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1l contenzioso per danno da prestazione sanitaria, secondo [Ania, pesa per 2,5 miliardi di euro

Malpractice, ¢ boom delle cause

Crescono le richieste di risarcimento nei confronti di medici

Renato Fedeli
Pagina a cura
I FEDERICO UNNIA

Itre 15 mila cause

all’anno promosse con-

tro medici e ospedali.

Secondo i dati Ania,
un giro di 2,5 miliardi di euro
all’anno di risarcimenti dan-
ni.
Il pianeta responsabilita e
risarcimento dei danni cre-
sce a dismisura e con esso le
questioni attinenti la respon-
sabilita soggettiva e personale
del medico e della struttura, la
quantificazione e la liquidazio-
ne del danno. Con un occhio ai
temi emergenti, quali il con-
senso informato sulla cura cui
si e sottoposti.

Ma procediamo con ordi-
ne. Il termine malpractice
medica, mutuato dal diritto
anglosassone, indica P’illecito
extracontrattuale o 'inadem-
pimento contrattuale in campo
professionale medico. Il danno
cagionato da condotte profes-
sionali mediche negligenti, im-
prudenti o imperite & risarci-
bile in ambito civilistico, sotto
il profilo sia patrimoniale che
non patrimoniale.

Quali sono le tendenze emer-
genti in tema di risarcimento
del danno? «Negli ultimi anni
si @ assistito a un
notevole svilup-
po, grazie anche
all’opera di costante
interpretazione del-
le norme da parte
della giurispruden-
za. Fra le tendenze
pit recenti sono da
annoverare il risar-
cimento da perdita
di chance, da nasci-
ta indesiderata, da
mancato consenso
informato. In ognu-
na di tali tematiche, si segna-
la un orientamento della giu-
risprudenza connotato da un

sempre maggiore “favor” per il
danneggiato», spiega Renato
Fedeli, partner e fondatore
dello Studio Legale Asso-
ciato Vergani & Fedeli di
Milano.

La giurisprudenza recente
- ormai pacifica - riconduce
il rapporto del paziente con
la struttura pubblica o priva-
ta al c.d. contratto atipico di
spedalita. «Quando il paziente
accede alla struttura - sia pub-
blica sia privata - quest’ultima
si obbliga a fornire prestazio-
ni di diagnosi e cura, poste in
essere dai medici e dal per-
sonale della struttura stessa.
Quindi in caso di malpractice,
la struttura risponde a titolo
contrattuale. A sua volta il me-
dico - seppur non sussista un
accordo diretto con il paziente
- risponde a titolo di respon-
sabilita da contatto: cioé per
il solo fatto di essere entrato
il rapporto con il paziente e
di essere tenuto ad erogare
a sua favore una prestazione
di tipo sanitario», spiega Sil-

Silvia Stefanelli

via Stefanelli, partner dello

Studio Legale Stefanelli di
Bologna.

Ma come vengono ripartite

e ribaltate le responsabilita e,

soprattutto, le richieste risar-

citorie? Poiché sia la struttura

che il medico (che ha material-

mente erogato la prestazione)

vengono chiamati in causa

per risarcire il paziente, mol-

to spesso i giudici liquidano i

danni a favore del

paziente e poi con-

dannano entrambe

la parti in solido. «I1

paziente pud sce-

gliere da chi farsi

pagare P'intero. Poi

le parti (struttura e

medico) decideran-

no tra loro la sud-

divisione economica

delle responsabilita.

Questo in ragione
anche dei contenuti
dei contratti - pub-
blici o privati - in essere tra le
parti, dei conte-
nuti dei contratti
assicurativi, del-
la conseguente
manleva», spiega
la Stefanelli.
Quali voci e con
quali parametri
sono risarcite? «Il
pregiudizio pud
essere sia di na-
tura patrimoniale
(spese mediche e
di cura, spese per
aiuti familiari,
perdita di guadagno) che non
patrimoniale», ricorda Fedeli.
La lesione che incide sui dirit-
ti della persona & del secondo
tipo se idonea a produrre con-
seguenze pregiudizievoli eco-
nomicamente rilevanti.
All’interno della categoria
del danno non patrimoniale,
solo a fini descrittivi, si distin-
gue il danno biologico, quale le-
sione, permanente o tempora-
nea, dell’integrita psico-fisica
della persona, suscettibile di
apprezzamento medico-legale e
il danno morale, quale pertur-
bamento della persona, legato
alla sofferenza psichica tran-
seunte. «I tribunali hanno ela-
borato tabelle che individuano
valori standard di liquidazione
sia del cosiddetto danno biolo-
gico, parametrati alla gravita
della lesione (determinata con
criteri medico-legali) e all’eta
del danneggiato, che del co-
siddetto danno morale, oltre
a indicare spunti, non vinco-
lanti per il magistrato, per la
necessaria personalizzazione
del danno, aggiunge Fedeli.

«Il corretto inquadramento
del rapporto contrattuale, pur
in concorso con il titolo extra-
contrattuale, & fondamentale;
troppo spesso si assiste a chia-
mate cumulative di primari,
specialisti, aiuti, con Peffetto di
complicare inutilmente vicen-
de che debbono invece trovare
in un unico interlocutore, rap-
presentato dall’Asl, il convenu-
to al quale rivolgere le pretese
risarcitorie», spiega 'avvocato
Nicola Todeschini di Cone-

gliano, fondatore del
Centro di studio per
la difesa del malato. «I1
richiamo corretto del
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tema del diritto all’au-
todeterminazione del
paziente alla cura ri-
tengo sia altrettanto
importante e spesso
confusamente posto
alla base di richiami
non meglio precisati
alla categoria del c.d.
consenso informato».
Quali sono le que-
stioni pid complesse che si
affrontano nel promuovere
una causa civile? «E fonda-
mentale, per intraprendere
qualsiasi giudizio, il supporto
di specialisti medici, che valu-
tino la documentazione clinica
disponibile e forniscano al le-
gale il necessario parere tecni-
co che sara prodotto negli atti
della parte. Indispensabile, dal
punto di vista di entrambe le
parti del giudizio, la disamina
sull’esistenza del nesso causale
tra le condotte che si assumono
contrarie a diligenza, perizia e
prudenza, e le lesioni lamen-

Nicola Todeschini

tate. Llopera dello specialista
medico & altresi necessaria
per rispettare gli oneri di al-
legazione posti a carico di chi
promuove il giudizio», spiega
Fedeli.

Ultimo punto, il
ruolo dei Ctu. «<E un
tema molto delica-
to, che riguarda non
solo 'attenzione da
riporre nell’indi-
viduazione di veri
esperti del settore,
ma la cura che lo
stesso magistrato
deve porre nel no-
minarlo», attacca
Todeschini. «Le
abitudini sono va-
riegate: si assiste alla nomina
di ex primari della struttura
coinvolta, di specialisti che
non hanno perd nemmeno la
specialita in medicina lega-
le, di medici che magari con-
temporaneamente svolgono il
ruolo di responsabili dei casi
di malprassi di una struttura
vicina»r.

Si sottovalutano spesso an-
che le discrepanze esistenti,
tra la varie scuole di medici-
na legale, in ordine alla valu-
tazione da assegnare ad una

menomaszione che, secondo un
baremes (le tabelle medico le-
gali che indicano per ciascuna
patologia un grado di invali-
dita, ndr) ha diritto a un certo
punteggio e secondo un altro a
indici completamente diversi.
«Dovrebbero essere i magistra-
ti ad individuare i baremes che
corrispondo meglio al loro biso-
gno di capire per poi chiedere
al medico legale di utilizzarli.
Non possiamo far scrivere le
sentenze ai Ctu ai quali spesso

i giudici guardano con scarso
spirito critico», chiude Tode-
schini.

Insomma, al giudizio degli
ausiliari del giudice vengo-
no demandate le questioni

che, per la natura
strettamente tec-
nica della materia,
non possono essere
affrontate in totale
autonomia dal ma-
gistrato. Pari atten-
zione & dedicata al
contenuto dei quesi-
ti sottoposti ai periti
e al contraddittorio
tra i consulenti del
giudice e quelli no-
minati dalle parti.

11 diffondersi della litigiosi-
ta che impatto ha avuto nella
conclusione dei contratti di as-
sicurazione e copertura sani-
taria? In un sistema sanitario
come il nostro il progressivo
incremento dei risarcimen-
ti riconosciuti dai tribunali,
unito all’evolversi della giuri-
sprudenza in senso sempre pil
favorevole al danneggiato, sti-
mola gli operatori della sanita
e gli assicuratori a concentra-
re gli sforzi per mantenere in
costante equilibrio il rapporto
premi-sinistri. «Da un lato vi &
la tendenza delle assicurazioni,
in considerazione dei notevoli
esborsi sostenuti per far fronte
ai risarcimenti riconosciuti dai
tribunali, ad aumentare i pre-
mi, con conseguente impatto
sui costi complessivi della sa-
nita pubblica. Dall’altro, nelle
strutture sanitarie, si sviluppa
la figura professionale del risk
manager», conclude Fedeli.
to—ll
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Il danno biologico & elastico

Nell'ultimo decennio le cause civili per
malpractice sono aumentate di numero,
soprattutto in alcuni settori dell’attivita
medica. «Lattuale orientamento giurispru-
denziale in tema di ripartizione dell’'onere
della prova e di accertamento del nesso di
causalita rende pil gravosa la difesa del
medico o della struttura sanitaria. Hanno
poi assunto maggior rilievo altri profili: si
pensi, ad esempio, alla violazione dell’ob-
bligo di informazione. Grande attenzione
va prestata all'indagine sulle voci di dan-
no non patrimoniale e alla individuazione
dei danneggiati», spiega ad AvvocatiOggi
Antonio Costanzo, giudice presso il Tribu-
nale di Bologna. Secondo Paolo Cendon, animatore di Perso-
naedanno, Ordinario Diritto privato nell’'Universita di Trieste,
«prosegue in dottrina la contrapposizione fra esistenzialisti e
antiesistenzialisti. Tra i giudici pin filo-esistenzialisti vi sono
quelli che si occupano di danno biologico dinamico, di famiglia,
di contratti. I tribunali che credono nelle tabelle le usano quasi
sempre con elasticitd. Questo porta ad una crescita dell’'am-
montare medio dei risarcimenti». Alla luce della nugva realta
dei danni da malpractice, che ruolo svolgono i Ctu? «E un ruolo
centrale. Ad essi si chiedono elevata competenza specialistica,
garanzie di indipendenza e autonomia di giudizio, rispetto delle
regole processuali. Le attuali disposizioni del codice di proce-
dura civile consentono, e favoriscono, un pilt ampio ricorso ad
accertamenti tecnici o alla consulenza tecnica d*ufficio prima
dell'inizio della eventuale causa», conclude Costanzo.
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