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Dal primo aprile dello scorso anno  in
vigore la “legge c.d. Gell" 1", si fratta della
prima legge organica sulla responsabilit  pro-
fessionale sanitaria — degli “esercenti la pro-
fessione sanitaria” non della professione me-
dica - che ha rivoluzionato tutta la materia.

Stiamo parlando della legge 8 marzo
2017, n. 24 recante "“Disposizioni in materia di
sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professio-
nale del personale sanitario”!,

Lalegge quindiinvigore manon tutta
in vigore. Cerchiomo di capirne lo stato di at-
tuazione non prima di avere sottolineato che
si tratta di un atto normativo complesso che
riguarda vari ambiti del diritto.

In primo luogo si  creafo un sistema di
linee guida pubbliche a cui tutti i professioni-
sti sanitari dovranno “attenersi” nel loro eser-
cizio professionale. Novit di grande riievo
in quanto guider - il sistema non  ancora
attivo - tutti i professionisti nella loro attivit
quoftidiana. Le linee guida saranno redatte
dalle societ  scientifiche accreditate (elenco
non ancora approvato) e saranno pubblica-
te dall'lstituto superiore di sanit .

Questa lanovit pi rilevante perl'eser-
cizio professionale che ha aperto un vivace
dibattito sull'opportunit  di avere delle linee
guida “statali” che rischiano di comprimere
I'autonomia professionale. In carenza delle li-
nee guida ufficiali i professionisti si devono at-
tenere alle “buone pratiche clinico-assisten-
ziali" espressione di non facile declinazione.
Verosimilmente si tratta delle attuali linee gui-
da della letteratura internazionale. Nel siste-
ma non verranno pubblicate le Conferenze di
consenso, i protocolli e le procedure.

Le differenze tra questi strumenti profes-
sionali— perch ditalisi fratta-non sempre

rinvenibile ictu oculi. Nel settore dell'area criti-
cala confusione rischia di essere ulteriore per
I'indeterminatezza e, talvolta, I'utilizzo fungibi-
le dei nomi: il trattamento farmacologico per
la gestione dello Stemi (ST - Elevation Myocar-
dial Infarction)  contenuto in una linea qui-
da o in un protocollo? Quelle del triage sono
linee guida o protocolli? Le domande potreb-
bero porsi quasi all'infinito.

La corretta individuazione dello strumen-
to di gestione professionale  importante in
quanto cambia la “cogenza” e quindi I'ob-
bligatoriet .

A fronte di un'osservanza delle linee
guida la legge “Gelii" prevede una parziale
esclusione dalla responsabilit  infroducendo
una fattispecie particolare di omicidio colpo-
so denominato “responsabilit  colposa per
morte” che riguarda solo il personale sanitario
che viene esentato dalla responsabilit  pe-
nale in caso di evento causato da “imperizia”
solo quando si sono rispettate le linee guida
pubblicate sul sito dell'lstituto Superiore di Sa-
nit .

Lo norma  apparsa subito contraddit-
toria e incoerente - se il professionista agisce
con linee guida come fa a verificarsi un even-
to dannoso per imperizia (incapacit )? - e
ha fatto scrivere fiumi di inchiostro infiniti. La
stessa Corte di Cassazione infervenuta, in
soli otto mesi, con due sentenze contradditto-
rie della IV sezione @ e poi con una articolata
sentenza delle sezioni unite non convincendo
del tutto. Non questa la sede per affrontare
analiticamente complesse questioni di dirit-
to penale;  per chiaro che la confusione
operata con la Legge 24/17  ben evidente.
Il legislatore farebbe bene a intervenire per
cambiare I'articolo. Siamo in un contesto in
cui la legge c.d. Gelli rischia di aumentare il

contenzioso penale degli esercenti le profes-
sioni sanitarie anzich - diminuirlo.

Sulla responsabilit  civile I'impostazione
pi lineare e si registra un sostanziale sposta-
mento della responsabilit  verso la struttura.
Da salutare con soddisfazione  la limitazione
della rivalsa per c.d. “colpa grave” nei con-
fronti dei professionisti.

Anche questa parte per risulta incom-
pleta: questa volta non per colpa del legisla-
tore ma della mancanza dei decreti attuativi,
Di grande importanza, infatti, sono le norme
di dettaglio sulle assicurazioni delle strutture e
dei professionisti. Da un lato la legge impone
I'obbligo assicurativo a tutti i professionisti di-
pendenti e non, dall’altro mancano i “requisiti
minimi”.

Non un’assenza di poco conto in quan-
to dal decreto attuativo si potr comprende-
re il livello di copertura - e quindi di sicurezza
- che verr posto a carico delle aziende del
Servizio Sanitario Nazionale. | tecnicismi assi-
curativi si sprecano e le varie opzioni di co-
pertura non sono mai neutre,

In particolare sotto accusa sono quelle
assicurazioni aziendali che prevedono il siste-
ma a “franchigia” - la franchigia  la parte
del danno che rimane a carico dell assicura-
to - con cifre che rasentano I'inassicurazione.
Per il professionista il punto  fondamentale in
quanto il pagamento diretto della pubblica
amministrazione (o della struttura privata) de-
termina il rischio della rivalsa per colpa grave.
Quest'ultima viene definita inescusabile quan-
do il professionista non ha messo quel grado
minimo di diligenza perizia e prudenza neces-
sario in una qualsiosi attivit - professionale.

I'mercato delle polizze per i professionisti

ormai saldamente in mano alle organizza-
zioni sindacali che ben possono stipulare con-
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venzioni e proporre “premi” —la somma dovu-
ta per assicurarsi — decisamente vantaggiosi.
Un avvertimento: le pubblicit di polizze in
“linea con la legge Gelli” sono parzialmente
corrette. Possono essere in linea con le poche
indicazioni del testo normativo ma ovviomen-
te non in linea con il decreto attuativo non
ancora uscito.

La legge Gelli  una legge in chiaroscu-
ro. Contiene positivit in merito all'attenzione
del mondo della responsabilit  professionale
sanitaria con uno sguardo non solo giuridico.
Tutta la prima parte  dedicata alla preven-
zione dei rischi in modo organico. Sulle parti
incoerenti sulla responsabilit  abbiamo gi
detto con particolare riguardo alla responsa-
bilit  penale.

Rimangono vari punti oscuri: la vincolativi-
t delle Linee Guida, il contenuto dell’obbligo
assicurativo per le aziende e per i professioni-

sti, i mancato finanziamento - la legge @
costo zero! -, le autoassicurazioni/autoriten-
zioni in luogo delle assicurazioni tradizionali e
altr meccanismi in cui superfluo, in questa
sede, entrare nel dettaglio.

Registriamo inoltre la positivit - di una leg-
ge chesirivolge a tutti gli “esercenti la profes-
sione sanitaria” e alla voluta caratterizzazione
generale -si parla di documentazione sanita-
ria e non di cartella clinica, per esempio -, §i
impone nel collegio di consulenza tecnica un
membro delle “professioni sanitarie” laddove
sia coinvolto un professionista sanitario diver-
0 dal medico.

Lasensazione che siano necessari diver-
si anni per applicare completamente la leg-
ge e per dame un giudizio compiuto su una
tematica di questa complessit .

| ritardi nella sua applicazione non aiuta-
no a formare un giudizio.
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