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Responsabilita professionale
al Senato un disegno di legge

La Commissione Igiene e Sanita del Senato della Repubblica discute una serie
di misure ad hoc per regolamentare il fenomeno malpractice

FACTS&NEWS

robabilmente siamo

alla svolta sui temi

della responsabilita
Erofessionah.

infatti in esame presso

la Commissione Igiene e
Sanitd del Senato della
Repubblica un disegno di
legge bipartisan conte-
nente una serie di provve-
dimenti volti a colmare il
vuoto normativo per quel-
lo che oggi & gia diventa-
to un problema insosteni-
bile.
“Siamo finalmente sulla
strada giusta per restituire
fiducia al rapporto medi-
co-paziente” ha commen-
tato Maurizio
Maggiorotti, Presidente
dell' Associazione Medici
Accusati di Malpractice
Ingiustamente (AMAMI)
durante il convegno “Gli
errori in Sanitd: novita
giurisprudenziali e legisla-
tive”, organizzato lo scor-
so giugno presso la Corte
d’Appello di Roma con il
patrocinio del Senato
della Repubblica.

1l contenuto

del Disegno di Legge
Durante l'audizione in
Senato del 23 ottobre
scorso  AMAMI aveva
richiamato ['attenzione
sulla mancanza di norma-
tiva specifica per il con-
tenzioso sanitario, chie-
dendo di disciplinare il
titolo di responsabilita di
tutti gli operatori sanitari
e proponendo una serie di
interventi.

Proposte accolte, tanto
che il Disegno di Legge in
corso di esame al Senato
prevede l'istituzione di un
Osservatorio  nazionale
del contenzioso, listitu-
zione di un Fondo vittime
dell’alea terapeutica, la
depenalizzazione dell’er-
rore medico e l'obbligo di
assicurazione per le strut-
ture ospedaliere. Si per-
ché il testo unificato pro-
posto individua precise
responsabilita civili per la
struttura ospedaliera,
autonomamente  dalle
eventuali colpe del medi-

co e anche in assenza di
queste. "Se finalmente si
conoscessero i dati sul
numero dei presunti errori
medici - osserva
Maggiorotti - si vedrebbe
che a shagliare, spesso,
non & il singolo operatore
sanitario, ma l'organizza-
zione e potremmo evitare
la speculazione fatta da
chi sui falsi numeri degli
errori ha costruito un
business".
Non sempre perd @ indivi-|
duabile una responsabilita
diretta del medico o della
struttura  ospedaliera: in
particolare il Fondo vittime
dell’alea terapeutica,
mutuato dal modello fran-
cese, consentirebbe di risar-
cire le vittime delle compli-
canze incomprimibili ed
imprevenibili insite nelle
cure, come infezioni noso-
comiali, danni dall'uso di
prodotti farmaceutici, inci-
denti sopravvenuti dopo
una ricerca biomedica e da
trasfusioni.
- A.P



