Colpa medica:

subito lo scudo,

poi la riforma
al 2025

Sanita. Approvata la misura che limita le cause
penali per il personale sanitario alla colpa grave
In arrivo le indicazioni degli esperti di Nordio

Marzio Bartoloni

Lo scudo penale per medici e infer-
mieri limitera fino al prossimo 31
dicembre la punibilita dei fatti
commessi nell’eserciziodella pro-
fessione ai soli casi di colpa grave
come accadde durante la pande-
mia. Lamisuraéentratanel decre-
tomilleproroghe nella versione pit
“breve” (si eraipotizzato anche fi-
noal2025)edunque i prossimi die-
cimesi saranno impiegati dal Go-
Verno per varare una riforma gene-
rale della colpa medica da far en-
trare in vigore nel 2025 e che oggi
pende come unaspadadi Damocle
sulla testa dei camicibianchi con-
tro i quali ogni anno vengono in-
tentate oltre 35mila cause che perd
nel 97% dei casi si risolvono in un
nulladifatto. [lterrore delle cause
produce pero degli effetti collatera-
li indesiderati tra i camici bian-
chi: dauna parte il fenomeno della
cosiddetta medicina difensiva
(I'iper prescrizioni divisite ed esa-
mi) che costa ognianno oltre 11 mi-

&

Le categorie
applaudono: prima,
importante risposta,
ma oraserve

una legge organica

liardial Ssne dall’altrai costi assi-
curativi con polizze spesso molto
salate perisanitari pil1 espostial ri-
schio cause. Va comungue ricorda-
toche peri pazienti danneggiati re-
stasempre possibile chiedereil ri-
storo deidanni subiti in sede civile.

Per lariforma della colpamedica
(disciplinata oggi dalla legge
24/2017maicompletamente attua-
ta) il Governo non partira da zero
perché entro aprile e atteso anche
T'esito deilavoridi una commissio-
ne di giuristi istituita dal ministro
della Giustizia Carlo Nordio quasi
un anno fa. E lIa norma approvata
ieri dalle commissioni Bilancio e
Affari costituzionali della Camera
forniscegiaalcunelinee guidadella
futura riforma: innanzitutto la li-
mitazione della responsabilita dei
medici per omicidio colposo elesio-
ne personale (articolis8g e 590 co-
dice penale) alla sola colpa grave.
Sulladefinizione diquandoricorre
la colpa grave nell'atto medico
I'idea acuisistalavorandopotreb-
be essere quella di ancorarla a

quanto il camicebiancosiallontana
dalinee guida e best practice (alla cui
definizione sta lavorando I'lss). Ma
sul punto le visioni al momento so-
no diverse: se il ministrodella Salu-
te Orazio Schillaci “tifa” per una so-
luzione che condanni penalmente
ilmedico solo in casidavvero limi-
tatiilministro Nordio e pit1 pruden-
te. Lanorma del milleproroghe for-
nisce anche altri elementiche nella
riforma potrebbero trovare posto e
cioéle attenuanti della colpa medi-
ca: seduranteil Covid lo scudo pe-
nale éstato varato per evitare cause
contro i sanitari alle prese con
I'emergenza pandemica per cuinon
si conoscevano bene le terapie da
usare ora quello stesso scudo pro-
teggera medici e infermieri dal ri-
schio di azioni penali «in situazioni
di grave carenzadi personale sani-
tarion. Per la valutazione dei fatti
«sitiene conto - si legge infatti nel
testoapprovato- delle condizioni di
lavoro dell'esercentela professione
sanitaria, dell'entita delle risorse
umane, materiali e finanziarie con-
cretamente disponibili in relazione
al numero dei casi da trattare, del
contesto organizzativo in cui i fatti
sono commessi nonché del minor
grado di esperienza e conoscenze
tecniche possedute dal personale
non specializzaton.

Teri i medici in coro hanno ap-
plauditoal ritorno dello scudo pe-
nale: «E una prima, importante ri-
sposta», ma ora «serve una legge
organica» sulla responsabilita pro-
fessionale, avverte il presidente
della Federazione degli Ordini dei
mediciFilippo Anelli. Anche il sin-
dacatodegliospedalieri Anaao As-
somed auspica che «questa sia la
prima tappadi un percorso che ga-
rantisca aicittadini equita diacces-
so alle prestazioni sanitarie e ai
professionistilaserenita necessaria
per tornarea considerareappetibile
il mestiere piu bello del mondo»,
spiegailsegretario Pierino Di Silve-
rio. Mentre Guido Quici, presidente
della Federazione Cimo-Fesmed,
chiede allacommissione Nordio di
coinvolgere nei lavori anche « chi
lavora tutti i giorni nelle strutture
sanitarie»: «Sarebbe interessante -
aggiunge- capire perché soloItalia,
Messico e Polonia sono le uniche
nazioni al mondo dove esiste una
legge tanto penalizzante per gli
operatori sanitari».
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