversia legale o un processo 
con la tranquillità di essere sempre, 
tempestivamente e comunque 
difesi ovviamente nei limiti di 
spesa concordati.

2015 378
+5,6%

2016 393
+ 4%

2017 417
 +6.1%














