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Sezione | — Disciplina giuridica

Capitolo | — La legge Balduzzi: un appello inascoltato

1. Premessa

2. Excursus storico giurisprudenziale

3. Analisi dell’art. 3

4. Conclusioni

Capitolo Il - La nuova responsabilita civile da colpa sanitaria secondo la legge
“Gelli-Bianco”: il c.d. regime del doppio binario

1. L'articolo 7 della legge 8 marzo 2017, n. 24

2. Lalegge 8 marzo 2017, n. 24: importanti novita nel solco gia tracciato nel 2012

3. La ratio legis

4. Il nuovo assetto normativo. Il peso delle linee guida

5. Gli obblighi protettivi a favore del terzo nel contratto atipico di spedalita: la posizione
dei congiunti del paziente

6. Quale modello per la “buona organizzazione”

7. |l rapporto struttura privata-paziente

8. La responsabilita della casa di cura privata nell'ipotesi di errore commesso dal
medico (non dipendente) che sia stato scelto dal paziente

9. L’invalidita delle clausole volte a delimitare la responsabilita della struttura

10. La responsabilita dell’ente in caso di libera professione intramuraria e nell’ambito di
attivita di sperimentazione e di ricerca clinica

11. Le attivita sanitarie svolte in regime di convenzione con il Servizio Sanitario
Nazionale nonché attraverso la telemedicina

Capitolo lll — Il consenso informato e la responsabilita per la gestione dei dati
sensibili

1. Nozione di consenso informato

2. Il contenuto ed i requisiti del consenso informato

3. La forma del consenso informato

4. Il rifiuto o la rinuncia a ricevere le informazioni, la delega ad esprimere il consenso, la
revoca del consenso ed il rifiuto alle cure ed ai trattamenti sanitari

5. Le conseguenze per i medici del rifiuto del paziente ai trattamenti sanitari

6. Doveri per le strutture in materia di informazione ai pazienti

7. Il consenso informato per i minori e le persone incapaci

8. La sentenza n. 28985 del decalogo sulla r.c. sanitaria

9. Effetti della violazione dell’obbligo di informazione, oneri probatori € modalita di
liquidazione del danno da mancato consenso informato

10. La responsabilita per la gestione dei dati sensibili

11. Diritto al risarcimento e responsabilita: I'art. 82 del regolamento

Capitolo IV — La responsabilita penale del medico: cosa € cambiato con la legge
“Gelli-Bianco”

1. Premessa

2. Il panorama legislativo pre-riforma

3. La riforma Gelli-Bianco: che cosa & cambiato

4. Conclusioni

Capitolo V — In particolare: la responsabilita penale dell’équipe operatoria, del
direttore sanitario, degli ausiliari medici e dell’infermiere

1. La responsabilita penale dell’équipe operatoria

2. La responsabilita penale del direttore sanitario

3. La responsabilita penale dell’infermiere



4. La responsabilita penale dell’ausiliario del medico

5. Conclusioni

Capitolo VI - Il nesso causale e I'onere della prova alla luce della “novella”

1. L’onere della “prova liberatoria” in tema di responsabilita sanitaria. Il requisito del
nesso causale

2. L'onere della prova liberatoria tra prestazioni (interventi, diagnosi, ecc.) di facile o
difficile esecuzione

Capitolo VII — Il processo civile: come cambia dopo la legge “Gelli-Bianco”

1. Tentativo di risoluzione stragiudiziale

2. Azione giudiziaria

3. Alcune garanzie endoprocedimentali e assicurative

Capitolo VIII — Gli strumenti obbligatori alternativi alla lite: ATP ex art. 696-bis c.p.c. o
mediazione?

1. Premessa

2. L’'ambito di applicazione del tentativo obbligatorio di conciliazione

3. Il procedimento di ATP ex art. 696-bis c.p.c.

4. |l giudizio di merito

5. La partecipazione obbligatoria delle parti al procedimento di ATP ex art. 696-bis c.p.c.
e il litisconsorzio necessario

6. Il mancato assolvimento della condizione di procedibilita e relativa sanatoria
Capitolo IX — Il processo penale da colpa sanitaria: cenni

Premessa

Le fattispecie di reato ipotizzabili

La procedibilita

La decorrenza del termine per la proposizione della querela

Il concorso colposo nel delitto doloso

La prescrizione: nuova disciplina (riforma Orlando e riforma Bonafede) — Rinvio
Le indagini — durata — proroga — avocazione

. Iscrizione della notizia di reato a carico di ignoti — passaggio dell’iscrizione sul registro
noti: effetti sul termine

9. La consulenza tecnica del pubblico ministero

10. La perizia

11. L’incidente probatorio

12. Gli accertamenti tecnici irripetibili

13. L'udienza preliminare

14. | riti alternativi: cenni

15. Il dibattimento

16. L’estinzione per condotte riparatorie

17. L’estinzione per particolare tenuita del fatto

18. L’estinzione del reato per esito positivo della messa alla prova

19. Le impugnazioni — rinnovazione del dibattimento in caso di assoluzione in primo
grado

20. Il valore cogente del precedente delle Sezioni Unite — la funzione

nomofilattica

Capitolo X — Rapporto tra giudizio civile e giudizio penale in sanita

La prescrizione del diritto al risarcimento del danno

La “lunga marcia” dell’art. 2236 c.c.

La non punibilita: dalla legge Balduzzi alla legge Gelli-Bianco

L’art. 7 comma 3 della legge Gelli-Bianco

La costituzione di parte civile nel processo penale

Il responsabile civile
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7. Rapporti tra azione civile e azione penale

8. Utilizzabilita nel processo penale di prove raccolte nel giudizio civile e viceversa

9. La parte civile nei riti alternativi

10. La decisione circa le statuizioni civili nellimpugnazione

11. Effetti del giudicato penale nel giudizio civile

12. Le formule assolutorie ed i loro effetti in sede civile

Capitolo Xl — L’azione di responsabilita amministrativo-contabile per danno
erariale davanti alla Corte dei Conti (art. 9, I. n. 24/2017)

1. L’azione di responsabilita amministrativo-contabile per danno erariale disciplinata
dall’'art. 9 della legge Gelli-Bianco: premessa

2. Presupposti di esperibilita dell’azione erariale e suo ambito di applicazione

2.1. L'ambito di operativita dell’azione di rivalsa giuscontabile alla luce dell’art. 9 della
legge Gelli-Bianco

2.2. Il dolo e la colpa grave

2.3. Altri limiti di procedibilita dell’azione di rivalsa, termine prescrizionale e obblighi di
comunicazione

3. La procedura innanzi alla Corte dei Conti a seguito delle novita introdotte dalla legge
n. 24/2017

3.1. L’avvio del giudizio contabile e listruttoria

3.2. Rapporto tra giudizio di rivalsa e giudizio civile

4. La quantificazione del danno erariale e i nuovi limiti risarcitori. Il potere riduttivo. Il
ruolo dell’assicuratore

5. L'inconferibilita di incarichi superiori (art. 9, comma 5)

6. Le novita introdotte dall’art. 21, d.I. n. 76/2020

Capitolo XIl — La rivalsa privata: I’azione dell’azienda sanitaria e dell’assicuratore
dopo la legge Gelli-Bianco

1. | legittimati attivi e passivi

2. | limiti dell’azione di rivalsa

3. Condizione dell’azione di rivalsa

4. Cassazione civile, sentenza dell’11 novembre 2019, n. 28987

Capitolo XIlIl — Il risarcimento del danno da errore sanitario

1. Il danno iatrogeno. Danno non patrimoniale da postumi permanenti: brevi cenni storici
sull’origine delle tabelle di matrice giurisprudenziale

2. Le Tabelle e la personalizzazione

3. Il danno non patrimoniale da postumi permanenti: le tabelle di legge (artt. 138 e 139
del cod. ass.) e la personalizzazione

4. Il danno non patrimoniale da invalidita temporanea

5. Il danno non patrimoniale dei congiunti della persona defunta e dei congiunti del
macroleso

6. Il danno non patrimoniale terminale e quello da premorienza: novita tabellari
Capitolo XIV — L’azione diretta contro I’assicuratore dell’azienda e del medico:
aspetti procedurali generali

1. Premessa. La fonte normativa

2. L’azione diretta del danneggiato

3. Regime delle eccezioni contrattuali

4. L’azione di rivalsa dell’assicuratore nei confronti dell’assicurato

5. Litisconsorzio

6. Diritto di accesso alla documentazione della struttura sanitaria

7. Il termine di prescrizione

8. Entrata in vigore della nuova disciplina

Capitolo XV — La comunicazione della pendenza della lite o della trattativa al



sanitario ex art. 13 legge “Gelli-Bianco”: profili applicativi e criticita

1. L'esegesi della norma

Sezione Il — Disciplina medico-legale

Capitolo XVI — L’accertamento medico-legale nella responsabilita sanitaria
1. Introduzione

2. Valutazione in punto di an debeatur

3. Linee guida e buone pratiche clinico-assistenziali

4. La valutazione in punto di quantum

5. Bibliografia essenziale



