La responsabhilita medica é uno degli ambiti piu delicati

La conciliazione in sanita:
criticita e spunti di riflessione

B A poche settimane dalla sua entrata in vigore, la neonata conciliazione é stata
rinviata da un'ordinanza del Tar del Lazio alla Corte costituzionale. Con ogni
probabilita la Consulta decidera tra qualche mese, ma nel frattempo tutto il
meccanismo é gravato da un'oggettiva incertezza
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per risolvere numerose
Pcontroversie ora le parti

non possono piu andare di-
rettamente innanzi al giudice sen-
za essersi rivolte prima al “conci-
liatore”. Tanto che, nel caso in cui
si presentassero davanti al giudi-
ce senza essere prima passate per
il tentativo di mediazione, sareb-
be il giudice stesso ad invitare le
parti alla presentazione della do-
manda entro 15 giorni. L’obietti-
vo di questo nuovo sistema ¢ quel-
lo di facilitare I'accordo trai con-
tendenti, al fine di favorire una
soluzione meno dispendiosa in
termini di tempo e di emotivita.
La responsabilita medica rientra
tra le materie di conciliazione ob-
bligatoria e si tratta senza dubbio
di uno dei campi in cui la questio-
ne si mostra piu delicata. Partia-
mo da un’analisi di tipo statistico:
nel 2001 le richieste di risarcimen-
to danni avviate da pazienti nei
confronti di medici operanti sul
territorio italiano sono state 12 mi-
la; oggi secondo i dati Ania le de-
nunce sono 30 mila, con un trend
di crescita del 150%. La respon-
sabilita professionale del medico
rappresenta il 5% dell’intero ra-
mo della responsabilita civile trat-
tato dalle assicurazioni private e
secondo le stime il totale dei dan-
ni provocati da malpractice ¢ di
260 milioni di euro. Diminuisco-
no gli esposti nei confronti delle
strutture sanitarie e crescono quel-
li contro i medici; i pazienti non
si fidano piu troppo di chili hain
cura e cercano informazioni on-
line. L’aumento delle richieste di
danni per malpractice ha provo-
cato il diffondersi della medicina
difensiva con conseguente riper-
cussione su costi, accessibilita e
qualita tecnica delle prestazioni
sanitarie.
Il punto centrale nella valutazio-
ne di tali preoccupanti dati sem-
bra essere il deterioramento del
rapporto tra medico e paziente:
il malato si fida di meno e chi lo
cura invece non ¢ sereno perché
ha paura di una denuncia.
Alla luce di tali premesse, a giu-
dizio degli studiosi della materia,
la responsabilita medica si candi-

da come materia dove maggior-
mente possono emergere i bene-
fici della conciliazione introdot-
ta dal decreto legislativo n.
28/2010, che impegna medici e
pazienti a confrontarsi al tavolo
della mediazione prima di arriva-
re davanti al giudice. La finalita
¢ quella di abbreviare i tempi del
contenzioso, favorendo il dialo-
go, lo scambio, I’ascolto tra me-
dico e malato e, pertanto, evitare
gli “scontri” tra paziente e medi-

co in un clima piu disteso volto a
rinsaldare la base di fiducia che
deve sussistere tra le due parti.

Tuttavia lo sviluppo di tale siste-
ma ha gia incontrato un primo
ostacolo. A poche settimane dal-
I’entrata in vigore del provvedi-
mento, infatti, la neonata conci-
liazione, é stata rinviata da un’or-
dinanza del Tar del Lazio alla Cor-
te costituzionale. I giudici ammi-
nistrativi hanno quindi sospeso la
decisione del ricorso proposto dal-

I’Oua (Organismo Unitario Avvo-
catura) contro il regolamento at-
tuativo sulla conciliazione obbli-
gatoria, in attesa della pronuncia
della Corte costituzionale. Intan-
to la mediazione obbligatoria, in
vigore dal 21 marzo, va avanti.

Con ogni probabilita la Consul-
ta decidera tra qualche mese, ma

nel frattempo tutto il meccani-
smo ¢ gravato da un’oggettiva in-
certezza, tanto che dall'avvocatu-
ra arrivano forti e chiari gli ap-
pelli al ministro Angelino Alfano
per arrivare a uno stop di tutta la
conciliazione. Dal fronte del Con-
siglio nazionale forense arriva in-
vece la notizia della prossima pro-
babile presentazione di un prov-
vedimento volto a riscrivere 1'isti-
tuto della mediazione di modo
renderlo compatibile con la Co-
stituzione. Con ogni probabilita,
inoltre, importanti modifiche al
decreto sulla conciliazione saran-
no apportate tramite un maxie-
mendamento che sara presenta-
to al dl sviluppo, provvedimento
che iniziera l'iter in Parlamento
I'ultima settimana di maggio.

Quale sara I'esito della conciliazio-
ne? Quale il giudizio della Consul-
ta? Troppo presto per rispondere
a questi interrogativi. Di certo I'isti-
tuto nel campo della responsabi-
lita medica potrebbe gettare un
“ponte” tra paziente e medico, ri-
cucendo quel rapporto troppo
spesso logorato dalla sede giudi-
ziale. Nelle more dell’esito della
Corte Costituzionale, sarebbe co-
munque importante che il Legi-
slatore intervenisse nella discipli-
na della responsabilita medica con
norme ad hoc volte a ripartire in
maniera equa I’eventuale respon-
sabilita tra struttura medica e pro-
fessionista e tutelare maggiormen-
te la figura del medico.

di Lucia Conti

AN .

stato presentato il 9 mag-
E gio scorso, presso la sede

dell’Ordine dei Medici di
Napoli, il nuovo libro di Anto-
nio Lepre, magistrato ordina-
rio presso il Tribunale di Napo-
li. Il volume parte dalla identi-
ficazione degli enti sanitari pub-
blici e privati operanti nell'am-
bito del servizio sanitario nazio-
nale per affrontare i rapporti
tra tutela della salute del con-
sumatore/paziente e il princi-
pio di libera concorrenza, evi-
denziando come la prestazione
sanitaria sia I'intersecarsi di ele-
menti organizzativi, strutturali,
clinici e multiprofessionali le
cui responsabilita non possono
ricadere esclusivamente sul me-
dico e I’atto medico. Soprattut-
to per la mancanza, spesso, di
un nesso causale tra l'atto me-
dico e il danno subito.
Per tutelare il paziente, miglio-
rare il Ssn e la professionalita
di chi vi opera, afferma Lepre,
occorre il coinvolgimento tota-
le della struttura sanitaria. An-
che in termini di responsabili-
ta civile e penale da danno cau-
sato sui cittadini. Ed € in que-
sta direzione che si sta muoven-
do la giurisprudenza, come di-
mostrano anche due recenti
sentenze della Cassazione (ve-
di box in basso) che non han-
no mancato di suscitare un vi-
vace dibattito.
Dottor Lepre, si invoca la rela-
zione di fiducia medico-pazien-
te, I’affezione al Ssn e il diritto
alla salute come diritto univer-

A colloquio con Antonio Lepre, magistrato ordinario
presso il Tribunale di Napoli

Errori medici:

“Sja la struttura
a rispondere degli errori.
Non il medico”

m E stato presentato a Napoli, presso I'Ordine dei medici, il volume “La
responsabilita civile delle strutture sanitarie. Ospedali pubblici, case di cura private
e attivita intramuraria”. Abbiamo intervistato il suo autore, Antonio Lepre,
magistrato ordinario presso il Tribunale di Napoli, secondo il quale "la prestazione
sanitaria e I'insieme di una serie di elementi la cui responsabilita deve ricadere sulla

struttura, non sul medico"

sale e assoluto. Lei stesso, pe-
10, apre il suo libro chiamando
il Ssn “mercato” e il paziente
“consumatore”. Non ¢ una con-
traddizione?

Da un certo punto di vista € co-
si, ma la contraddizione dipen-
de dal tipo di modello sanitario
ed ¢ innegabile che oggi il mo-
dello sanitario italiano metta in
tendenziale competizione il
pubblico e il privato. Dove c’¢
competizione, c’¢ logica im-
prenditoriale, anche se non
spinta all’estremo. E le logiche
di profitto comportano dei ri-
schi, per il Ssn e anche per il pa-
ziente.

Definire il Ssn in termini di
“quasimercato” e il paziente
“consumatore” non appare, al-

lora, cosi contraddittorio, nean-
che per la giurisprudenza. Per-
ché la disciplina del consuma-
tore aiuta a determinare le con-
dizioni in cui il
consumatore, in
questo caso il pa-
ziente, ha subito
un danno. Nel
mio libro sottoli-
neo che la nozio-
ne di paziente co-
me “consumato-
re” é accettata so-
lo se significa I'ap-
plicazione della
disciplina a tutela
del consumatore, per rafforza-
re la tutela del paziente. Proprio
perché i beni fondamentali, co-
me la salute, devono essere sot-

Teoria e pratica del diritto

La responsabilita civile
delle strutture sanitarie
Ospedali pubblici, case di cura private
e attivita intramuraria

tratti dalla logica del mercato e
dal rischio di abusi da parte del-
le “imprese”.
Cosa significa questo per la giu-
risprudenza?
Significa dover bi-
lanciare la tutela
del consumatore
con i principi di li-
bera concorrenza
e di mercato.
Quando si parla
di sanita, questo
bilanciamento é
molto delicato. Il
rischio da evitare
¢ quello di esauri-
re il concetto di paziente nella
nozione di consumatore, ma le
prime sentenze che hanno qua-
» Segue a pagina 14
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