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Si chiama no-fault il sistema di
compensazione dei danni in
medicina applicato dal 2002 in
Francia che presto potrebbe
sbarcare anche nel nostro Paese.
una soluzione che, riducendo gli
accessi ai tribunali, potrebbe 
limitare il costo della medicina
difensiva. E rasserenare le spe-
cializzazioni più colpite dai
contenziosi

circa 1,3 milioni in Francia. Nel 40
per cento dei casi in cui la richiesta
di risarcimento è passata tramite
un’azione legale, inoltre, il risarci-
mento è comunque arrivato da un
accordo amichevole. Dal punto di
vista economico la soluzione no-
fault avrebbe l’effetto nel nostro
Paese di intaccare la montagna
dei costi dovuti alla medicina di-
fensiva, stimati recentemente dal

ministro Lorenzin in
13 miliardi di euro,
mentre lo svantag-
gio più citato dagli
studiosi del settore
è il rischio di una

deresponsabilizzazione degli ope-
ratori. Anche se un sondaggio rea-
lizzato proprio in Francia nel 2011
ha mostrato che l’86 per cento
della popolazione ha fiducia nel
fatto che i medici non commettano
errori. n

Assicurazioni

Per il medico significa essere
giudicato per la professiona-
lità della propria prestazione,

e non sulla base del risultato. Per il
paziente rappresenta la certezza di
ottenere un risarcimento sicuro e in
tempi più vicini alle medie europee,
senza la necessità di dovere neces-
sariamente passare attraverso un
processo che determini la colpa del
professionista. Una vera e propria
rivoluzione che in Italia potrebbe di-
ventare realtà con l’introduzione del
sistema compensativo no-fault, una
procedura cioè che prevede in de-
terminati casi il risarcimento econo-
mico del danno subito da un
paziente senza necessità di
un’azione legale. L’approvazione
della norma, un testo unico di 11 ar-
ticoli sulla responsabilità professio-
nale per il momento in via di
definizione presso la commissione
Affari sociali della Camera, avvici-
nerebbe il nostro Paese ai cugini
francesi, che lo hanno inserito nel
proprio ordinamento dal 2002. A
differenza di quanto avviene nei

Paesi scandinavi, dove il no-fault
per i casi di controversie in ambito
sanitario è la norma, in Francia il pa-
ziente può scegliere di ottenere un
indennizzo economico rinunciando
definitivamente a intraprendere
un’azione legale: in questo modo
ha la certezza di venire risarcito (98
per cento dei casi approvati da una
commissione) e al tempo stesso
contribuisce a snellire tempi di at-
tesa e file nei tribu-
nali. Dal 2006 al
2011 il numero di
cause per responsa-
bilità medica si è at-
testato intorno alle
5mila unità, con una lieve tendenza
alla diminuzione, a fronte di oltre
21mila sinistri denunciati nel 2010
in Italia. Anno in cui, secondo un
rapporto del Consiglio d’Europa,
erano quasi 4 milioni le cause pen-
denti nelle nostre cancellerie contro

Risarcimenti senza colpa 

LE TUTELE 
obbligo di assicurazione
per tutte le strutture 
sanitarie e per i medici 
liberi professionisti 
(massimale minimo: 8 mln
di euro). un organismo 
nazionale si attiva in caso 
di responsabilità 
diverse (es: causate da 
farmaci/protesi), e un
Fondo di compensazione 
è presente se 
il risarcimento supera 
il massimale

CERTEZZE PER I MEDICI
In caso di rifiuto da parte di due assicurazioni, 
interviene il Bureau Central de Tarification 
che determina un premio a cui le compagnie 
sono obbligate ad assicurare il professionista

LA PROCEDURA
L’accesso al sistema 
no-fault implica 
la rinuncia all’azione
legale. La richiesta 
di risarcimento, 
se ammissibile, arriva 
a un comitato 
che valuta la gravità 
e verifica se sia dovuta
a colpa o trattamento
carente. Nel primo caso
l’assicurazione propone
una transazione. 
Se il paziente 
non accetta si passa
all’azione legale.

di Andrea Le Pera

IL MODELLO FRANCESE

Il risarcimento verrebbe 
accordato in cambio 

della rinuncia a perseguire 
legalmente il medico 
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Inviate i vostri quesiti all’indirizzo giornale@enpam.it 
(oggetto: “Rubrica assicurazioni”). Gli argomenti suggeriti 

verranno approfonditi nei numeri successivi.
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