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Risarcimenti. Corsa ai ripari sotto la pioggia di cause civili

Sui danni € emergenza

Manuela Perrone

E sempre pill impegnativa,
per giudici e consulenti, la valu-
tazione della colpamedica. Per-
ché aumentano le denunce,
spesso infondate. E perché siaf-
finano i criteri per accertare la
colpaeilnessodicausalitatrala
condotta del medico e il danno
subito dal paziente. Tanto che
lavecchiacommissione perlari-
torma del cedice penale, inse-
diata nel 2002 e presieduta dal
magistrato Carlo Nordio, erade-
terminata a inserire nella parte

spéeciale del nuovo testo norme
che circoscrivesseroicasidire-
sponsabilita definendo meglio
il nesso causale e il profilo della
colpa, specie omissiva.

Il progetto € rimasto nel cas-
setto della Giustizia, € stata no-
minataunanuovacommissione
presieduta da Giuliano Pisapia,
ma Nordio resta convinto della
necessita di rimettere mano al
Codice. «Un medico impaurito
¢ un pessimo medico», spiega.
«Il legislatore dovrebbe intro-
durre filtri, come avviene per la

responsabilita dei magistrati:
una franchigia in sede civile e
uno sbarramento diprocedibili-
ta in sedé penale. O prevedere
un nuovo reato, piu blando
dell’omicidio colposo».

Il rischio € che'inasprimento
del contenzioso medico-pazien-
te favorisca, come negli Stati
Uniti, lamedicina difensiva:il ri-
fiutodegli interventi pittrischio-
si e la prescrizione eccessiva di
esami. L’Amami (Associazione
perimediciaccusatidimalprac-
tice ingiustamente) da anni de-

nunciail disagio deicamicibian-
chi e chiede tutele, compresala
maggiore competenza dei con-
sulenti. Un punto appena affron-
tatonel nuovo Codice dideonto-
logiamedica, che definisce «do-
veroso»,daparte del medicole-
gale, chiedere «l'associazione
con un collega di comprovata
esperienza e competenza nella
disciplina coinvolta».

A preoccupare i medici sono
perosoprattutto le cause civilie
la pioggia di richieste di risarci-
mento, che falievitareipremias-
sicurativi. L’Amami chiede un
Osservatoriodel contenzioso. E
molti ospedali corrono airipari,
allestendo sistemi di risk mana-
gement per prevenire gli errori.



