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Responsabilita medica

Nicola Surico
Presidente Collegio Italiano
dei Chirurghi (CIC)

giunta ufficiosa notizia,
Enel momento in cui scri-

viamo, che il governo non

intende inserire la normativa in
materia di professione sanitaria
nella prossima Legge di stabili-
ta (o finanziaria che dir si vo-
glia). Se detta notizia ¢ fondata
v’é da esprimere preoccupazio-
ne poiché la materia necessita
da tempo di valutazione ed ap-
provazione e, d’altra parte, le
commissioni parlamentari (Sa-
nita e Affari sociali) hanno gia
elaborato i loro pareri.
L’inserimento dell’argomento
nella legge finanziaria non era
e non ¢ un fuori tema poiché il
contenzioso pazienti-medici-
strutture origina una spesa in-
gentissima che, con opportuni
rimedi, puo essere utilmente
contenuta.

Le migliaia di azioni civili e pe-

nali che vengono intentate con-

tro i medici - e soprattutto al-
cuni specialisti: chirurghi, gi-
necologi e traumatologi - si con-
cludono con il 98% di proscio-

glimenti in sede penale e I’'80%

di assoluzioni in sede civile. Ma

in attesa dell’epilogo giudizia-

rio (a volte per anni) gia si ve-
rificano effetti profondamente
negativi, quali:

- demotivazione degli opera-
tori sanitari con spinta a scel-
te omissive

- elevatissimi costi in termini
di medicina difensiva

- lievitazione abnorme dei pre-
mi assicurativi.

Riteniamo che il quadro sopra

descritto non sia affatto confu-

tabile e, pertanto, occorre por

mano ad una normativa che, a

completamento e migliora-

mento della cosiddetta Legge

Balduzzi, ridia serenita ai me-

dici e certezze ai cittadini-pa-

zienti.

Crediamo che la norma in iti-

nere debba sancire alcuni prin-

cipi:

“I'obbligazione” del medico ver-

so il paziente non ¢ certamente

di risultato (del quale deposita-

rio ¢ solo il padreterno) bensi

di correttezza, capacita e dili-

genza: in mancanza di esse si

configura la colpa che non puo
che originare la responsabilita

“aquiliana”.

Restituire serenita

ai medici e certezze
ai cittadini-pazienti

La salute dei cittadini &€ un bene
costituzionalmente protetto:
non lo si persegue con i medici
stressati da pretese punitive e
risarcitorie innumerevoli,
esorbitanti e, spesso, infondate

Appare dunque estraneo all’or-
dinamento I'inserimento in un

rapporto contrattuale.

E cio detto appare incompren-
sibile la differenza fra rapporto
istituzionale (medico in struttu-
ra ospedaliera) e libero profes-
sionista.

Ancora, una volta inserita la re-
sponsabilita medica nel quadro
dei fatti illeciti (e come potreb-
be essere diversamente?) la pre-
scrizione deve essere quella pre-
vista dall’art. 2947 Codice Civi-
le: a meno che non si voglia un
trattamento deteriore del me-
dico rispetto a tutti gli altri cit-
tadini. E, beninteso, la prescri-
zione dovra farsi decorrere dal-
I’atto medico e non dall’evento.
Abbiamo visto che il medico puo
essere aggredito in sede penale
e in sede civile. Cio consente

una prima riflessione: il prolife-
rare di procedimenti penali &
anche largamente dovuto alla
circostanza che questi non co-
stano nulla (basta una denunzia
o una querela) mentre le cause
civili hanno un costo notevole
soprattutto per le spese liquida-
te in caso di soccombenza.

La nostra analisi deve dunque
prendere in separata considera-
zione le questioni penali e quel-
le civili.

Attualmente, in diritto sostan-
ziale, la responsabilita per colpa
dei medici non trova alcuna au-
tonoma collocazione ed ¢ disci-
plinata dagli artt. 34 IIl comma,
589 c.p. (omicidio colposo), 590
c.p. (lesioni colpose).

Dunque la pretesa punitiva del-
lo Stato si rivolge al medico pro-
prio come all’ubriaco che alla

guida di un’auto ammazzi un
pedone. Cio pare decisamente
inaccettabile non perché ai me-
dici deve essere riservato un por-
to franco ma per la natura del-
la loro attivita normalmente pro-
tesa ad affrontare 'impondera-
bile. Il tema é gia stato affronta-
to della legge Balduzzi che ha
escluso la responsabilita penale
per colpa lieve; ora occorre sol-
tanto una toilette ordinamenta-
le owvero la creazione degli artt.
589 bis e 590 bis c.p..

Cio fatto, non si ¢ ancora ag-
gredita la proliferazione di in-
fondati processi penali; noi pen-
siamo che, ferma I’obbligato-
rieta dell’azione penale, si po-
trebbe evitare

“La pretesa
punitiva dello

Stato si rivolge al aui e,
medico proprio
come all'ubriaco
che alla guida di
un'auto ammazzi
un pedone: questo

e decisamente
inaccettabile”

I’evoluzione di indagini e di di-
battimenti facendo ricorso ad
un istituto gia esistente nel co-
dice di rito: I'incidente proba-
torio previsto dall’art. 392 lett.
F e comma 2 c.p.p.,.

In altri termini dovrebbe essere
immediatamente disposta peri-
zia (medico legale) prima di
ogni atto d’indagine.

Con questo semplice strumento
si eviterebbero molti processi (e
relativi costi) e verrebbe ridata
serenita ai medici, senza dover
attendere (per anni) una sen-
tenza d’assoluzione.

Cio evidentemente non lede-
rebbe in alcun modo le aspetta-
tive delle parti lese e delle parti
offese poiché, in caso di accer-
tamento di colpa in sede perita-
le, il processo farebbe il suo na-
turale corso.

Alcune considerazioni in mate-
ria civile
Deve essere innanzitutto af-
frontata una questione prelimi-
nare. E regola generale del pro-
cesso civile che parte attrice deb-
ba fornire le prove delle proprie
pretese, per cui appare vera-
mente singolare che nel giudi-
zio promosso contro i medici,
invertendo ’onere della prova,
siano questi a provare ’assenza
di responsabilita, probatio, talora
diabolica.
Attesa la delicatezza dell’attivita
del medico e i grandi rischi ine-
renti, questa inversione pena-
lizzante (ed eccezione alla re-
gola generale) non appare ac-
cettabile.
Altra questione, gia preceden-
temente accennata, ¢ quella del-
la prescrizione. Infatti non ¢ da-
to intendere perché se nelle ob-
bligazioni da fatto illecito la pre-
scrizione ¢ di cinque anni (talo-
ra meno: vedasi nei sinistri stra-
dali) allorché si tratti di preteso
illecito (colposo) del medico
questa debba essere di maggior
durata.
A queste affermazioni taluno ha
obiettato che il paziente ne-
cessita di tempo per acquisire
la necessaria documentazione
(es. cartella clinica); codesta
obiezione € inac-
cettabile perché,
statisticamente,
in cinque anni si
possono acquisi-
re ogni genere di
avviata
I’azione, il de-
corso della pre-
scrizione € inter-
rotto.
Altro grave pro-
blema ¢ quello
della cosiddetta
rivalsa: cio accade
allorché, affer-
mata la responsa-
bilita del medico,
I’ente di apparte-
nenza (ospedale
— casa di cura),
dopo aver liquidato parte attri-
ce richieda il rimborso al medi-
co medesimo il quale puo addi-
rittura non essere stato parte nel
processo civile.

A questa pretesa occorre porre
un limite con una seria di inter-
venti:

- ¢ necessario che ’azione ci-
vile sia preceduta da un ten-
tativo di soluzione arbitrale
ed all’uopo sia creato un al-
bo di esperti di alto profilo;

- deve essere predisposta una
tariffa per gli indennizzi cosi
da evitare speculazioni (nu-
merose);

- infine, similmente a quanto
accade per i magistrati, si do-
vra stabilire un tetto alle ri-
valse e una dilazione per i pa-
gamenti.




