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Richieste di risarcimento per 
responsabilità professionale medica 

rigettate dall’ASUI di Udine

Analisi dei casi 

dal punto di vista medico legale

F. Modolo, F. Morrone, G. Marega, U. Da Broi, C. Moreschi

RICHIESTE di RISARCIMENTO per danni a persone < 500 000 €
pervenute a EGAS (Ente per la Gestione Accentrata dei Servizi condivisi)

UFFICIO LEGALE 

MEDICINA LEGALE
redazione di PARERE MEDICO LEGALE

EGAS
Valutazione del parere

LIQUIDAZIONE o RIGETTO
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PARERE MEDICO LEGALE

basato su

ANALISI della DOCUMENTAZIONE CLINICA

VISITA MEDICO LEGALE 

RELAZIONE DEGLI SPECIALISTI COINVOLTI

e

CONFRONTO DIRETTO CON IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA  
COINVOLTA

Dal 2011 al 2016:

648 richieste di risarcimento � di cui 548 per danni a persone 

� di cui 419 sottosoglia (< 500 000 Euro), gestiti direttamente da 
EGAS

� di cui 268 conclusi in fase stragiudiziale (no prosecuzione in 
mediazione o procedimento civile)

� di cui 219 chiusi � di cui 148 LIQUIDATI E 71 RIGETTATI SENZA 
SEGUITO (42 sulla base di PARERE ML)
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RICHIESTE di RISARCIMENTO RIGETTATE  per: 

Errato intervento/procedura: 24

Mancata o ritardata diagnosi: 12

Errata scelta terapeutica: 7

Mancata custodia: 3

Infezione nosocomiale: 2

Difetto di consenso: 1

MOTIVAZIONI di NEGAZIONE di RESPONSABILITÁ nel parere m-l:

Complicanza correttamente gestita: 17

Mancanza di errore: 16

Mancanza o incompletezza di nesso causale: 15

Mancanza di danno: 5

Mancanza di evento: 1

Inadeguata compliance del paziente: 1
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• Aderenza quasi completa tra rigetto della
richiesta da parte di EGAS e negazione di
responsabilità professionale nel parere medico –
legale corrispondente

• Rigetto da parte di EGAS anche in taluni casi
complessi in cui il parere evidenziava alcune
criticità (riconoscimento di temporanea, deficit di consenso,…)

• Importanza di pareri medico-legali completi,
motivati , fondati su:

Analisi della documentazione

Visita medico-legale

Confronto con gli specialisti coinvolti

• Sensibilizzazione dei sanitari

• Rigore scientifico

• Individuazione sanitari ex art. 13
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• Azione continua di sensibilizzazione degli
specialisti i quali, fino a poco tempo fa,
tendevano spesso a negare il loro
coinvolgimento

Grazie per l’attenzione


