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Malpractice: nell'attesa di un riordino normativo
la conciliazione ricuce il rapporto medico-paziente

S ono trascorse alcune
settimane dall’entra-
ta in vigore del Dlgs 4
marzo 2010 n. 28 che di-
sciplina la «mediazione
delle liti in materia civile
e commerciale» finalizza-
ta alla conciliazione del-
le controversie aventi a
oggetto diritti disponibili
e si susseguo incessanti,

moltiplicandosi, le iniziative
promozionali e gli incontri fi-
nalizzati ad approfondire le nu-
merose tematiche connesse.

E invero l'attesa per i nuovi
decreti ministeriali attuativi -
pilu volte annunciati - e che tut-
tora crea incertezze su aspetti
applicativi qualificanti della
complessa normativa avvicina
sempre piu gli operatori e gli
utenti del sistema giustizia al-
I’entrata in vigore (prevista per
la data del 20 marzo 2011) del-
I'obbligatorieta del tentativo di
mediazione (previsto quale con-
dizione di procedibilita del-
I'azione) in molteplici materie
tra le quali destano sicura atten-
zione quelle connesse alla re-
sponsabilita civile (circolazione
di veicoli e natanti, responsabili-
ta medica e da diffamazione
con il mezzo della stampa e con
altro mezzo di pubblicita).

La mediazione applicata alla
responsabilita medica - In parti-
colare, cresce 'interesse per la

DI MARCO MARINARO

mediazione applicata alla re-
sponsabilita medica che costi-
tuisce un settore estremamen-
te delicato e specialistico i cui
dati statistici appaiono decisa-
mente allarmanti. E infatti le ri-
chieste di risarcimento derivan-
ti da (presunta) malpractice sa-
nitaria hanno segnato dal 1994
al 2007 un incremento del 200
per cento (che aumenta al 316
per cento se si considerano sol-
tanto le richieste nei confronti
dei medici rispetto a quelle nei
confronti della strutture sanita-
rie). A questa crescita corri-
sponde inevitabilmente quella
dei premi assicurativi pagati
dalle Asl e dai medici, lievitati
nel medesimo periodo di riferi-
mento, da 35 milioni e 406mila
euro a 453 milioni di euro (pari
a oltre il 1.000 per cento in 14
anni). Questi dati lasciano in-
tendere quali siano le aspettati-
ve che riempiono ’attesa per la
vigenza dell’obbligatorieta del
tentativo di mediazione nella
responsabilita medica.

Di questo si & discusso in un
recente convegno svoltosi a Ro-
ma e organizzato dalla Fonda-
zione Previasme Onlus in colla-
borazione con Assomedico e
Finmg. I numerosi interventi,
espressione delle diverse espe-
rienze e competenze nel setto-
re della sanita, delle assicura-
zioni, dei consumatori, hanno
evidenziato come il Dlgs
28/2010, che ha previsto I'ob-
bligatorieta nella responsabili-
ta medica del tentativo di con-

ciliazione, offra un’importante
opportunita da promuovere e
stimolare non quale mero ob-
bligo normativo, ma quale ve-
ra occasione per affrontare
queste problematiche in una
prospettiva di pacificazione so-
ciale.

Tra i dati emersi durante il
convegno non stupisce percio
che 1I'88,5 per cento dei medici
abbia salutato con favore la
nuova disciplina e il 94 per cen-
to ritenga che lo strumento con-
ciliativo consentira una riduzio-
ne dei tempi e dei costi dell’iter
giudiziario.

Ma le questioni poste dai piu
recenti dati statistici sono tan-
to pill complesse in quanto co-
niugano il tema della crisi della
giustizia con la crisi del rappor-
to medico-paziente, relazione
questa che nel corso dei secoli
si e logorata al punto tale da
apparire oggi un rapporto pri-
vo di empatia.

Il rapporto medico-paziente
e la crescita del contenzioso - 11
medico sembra pil attento alla
malattia e sempre meno al ma-
lato, il quale in mancanza di un
proficuo rapporto interperso-
nale e di una utile comunicazio-
ne perde la fiducia a cio conse-
guendo un pericoloso
“scollamento” rispetto al pro-
getto di cura elaborato per la
sua malattia. E allora posto il
rapporto asimmetrico ove il

(segue a pag. 102)
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Il quadro del contenzioso

Numero dei sinistri denunciati @ ammontare dei premi assicurativi per Rc medica delle strutture sanitarie e dei professionisti

Numero dei sinistri
denunciati

Premi
Assicurativi

(migliaia di euro)

Rc strutture Rc professionale Totale Rc strutture Rc professionale Totale
sanitarie medici Rc medica sanitarie medici Rc medica

2003 16.566 10.874 27.440 214.691 101.745 316.436

2004 16.356 11.988 28.344 261.897 121.756 383.653

2005 16.343 12.290 28.633 239.634 138.652 378.286

2006 16.424 11.959 28.383 262.880 165.858 428.738

2007 16.128 13.415 29.543 276.671 176.356 453.027
1994/2007 +154% +316% - - - -
Fonte: Ania

(continua da pag. 100)

medico & dotato di autorita e
potere, mentre al paziente & ri-
chiesta fiducia, nel momento
della rottura di questo equili-
brio il paziente ritira la fiducia
e il medico adotta una
“strategia difensiva” barrican-
dosi dietro la cosiddetta scien-
za impersonale.

E la crisi del rapporto medi-
co-paziente che consegue al
passaggio dal paternalismo me-
dico al principio di autonomia
del paziente e l'incremento
esponenziale del contenzioso
in materia di responsabilita sa-
nitaria sembra potersi leggere
quasi come la conseguenza ine-
luttabile di questa crisi. Ma tale
aumento sembra potersi colle-
gare anche al progresso scienti-
fico e tecnologico; infatti al pa-
ternalismo sarebbe subentrata
una sorta di fideismo nella tec-
no-scienza medica e cid avreb-
be peraltro comportato anche
una progressiva accentuazione

dei profili di responsabilita del-
le strutture di cura.

Le ragioni della crisi sono
estremamente complesse, ma
sicuramente l’autodetermina-
zione del “paziente” (definito
ormai “esigente”) che ha con-
dotto alla cosiddetta medicina
difensiva con l'intensivo ricor-
so alla diagnostica strumenta-
le, ha comportato una notevole
spersonalizzazione del rappor-
to di cura e un inevitabile am-
pliamento del contenzioso.

Crisi del rapporto che divie-
ne crisi del sistema sanitario:
la crescita straordinaria della
litigiosita con l'aumento dei
risarcimenti liquidati e il con-
seguente rincaro dei premi as-
sicurativi ingenera una spira-
le perversa nella quale i sog-
getti coinvolti a diverso titolo
si arroccano su posizioni uni-
laterali.

In questo contesto non pos-
sono non condividersi le propo-
ste volte all’adozione di un mo-
dello integrato di prevenzione

e riparazione: quindi specifica
attenzione per la riduzione dei
danni mediante la prevenzione
dei sinistri, per la gestione dei
rischi, per la mediazione dei
rapporti prima e dopo il verifi-
carsi dell’evento, e per la ripara-
zione del danno indirizzata ver-
so i diversi soggetti con diverse
regole.

L’esperienza italiana - Nel-
I’esperienza italiana si puo se-
gnalare la «Carta dei servizi
pubblici sanitari» il cui schema
generale € stato approvato con
Dpcm 19 maggio 1995. La tute-
la peril cittadino si attua con la
costituzione presso le strutture
del Ssn dell'Ufficio relazioni
con il pubblico (Urp) chiamato
in prima istanza alla gestione
dei reclami; in seconda istanza
e prevista la costituzione di
una commissione mista conci-
liativa. Tuttavia, detto organo
che non sempre ha trovato at-

(segue a pag. 104)
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Regione Lazio «bocciata» sulle regole dei professionisti per la famiglia

Professioni - Mediazione familiare - Regione La-
zio: istituzione e disciplina di un elenco regiona-
le dei mediatori familiari e requisiti per l'iscrizio-
ne e I’esercizio della professione - Violazione del
principio che riserva allo Stato I'individuazione
di nuove figure professionali (art. 117, terzo com-
ma, Cost.) - Illegittimita costituzionale - Illegitti-
mita costituzionale, in via consequenziale, delle
restanti disposizioni della legge impugnata. (Co-
stituzione, articolo 117, terzo comma; legge Regio-
ne Lazio 24 dicembre 2008 n. 26; legge Regione
Lazio 24 dicembre 2008 n. 27, articolo 1)

La potesta legislativa regionale nella materia con-
corrente delle «professioni» deve rispettare il prin-
cipio secondo cui l'individuazione delle figure
professionali, con i relativi profili e titoli abilitan-
ti, & riservata, per il suo carattere necessariamen-
te unitario, allo Stato, rientrando nella competen-
za delle Regioni la disciplina di quegli aspetti che
presentano uno specifico collegamento con la re-
alta regionale. L’istituzione di un elenco regiona-
le dei mediatori familiari e la previsione delle con-
dizioni per l'iscrizione in esso hanno gia, di per
s€, una funzione individuatrice della professione,
preclusa alla competenza regionale. Pertanto, so-
no costituzionalmente illegittimi gli articoli 1,
comma 2, 3, 4 e 6 della legge della Regione Lazio
24 dicembre 2008, n. 26 («Norme per la tutela dei
minori e la diffusione della cultura della mediazio-
ne familiare»); e altresi illegittimo I'articolo 1 del-
la legge Regione Lazio 24 dicembre 2008, n. 27
(Modifiche alla deliberazione legislativa approva-
ta dal Consiglio regionale nella seduta del 10 di-
cembre 2008, concernente «Norme per la tutela
dei minori e la diffusione della cultura della me-
diazione familiare»); ai sensi dell’articolo 27 della
legge 11 marzo 1953 n. 87, sono costituzionalmen-
te illegittimi in via consequenziale gli articoli 1,
comma 1, 2, 5, 7 e 8 della legge Regione Lazio 24
dicembre 2008, n. 26.

m Corte costituzionale, sentenza 12-15 aprile 2010

n. 131 - Pres. Amirante; Rel. Maddalena

NOTA

N

La Corte costituzionale e intervenuta con la sentenza
131/2010 per dichiarare ['illegittimita costituzionale della
legge della regione Lazio che istituiva un elenco regionale
del “mediatori familiari” prevedendo e disciplinando i relati-
vi requisiti per I'accesso. L'Ordine degli psicologi del Lazio
segnalava alla presidenza del Consiglio dei ministri una
macroscopica illegittimita della legge regionale che in viola-
zione delle competenze esclusive affidate ex lege allo psico-
logo era intervenuta in una materia, quale quella delle pro-
fessioni, le cui competenze sono riservate ex articolo 117,
terzo comma, della Costituzione soltanto in via concorrente
alle regioni rispetto allo Stato. Le norme censurate individua-
vano e definivano la «mediazione familiare», disciplinavano
le caratteristiche del «mediatore familiare» e stabilivano gli
specifici requisiti per I'esercizio dell’attivita, con la previsio-
ne di un apposito elenco e delle condizioni per la iscrizione
in esso. La Consulta, nel ribadire i principi gia dettati con
precedenti pronunce in materia di tutela delle professioni
(sentenze nn. 153 e 424 del 2006, n. 57 del 2007, nn. 93,
138 e 328 del 2009), ha chiarito che la legislazione impugna-
ta disegnava una nuova figura professionale, quella del
«mediatore professionale» con cio invadendo la competen-
za statale in materia di professione, non rilevando nemme-
no, nel caso di specie, la circostanza che il mediatore fami-
liare non sarebbe stato qualificato come un professionista
autonomo, ma quale figura professionale, legata alla regio-
ne, alla quale sarebbero stati affidati compiti e funzioni di
rilievo pubblicistico. Dalla lettura integrale della motivazio-
ne emerge infine un interessante obiter dictum in quanto la
Corte precisa che con l'articolo 155-sexies del codice civile
(inserito dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54) il legislatore «ha
soltanto accennato all‘attivita di mediazione familiare, sen-
za prevedere alcuna specifica professione, stabilendo che
“qualora ne ravvisi I'opportunita, il giudice, sentite le parti e
ottenuto il loro consenso, puo rinviare I'adozione dei provve-
dimenti di cui all'art. 155 per consentire che i coniugi, avva-
lendosi di esperti, tentino una mediazione per raggiungere
un accordo, con particolare riferimento alla tutela dell'inte-
resse morale e materiale dei figli”, ma, a tutt'oggi, non ha
introdotto la figura professionale del mediatore familiare, né
stabilito i requisiti per I'esercizio dell'attivita». (M.Mar.)
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L'andamento delle liquidazioni

Rapporto tra sinistri liquidati e sinistri in attesa di liquidazione nella Rc professionisti e nella Rc strutture sanitarie

Rc professionisti medici

(Rapporto tra sinistri liquidati

Rc strutture sanitarie
(Rapporto tra sinistri liquidati

e sinistri in attesa di liquidazione)

e sinistri in attesa di liquidazione)

% Importo % Importo % Importo dei sinistri % Importo dei sinistri
dei sinistri liquidati dei sinistri riservati liquidati riservati
2003 47,9% 52,1% 66,6% 33,4%
2004 39,1% 60,9% 58,0% 42,0%
2005 30,7% 69,3% 49,2% 50,8%
2006 22,1% 77,9% 34,5% 65,5%
2007 8,1% 91,9% 12,0% 88,0%
Fonte: Ania

(continua da pag. 102)

tuazione presso le singole strut-
ture sanitarie territoriali solita-
mente ha competenza limitata
agli aspetti relazionali e orga-
nizzativi esulando quindi dalla
stessa la disamina di reclami ai
quali consegue l'accertamento
di una possibile responsabilita
professionale degli operatori
sanitari.

Si segnala poi come I'atten-
zione verso lefficienza delle
strutture del Ssn abbia condot-
to alla costituzione con Dm Sa-
lute 5 marzo 2003 della Com-
missione tecnica sul rischio cli-
nico la quale nel marzo 2004 ha
consegnato al ministro della Sa-
lute una relazione dal titolo
«Risk management in Sanita. Il
problema degli errori». In tale
studio gli esperti hanno riserva-
to specifica attenzione ai meto-
di per I’analisi del rischio e alle
cause sottostanti e cioe ai fatto-
ri organizzativi gestionali, rac-
comandando listituzione in
ogni struttura sanitaria di una

Unita di gestione di rischio
(Ugr) con la presenza di un
gruppo multidisciplinare e mul-
tiprofessionale formato da me-
dici, infermieri, operatori del
settore affari generali e legale,
e altri (secondo i pili recenti da-
ti comunicati dal ministero del-
la Salute soltanto il 28 per cen-
to delle strutture sanitarie in
Italia ha attivato un’Unita di ge-
stione del rischio clinico per ri-
durre al minimo le probabilita
di errori in corsia).

La gestione degli eventi avver-
si - In questa prospettiva assu-
me un ruolo centrale la «gestio-
ne degli eventi avversi» e, quin-
di, la mediazione nella gestione
della responsabilita sanitaria, ol-
tre che il ricorso a tutti gli stru-
menti di Adr (alternative dispute
resolution) e in particolare all’ar-
bitrato e alla conciliazione ovve-
ro ad altre forme di valutazione
pre-conteziosa dell’evento.

E allora poiché sembra conso-
lidata l’opinione secondo la qua-
le la causa dell’aumento delle de-

nunce per malpractice sanitaria
risieda nella carenza di rapporto
di fiducia tra medico e paziente,
assume assoluta priorita 1'obiet-
tivo di favorire le condizioni di
una rinnovata fiducia verso i me-
dici e le strutture sanitarie pub-
bliche e private da parte dei pa-
zienti. In tale ottica, per porre
un freno al contenzioso dilagan-
te e offrire un aiuto concreto ai
medici e ai pazienti, alcuni ordi-
ni dei medici e degli odontoiatri,
ben prima del Dlgs 28/2010, han-
no istituito sportelli di concilia-
zione quali strumenti per miglio-
rare il rapporto medico-pazien-
te, tutelando, da una parte, il de-
coro e I'immagine del professio-
nista e, dall’altra, la salute del cit-
tadino.

Rapidita, economicita, sem-
plicita, flessibilita, professiona-
lita, riservatezza sono le parole
chiave di un nuovo approccio
culturale al conflitto nei rappor-
ti in materia sanitaria. Un dialo-
go aperto senza strumentalizza-
zioni in grado di affrontare i sin-
goli casi senza pregiudizi e con
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I'obiettivo di una soluzione
consapevolmente condivisa.

E proprio in questa prospet-
tiva che puo leggersi la scelta
legislativa che assegna agli or-
dini professionali (e, quindi,
anche agli ordini dei medici e
degli odontoiatri) «per le mate-
rie riservate alla loro compe-
tenza» la facolta di istituire or-
ganismi speciali di mediazio-
ne (ex art. 19, comma 1, D.Lgs.
28/2010). Scelta che segna, so-
prattutto in questa materia,
un rinnovato modo di intende-
re la funzione degli Ordini pro-
fessionali valorizzandone le
potenzialita in un contesto so-
ciale profondamente diverso
da quello nel quale furono isti-
tuiti.

Gli Ordini dei medici e degli
Odontoiatri possono divenire co-
si spazi istituzionalmente aperti
al dialogo nell’attuazione priori-
taria del diritto alla salute, quale
bene costituzionalmente protet-
to. Il paziente e il medico riacqui-
stano centralita in quella che &
stata definita la cosiddetta socie-
ta della salute dove
“responsabilita” per le proprie
azioni non significa soltanto
“responsabilita giuridica”.

I progetti in campo - Nel qua-
dro descritto si collocano le
esperienze gia maturate e in-
dubbio interesse suscita l'ini-
ziativa assunta dall’Ordine dei
medici e degli odontoiatri di
Roma (con il cosiddetto Proget-
to Accordia) ove da alcuni anni
e operativo uno sportello di
conciliazione allo scopo di ac-
cogliere ed esaminare gratuita-
mente le denunce dei cittadini
per indirizzarle a una soluzio-
ne bonaria e di trasmettere le
domande di conciliazione che

Il trend degli indennizzi

Costo medio dei risarcimenti nei sinistri riguardanti strutture sanitarie e i singoli medici
(Valori in euro al 31/12/2007)

Strutture sanitarie ?'i:;%(i:(l:ii
2003 44.055 31.605
2004 42.654 32.409
2005 38.727 31.339
2006 33.214 33.673
2007 25.475 28.224
Fonte: Ania

presentassero taluni requisiti
presso la Camera di conciliazio-
ne (istituita presso I'Ordine de-
gli avvocati di Roma) per perve-
nire a una possibile soluzione
nel termine di novanta giorni.
Si tratta del primo progetto in
Italia che ha promosso e attua-
to la cultura della conciliazio-
ne nella responsabilita medica
ottenendo la disponibilita di ta-
lune primarie Compagnie di as-
sicurazioni disposte a intra-
prendere percorsi alternativi
anche alle tradizionali logiche
assicurative.

Ma si segnala anche la piti re-
cente iniziativa dell’Ordine dei
medici e degli odontoiatri di Sa-
lerno il quale, quasi preconiz-
zando le scelte normative (che
si sarebbero realizzate prima
con l'articolo 60 della legge
69/2009 e poi con il Dlgs
28/2010), ha avviato un com-
plesso progetto culturale (cosid-
detto “Hippocratica Civitas”)
nell’ambito del quale ha istitui-
to presso I’Ordine una “Camera
di Conciliazione”, luogo di in-

contro e di confronto dove tut-
te le parti, medici e odontoiatri,
pazienti, strutture sanitarie
pubbliche o private e compa-
gnie di assicurazioni possano
dialogare nel reciproco ascolto,
in una prospettiva eticamente
corretta e per cio stesso idonea
a soddisfare tutti coloro che ac-
cetteranno la sfida culturale
lanciata e poi concretizzatasi
nella nuova normativa.

In questa direzione la scelta
del legislatore, che ha reso ob-
bligatorio il tentativo di media-
zione nei casi di malpractice
medica, apre la strada verso un
approfondimento che diviene
quasi un necessario completa-
mento del quadro normativo
della materia in esame. Alcuni
interventi legislativi, in avanza-
ta fase di discussione in Parla-
mento, appaiono al riguardo
particolarmente  significativi
come il comma 1 del primo arti-
colo dello schema unificato
(dei cinque disegni di legge in
discussione al Senato) predi-
sposto dal relatore.
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Saccomanno per la riforma
della responsabilita sanitaria il
quale dispone che la «respon-
sabilita civile per danni a per-
sone causati dal personale sa-
nitario medico e non medico,
occorsi in una struttura ospe-
daliera pubblica o privata, e
sempre a carico della struttura
stessar.

Un sistema complesso e inte-
grato di prevenzione e ripara-
zione del danno alla salute co-
stituisce il necessario approdo
che partendo dall’abbandono
del modello paternalistico (at-
traverso I’evoluzione giurispru-
denziale della responsabilita
per colpa) transiti definitiva-
mente verso il modello defini-
to di «responsabilita sanitaria
d’impresa» (cosiddetto enter-
prise medical malpractice lia-
bility).

Un modello che non si limi-
ti a estendere la tutela rime-
diale o a spostare la responsa-
bilita economica dei danni,
ma che assuma un sistema
complesso della riparazione
dove la responsabilita della
struttura, del sanitario o 'in-
tervento indennitario di soli-
darieta si coniugano con una
valutazione preventiva della
prevedibilita del rischio; ma
soprattutto un sistema dove
assuma centralita la riduzio-
ne dei danni mediante politi-
che basate su informazioni
condivise per la prevenzione
e la gestione dei rischi e dei
conflitti, prima e dopo il verifi-
carsi dell’evento.

Una riforma necessaria - La
riforma dunque appare neces-
saria senza trascurare anche la
valenza simbolica che essa puo
assumere in un contesto che ri-

In ltalia, la tutela si attua
con la costituzione
presso le strutture del Ssn
dell'Ufficio relazioni
con il pubblico (Urp)
chiamato in prima istanza
alla gestione dei reclami;
in seconda battuta
e previsto l'intervento
di una commissione
mista conciliativa

chiede attenzioni. Occorre im-
pegnarsi per un patto di solida-
rieta tra tutti i soggetti coinvol-
ti attraverso la comprensione
dei diversi interessi e bisogni.

I medici che desiderano riaf-
fermare la dignita della profes-
sione pur nella inevitabile col-
lettivizzazione dell’attivita pro-
fessionale sempre piu dipen-
dente dalle moderne tecnolo-
gie. Il paziente che, sempre piu
interessato ad acquisire infor-
mazioni sulla propria salute e
sugli eventuali eventi avversi,
chiede dunque di essere ascol-
tato e informato in modo tra-
sparente.

L’assicuratore infine (ma
non ultimo) che coopera alla
valutazione del rischio nella fa-
se di assunzione e, quindi, nel-
la gestione e riparazione: vici-
no al medico prima dell’evento
avverso e del paziente al mo-
mento del suo verificarsi.

Di qui la centralita del tema
del conflitto e della sua gestio-
ne pacifica. Di qui 'importan-
za della mediazione finalizzata
alla conciliazione in materia sa-
nitaria.

Dopo l'intervento legislativo
sul tema della mediazione di-

viene pressante l'esigenza di
un intervento sulla responsabi-
lita civile e penale del persona-
le sanitario.

Occorre assumere precise
scelte normative che siano ri-
spondenti alla complessita dei
rapporti in una prospettiva as-
siologica orientata alla tutela
della salute quale bene prima-
rio della persona umana.

Occorrono scelte coraggiose,
capaci di ridisegnare ruoli e re-
sponsabilita senza mortificare
la professionalita del personale
sanitario. Occorre riuscire a ri-
spondere alle diverse ma con-
correnti richieste provenienti
dalle diversi parti.

In questa prospettiva desta
interesse I'importante inizia-
tiva avviata di recente dalla
Fnomceo (Federazione nazio-
nale degli ordini dei medici e
degli odontoiatri) la quale ha
costituito un gruppo di lavo-
ro sulla “conciliazione” in ma-
teria sanitaria ponendosi qua-
le autorevole interlocutore
sulle complesse tematiche in
oggetto.

La costruzione di un sistema
non antagonista postula 'ado-
zione di regole che possano ac-
compagnare un rinnovato impe-
gno etico e un percorso cultura-
le di profonda rigenerazione del
complesso rapporto, valutando
equamente tutti gli interessi del-
le parti coinvolte e valorizzando
il nuovo ruolo delle tecnologie e
delle strutture.

Nell’attesa di nuovi e piu inci-
sivi sviluppi normativi, la scel-
ta per la mediazione potra dare
un decisivo impulso per la rin-
novazione del patto di fiducia
medico-paziente essenziale al-
la realizzazione di un proficuo
rapporto di cura. (]
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