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Colpa sanitaria nuova legge
mMa le incognite sono molte

La normativa sconta il compromesso tra interessi contrapposti
Non e prevista I'assicurazione obbligatoria. Servono controlli

di Edoardo Errico

ovita importanti, ma
anche diverse incer-
tezze, in materia di
colpa sanitaria. La re-
centissima legge 24/2017 li-
mita notevolmente la respon-
sabilita personale dei medici e
individua nelle strutture ospe-
daliere pubbliche e private i
principali destinatari delle
azioni risarcitorie.

L'obiettivo é indurre gli ope-
ratori del settore ad impegnar-
si per raggiungere i piu elevati
livelli qualitativi, dotandosi di
procedure interne evolute e
selezionando meglio i propri
collaboratori.

Infatti, tutte le aziende sani-
tarie dovranno pubblicare sul
sito internet una relazione sui
sinistri avvenuti nell’anno e
sulle contromisure adottate,
I'elenco dei risarcimenti paga-
ti nell'ultimo quinquennio e
gli estremi della propria co-
pertura assicurativa. I pazienti
insoddisfatti, inoltre, potran-
no agire direttamente contro

gli assicuratori, come avviene
per i sinistri automobilistici.

Quindi, sara possibile valu-
tare preventivamente la «sini-
strosita» delle strutture, non-
ché le garanzie offerte laddove
sirichieda un risarcimento.

Una svolta positiva, dun-
que? Non é detto. Un meccani-
smo efficiente avrebbe dovuto
imporre l'assicurazione obbli-
gatoria e rendere piu rapidi i
processi. Invece, non é obbli-
gatorio assicurarsi, essendo
consentito alle aziende appo-
stare a bilancio un fondo patri-
moniale destinato a pagare i
risarcimenti. Inoltre, nella ste-
sura originaria, il danneggiato
doveva richiedere un accerta-
mento tecnico preventivo, ov-
vero una perizia disposta dal
tribunale utile a verificare l'esi-
stenza dell’errore professiona-
le, quantificando il danno. A
quel punto, l'assicurazione
della struttura avrebbe cercato
nella maggior parte dei casi un
accordo, evitando la causa.
meno probabile che lo faccia
l'azienda sanitaria non assicu-
rata.

A questa procedura, con un
emendamento in extremis, é
stata peraltro affiancata la pos-
sibilita di esperire la media-
zione, istituto del tutto ineffi-
cace perché, come costruito,
non offre garanzia di impar-
zialita.

In definitiva, la grande novi-
ta dell’azione diretta contro
l'assicuratore viene vanificata
laddove la struttura sanitaria
rinunci ad assicurarsi, e l'effi-
cace soluzione dell’accerta-
mento preventivo, avversata
dagli avvocati perché poco re-
munerativa, € aggirata ricor-
rendo alla mediazione. Quin-
di, anche questa legge sconta
il compromesso tra interessi
contrapposti.

Ma i problemi principali so-
no ancora altri. Il sistema puo
funzionare se i sistemi di con-
trollo previsti, demandati a
istituti ancora da costituire,
saranno efficaci. Solo cosi le
strutture saranno costrette a
pubblicare dati reali sui sini-
stri, ad accantonare capitali
non virtuali per pagare i risar-
cimenti e ad attuare le proce-
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