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«La giurisprudenza di merito

dara sostanza alla legge»

I punto del Cineas sulfapplicazione e i risvolti sul contenzioso

aranng, di nuovoe, fe avle d tribunde, 4 dire

Pyltima parola sulla responsabilit professio-
e, I totto mun (g.xm comtingue di tutela spe-
afica, neonosciuta dal Ddl 2224 approvato dal Se-
nato, rispetio alle peculiarita della professione sa-
nifaria A fare d punto syl testo & Flaviane Anfe-
nucei, docente del master in Hospital risk
management & Cineas.

Che conseguenze avranno le norme infro-
dotte dal Ddlsul fronte del contenziose?

Per iaugm'ma volta i lepislatore mette mano alle
regole sulla responsabilita, pertendo da due pre-
suppost: daun Iato, che é necessano futelare lasa-
lute del aittadino-paziente - e infath viene mante-
mato i bmano della responsabilifa confratiuale -
dall altro, Ia considernzione della peculiant della
professione medica in Halia, dove molti samtan
sono anche strutturati. I secondo obiettivo del
provvedimento, dungue, € porre ol fiparo 1 medici
dipendent - attraverso lo strumento della respon-
sahilita extmcontratiuale o “speciale” -~ da qualsiasi
avione per cost dire “indiscnminata”. 1. aver infro-
dotto 1t secondo binano della responsabilita extra-
contrattuale rende meno accessibile 1 coinvolgi-
mento della responsabilita del medico dipendente,
che risponde sul profilo avile solo in determinate
condizoni. Fatto salvo, ribadiseo, it diritto del pa-
stente di chiedere il risarcimento alla strutiura

Anchie sul fmmemk:si profila un allegge-
rimente per il nredico, “coperto” dalle linee
suida. Cosa pensa di questa ciambella di salva-
taggio? v

In realtd le move norme sulle linee guida tion
sono, e del resto non potrebbiers essere; cost defi-
nite ¢ franchant. L apphicazione nelle aule penali

i 2 da come la giurisprodenza dara sostanza
& questo dispositive & legge. E in ogni-caso, le ni-
cordo-che viene fatto sempre salvo 1 caso specifi-
co.

In effetti sulPintroduzione delle linee guida
“salva-miedico™ ¢'é stato un ampio dibattito...

Uno dei punti qualificant: &**chi certifiea cosa”.
Che oosa succedera niei casi, ad esempio, i cut
wa inea guida sia di suceesso e condivisa dalle

principali societé scientifiche, ma ancora non sia
stata censita dall’organismo che 1n Italia dovrebbe
provvedere per legge? E ovvio che la nsposta do-
viebbe essere che “va bene 10 stesso”, ma poiché il
legislatore non T'ha detto, sard posta sub judice e
sara il gmdice, di volta involta, a valutare se il sa-
nitano s sia atfenuto a linee guida o buone prati-
che. E-a questo proposite, ageungo che gia Paver
mtrodotto i seconda battuta le “boone pratiche”™ e
emblematico del fatto che lo stesso legislatore per
prime nitiene che le hinee guida non “coprane™ suf-
licienternente-anche solo le regole minime della
buena professione. 1ngo, di miovo, che co-
munque viene falte salvo i caso-spectfico: divdlta
mvolta in g;imspmdenza quanto meno, st discu-
fera se ¢ 51 trov di fronte a wm caso speafico;
Quandh dired che I"aspetto deflattivo ¢ da esdudere,
Qualsiasi legge trovera la sua applicazione ¢ la sua
“messa a o in sede giunsprudenziale, nelle au-
le-di tbunale.

Quindi 'ulima parela continueranne ad
averh i giudici?

Dal mio punto di vista 1l legislatore non puo
avere sot'occhio tutto il ventagho delle conse-
guenze da modifica delle regole: dovra passare ol-
meno un anno e mezzy dall entrata in vigore della
legge, quando cominceremo ad avere un po’ di
giunsprudenza di merito che a facaa capire le -
cadute applicative delle nuove norme: Un altro
elemento che sfugge & che - al di 1a della natura
della responsabilita - 1 giudiz sulla responsabilith
medica sono non paahivi, ma particolarmente se-
vert, niel fiostro cosl come in tutt 1 Paesi occiden-

Per quale motivo, secondo lei?

Sulla base i due gﬁﬁﬂ;apasﬁ che probabilmen-
te stiarmo mutuando dall estremo ocadente, dove &
nafa questa ventdta responsabilisica diversa, mi-
spetto alle professioni mediche. 1I primo presuppo-
sto & che pitt un servizio pubblico costa, piuda
questo ¢ s atténde. Ed ¢ chiaro che in Ttalia, dove
1 Ssn costa molfo, 1a comseguenza ¢ che s guarda
non bonariamente la nchiesta & qualungue pa-
zente. L altro presupposto € - sia mn caso di re-
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sponsabilita confrattuale che extracontrattudle -
qualenno dovea vahitaré pitt o meno severamente
le nisultanze dell’strattoria. Sulla base di questi
presuppost, mi aspetto che la giunsprudensa cone
tir ad-essere estremamente severa,

Per abbassare il contenzioso ¢’¢ perd la car-
ta della concilinzione ¢ della mediazione...

Le precedenti esperienze che hanno infrodotio
anche m Italia tentahivi conciliativi come ordalia
necessana, “sepno in rbunale non si va”, non
hanno portato a grandi rishltati: molte volte sono
vissutt come tn “bolline”, per poi potere andars
aventt al solito, Mentre un sistema piun efficace ¢
forse la procedura prevista dall’articolo 696-bis del
codice di procedura cavile, cioé 1 accertamento tee-
nico preventive con finalith anche conaliative, ma
conningue accertative della responsabilits. 1 ark-
colo 696-bis puo essere utile perché muta a capire,
1 meno tempo possibile e davant a regole certe,
¢he sta shagliando tra pazients e professionista sa-
nitano, Senza dover istnare futts un’intera. causa,
che ha 1 suo cost. Questo tentativo - che serve ad
amvare 8w accordo oppure al venire meno-delle
nchieste - i Halia ha gia Rnzonato meglio nispet-
fo-a fendativi obbhigator & conclliazione.

Passiamo al Fondo di garanzia previsto nel
Ddl, come potrd tradursi in concrete?

Le espenenze che hanno funzienato sono goel-
le'd Fondi, come quello 1stfuito per le vitime del-
1a strada, almentati con certezsn, su presupposti
accertabili ¢ con regole chiare. Dh futt"aliranahura
¢ la responsabalith medica, estremearments comples-
sa da ncostruire ¢ spesso. border line; tranng ne
cast eclatanti di flagranza di reato o nel caso “per-
fetto™ in ow errore sia compitto ¢ riconoseiuto da
tuth. Ma occorre che ¢l sia, infanto, un. erro-
1e. Mesiire, va ibadito, nella résponisabilita profes-
sionale rion & 'etrore a essere la guida della re-
spansabilith civile, quanto piuttosto la mancata
prova del corretto adempimerto. Che & tutt'altra
cosaL,
Questo provwedimento si intende a costo ze-
ro, atzi se possibile si pone in un’ottica dira-
zionalizzarione delle spesc.,

Pi un dschio & grande, pitt richiede nsorse per
essere fnitigato, controllato & maneggiato, Pensare
di affrontare in wi’othica di confernmento 1 nisch
mapgion, come quelli che si configurano mn un
ambito complesso come la sanitd, non @ opporty-
no: 11 “giro virtuoso” dev’essere garantito dal fatto
che le nsorse siano spese bene, ma non si puo
pensare di spendeme di meno. Certo, tutto dipende
dalla scelta politica di fondo: se st conferma la de-
cisione di continuare a curare potenZialmente tutt 1
60 mibiont i cittadim, ogri gomo significa misu-
rarsi con tn nischio che ha dei costt per essere mi-
figato, a tutela della salute des cittadirs. Ma anche
con dei costl per cost dire industriali, ¢he coprano
a0 che mevitabilmente non andrd come deve an-
dare o che comunque & foriero di generare coriten-
zost, al pan i qualsiast altra mdustralizzazions.
Se partiamo dal presupposto che la sanita € un ser-
vizio grande, forte e strutfurato, dlora questo ser-
vizio ha bisegno anche & una ottimale gestione
delle nsorse.

Questo Ddl potra diventare una legge-guida
anche per altre professioni?

Le regole oger euistenti, sulla respensabilita
contrattuale, valgono per tutte le professioni. Men-
ire le novita infrodotte dal “Ddl Gelk” sono rita
gliate sulla pecubiarita del settore sanitario;in [talia
nessun alfro ambito ha un cosd alto numero di pro-
fessionsti-dipendent. Un medico, quande & strut-
turato, € conmmdue wn professionista chiamato ad
attuare quanto sa al proprio megho; ¢ qui § dedi-
nea Ia responsabilita contrattuale. Dall altra parte ¢
tnolto spesso, € 1 primis, un dipendente: i questo
senso ‘¢ giusto-che non nsponda direttamente del
SUo. operaty 3¢ non i casi particolanssimi. Quinck

testa lepge w1 attaghia al profesgonista sanitario,
$1 trova esposto alla contraddizione di essere
contentporaneamente valutato come un libéro pro-
fesstorsta, ma ariche come un dipendente non hi-
bero di sceghiere qualt e-quanti risorse 1mpiegare €
comeé organi zzare 1 proprio avoro.

Barbara Gobbi
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