UN GIUSTO EQUILIBRIO
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uando si parladiriforma della responsabilita
medica cisi pone il problema di trovareil giusto
compromesso tragaranzia ed efficienza. Daun
lato norme troppo stringenti e garantiste mortificanoil
medico, per contro norme troppo semplificative del
processo compromettonola garanziadel paziente. E
pressochéunanime, pero, il convincimentoche nel
corsodegli anni gli interventi dimodifica dellamateria,
siano stati rivolti a ridurre progressivamente i principi
di garanzia, a beneficio diquelli di efficienza. E il caso
dellariforma Balduzzi che halimitato il campo della
responsabilitasolo alla colpa grave identificati nella
macroscopica violazione delle piu elementari regole
dell’arte, poi proseguita nell'opera di depenalizzazione
dellaresponsabilita, a dispetto dell'innegabile
importanza dellasalute, introducendo, conla Gelli-
Bianco, I'articolo 590 sexies nel ¢.p., il cui contenuto
precettivo vanelladirezione diunalleggerimento della
responsabilita penale riconoscendola non punibilitaal
sanitario cheabbia fattoapplicazionedilinee guida
correttamente individuate o dalle buone pratiche
clinico-assistenziali, sempre che tali raccomandazioni
risultino adeguate alle specificita del caso concreto. E
poila generosaintroduzione dello scudo penalein
vigore finoa dicembre 2024, ancora unavoltaa
restringereI'area penale di responsabilita del sanitario
dinanzi allapandemia ein questimesi si discute del
nuovo progetto di riforma che prevede nuovi parametri
perl'accertamentodellacolpa. Riconosciamo chee
un'operazione molto delicata e complessaquella di
tenere insieme, in un punto diequilibrio, gliinteressi
dei pazienti, quelli dei medici ele pressioni derivanti
dalla sostenibilita ma, I'impressione, & che queste
riforme lungi dal recuperare un maggiore equilibrio tra
gli opposti interessi rischi dideteriorarela posizione di
garanzia del paziente aldisotto del minimo accettabile,
senzaperaltromigliorare, a nostro avviso, nemmeno la
posizione dei medici in termini dibenefici. Non e
restringendo il perimetrodella colpa sanitaria o
aumentando lespese digiustizia a carico del paziente,
pretesodanneggiato da episodi dimalasanita, che si
deflaziona il contenzioso, ma a nostro avviso, per
evitare che si crei un ingiustificato terrorismo
giudiziario inidoneo allaserenita del professionistaa
svolgere il proprio lavorobisogna puntare alla
semplificazione eil chiarimento della normativa
esistente, attraverso poche e semplici regole operative,
per evitare ambiguita, soprattuttonell"ambito della
colpa, che possano portareainterpretazioni
conflittuali. Inoltre, le riforme future dovrebbero
implementareisistemi di gestione del rischio clinicoe
controllo qualita nelle strutture, che consentono di
monitorare costantemente gli standard di cura, non
dimentichiamoci che siamo maglia nera in Europa per
le infezioni ospedaliere, cosi come ci duole constatare,
"'aumento dei decessi post-dimissioni dai pronto
soccorso, dovuti al sovraffollamento che troppo spesso
non consente ai sanitari, sotto pressione, di dedicarsial
paziente con efficacia, soprattutto rispetto a quei
pazienti che pursembrando stabili potrebbero
sviluppare complicazionigravi dopole dimissioni,
problema che se non affrontato tempestivamente
rischia digenerare conseguenze importanti sull’
efficienza esullasicurezzadel sistema sanitario.
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