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situazioni che possano poi essere 
utili per i suoi clienti, ma anche 
evidenziando problematiche im-
portanti. I numeri contenuti nel 
nuovo approfondimento dello 
Studio Chiarini, basato sulle in-
formazioni raccolte dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità nel 
Report Mondiale 2018 sulla Qua-
lità dei Servizi, recentemente pre-
sentato a Firenze, hanno eviden-
ziato dati che non possono non 
meritare un approfondimento, 
che abbiamo voluto fare proprio 
con l’avvocato Gabriele Chiarini, 
in questa intervista.

22,5 MILIARDI DI EURO PER ER-
RORI MEDICI OGNI ANNO IN 
ITALIA. QUALI SONO I FATTORI 
CHE INCIDONO SU UN DATO 
DEL GENERE? 
La stima si fonda sui dati eviden-
ziati nel recente Report elaborato 
dall’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (congiuntamente 
all’Organizzazione per la Coo-
perazione e lo Sviluppo Econo-
mico ed alla Banca Mondiale) in 
tema di qualità dei servizi sanitari. 
L’O.M.S. sottolinea che, in media, 
il 15% della spesa sanitaria nei Pa-
esi sviluppati è destinato a copri-
re i costi direttamente derivanti 
da “eventi avversi”, vale a dire da 
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errori che cagionano un danno al 
paziente. Considerato che la spe-
sa sanitaria corrente in Italia oscil-
la tra 140 e 150 miliardi di euro 
all’anno (secondo le rilevazioni 
I.S.T.A.T.), il conto è presto fatto: 
da 21 a 22,5 miliardi di euro è la 
spesa che il nostro Paese consu-
ma ogni anno per rimediare agli 
errori medico-sanitari. Una (pic-
cola) porzione di questo importo 
è destinata a risarcire i pazienti 
che siano rimasti vittima dell’erro-
re, o le rispettive famiglie, in caso 
di decesso; la fetta più larga co-
pre, invece, i costi sanitari per le 
cure aggiuntive da erogare e per 
il prolungamento delle degenze 
ospedaliere.

E A SUO AVVISO CHE COSA 
SI PUÒ FARE?
Gli errori sanitari sono quasi sem-
pre la punta di un iceberg, e rap-
presentano il risultato di proble-
matiche di natura organizzativa, 
piuttosto che di cause isolate. In-
fatti, salvo casi eccezionali di ma-
croscopiche responsabilità indivi-
duali, anche gli errori del singolo 
sanitario sono ricollegabili a fattori 
sistemici detti “latenti”. Penso, 
in particolare, a quelle condotte 
imputabili a stress da sovraffati-
camento lavorativo, disattenzio-
ne o difetto di comunicazione, 
che spesso sono dipendenti da 

cando di coinvolgere in questa 
direzione non soltanto il manage-
ment ma tutto il personale ope-
rativo.

LEI COME AVVOCATO SI È OC-
CUPATO E SI OCCUPA SPESSO 
DI SEGUIRE VICENDE DI “MA-
LASANITÀ”, HA QUINDI AVUTO 
MODO DI CONOSCERE MOLTO 
BENE IL FENOMENO. CI PUÒ 
RACCONTARE QUALCHE CASO 
PARTICOLARMENTE SIGNIFICA-
TIVO?
Il caso su cui ho appena finito di 
lavorare, per esempio, è molto 
toccante sotto il profilo umano: 
una donna - matura, ma non an-
ziana - aveva iniziato ad accusa-
re piccoli dolori articolari che le 
rendevano difficile la pratica del 
ballo liscio, sua grande passione. 
Lasciatasi convincere ad affronta-
re un intervento chirurgico di ar-
troprotesi presso una clinica pri-
vata, ha purtroppo contratto una 
infezione correlata all’assistenza 
sanitaria, peraltro tardivamente 
ed erroneamente trattata, che l’ha 
condotta a morte dopo un calva-
rio clinico di circa due mesi. Il tra-
gico evento, del tutto repentino 
ed ingiustificato considerata l’età 
della signora e la banalità della 
problematica che l’affliggeva, ha 
lasciato il marito e i figli nel do-
lore più cupo, sconvolgendo le 

inefficienze nell’organizzazione 
dei reparti e dei turni di lavoro, 
da obsolescenza degli ambien-
ti strutturali o dei macchinari, da 
omessa manutenzione dei dispo-
sitivi sanitari, da assenza di stan-
dards clinici adeguati, da carenza 
di personale, o - più in generale 
- da una erronea allocazione delle 
risorse. Le Strutture Sanitarie pos-
sono reagire agli eventi avversi 
in due modi differenti: possono 
incolpare l’ultimo anello della ca-
tena, addossando tutta la respon-
sabilità all’autore materiale dell’er-
rore; oppure possono prendere 
atto della presenza di debolezze 
o inefficienze di sistema, interve-
nendo con progetti ed azioni di ri-
forma al fine di individuare e cor-
reggere le criticità latenti. Solo se 
agiscono in quest’ultima direzio-
ne, naturalmente, possono avvici-
narsi all’obiettivo della sicurezza, 
liberandosi da quella che James 
Reason definiva come “Sindrome 
dei Sistemi Vulnerabili“. Inoltre, 
la strategia di prevenzione degli 
errori deve includere azioni che 
influiscano direttamente sulle re-
lative cause, come la diffusione di 
checklists e procedure operative 
standard, la creazione di sistemi 
di segnalazione degli eventi criti-
ci, l’utilizzo di sistemi informatici 
all’avanguardia per la prescrizio-
ne e la gestione del farmaco, cer-
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loro esistenze. È chiaro, dunque, 
come nessun risarcimento - che 
pur verrà erogato - possa resti-
tuire loro la serenità perduta per 
la scomparsa della persona cara. 
Nella mia esperienza professiona-
le, mi capita di gestire numerosi 
casi relativi ad infezioni nosoco-
miali, spesso con esito mortale. 
Si tratta di un tema assai coin-
volgente, anche perché - come 
ci dicono le statistiche - almeno 
il 50% (ma io direi forse più) dei 
decessi direttamente correlati ad 
una infezione ospedaliera sarebbe 
evitabile, se solo si rispettassero 
puntualmente le misure di pre-
venzione. Abbiamo poi trattato 
eventi avversi dovuti a diagnosi 
tardive, emorragie non rilevate, 
errori o ritardi nell’esecuzione di 
interventi chirurgici, ed anche ti-
piche disfunzioni organizzative 
della struttura sanitaria (il “caso 
limite”, che abbiamo incontrato 
e concluso favorevolmente, ri-
guardava la morte di un giovane 
che non era stato sottoposto ad 
un esame diagnostico necessario 
perché, per una erronea predi-
sposizione dei turni di lavoro, non 
c’era nessun sanitario – presente 
o reperibile – in grado di utilizza-
re il macchinario!). Ma anche le 
questioni apparentemente meno 
significative nascondono principi 
di grande rilievo, come il rispetto 
della dignità del paziente. Ricor-

do, in proposito, il caso del risar-
cimento che abbiamo ottenuto 
in favore di una anziana paziente 
che era stata offesa e derisa da 
una operatrice nel corso della de-
genza ospedaliera.

ED INVECE LO STATO COSA 
DOVREBBE FARE PER RIDUR-
RE L’INCIDENZA DEGLI ERRORI 
SANITARI?
Come ho anticipato, dovrebbe 
destinare prioritaria attenzione 
(e adeguate risorse) al profilo 
organizzativo del sistema sanita-
rio. Penso, ad esempio, a quanto 
poco rigore si riservi alla verifica 
dell’esistenza e del funzionamen-
to dei CC.II.OO. (Comitati per la 
lotta alle Infezioni Ospedaliere), 
che sono obbligatori almeno dal 
1985 e, ciò nondimeno, in alcune 
strutture - anche rinomate - non 
sono stati istituiti o, comunque, 
non operano con regolarità e 
con efficacia. Inoltre, dovrebbe 
verificare che tutte le strutture - 
pubbliche e private - si adeguino 
all’obbligo, imposto per legge, di 
attivare una adeguata funzione di 
monitoraggio, prevenzione e ge-
stione del rischio sanitario (cd. risk 
management), al fine di realizzare 
idonei percorsi di monitoraggio e 
di prevenzione delle criticità più 
frequenti in ambito sanitario. Sot-
to questo profilo, è già stato nor-
mativamente introdotto il divieto 

di utilizzare gli atti relativi all’atti-
vità di gestione del rischio clinico 
nei procedimenti giudiziari con-
tro la struttura e contro i medici. 
Questo - si auspica - dovrebbe 
incentivare la spontanea segnala-
zione degli eventi avversi, vincen-
do la tradizionale resistenza degli 
operatori sanitari, spesso riluttanti 
a riportare errori per paura delle 
relative ripercussioni.

COSA SI PUÒ FARE CONCRE-
TAMENTE PER TUTELARSI NEL 
CASO SI RITENESSE DI ESSERE 
VITTIME DI UN CASO DI MALA-
SANITÀ?
Bisogna partire dal presupposto 
che la sanità nel nostro Paese si 
attesta mediamente su un ottimo 
livello, con punte di eccellenza. 
Per questo, noi siamo sempre 
molto cauti nella valutazione dei 
casi di responsabilità sanitaria che 
ci vengono sottoposti. Purtroppo 
la fallibilità umana è una condizio-
ne inevitabile, pertanto gli errori 
accadono in tutti gli ambiti profes-
sionali, quindi anche in sanità. La 
prima cosa da fare, per chi vuole 
appurare se un evento avverso 
configuri una ipotesi di respon-
sabilità sanitaria, è capire se si è 
verificato un errore, vale a dire 
una deviazione rispetto a ciò che 
sarebbe dovuto accadere in con-
formità alle indicazioni prescritte 
dalle linee guida e dalle buone 
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pratiche mediche. In sostanza, 
bisogna verificare se il medico ha 
tenuto, nella fattispecie, il com-
portamento che avrebbe tenuto 
il professionista “medio” (che 
- per inciso - non vuol dire “me-
diocre”, ma di media diligenza e 
quindi bravo, vale a dire prepara-
to, coscienzioso e competente). 
Ma la medical malpractice non è 
concretata soltanto dalla colpa: 
si deve anche accertare che si sia 
verificato un danno per il paziente 
e che questo danno sia ricollega-
bile eziologicamente (cioè causal-
mente) alla condotta colposa. Se 
queste verifiche preliminari han-
no esito positivo, allora la vicenda 
configura responsabilità sanitaria 
ed esistono le basi per una azione 
legale. Noi suggeriamo di privi-
legiare la strada di una richiesta 
risarcitoria in sede civile, mentre 
sconsigliamo - salvo casi ecce-
zionali - la proposizione di una 
denuncia-querela in sede penale, 
decisamente più ardua da colti-
vare. Uno studio legale esperto 
in materia, con il necessario sup-
porto medico legale e specialisti-
co, effettuerà queste valutazioni e 
sarà in grado di gestire il sinistro 
con la struttura responsabile e con 
l’eventuale compagnia assicurati-
va fino all’erogazione del risarci-
mento.

LO STUDIO CHIARINI PERÒ 
NON SI OCCUPA SOLO DI 
QUESTO, CI PUÒ PARLARE 
DELLE VOSTRE ATTIVITÀ PIÙ IN 
GENERALE?
In linea generale, siamo convinti 
che l’eccessiva specializzazio-
ne in una singola disciplina non 
giovi alla qualità dei servizi pro-
fessionali. È chiaro: la comples-
sità normativa che caratterizza 
l’epoca attuale rende impratica-
bile l’idea che tutti possano oc-
cuparsi di tutto, ma non si può 
prescindere dalla considerazione 
della fondamentale unitarietà del 
sistema giuridico. Per questo, in 
Studio, tendiamo ad utilizzare 
un approccio multidisciplinare 
rispetto ad ogni caso affrontato. 
Oltre alla responsabilità sanitaria, 
che riveste assoluta centralità nel-
la nostra attività professionale, ci 
occupiamo con passione e sod-

disfazione di responsabilità civi-
le in senso ampio (infortunistica 
stradale, professionale, sportiva, 
nautica, privata e sul lavoro), non-
ché di consulenza globale all’im-
prenditore in tutte le materie di 
preminente interesse aziendale: 
dalla contrattualistica al diritto 
commerciale, dalla gestione della 
crisi alle procedure concorsuali.  
Tra i servizi dedicati alle imprese, 
i nostri professionisti hanno ma-
turato specifica competenza nel 
settore della tutela del credito e 
in quello dedicato alla consulenza 
in materia di lavoro e previdenza. 
Il diritto penale è un altro ramo in 
cui siamo in grado di offrire servizi 
particolarmente qualificati, grazie 
soprattutto alla profonda e diver-
sificata esperienza maturata dal 
senior partner e fondatore dello 
Studio, l’avv. Giovanni Chiarini.

LA NOSTRA RIVISTA AMA AN-
CHE RACCONTARE MANAGER E 
PROFESSIONISTI DAL PUNTO DI 
VISTA DELLE LORO PASSIONI, 
DEL LORO MODO DI VIVERE. CI 
PUÒ RACCONTARE QUALCOSA 
DI LEI? PASSIONI, HOBBY...
Il lavoro assorbe natural-
mente gran parte delle mie 
giornate, ma cerco sempre 
di ritagliarmi un po’ di tem-
po di qualità da trascorre-
re con le persone più care.  
Apprezzo i viaggi: sia quelli 
verso mete lontane, quando 
è possibile, per ampliare gli 
orizzonti grazie al contatto con 
culture e tradizioni differenti; 
sia quelli brevi, magari anche 
solo nel week-end, per scopri-
re o riscoprire piccole e grandi 
località del nostro Paese, che 
resta probabilmente il più bel-
lo del mondo. Sono incuriosi-
to dall’architettura d’interni.  
Mi piace sperimentare e cam-
biare, qualcuno dice troppo 
spesso, l’organizzazione degli 
spazi di arredamento, mesco-
lando stili classici con pezzi di 
design. Non posso rinunciare 
alla pratica abituale di attività 
sportiva, perché - come diceva 
Giovenale - l’esercizio fisico è 
condizione indispensabile per 
l’efficienza delle facoltà intel-
lettive.
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