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Contenzioso medico legale

Il banchetto

dell'indennizzo:
fino a quando?

di Carmine Gigli
Presidente Fesmed

a quando nei conten-
Dziosi sanitari i giudici
hanno adottato il cosid-

detto modello ”paritetico auto-
nomo” vi € stata una crescente
attenzione verso i diritti del pa-
ziente a discapito, in molti casi,
delle ragioni del medico.
L'orientamento attuale della
magistratura nel caso di un in-
tervento di "non particolare
complessita" ¢ di porre in capo
al sanitario I'onere di provare
che l'insuccesso dell'operazio-
ne non ¢ dipeso dalla sua ne-
gligenza o imperizia. Al malato,
invece, spetta solamente di di-
mostrare che la prestazione me-
dica non era di particolare dif-
ficolta (Cassazione N°
8470/1999 e 1127/1998). Even-
tuali insufficienze della struttu-
ra sanitaria non
vengono prese
in considerazio-
ne e, in ogni ca-
SO, non sono
considerate co-
me un’atte-
nuante per il
medico, igno-
rando in tal mo-
do il contratto
esistente tra il
cittadino e
I’azienda ospe-
daliera da cui il
professionista
dipende. In
quest’ottica la
posizione del
medico ¢ chia-
ramente in
svantaggio ri-
spetto a quella
del paziente.
Di questo si so-
no resi conto prontamente gli
awvocati che, sull’esempio dei
loro colleghi d’Oltreoceano, so-
no partiti alla caccia dei pazienti
insoddisfatti. I loro metodi di
reclutamento sono diventati
ogni giorno piu raffinati e, ose-
rei dire, anche piu sfrontati. I
loro annunzi ormai spaziano
dalla carta stampata alla televi-
sione, ad internet e fanno per-

La torta degli indennizzi peri
contenziosi sanitari fa sempre pit gola
e cosi, sul modello d'Oltroceano, il
“reclutamento” del paziente
insoddisfatto e diventato spot
pubblicitario, spaziando dalla Tv, alla
carta stampata, al web... fino alle
vetrine, come si usa per le offerte

speciali

sino capolino sulle insegne del-
le vetrine, come si usa fare per
le offerte speciali.

Una serie di interessi
incrociati

In verita, c’é da dire che la tor-
ta degli indennizzi per i con-
tenziosi sanitari € diventata ve-
ramente grossa. Secondo
I’Ania, I’Associazione Naziona-
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la pratica della “quota lite” aleg-
gia sempre di piu sugli accordi
fra avvocato e cliente. Mi riferi-
sco alle parcelle commisurate
in percentuale all'indennizzo
che si riuscira ad ottenere, pra-
tica di dubbia correttezza de-
ontologica e sempre piu diffu-
sa. Ma gli avvocati non sono i
soli a partecipare al banchetto
dell’indennizzo, ci sono anche
alcune categorie di medici. Per
i medici legali e i periti “di pro-
fessione” i contenziosi per er-

dici e delle aziende sanitarie.
I media si sono accorti che que-
ste notizie tirano e sono pronti
a enfatizzare su piu colonne
I’avvio di un’indagine giudizia-
ria promossa da un paziente in-
soddisfatto dell’esito della cu-
ra. Indignazione per quanto €
accaduto e biasimo per i sani-
tari sono la ricetta vincente del
giornalista che scrive di sanita,
pardon di “malasanita”. Anche
le associazioni per la difesa del
consumatore, da alcuni consi-
derate benemerite, non si ado-
perano certo per favorire il rin-
saldarsi del rapporto di fiducia
tra il medico e il cittadino. Cit-
tadinanzattiva-Tribunale per i
diritti del malato hanno inseri-
to nei loro programmi il pro-
posito di “escludere la depena-
lizzazione del reato da errore
medico, come viene riportato
nel “Rapporto PIT Salute 2008”.
Non si comprende quale van-
taggio potra avere il cittadino
nel non limitarsi a chiedere un
indennizzo e a promuovere un
processo penale contro il me-
dico, quando ¢ noto che questi
processi nella stra-
grande maggioran-
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le fra le Imprese Assicuratrici,
nel 2006 sono stati raccolti 500
milioni di euro in premi per po-
lizze di assicurazione professio-
nale. Una cifra che aiuta a com-
prendere perché siano in tanti
a reclamare la loro fetta.

E sotto gli occhi di tutti il fatto
che molti avvocati siano dispo-
sti a sostenere le richieste piu
incredibili dei pazienti. Inoltre,

R0 iR

RORE SANITARI

PR wL -

du parts iwal

rore medico costituiscono ora-
mai una sicura fonte di reddito
e non hanno alcun interesse a
far calare il loro numero. Le
stesse compagnie assicuratrici,
che a parole dicono di rimet-
terci nel settore sanita, nella
pratica pagano tranquillamen-
te gli indennizzi perché sanno
che potranno rifarsi aumen-
tando i premi a carico dei me-
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-.| za dei casi si con-
cludono a favore del
medico.

La piaga della
medicina
difensiva

Questa serie di inte-
ressi incrociati favo-
risce un uso stru-
mentale della giu-
stizia penale. Il co-
dice penale diventa
un’arma che gli av-
vocati utilizzano con
estrema disinvoltura e in
maniera quasi ricattatoria
nei confronti dei medici.
L’obiettivo ¢ quello di far
passare il messaggio che
solo se verranno celer-
mente riconosciute le
pretese risarcitorie sara ri-
tirato I’atto di que-
rela in sede penale.
Purtroppo tutto
questo non ¢ privo
di conseguenze, poi-
ché la semplice di-
vulgazione della no-
tizia dell’avviso di
garanzia recapitato
a un medico ne compromette
gravemente I'immagine, la re-
putazione professionale e le
aspettative di carriera. Anche
nell’ipotesi che, in seguito, il
procedimento venga archiviato
senza rinvio a giudizio, il dan-
no arrecato all’immagine pro-
fessionale non potra mai piu es-
sere riparato.

Di qui il diffondersi della “me-




dicina difensiva”, la serie cre-
scente di esami inutili, i rinvii ad
altri specialisti, la ricerca di mo-
duli di consenso sempre piu ar-
zigogolati e complessi, fino alla
fuga dalle attivita piti a rischio co-
me le branche chirurgiche e un
crescente interesse per specializ-
zazioni apparentemente piu tran-
quille, dal punto di vista del con-
tenzioso. Per alcuni medici or-
mai viene considerato normale
che la pratica professionale ven-
ga strutturata, piu che
a curare, a cercare di ri-
durre il rischio di con-
tenzioso. Lo conferma
I'indagine “Medici in
difesa”, condotta nel
2008 dall’Ordine dei
Medici Chirurghi e de-
gli Odontoiatri di Ro-
ma, dalla quale ¢ emer-
so che: 1'88% dei pro-
fessionisti si sente piu
esposto alle denunce;
i1 60% prescrive ricette non ne-
cessarie per mettersi al sicuro;
il 60% ammette di aver esage-
rato nel richiedere i ricoveri.

In attesa di una legge
Da mesi viene esaminato dalla

Commissione Igiene e Sanita
del Senato il disegno di legge
“Norme in materia di respon-
sabilita professionale del per-
sonale sanitario e disposizioni
sull’assicurazione per la re-
sponsabilita civile delle aziende
sanitarie”, d’iniziativa del sena-
tore Antonio Tomassini, rela-
tore il senatore Michele Sacco-
manno, che riunisce ben quat-
tro disegni di legge presentati
da rappresentanti della mag-

Per alcuni medici
ormai viene
considerato normale
che la pratica
professionale venga
strutturata, piu che
a curare, a cercare

di ridurre il rischio
di contenzioso

gioranza e dell’opposizione.
Purtroppo, nonostante I'impe-
gno del presidente della com-
missione Igiene e Sanita del Se-
nato Antonio Tomassini, 1’esa-
me procede piu lentamente di
quanto si potesse sperare.

C’¢ da chiedersi: sino a quando
i medici dovranno attendere
una legge che ridia loro un po’
di serenita nell’esercizio della
professione? Sino a quando do-
vremo sopportare I’assedio di
tutti quelli che cercano il mini-
mo pretesto per cercare di spe-
culare a danno dei medici? Si-
no a quando il servizio sanita-
rio dovra sopportare le spese
per gli esami inutili, richiesti so-
lo a scopo di autotutela? Sino a
quando i cittadini corretti do-
vranno attendere perché il lo-
ro problema di salute venga af-
frontato dal medico senza che
questi sia condizionato da re-
more e timori di un possibile
contenzioso?

E giunta I'ora di dire basta a
questa ricerca del colpevole in
ogni evento avverso che si veri-
fica in sanita. Se non vogliamo
che la salute del paziente passi
in secondo piano rispetto alla
necessita del medico di tutelar-
si dal rischio legale dobbiamo
adoperarci per ricreare un’al-
leanza fra medico e paziente,
affinché possano procedere
nuovamente uniti contro le ma-
lattie.

Ricordo del Professor
Giuseppe De Palo

Genitale. Tra i suoi
incarichi, quello di
segretario generale della
“International Federation
for Cervical Pathology and
Colposcopy" (Ifcpc), di cui,
in seguito, e stato anche
presidente.

Numerosi i Corsi e i
Congressi nazionali
organizzati dalla Sicpcv ai
quali ha partecipato, in
qualita di relatore,
contribuendo, sempre, in
queste occasioni, ad
arricchirli culturalmente e a
rendere sempre il dibattito
vivace.

Aogoi e Sicpcv vogliono
cosi ricordare, per il suo
prestigio, il professor
Giuseppe De Palo ed
esprimere le proprie
condoglianze per la sua
scomparsa, con un sentito
pensiero rivolto ai suoi cari.

L'Aogoi e la Societa Italiana
di Colposcopia e Patologia
Cervico Vaginale (Sicpcv)
vogliono qui ricordare, a
pochi giorni dalla sua
scomparsa, il Professor
Giuseppe De Palo.

Il Professor De Palo ha
dedicato la maggior parte
del suo lavoro e della sua
attivita scientifica alla
colposcopia e allo studio
della patologia del basso
tratto genitale femminile.
Tutti ricorderanno il
volume da lui pubblicato
nel 1990: “Manuale di
Colposcopia e Patologia
del Tratto Genitale
Inferiore" .

E stato direttore dei corsi di
Colposcopia presso
I'Istituto Nazionale dei
Tumori di Milano,
fondando nella stessa sede
la Scuola di Patologia

La Scuola di

perfezionamento
post-universitaria in
chirurgia pelvica Aogoi
compie cinque anni

Dalla chirurgia ginecologica avanzata alla
gestione delle complicanze intra-operatorie,

il Centro di Biotecnologia dell’Aorn “A.
Cardarelli” di Napoli & la sede appropriata

per conoscere e utilizzare la chirurgia del futuro

professor Fabio Sirimarco,

presso il Centro di Biotec-
nologie dell’A.O.R.N. “Carda-
relli” di Napoli rappresentano
un training d’eccellenza per la
Chirurgia Ginecologica.
Esperienza e capacita didattiche,
un confronto continuo e co-
struttivo docenti discenti, un ap-
proccio quanto piu possibile in-
dividuale e personalizzato, in un

ICorsi della Scuola, diretti dal

Calendario corsi 2010
mfebbraio: 21-22-23-24
maprile: 25- 26- 27- 28
mgiugno: 20- 21-22-23
mluglio: 18- 19- 20 -21
msettembre: 26- 27- 28-29

clima informale all’interno di un
centro dotato di strutture e at-
trezzature all’avanguardia sono
i principali ingredienti di que-
sta iniziativa che continua a ri-
scuotere un successo crescente.
Partira a febbraio ’edizione
2010 del Corso di Chirurgia La-
parotomica/Laparoscopica su
Modello Animale Management
delle complicanze.

Ecco il calendario:

Per ulteriori informazioni i
colleghi interessati possono
contattare il Direttore dei
Corsi ai seguenti numeri:
081.74742841( Segreteria);
081.772845 (Fax)
sirimarco@tin.it

Congressi convegni e corsi

10“ Corso %

Aggiornamento Teorico Pratico in Medicina Embrio-Fetale e Perinatale

13 - 1& Maoggie 2010
Villazimiuzs, Cagliari,
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