del 08 Novembre 2010

i]. Giornale estratto da pag. 18

QUOTIDIANO: MILANO

Sanita arrabbiata

@

NORMATIVA

«Dccorre un intervento
normativo

che definisca la colpa
medica e ne determini i
limiti oggettivie
spoggettiviy. E

guesto I auspicio dei
miedici italiani

I medci: «Ci sono troppenunce,
serve una legge per stabilire le colpe»

B8 Serveuninterventonormativochede-
finisca concretamente la colpa medica e
ne determini i limiti oggettivi e soggettivi.
E questo!’auspicio emersoieria Romanel
corso del simposio «Chirurgia cardiaca e
aspettilegali: azione civile e azione penale
in caso di errore medico» promosso dalla
Sicch in occasione del XXV congressona-
zionale in corso a Roma fino a martedi 9
novembre. E cio per evitare chela situazio-
nediconflittualitd chesié creatanegliulti-
mianni, conunapsicologicapropensione
arisarcire comungque il paziente i suoi fa-
miliari, rischia di portare alla paralisi di
molte attivita mediche e a scaricare sulla
comunitaicostidirisarcimenti spesso in-
giustificati ed eccessivi.

Premesso che nessuna giustificazione &
possibileinnanziallecondotte penalmen-
te rilevanti, gia perseguibili ai sensi delle
norme vigenti, dagli interventi -silegge in
una nota- «& emersa la necessita di porre
un argine a denuncie erichieste dirisarci-
mento spesso del tutto immotivate. Assi-
stiamo spesso a un’autentica gogna me-
diatica chesiabbatte sumedicie strutture
le quali, a distanza di anni,vengono nella
maggioranza dei casi prosciolte, arrecan-
do enormi danni umani ed economici».

Il paradosso della situazione italiana, &
stato ricordato, risiede nellarilevanza co-
stituzionale data al diritto alla salute (art.
32 Cost) cuiper altrononfaseguitoalcuna
disciplinanormativa specifica. Conilrisul-
tato che sono applicate a queste fattispe-
ciele medesime norme previste per lare-
sponsabilita di altre categorie. Occorre-
rebbe dunque «un intervento legislativo
che disciplini questa materia, iniziando

adesempiodallafiguradel consensoinfor-
mato, oggirimessanella suafondamenta-
le valutazione alla sensibilita del singolo
giudice».

Un altro suggerimento riguarda il recu-
perodeldialogo edelrapportomedicopa-
ziente, oggi messo in crisi proprio da que-
sta eccessiva conflittualita, che haprodot-
tol’eccessivo - ed economicamente costo-
so-ricorso allamedicinadifensiva. Unfat-
to, questo, che produce il paradossale ef-
fetto di negare anche il diritto alla salute
sanzionato dalla nostra Costituzione. Per
farfrontea questa situazione e stato propo-
stodidisciplinare - einformatizzare -icon-
tenutiel’ aggiornamento obbligatorio del-
la cartella clinica; strumento di diagnosie
curadel paziente, da cui spesso originano

LA PROTESTA <Le richieste

di risarcimento a pazienti

e familiari a volte immotivate:
adesso & necessario limitarle»

controversielegali. Poiché in queste azio-
nidirisarcimento insedecivilegrandeim-
portanzaérimessaaiCtunominatidalgiu-
dice, € stato auspicato un intervento nor-
mativo e organizzativo affinché siano co-
stituiti, aggiornati e suddivisi per branche
albidiconsulentitecnici, intervento possi-
bile anche grazie al supporto delle societa
scientifiche.Ilproblemadellaresponsabi-
litamedicascontaglieffettidellamancan-
za didati certi sulnumero di sinistri verifi-
catisi, di denunce presentate ed effettive
condanne.
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