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Molti anni fa era diverso. I sinda-
cati erano ascoltati, convocati, qua-
si coccolati. E se un sindacato na-
zionale, confederale o di categoria,
faceva dichiarazioni bellicose, i po-
litici si affrettavano a ricucire, a blan-
dire, a modificare e a limare even-
tuali proposte legislative o contrat-
tuali.
Ora le cose sono molto cambiate. I
Governi hanno inaugurato da tem-
po nuove strategie comunicative. La
tattica di ascoltare i sindacati rap-
presenta un mero atto di prodigali-
tà, quasi fosse una benevola con-
cessione. 
Si susseguono leggi che entrano a
piè pari nelle materie contrattuali;
nell’ambito dell’impiego pubblico
abbiamo avuto in pochi anni modi-
fiche cosiddette “copernicane” (Bru-
netta dixit), spinte dalle pulsioni più
becere che identificavano (e identi-
ficano) il dipendente pubblico come
un fannullone, un panzone o un ma-
cellaio (sempre Brunetta dixit).
Assistiamo, ogni giorno, alla de-
composizione della unitarietà di un
sistema, spezzettato in tanti sistemi
sanitari quante sono le Regioni di
questo Paese.
Senza rinnovo contrattuale da 8 an-
ni i medici invecchiano e non vedo-
no dietro di loro che schiere di pre-
cari sottopagati e giovani leve che
pensano di emigrare all’estero. Ogni

giorno qualche “manager” profferi-
sce la necessità del pareggio di bi-
lancio, della gestione del “budget”,
dell’approccio “top-down”, della
“supply chain” e della immancabile
“vision” per non parlare della famo-
sa “mission”. I nostri manager non
parlano più la nostra lingua anche
in senso letterale. Siamo in gran par-
te governati da Direttori sul cui cur-
riculum ci deve essere più un bolli-
no del Master in Economia che la ca-
pacità di comprendere le esigenze
reali delle persone. Come di quelle
che aspettano mesi per una presta-
zione o un ricovero o che sperano
che i giorni sulle barelle dei pronti
soccorso siano il meno possibile.
Ma ha senso continuare questa lita-
nia di disgrazie per convincermi a
non iscrivermi? Forse mi sono già
convinto da solo: non ne vale la pe-
na.
E invece mi sbaglio. Eccome se ne
vale la pena.
Perché lagnarsi per sprofondare nel-
la autocommiserazione senza ap-
profittare della possibilità di rende-
re la vita difficile a chi vuole ridur-
mi ad un “fattore produttivo” senza
midollo?
Senza il sindacato ed il suo impegno
per il rispetto dell’orario di lavoro,
io dovrei lavorare quasi senza limi-
ti.
Senza il sindacato i soprusi di mol-

te Regioni e aziende sanitarie che
interpretano le norme “pro domo
sua” non troverebbero alcun argine.
Senza il sindacato non saprei a chi
chiedere consiglio in caso mi trovassi
a rispondere di un presunto errore
commesso su un paziente.
Senza il sindacato non avrei un ser-
vizio medico-legale H24, una assi-
curazione contro la rivalsa dal costo
più basso in Italia, aggiornamenti in
tempo reale su tutti gli aspetti della
professione, una formazione ECM
di qualità, uno sportello previden-
ziale per ogni quesito.
Senza il sindacato mi convincerei
che quello che i politici, i Ministri e
i Primi Ministri dicono è vero, che in
fondo il nostro sistema sanitario è
tra i migliori del mondo, che abbia-
mo solo eccellenze, che ci sono le ri-
sorse. 
Senza il sindacato non ci sarebbe
nessuno, sufficientemente compe-
tente, che potrebbe fronteggiare, da-
ti alla mano, quante bugie vengono
propinate da sedicenti esperti.
Questo sindacato non è solo il più
rappresentativo e anche quello che
ha più di 50 anni di storia. Difende-
re i diritti avendo metodo e rigore è
un grande valore ed io, iscrivendo-
mi all’ANAAO, sento che sono dalla
parte giusta.

editoriale

Non mi conviene iscrivermi 
ad un sindacato?

Sede di Roma: 
via XX Settembre, 68
Tel. 06.4245741  
Fax 06.48.90.35.23

Sede di Milano: 
via D. Scarlatti, 27

dirigenza.medica@anaao.it 
www.anaao.it

Direttore
Costantino Troise

Direttore responsabile 
Silvia Procaccini

Comitato di redazione: 
Eleonora Albanese
Claudio Auriemma Aurigemma
Giorgio Cavallero
Gabriele Gallone
Filippo Gianfelice
Domenico Iscaro
Mario Lavecchia
Giuseppe Montante
Domenico Montemurro
Cosimo Nocera
Carlo Palermo
Maria Parmeggiani
Giuseppe Ricucci
Alberto Spanò

Coordinamento redazionale
Ester Maragò

Progetto grafico 
e impaginazione

Editore
Edizioni Health Communication
Via Vittore Carpaccio 18
0147 Roma 
email: redazione@hcom.it
Tel. 06.59.44.61 
Fax 06.59.44.62.28

Stampa
STRpress, Pomezia (Rm)

Registrazione al Tribunale di
Milano n.182/2002 del
25.3.2002. Sped. in abb. postale
D.L. 353/2003 (conv. in L.
27/02/2004 n. 46) art. 1, 
comma 1, dcb Roma

Diritto alla riservatezza:
“Dirigenza Medica” garantisce la
massima riservatezza dei dati
forniti dagli abbonati nel rispetto
della legge 675/96

Costo a copia: euro 2,50
Finito di stampare 
nel mese di ottobre 2016

d!rigenza 
medica

il mensile dell’anaao assomed

Gabriele Gallone
Componente Esecutivo
Nazionale Anaao
Assomed

�



www.anaao.it
guarda il video

Perché 
tutela la mia
professione.

ANAAO 
ASSOMED 
2017

CAMPAGNA 
ISCRIZIONI

Gerardo Anastasio
Pisa

ISCRIVITI ANCHE TU!

�



Da staccare e affiggere 
nel tuo ospedale

�



www.anaao.it
guarda il video

Perché donne 
e giovani non 
sono demagogia.

ANAAO 
ASSOMED 
2017

CAMPAGNA 
ISCRIZIONI

Simona Bonaccorso
Catania

ISCRIVITI ANCHE TU!

�



Da staccare e affiggere 
nel tuo ospedale

�



www.anaao.it
guarda il video

Perché trovo 
le risposte 
che mi servono.

ANAAO 
ASSOMED 
2017

CAMPAGNA 
ISCRIZIONI

Bruno Schiavo
Roma

ISCRIVITI ANCHE TU!

�



Da staccare e affiggere 
nel tuo ospedale

�



www.anaao.it
guarda il video

Perché 
c’è spazio 
per tutti.

ANAAO 
ASSOMED 
2017

CAMPAGNA 
ISCRIZIONI

Roberta Merola
Roma

ISCRIVITI ANCHE TU!

�



Da staccare e affiggere 
nel tuo ospedale

�



www.anaao.it
guarda il video

Perché chiede un
termine per il
lavoro a termine.

ANAAO 
ASSOMED 
2017

CAMPAGNA 
ISCRIZIONI

Maurizio Cappiello
Napoli

ISCRIVITI ANCHE TU!

�



Da staccare e affiggere 
nel tuo ospedale

�



www.anaao.it
guarda il video

Perché credo nel
servizio sanitario
nazionale.

ANAAO 
ASSOMED 
2017

CAMPAGNA 
ISCRIZIONI

Rosella Zerbi
Torino

ISCRIVITI ANCHE TU!

�



Da staccare e affiggere 
nel tuo ospedale

�



d!rigenza medica | 15numero 9 - 2016

�





d!rigenza medica | 17numero 9 - 2016

Il termine “informed consent” venne
coniato per la prima volta da un tribunale
statunitense nel 1957 e, senza dilungarci
troppo su aspetti più propriamente giuridi-
ci e giurisprudenziali, ha avuto un punto di
svolta nel nostro Paese nel 1992 quando la
c.d. Sentenza “Massimo” (Cass. Pen. Sez. V
21.04.1992) stabilì che “qualsiasi forma di
trattamento medico-chirurgico richiede l’espli-
cito consenso del paziente (o del suo rappre-
sentante legale) senza che possa avere rile-
vanza un consenso meramente presunto…”.
La stessa Costituzione all’art. 32 cita: “Nes-
suno può essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizio-
ne di legge. La legge non può in nessun caso
violare i limiti imposti dal rispetto della per-
sona umana.”
Sono ovviamente previste eccezioni a que-
sto rigido principio, ma la loro categorizza-
zione è tutt’altro che semplice ed univoca e
non in tutti i casi il consenso è esplicitamente
richiesto in forma scritta.
Inoltre, l’orientamento giurisprudenziale in
termini di informativa resa al paziente e li-
bertà di scelta da parte dello stesso è relati-
vo ad un’interpretazione estensiva del con-
cetto di informazione resa. Nemmeno la so-
la compilazione del consenso informato po-
trebbe essere ritenuta sufficiente a tale pro-
posito, dovendosi intendere lo stesso come
integrativo e non sostitutivo del processo in-
formativo. Tutti questi elementi rendono
complessa una tematica molto delicata, in
quanto se sotto il profilo umano il Consen-
so Informato dovrebbe sancire l’alleanza tra
medico e paziente, dal punto di vista giuri-
dico pone a carico del medico la responsa-

bilità di una obbligazione accessoria, con
conseguente onere della prova a suo carico
rispetto alla prestazione terapeutica in sen-
so stretto. Tutto ciò premesso e segnalando
anzitutto che trattasi di una semplificazio-
ne estrema della tematica dal punto di vista
normativo, giurisprudenziale ed interpre-
tativo… come conciliare l’esigenza di una
tutela professionale del medico con un ar-
gomento così complesso, articolato e ri-
chiamato in una molteplicità di norme, sen-
tenze, atti di indirizzo? Le polizze assicura-
tive per la Responsabilità Civile da Colpa
Grave, tutelano il medico dalla rivalsa espe-
rita da Corte dei Conti nei propri confronti
in caso di danno erariale causato da colpa
grave sancita dalla Corte stessa. 
Tra le esclusioni delle polizze presenti sul
mercato assicurativo non è infrequente tro-
vare quella dei danni riconducibili ad as-
senza del consenso informato. In tale caso,
qualora il sinistro sia riconducibile a tale fat-
tispecie, la polizza non verrà resa operativa.
Il primo accorgimento è dunque quello di
ottenere sempre – quando possibile – il con-
senso informato in forma scritta. Ciò facili-
terà la prova dell’ottenimento dello stesso
da parte del paziente. Va infatti ricordato
che siamo in un ambito di responsabilità con-
trattuale, in cui – una volta dimostrato il dan-
no subito da parte del richiedente il risarci-
mento – sarà onere del medico dimostrare
l’assenza di nesso causale con il suo opera-
to e, relativamente al consenso informato,
dimostrarne l’ottenimento. Alcune polizze
mitigano l’esclusione ricomprendendo l’er-
rata compilazione del consenso informato.
E’ una miglioria di non poco conto, che non

va però a sanare l’eventuale assenza del con-
senso in forma scritta o lo smarrimento del-
lo stesso.
Proprio per questo, a maggior tutela degli
Associati al Sindacato, è stata predisposta
una formulazione di polizza che preveda la
possibilità di abrogare l’esclusione relativa
all’assenza di consenso informato.
La polizza “base” prevede la copertura rela-
tiva all’errata compilazione del consenso in-
formato, con massimali, a scelta tra €
3.000.000,00.- ed € 5.000.000,00.- e premi
annui per il Dirigente Medico di € 394,00.-
o di € 430,00.- a seconda del massimale pre-
scelto.
Per una tutela ancora più completa, è pos-
sibile ottenere l’abrogazione totale di tale
esclusione, a fronte di un sovrappremio con-
tenuto nel 10% del premio base di polizza.
Per rendere questa tutela a piena garanzia
dell’Assicurato, non è stato previsto alcun
sottolimite per questa fattispecie, mante-
nendosi il massimale di polizza prescelto (€
3.000.000,00.- / € 5.000.000,00.-).  
Questa soluzione, disponibile orami già da
un anno per tutti gli Associati, è stata con-
divisa con la Direzione Nazionale e con la
Commissione Assicurativa, al fine di poter
rispondere in maniera sempre più esausti-
va alle necessità imposte dagli aggiorna-
menti normativi e giurisprudenziali e per
poter garantire a tutti i Dirigenti Medici e
Dirigenti Sanitari non Medici l’accesso a co-
perture assicurative particolarmente com-
plete ai prezzi più vantaggiosi del mercato
assicurativo e si inserisce in un processo di
continuo monitoraggio ed aggiornamento
degli strumenti di tutela per gli iscritti.

gianluca
zanoni
Medical Insurance
Brokers SRL

La tematica del consenso informato desta
una sempre maggior attenzione tra i medici 
e tra tutti gli esercenti la professione sanitaria

Il primo
accorgimento 
è quello di
ottenere sempre
– quando
possibile – 
il consenso
informato in
forma scritta

Esclusione del
consenso informato:
i riflessi assicurativi
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