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ANCHE

i medici

Interventi,diagnosie
procedureerratepossono
causaredannipiù o meno

seriallasalutedelle
persone.Tuttavia, sesi è

stativittimadi un episodio
di malasanità,si possono
far valerei propri diritti

Ut sbagliano
m*

medicai
infographic

Serviziodi ClaudiaEsposito.

' Conla consulenza

dell'avvocatoGabriele

Chiarini,esperto

diresponsabilità

Medico-sanitaria.

I l principiobaseperun
ospedaledovrebbeessere
quellodinonfardel male ai

propripazienti»: con questeparole
nel 1800 si esprimevaFlorence
Nightingale,la fondatrice
dell'assistenzainfermieristica
moderna.Già due secoli fa era
quindichiarochela professione
sanitariapotessearrivareadarrecare
dannianche significativiai malati.
Ancoraoggi, nonostantei progressi
di conoscenze,scienzae tecnologie,
le paginedelle cronachenarrano
di operazionisbagliate,farmacimal

somministrati,infezioni (evitabili)
contrattein ambitoospedaliero,
ritardi nelle diagnosi,prescrizioni
errate,chehannodeterminato
conseguenzepiùo menoserie _

ai malati. "
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primo piano

130 milioni: gli eventi avversi che
capitanoogniannonegli ospedali

di tutto ilmondo (stimeOcse).
2,5 milioni: morti per medicai

malpractice, negligenzamedica,
connotevoledisparitàtraPaesi

più o menosviluppati.
571mila: decessiprevenibili

nell'Unione europea(casi
definiti anchecome "mortalità

trattabile",ossiaevitabile).

La situazione
italiana
Ogni anno, il brokerassicurativoMarsh
Italia compila unreportsulla "Medmal",
ossiasullamedicaimalpracticenelnostro
Paese.Nel 2020èrisultato che:
• in ognistrutturapubblica in media

avvengono35 sinistri all'anno(circa
uno ogni 10giorni);

• 81.500euroè l'importomedio liquidato
per sinistro;

/ il 38,5% sonoi sinistri legatiall'attività
chirurgica;

• il 20% sonoquelli legatiall'attività
diagnostica;

• il 10,8% sonogli errori terapeutici.

I reparti più soggetti
adenunciasono
Ortopediae
traumatologia(20%),
Chirurgia generale
e Pronto soccorso(13%),
Ostetriciae ginecologia
(11%), chedetiene
il primatoin quanto
aimpatto economico
per il risarcimento
danni.

Comemuoversi
Sesièrimasti vittima di uncasodi
malasanità dagli esitinegativipiù o

menoinvalidanti, eccoi consigli
dell'avvocatoGabriele Chiarini, esperto
in casidinegligenza medica,pervedere

riconosciuti ipropri diritti.

Chiarire ifatti...
Peraccertareeventualiresponsabilità

sanitarie,prima di tutto vaesaminatala
vicendaclinicaraccogliendola

documentazionedel ricovero,facendo
richiestaallastruttura non solodellacopia

dellecartellecliniche, maanchedellelastre
delladiagnosticaperimmagini, chein

generenon vengonorilasciate
contestualmente.

* Unirea questiatti ancheeventuali
documenticheattestinole condizioni al

momentodel ricovero perstabilire
lostato di salutedi partenzae le

comorbilità, sepresenti.
* «Perlegge,ladocumentazionedeve

essererilasciataentro7giornidalla
richiesta, termine chedifficilmenteviene

rispettato.In genere,sideveaspettarecirca
un meseperentrarein possessodi tutti

gliatti» chiariscel'avvocato.

IL PROBLEMA INFEZIONI
Il 7% del totale delleinfezioni sono
correlateall'assistenza:diqueste
l'I % evolvefino aldecesso.Tra le
cause,mancataigienizzazionedegli
strumenti,degli ambientie dei
sistemidiaerazione,ma soprattutto
contatti tra malati eoperatori non
steriliche possonodeterminare
infezioni da Pseudomonas
aeruginosa,daStaphylococcus

aureus,daKlebsiella pneumoniae,
tipici batteri ospedalierimolto
resistentiagli antibiotici.

...prima di finire
in tribunale
Dopo averchiarito i contorni dellavicenda
clinica,c'èla cosiddetta"gestione
stragiudiziale":in pratica,si fanno tentativi
preliminaripervedereseè possibile
trovareun accordotra leparti (paziente,
sanitario,struttura e relativeassicurazioni).

* Sel'accordovieneraggiunto,siperviene
alla liquidazione spontaneadel danno
el'iterfinisce senzaaddentrarsinei meandri
di lungheedispendiosecause.Altrimenti,
esistonoaltri mezzidi risoluzionedelle
controversie.
* «Inparticolare,in materiasanitaria
esistonola mediazionee l'accertamento
tecnico preventivo. La prima consiste
nelricorrereaun soggettoterzopertentare
di mettered'accordoleparti. Nel secondo
casoil giudice,non espertodi medicina,
nominasubitounmedico legalee uno
specialistadelramoin cui èavvenuto
l'episodiodi presuntanegligenza»spiega
l'avvocatoChiarini.

* «Questocollegiocosìcompostocompie
perizienel rispettodel contraddittorio,
avvalendosi dei consulenti dei pazienti,
dei sanitariedellestrutture. Anche qui sarà
analizzatoil caso,saràredattaunarelazione
esi puògiungereaun accordosenza
arrivareallastradagiudiziale,lacausa
tradizionale,chedifficilmentedura meno
di tre anni» spiegal'avvocato.Setutti
questitentativi preliminari falliscono,
l'aulae iltribunalediventano inevitabili.

IL RICORSO ALLA
M EDI CI N A DIFENSIVA
Perridurre l'esposizionegiudiziaria,diversi
mediciattuano la"medicinadifensiva",
prescrivendoun eccessodi esami,procedure
spessosuperflue,oppureevitandodi
prenderein caricomalatiad alto rischio,
privandodi fattounapersonafragiledel
diritto allecure.«Per la verità, il fenomeno
dellamedicinadifensivaerapiù diffuso
primacheentrasseinvigore la leggeGelli
nel2017» precisaCarloPalermo,segretario
del sindacatodeimedici. «Quest'ultima
haalleggeritolaposizionedel medico,
mantenendointatte legaranzieperla
vittima daparte della struttura sanitaria.
Oggiquasisempresi agiscelegalmente
neiconfrontidelle strutture enon più del
singolomedico,trannerarissimicasi».

PER LA COSIDDETTA "MORTALITÀ TRATTABILE
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Checosa
è risarcibile

I danni patrimoniali...
In questafamigliaricadonoi cosiddetti

danniemergentie quellilucrocessanti.

* «I primi sonolespesechelapersonaha
sostenutoperfarefronteal danno subito,

comel'acquistodi altri farmaciosuccessivi
interventi riparatori.I familiari di un

decedutopossonoanchechiedere
il risarcimentoper le spesedocumentate
delleonoranzefunebriela tumulazione»

spiegail legale.

... ancheper tutta la vita
«I danni lucrocessanti,invece,attengonoal
reddito persoa causadell'eventoavverso.

Peresempio,seunapersonaèdiventata
invalidaaseguitodi un episodiodi

negligenzamedicaenon può lavorareper
manteneresestessaela suafamiglia,questo
mancatoredditogli dovràessererisarcito».

* «Esistonoformulecomplesseper
capitalizzaretaleimporto,calcolatoin base

all'aspettativadi vitaresidua.Lacifra
spettante,quindi,saràpiùaltain caso

di giovani»precisal'avvocato.

La vittima diun episodiodi malasanitào
negligenzamedicapuò vedersi" ripagata"

daduepunti di vista, dicui uno
prettamente "materiale",l'altro che

coinvolgepiù lasferapsicologica.

OSSIA EVITABILE CON CURE

ANCHE L'ESTETICA CONTA

Tra i danninon patrimoniali
risarcibilirientra anche il danno

i estetico,ossiaarrecato alla
l fisionomia della personachenon
I per forzadeveesserelegatoa
• errori intervenuti nel campo della
B chirurgiaestetica.«Si intendono
• anchesfregipermanenti, cicatrici
H susseguentiadaltre vicende
^^ chirurgicheche determinanouna
^ ^ disarmoniaouna deturpazione

H dell'organismo» aggiunge
f̂t l'esperto.

I danninon patrimoniali
Si tratta di una grandefamiglia che
include variecomponenti:il danno
biologico (allasalute,strettamente
inteso), quello dinamico-relazionale
(relativo alrapportocon gli altri, in
passatodefinito comedanno esistenziale)
e ildanno morale (cheinclude
la sofferenza,lavergognao la paura
derivanti dalla menomazionesubita,
ossiail modo in cui il danneggiatovive
la suacondizione).

* In quest'ultimo grupporicadono anche
il danno "terminale" o " catastrofale",
che include la consapevolezzachela
personastaandandoincontro allamorte

anchetempodopo l'eventoavverso,e il

" dannotanatologia)" ( il danno da perdita
della vita).

I P R I NCI P AL I ERRORI
E LE LORO CAUSE
Le denuncechevengono presentateogni
annoper dannobiologico sonocirca
20-30mila, conuna tendenzaalla riduzione
rispetto aprimadel 2015. Dai dati più
recenti lecausependenti sonovalutabili
intornoa300mila.La maggiorparte dei
casidenunciatiriguardaattività chirurgiche
(38%), errori diagnostici(20%),terapeutici
(10%) einfezioniospedaliere(7%).
«Bisognerebbeconsiderareche,salvocasi
di macroscopicheresponsabilitàindividuali,
gli erroriaffondanole radici in cause
sistemichecosiddette " latenti". Queste
ultimesono costituite,per esempio,da
ambientiinadeguati,datecnologieobsolete,
da personaleinsufficiente,daun'erronea
organizzazionedegli spaziedei turnidi
servizio» affermail dottorCarlo Palermo.

Comesi calcola
il risarcimento
Ogni vicendaclinica èun casoaséela
stessagiurisprudenzaparla di unicità
irripetibile dei casi. Tuttaviasipossono
riscontrareregoledi massimache
prevedonoduepassaggiconsequenziali:
prima di tutto vaattribuito unvalore
numericoall'invalidità causata
dall'eventomedicoavverso,poia quel
valorevaassegnatounimporto al
momentodella liquidazione del danno.
«In pratica,fatta 100 l'integrità fisica
dellapersona,sistima quanto si èpersodi
salute» spiegaChiarini. Se ildanno estetico
può arrivarefino al65% di invalidità
permanente,laperdita dellavistaviene
valutata tra l'85% eil 100%.

Mancanocriteri univoci
Ognimenomazionehaun valore,ma

non cisono ancoratabelle nazionali.Al
momento,latabellapiù utilizzata è quella
formalizzatadaltribunaledi Milano, mane
circolanoanchealtrecomequelledi Romae
Veneziacheportanoadifferenzeanche
cospicuenellaquantificazionedi alcuni
danni,peresempioquelli non patrimoniali,
soprattuttobiologicoe dinamico- relazionale,
uniti auna quotadi danni morali.

* «Davantiaognicaso,il giudicedovrebbe
fareun'operadi personalizzazione,anche
in aumentoseil sinistroèstatomolto
sconvolgenteperlavitadellapersona»
specificail legale.Ai danninon patrimoniali
cosicalcolativanno,quindi, aggiunti quelli
patrimonialichedevonoesseretutti
rigorosamenteprovatiequantificati. >

ADEGUATE,QCjNl ANNO, IN ITALIA PERDONO LA VITA 70 PERSONESU IQOMILA
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Medici assicurati
perlegge

A seguitodel Dpr 137 del 2012,le
professionisanitarie rientrano in quelleche
sonoobbligateper leggead avere copertura

assicurativaper la responsabilitàcivile.

In casodi reatopenale,quindi, la
responsabilitàèpersonale,mail medico
potrebbe aversottoscrittouna polizza

assicurativachecopra almenolespeselegali.
* Con la legge24del 2017, il medico

dipendente ètenuto asottoscrivere
un'assicurazioneper coprire la rivalsadel

proprio Ente in casodi condannaper danni
allapersona omorteper colpagrave: infatti,
èl'Ente diappartenenzacheviene chiamato

in sedecivile a risponderedei danni alle
personericoveratenelleproprie strutture.

I medicie gli operatori sanitari liberi
professionisti,invece,devonoavere polizze
checopranoun cosiddetto" primo rischio".

CERCARE LA CAUSA,
N O N LA " COLPA"
Lltaliaè unodei pochiPaesiincui
l'erroremedicopuò essereoggetto di
unprocedimentopenale.«La" medicina
difensiva"nasceda questo contesto
giuridico. Forsebisognerebbeusciredal
paradigmadellaricercadellacolpaper
passareaquellodellaricercadell'errore,
associatoasistemidi indennizzo,come
succedein altri Paesi.Laconsapevolezza
delle possibilicausedi erroreè labase
per stabilirecorrettivi appropriati
permettendo al Ssndi impararedagli
sbagli»affermail dottorCarloPalermo.

Per un medico
dipendentei costi
di mercatodella
tutelaassicurativasi
aggiranosui 300- 500
euroannui. Moltopiù
alti sono i costi per
i liberi professionisti:
possonoarrivare
adiversemigliaia
di euroall'anno.

Copertura extra
in tempi di pandemia
L'eccezionalitàdell'emergenzasanitaria
hadeterminatol'introduzionedi misure
straordinarieper tutelaregli operatori
sanitaricoinvolti in primalineanella lotta
al Covid-19. Pochesettimanefa, il governo
Draghi hadispostolo scudopenaleper
i medicivaccinatori chenon possono
essereritenutiresponsabiliperle eventuali
conseguenzeavversedeivacciniiniettati nel
periodo emergenziale.E ulteriori misure

potrebberoesserepresein futuro sulla
stessafalsariga.Oggi,peresempio,sono
diventati moltocomunii casidi persone
contagiatedaCovidnellestrutture sanitarie
nellequalieranostatiricoveratiperaltre
problematiche.

* «In questocasoemergonoproblematiche
giuridiche assaidiversedaquelle ordinarie
e moltodiffìcilmentecomporterannoun
impegno diresponsabilità,diversamente
dalle tradizionaliinfezioni ospedaliere»
precisal'avvocato.«Lo stessoministro della
SaluteRoberto Speranzahagià annunciato
cheil legislatoreinterverràperintrodurre
norme di particolarefavoreper strutture
e sanitari in casodipandemia,per
sottolinearecheleresponsabilitàcivili
e penaliin tempodi pandemiasono
cosadiversadall'ordinarietà».

L'intervista

«Servonopiù investimenti
per il servizio sanitario»

Sultemadellanegligenzamedicaabbiamorivoltoalcune

domandealdottortarloPalermo,segretarionazionaleAnaoo

Assomed,ilsindacatodeimediciedeidingentisanitariitaliani.

I Che cosapossonofare i mediciper
ridurre questecasistichenegative?
Laqualitàdei servizièsicuramenteil tema
centrale,nonsoloper l'indiscutibile
importanzaper latuteladellasalutedel
singolo,maancheperchéservizi sanitari
scadenticomportanoingentisprechidi
denaropubblico.Ènecessarioconsiderare
laspesain sanitànon più unosprecoda
tagliaremauninvestimento.

I Insomma,si investe troppo poco
nella sanità pubblica...
L'Italiaspendenella sanitàpubblicaun
terzo in menodi quantofaccianoaltri Paesi
europeicomeFrancia,Germania,Svizzera
e Austria.Abbiamoospedalivetusti,
tecnologieobsolete,pochipostiletto
(3,1permilleabitanticontrounamedia
europeadi 5),poco personalemal pagato
e anziano.Eccodove investire
i finanziamentichearriverannocon
il Recovery fund.

I La pandemiaha aumentato
i casidi malasanità?

Tuttoil sistemasanitariosiè trovato
impreparatodi fronteaunvirus

sconosciutoe aggressivo,il Sars-Cov-2.

Abbiamolavorato,in particolaredurantela
primaondatadellaprimavera2020,senza
lineeguidainmateriaobuone pratiche
riconosciute,conuna sproporzionedi
operatori,mezziestrutturerispetto
all'enormenumerodi pazientiche
affluivanonegli ospedali,contempi
maledettamentebreviperassumere
decisionidi frontea quadriclinici graviche
peggioravanoin modorepentino,spesso
costrettiaoperarein ambitispecialistici
nonpropriead usarefarmacialdi fuori
delleindicazioniapprovate.Ci siamotrovati
di frontealla necessitàdi ripetuteerapide
modifichedegliassettiorganizzativie
gestionalidelleattivitàe dei servizi,

nell'affannosaricercadi misureadeguate
peri pazientichearrivavanoin gravissima
insufficienzarespiratoriain un contesto
di carenzastoricadi letti intensivie
sub- intensivi. Gli "errori" indubbiamente
cisonostati.Mapossiamodefinirli tali,

quandosiaffrontaun nemicosconosciuto
a mani nude?

LA PANDEMIA, EVENTO ECCEZIONALE,RICHIEDE NORME STRAORDINARIE
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