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ANALISI

Patto di solidarieta
per frenare
le controversie

di Giovanni Comandé

ressati alla responsabilita

per dannirealizzatisiin occa-
sione di una prestazione sanita-
ria. La notizia, come & accaduto
anche in questi giorni, siaccom-
pagnaalladenuncia disacche di
inefficienza e rissosita presso le
strutture sanitarie pubbliche o
private nonché di casi di.colpe-
vole e crassanegligenza da par-
te di singoli professionisti.

Stando al numero di senten-
ze di responsabilitd sanitaria
pubblicate dalleriviste speciali-
stiche, verrebbe da pensare che
lanostrasanita viva una profon-
dacrisiqualitativa che la sospin-
ge al centro dell'universo della
responsabilita civile.

Tuttavia, questa centralita
non & certo frutto diunamorbo-
sa attenzione mediatica né di
una generale diminuzione del
livello qualitativo della sanita
italiana (inveroregionale). L'in-
novazione tecno-scientifica &
in buona parte alla base della
crescitadellaresponsabilitisa-
nitaria e del suo focalizzarsi
sempre piti suisuoiprofilidire-
sponsabilita istituzionale, che
dinorma coinvolge le strutture
di cura piuttosto che il singolo
operatore sanitario. -

Oggi, nella realta delle corti
la responsabilitd (finanziaria)
diun danno & sempre meno le-
gataal medico e sempre pilialla
strutturain cuiagisce, prenden-
do laforma della cosiddettare-

Imedia sono sempre pillinte-

‘sponsabilita per difetto di orga-

nizzazione. Le prestazioni sani-
tarie sono sempre piii comiples-

'se e incisive: un malfunziona-

mento tecnico o una diagnosi
semplicemente ritardata pud
avere conseguenze piul gravi
che in passato. Cio, con l'au-
mento delle aspettative del-
I'utenza, si & associato al venire
meno dell'aura disacralita pro-
priadel medico e auncresciuto
ruolo del paziente nelle scelte
terapeutiche.

In questo scenario non & ca-
suale che i numeri del conten-
zioso sidicano pili elevatiladdo-
ve migliore ¢ la sanita né che gli

standard di diligenza abbiano,
pervarie vie, mosso verso unmi-
noreruolo dellacolpaindividua-
le: pit1 che diresponsabilith me-
dica si parla infatti di responsa-
bilita (della struttura) sanitaria,
di gestione del rischio clinico e
monitoraggio degli eventi av-
versi per evitare che mancanze
momentanee, o errori sistemici,
possano creare una sequenza di
buchinell’erogazione della pre-
stazione sanitaria attraverso
cuiil rischio di danno simateria-
lizza. EdiJames Reason 'imma-
gine di un formaggio gruvieraat-
traverso i cui buchi P'errore si
trasforma intragedia.

A fronte dell'attivismo giuri-
sprudenziale, che a prestazioni
standard traisistemisanitarire-
gionali associa livelli di diligen-
za standard, i tentativi di rispo-
sta normativa hanno finora as-
sunto il sapore della reazione
corporativaaun’offensivarisar-
citoria montante, perdendo di
vista che per difendere la salute
del paziente bisogna mettere il

‘medico in condizioni diservirlo

al meglio e per tutelare il medi-
co bisogna garantire l'alleanza

terapeutica con il paziente. Al-

trimenti si stimola solo un mal-
sano contenzioso che fa lievita-
re i costi assicurativi e suscita
inefficienti reazioni da medici-
na difensiva, con l'effetto per-
verso di un ulteriore conteni-
mento delle risorse disponibili
per curare i pazienti.

Quasi per errore, perd, il de-
creto legislativo 28 dello scor-
somarzo prevede (oggifacolta-
tivamente ma dalla prossima

‘primavera obbligatoriamente)

che «chi mtende esercitare in
giudizio un’azione relativa ad
‘una controversia in materia di
(...) risarcimento del danno de-
rivante (...) da responsabilita
medica» & tenuto ad esperire
un procedimento di mediazio-
ne, di cui si attendono i regola-
menti attuativi. La mediazione

‘¢ condizione di procedibiliti

della domanda giudiziale rile-

vabile anche d'ufficio.
Sesilasciamomentaneamen-

te da parte il profilo della re-

sponsabilita penale, anche que-
sta sola innovazione normati-
va, sebengestita, puo gia contri-
buire aridurre il ruolo di fattori

dirivalsa dovutia cattiva infor-

mazione primaedopola presta-
zione sanitaria.

Se poi i propositi di riforma
puntassero ad agevolare la di-
stinzione tra danni inevitabili,
di cui eventualmente dovreb-
be farsi carico la solidarieta, e
danni evitabili, per i quali la
struttura con adeguati mecca-
nismi di garanzia finanziaria o
assicurativa potrebbe fornire
copertura salvo rivalsa per le
responsabilita personali gravi

accertate, si potrebbe avviare:

un patto di solidariet tra tutti
gli attori della sanita.

Una riforma di "pacificazio-
ne" e di convergenza di tutti gli
interessi coinvolti eliminereb-
be il contenzioso non fondato
sueffettive responsabiliti e pro-
muoverebbe un sistema che tu-
tela la persona all'insegna della
sua dignita e del principio costi-
tuzionale di tutela della salute.
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¢ quella che subordina
l'azione giudiziaria

al tentativo

di mediazione




