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sanita. «Ricostruire la fiducia medico-paziente»

PaoLo Viana

niziamo col dire cheil caso Cuc-

chinon ispira questo disegno di

legge. Non ¢ in discussione nep-
pure laresponsabilita civile del me-
dico in caso di dolo o colpa grave.
Lobiettivo del testo depositato a pa-
lazzo Madama dal senatore Lucio
Romano (Norme per la tutela della
salute, disciplina del rischio e re-
sponsabilita professionale medica)
e di passare da un rapporto "con-
trattuale” tra servizio sanitario e pa-
ziente a un'alleanza tra questi sog-
getti, finora "controparti” inun rap-
porto difficile e costoso. Gia, perché
questa piccolariforma, chenon pre-
vede oneri per lo Stato, potrebbe ge-
nerare unrisparmio miliardario per
le casse pubbliche.
Le controversie, spiega il senatore,

stanno diventando sempre pill fre-
quenti: secondo I'Ania tra il 1994 eil
2012 il numero dei sinistri da re-
sponsabilita professionale medica
denunciatisie piu che triplicato, so-
no esplosi i risarcimenti, le denun-
ce nei confronti dei singoli medicie
delle strutture sanitarie (+255%), le
sentenze in tema di responsabilita
professionale medica pronunciate
dai giudici di legittimita in ambito
civilistico (+373%) e le sentenze de-
cise dalla Corte di Cassazione in te-
ma di "malpractice” medica. Per
contro i professionisti, allo scopo di
tutelarsi, incrementano a dismisura
gliaccertamenti, facendo esplodere
la cosiddetta "medicina difensiva"
che costaallo Stato trai10eil3 mi-
liardi all'anno.

«Il paziente ritiene che il medico
debba essere onnipotente - spiega

Disegno di legge

Romano (Per I'ltalia): scaricare
sul medico i risarcimenti ha
comportato in realta un costo

di 12 miliardi allo Stato

Romano (Per I'ltalia) - e che quan-
do sbaglia dipende da negligenza o
dainadeguatezza della struttura. In
questo contesto, il medico non pud
lavorare serenamente madeve pen-
sare innanzi tutto a difendere se stes-
so». Le denunce spesso si conclu-
dono con 'assoluzione del profes-
sionista ma questo non cancella il
danno d'immagine né la necessita
di affrontare le spese legali peri giu-
dizi, con inevitabili ricadute sul mer-
cato dellavoro e sulrapporto con le
assicurazioni: «scarseggiano sempre
piitle polizze, simoltiplicano le clau-
sole "vessatorie” eaumentano le ta-
riffe» conferma Romano, ricordan-
do che il problema non siriverbera
solo sul singolo medico masu tutta
la struttura sanitaria e genera uno
scadimento del servizio.

Il ddl propone di prevedere obbli-

gatoriamente l'adozione in ogni
struttura sanitaria di «modelli orga-
nizzativi di prevenzione e gestione
del rischio clinico» che prevedano
nuoviorgani e procedure di vigilan-
za; in caso di mancata attuazione, si
perde 'accreditamento o decade il
direttore generale. Inoltre, «la legge
dovrebbe ricondurre obbligatoria-
mente gli oneri risarcitori da re-
sponsabilita civile alla struttura sa-
nitaria e ridefinire gli ambiti di re-
sponsabilita dell'operatore sanita-
rio e delle azioni di rivalsa» spiega il
senatore, il quale esclude che que-
stemisure possano produrre un ab-
bassamento dellasoglia di attenzio-
ne nel professionista e prevede al
contrario cheridurrannoicostidel-
la "malpractice" che ammontano a
2 miliardi di euro I'anno.
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