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A colloquio con Silvestro Scotti, Presidente dell’Ordine dei Medici di Napoli

Periti e consulenti tecnici “non all'altezza del loro compito”
“Sanzione, ma anche Informazione

e Formazione: solo cosi la nostra
coscienza ordinistica ¢ a posto”

mo con il Presidente dell’Or-

dine dei Medici di Napoli
Silvestro Scotti un tema di cui
I’Aogoi ha fatto uno dei suoi
principali cavalli di battaglia: il
problema dei periti/consulenti
tecnico d’ufficio e di parte che,
su incarico del giudice o del
pubblico ministero, li coadiuva-
no nell’esercizio dell’attivita giu-
diziaria.
11 loro ruolo é fondamentale:
consulenze tecnicamente inesat-
te, lacunose e/o errate induco-
no in errore il giudice con le im-
maginabili, deleterie conseguen-
ze sia per il cittadino danneggia-
to, sia per il professionista erro-
neamente condannato. Le rica-
dute negative pero hanno una
portata piu vasta, sociale, in
quanto minano la fiducia nel si-
stema sanitario e nel sistema giu-
diziario. Alimentano inoltre il
fenomeno della medicina difen-
siva-astensiva e aggravano i pro-
blemi assicurativi.
L’Aogoi si ¢ molto battuta in
questi anni per la creazione di
un elenco nazionale di consulen-
ti/esperti — validato dall’Associa-
zione dei ginecologi italiani —
nelle specialita e subspecialita in
campo ostetrico ginecologico.
Elenco che ¢é attualmente in fase
di elaborazione. Inoltre nel 2011,
su sollecitazione dell’Aogoi,
I’Onorevole Fucci, ha presentato
una proposta di legge “Modifi-
che alle disposizioni per l'attua-
zione del codice di procedura ci-
vile, di cui al regio decreto 18 di-
cembre 1941, n. 1368, in materia
di consulenti tecnici del giudice
nelle discipline medico-chirurgi-
che” (4775), che prevede un
riordino della materia.
Ma veniamo al punto affrontato
con il presidente Scotti: mentre
1 medici sembrano essere diven-
tati responsabili di tutto, i peri-
ti/consulenti “non pagano mai”,
nemmeno per gli errori piu cla-
morosi. Attualmente un medico
iscritto al proprio Ordine pro-
vinciale che formuli una consu-
lenza tecnicamente inesatta
“puod o non puo” essere deferito
all’Ordine per eventuali sanzioni
disciplinari.
Questa problematica € stata ben
rappresentata in un documento

I n questa intervista affrontia-

“E importante che i medici che vogliono ricoprire questo ruolo ricevano
una formazione specifica e continua. Per questo il nostro Ordine sta
predisponendo un'iniziativa di formazione rivolta ai colleghi che
intendono svolgere attivita di Ctu/perito del Tribunale. Il nostro compito
—sottolinea il Presidente Omceo di Napoli Silvestro Scotti — non & solo

quello di sanzionare".

E poi c'€ un dato: “le segnalazioni che ci pervengono sono pochissime.
Bisogna invece portare all'attenzione degli Ordini tutte quelle situazioni
in cui vengano rilevati comportamenti inadeguati o non consoni da

parte dei colleghi”

che I’Aogoi ha sottoposto all’at-
tenzione del Presidente dell’Or-
dine di Napoli, in cui viene af-
frontato, e contestualizzato, il
grande tema della responsabilita
medica nella “peculiarita della
legislazione italiana”, con i suoi
corollari: contenzioso medico
legale, “industria” dei risarci-
menti, medicina difensiva, assi-
curazioni...

Alla base del “nuovo” percorso
di collaborazione e dialogo tra
la nostra societa scientifica e
I’Ordine di Napoli c¢’¢ una sin-
tonia tra il segretario nazionale
Antonio Chiantera e il neo pre-
sidente Omceo Scotti su questio-
ni di cruciale importanza per la
professione e la particolare sen-
sibilita che quest’ultimo ha di-
mostrato, fin dall’inizio del suo
insediamento, sul fronte della
responsabilita professionale.
L’iniziativa ‘Dalla stessa parte per
un’unica causa: la tua salute’ lan-
ciata dal neo presidente dell’Or-
dine dei Medici di Napoli, di cui
abbiamo dato notizia sullo scor-
so numero di GynecoAogoi, rap-
presenta uno dei primi impor-
tanti segnali in questo senso.

Partiamo percio da questa inno-
vativa campagna di comunica-
zione rivolta ai cittadini, “contro
le denunce facili”, che ha fatto
dire al segretario nazionale
Chiantera: “Per la prima volta
un Ordine dei medici é sceso a
nostro fianco facendoci sentire
meno soli”.

Presidente Scotti, il business del-
la malasanita, in cui media, or-
gani di informazione e avvocati
hanno grandi responsabilita,
contribuisce a rendere sempre
piu conflittuale il rapporto me-
dico-paziente, accentuando e
strumentalizzando una distanza
che come lei ha affermato, “non
fa bene né agli uni né agli altri”.
La campagna di comunicazione
lanciata dall’Ordine di Napoli
ha voluto dare — con un messag-
gio semplice, ma tangibile — un
segnale importante. Ai cittadini
innanzitutto, ma anche ai medi-
ci. Ci dica innanzitutto come &
andata questa iniziativa e se con-
tate di riproporne altre nel pros-
simo futuro.

Direi che I'iniziativa ¢ andata be-
ne e che ha avuto una buona ri-
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presa mediatica,
sia a livello loca-
le-provinciale sia
a nazionale. Per
il futuro, mi au-
guro che inizia-
tive simili venga-
no riprese su
scala nazionale
dalla Federazio-
ne, che vi sia in-
somma un’azio-
ne congiunta tra
i singoli Ordini
provinciali e tra
questi e la Fede-
razione per trasmettere questo
tipo di messaggi, soprattutto nel-
le strutture a cui i cittadini si ri-
volgono.

Sono iniziative importanti, che
fanno bene sia ai cittadini sia
ai medici, che stanno attraver-
sando una profonda crisi moti-
vazionale e vocazionale, in par-
ticolare quelli che appartengo-
no a discipline che si sentono
particolarmente ‘sotto attacco’
da parte di un contenzioso di-
lagante. Il riscontro che ho avu-
to da parte di Associazioni co-
me I’Aogoi, e piu in generale
I’apprezzamento ricevuto da
tutta la classe medica, mi rende
ancor piu convinto della neces-
sita di proseguire in questa di-
rezione. Bisogna far sentire ai
medici che 1’Ordine é loro vi-
cino, che € vicino ai cittadini,
a cui, soprattutto, bisogna for-
nire piu informazioni. Penso
d’altra parte che dare una cor-
retta informazione sia un no-
stro dovere istituzionale. I cit-
tadini spesso si avventurano in
un contenzioso immotivato per-
ché non hanno le informazioni
corrette, anche sulle procedure

che li riguardano. Un esempio
banale puo essere il sistema di
triage nei pronto soccorso, che
ha la funzione di prendersi cu-
ra di chi che ha piu bisogno di
assistenza e non di ‘chi arriva
prima’.

Sul piano delle azioni risarcito-
rie, vorrei sottolineare un altro
aspetto importante: il cittadino —
che da un punto di vista infor-
mativo viene ‘aggredito’ da que-
ste associazioni od onlus (con al-
le spalle studi legali) che lo spin-
gono ad azioni risarcitorie — spes-
SO non sa, o non realizza, che cio
che viene speso dalle aziende sa-
nitarie, dal sistema pubblico in
generale, per coprire i costi assi-
curativi e del contenzioso viene
sottratto poi dal fondo per I'as-
sistenza. Le risorse per le presta-
zioni e i servizi sono sempre di
meno: tutti parlano, giustamen-
te, di appropriatezza clinica, di
appropriatezza delle prestazio-
ni... ma quando si comincera a
parlare con il cittadino di ‘appro-
priatezza del contenzioso’? Ene-
cessario che i cittadini compren-
dano che il contenzioso immoti-
vato va ad erodere le risorse per
le prestazioni e i servizi.

Nel documento elaborato dal
Dottor Giuseppe Botta del
Gruppo di lavoro Aogoi sulla re-
sponsabilita professionale che &
stato posto alla sua attenzione
vengono affrontate le problema-
tiche piu1 cogenti in materia di
colpa medica. Tra queste spicca
il problema dei consulenti tecni-
ci d’ufficio (Ctu)/periti/consu-
lenti tecnici di parte (Ctp) che,
spesso, come I’Aogoi denuncia
da anni, “non sono all’altezza del
loro compito” e non pagano per
gli errori commessi. Neppure
per i piu clamorosi. Cosa pensa
in proposito?

All’interno della struttura disci-
plinare dell’Ordine ¢’é una di-
scussione attiva su questi temi.
Proprio qualche giorno fa ho
partecipato ad un convegno sul-
la responsabilita professionale e
il contenzioso medico legale in
cui abbiamo affrontato una pro-
blematica che ¢ sempre piu pre-
sente: il contenzioso tra consu-
lenti.

La legge italiana prevede un
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certo grado di liberta del giudi-
ce nella scelta dei consulenti di
cui avvalersi: la scelta del Ctu
puo quindi, talvolta, essere ef-
fettuata a prescindere dall’iscri-
zione all’albo dei Ctu e dai re-
quisiti indicati dagli Ordini pro-
fessionali. Ma questa discrezio-
nalita, che si basa su un princi-
pio liberale, presenta pero delle
criticita da un punto di vista
scientifico: il fatto che un con-
sulente possa essere scelto in as-
senza di un curriculum o di una
competenza specifica in merito
al caso in oggetto puo orientare
il magistrato ad una conclusio-
ne erronea. Benché il giudice
rimanga il peritus peritorum, ¢
chiaro che la chiave di lettura e
di interpretazione dei dati ac-
quisiti dal Ctu ausiliario del giu-
dice viene fatta propria dall’or-
gano giudicante ai fini della de-
cisione.

A proposito di casi eclatanti,
vorrei citare uno dei piu recen-
ti: quello relativo alla sentenza
del giudice del lavoro di Rimi-
ni, che nel 2012 aveva stabilito
un nesso tra la vaccinazione tri-
valente Mpr e l'insorgenza di
autismo in un bambino vacci-
nato nel 2002, condannando il
Ministero della salute a risarci-
re la famiglia del bimbo. Alla
base della sentenza, ribaltata il
marzo scorso dalla corte d'Ap-
pello di Bologna, vi era la con-
sulenza del Ctp della famiglia
che aveva presentato studi ri-
velatisi poi “irrilevanti e smen-
titi dalla comunita scientifica”.
Come le ricerche del medico
inglese Wakefild, autore di un
articolo su Lancet sui collega-
menti tra vaccini e autismo, poi
ritrattato dai coautori e, alla fi-
ne, ritirato dalla rivista stessa.
Un falso insomma.

Il nuovo codice deontologico
prevede che nell’ambito della
consulenza tecnica il medico le-
gale debba avere coscienza dei

1l manifesto della campagna informativa lanciata dall’Ordine dei Medici di Napoli

“Poco dopo il mio insediamento, a gennaio, ho
richiesto e ottenuto dalla presidente del

Tribunale di Napoli I'elenco di tutti i

consulenti/periti per avviare un processo di
digitalizzazione e aggiornamento degli elenchi”

propri limiti e, qualora neces-
sario, di servirsi di altri soggetti,
che completino le sue compe-
tenze.

Ma quando cio non avviene, che
cosa fa ’Ordine? Attualmente
un medico iscritto al proprio
Ordine provinciale che formuli
una consulenza tecnicamente
inesatta, “puo o non puo” esse-
re deferito all’Ordine per even-
tuali sanzioni disciplinari. Le
sembra possibile che un consu-
lente, un collega, che sbaglia,
condizionando cosi il giudizio
del giudice, possa non subire
conseguenze?

E vero che non ci sono sanzioni
dirette ma é altrettanto vero che
non ci sono segnalazioni. Sono
pochissime. Ma quando ci per-
vengono devo dire che il nostro
Ordine le raccoglie e irroga le
sanzioni disciplinari del caso.
Pur non potendo fare dei riferi-
menti precisi, posso dire che
I’Ordine di Napoli ha appena
sanzionato un consulente sulla
base di una segnalazione perve-
nutaci dall’altro consulente. 11
collega ha impugnato il provve-
dimento e fatto ricorso alla
Cceps, la Commissione Centrale
Esercenti le Professioni Sanitarie
(I'organo di giurisdizione spe-
ciale con sede presso il Ministero
della Salute) ma noi ci siamo co-
stituiti in Appello. Per cui in
questo senso posso dire che sia-
mo piuttosto attivi. Se poi non
pervengono segnalazioni ¢ chia-
ro che non possiamo agire.

Cio che mi preme evidenziare ¢
che una responsabilita deonto-
logica gia c’e, il dato € che questi
fatti vanno portati all’attenzione
degli Ordini. Che poi gli Ordini
si debbano confrontare su que-
sto tema e che la Federazione
debba stabilire una linea di com-
portamento rispetto a queste si-
tuazioni deve essere senz’altro
oggetto di dibattito. Questa ¢
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una battaglia che senz’altro sono
pronto a fare.

A monte comunque ci aspetta
un grande lavoro. Poco dopo il
mio insediamento, a gennaio,
I’Ordine di Napoli ha richiesto
e ottenuto dalla presidente del
Tribunale di Napoli I’elenco di
tutti i consulenti/periti. Pensi
che gi Ordini non hanno nem-
meno gli elenchi dei medici che
svolgono questa attivita, non ne
conoscono quindi il curriculum,
il percorso formativo in itinere.
Come possono avere il necessa-
rio ruolo di supervisione e con-
trollo?

E importante poi che i medici
che intendano ricoprire questo
ruolo ricevano una formazione
specifica e continua. Per esem-
pio, i consulenti del lavoro che
non effettuino un certo tipo di
aggiornamento,/formazione ven-
gono cancellati dagli albi. Altret-
tanto pero non vale peri Ctu.
Perché questa disparita in situa-
zioni che sono molto simili?

A latere del processo di digita-
lizzazione e aggiornamento de-
gli elenchi, che abbiamo gia ini-
ziato, stiamo quindi predispo-
nendo un’iniziativa di formazio-
ne specifica per coloro che in-
tendano svolgere 'attivita di
consulente/perito del Tribuna-
le. In questo progetto di forma-
zione 1I’Ordine di Napoli vuol
far passare anche un segnale
chiaro, sia ai medici che si con-
frontano sul piano delle consu-
lenze sia anche a quelli coinvol-
ti in situazioni di contenzioso:
€ necessario segnalare tutte
quelle situazioni in cui vengano
rilevati comportamenti inade-
guati o non consoni da parte
dei colleghi.

Il medico spesso viene conside-
rato come ‘totipotente’, un super
esperto in qualsiasi ambito della
medicina ma egli deve essere
consapevole delle proprie com-
petenze e dei propri limiti. Al di
la delle previsioni di
legge, il consulente,
in quanto medico,
deve avere coscienza
di questo. Quanto
agli Ordini, non pos-
sono avere solo la re-
sponsabilita di san-
zionare, ma devono
fare anche informa-
zione e formazione.
E un loro compito.
Sanzione ma anche
informazione e for-
mazione: solo cosi la
nostra “coscienza or-
dinistica” ¢ a posto.

Al fini di una perizia qualitativa-
mente accettabile, ’Aogoi ritiene
che il primo passo da fare e che
gli Ordini dei Medici e le Societa
scientifiche esercitino una forma
di supervisione e controllo sulla
composizione degli elenchi dei
periti. Condivide anche lei la ne-
cessita e 'urgenza di questo pri-
mo passo?

Si, dobbiamo attivarci subito af-
finché vengano stabiliti criteri
trasparenti per la composizione
di questi elenchi che devono
contenere anche i curricula dei
professionisti, in modo che il pe-
ritus peritorum sia davvero messo
in grado di scegliere il consulen-
te piu adatto nell’ambito di una
data causa giudiziaria.

Quali altri punti illustrati nel do-
cumento del gruppo di lavoro
Aogoi sulla responsabilita pro-
fessionale si sente di condividere
e fare propri?

Tra i vari punti darei risalto a un
aspetto che andrebbe ulterior-

mente approfondito nel docu-
mento e che riguarda cio sta a
monte degli avventi avversi: la
prevenzione. Un’analisi del ri-
schio e delle procedure all’inter-
no delle strutture ¢ essenziale
per qualita delle cure e la prote-
zione degli operatori sanitari. E
va a ridurre anche il contenzioso.
Laddove vengono stabiliti pro-
cedure e criteri chiari, uniformi
ed omogenei c’¢ una maggiore
garanzia di sicurezza anche per
gli operatori sanitari. L.’esempio
piu semplice ¢ costituito dalla
checklist, uno strumento che rap-
presenta garanzia di osservanza
di buona pratica, di aver svolto
il nostro compito nel modo piu
adeguato rispetto a una deter-
minata situazione.

Il risk management all’interno
delle strutture € una questione
importante e destinata ad esser-
lo ancor piu alla luce del lavoro
di equipe e della responsabilita
interdisciplinare. Questo ¢ un
obiettivo che, anche come Or-
dine, dobbiamo aver chiaro da-
vanti agli occhi. Anche se poi
in un eventuale contenzioso sa-
ra sempre il singolo medico,
nel caso dell’Aogoi, il gineco-
logo, che restera con il ‘cerino
in mano’ e dovra dimostrare di
aver rispettato tutte le procedu-
re del caso...
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11.20 Gestione del sanguinamento anomalo in corso di
contraccezione ormonale
Laura Imbruglia
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12.20 Raccomandatzioni e linee guida
Maurizio Algeri
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