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oriano Politi, otorino-laringo-
D iatra dell’ospedale di Latisana

(Udine), specialista della chi-
rurgia testa-collo, lo confessa con una
certa rassegnazione: «Ho anch’io una
causa aperta, Ormai ti devi muovere
con i piedi di piombo, soprattutto se ti
occupi di interventi aggressivi che
presentano un certo grado di rischio-
sita: piti che dei pazientiti devipreoc-
cupare dei loro avvocati. In certe si-
tuazioni ti salva solo la passione per il
tuo lavoroy.

(¢ chi la chiama «americanizza-
zione della sanita» e chi parla addirit-
turadi«guerrain corsiay, Dauna par-
te ci sono i malati e i loro familiari,
sempre pill consapevoli deiloro dirit-
ti, informati ed esigenti, dall’altrai ca-
mici bianchi, costretti a fare i conti
con denunce, processi e costi assicu-
rativi in crescita vertiginosa (per non
parlare delle compagnie che stanno
disdicendo le polizze). Tutto il siste-
ma é a rischio. «Dobbiamo reimposta-
re il problema della responsabilita
professionale - spiega Amedeo Bian-
co, presidente della Federazione na-
zionale degli Ordini dei medici e degli
odontoiatri -, & difficile vivere serena-
mente se si entra in sala operatoria
come possibili salvatorie siesce accu-
sati di omicidio colposo. Il risarcimen-
to al cittadino del danno ingiusto & sa-
crosanto, ma bisogna intervenire sot-
to il profilo della professionalita: un
medico dovrebbe essere chiamato a
rispondere solo per colpagrave. I con-
tenziosi, lo dimostrano i casi del Ca-
nada e dell’Australia, rischiano di far
fallire interi sistemi sanitari». Anche
certe terapie potrebbero presto ri-

“Buttiamo 12 miliardi all'anno
per la medicina difensiva”

Per tutelarsii dottori prescrivono analisi e terapie superflue

sentirne. Le nuove generazioni, infatti,
cominciano a preferire le specializza-
zioni meno rischiose. «Da un paio d’an-
ni notiamo latendenza avalutare anche
il rischio professionale al momento del-
la scelta- conferma il professor Andrea
Stella, preside della facolta di Medicina
dell’Universita Bicocea di Milano -. 1
postili riempiamo sempre perché icor-
si sono a numero chiuso, ma c’¢ una
flessione nelle domande di ammissione
ad alcune specialita chirurgichey.
Lacrescita della «litigiosita» ha delle
conseguenze immediate anche sulle
casse dello Stato. I dottori preferiscono
«esagerarey con diagnosi e terapie inu-
tili per essere piti tutelatiin caso digra-
ne giudiziarie. Il caso di scuola & quello
del parto cesareo. Secondo le statisti-
che solamente il 30% dei cesarei viene
fatto per ragioni cliniche, il restante
70% é preferito dai ginecologi per moti-
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.  F'80% dei medici dichiara di fare ‘
o plu accertamenti del necessario
‘ ~ per paura delle denunces;‘

vi «organizzativi e di opportunitay. Il
ricorso alla medicina difensiva sta au-
mentando in modo esponenziale - spie-
ga il dottor Mario Falconi, presidente
Tribunale deidiritti e dei doveri del me-
dico, un’associazione presentata pro-
prio ieri al ministero
della Salute che si
propone di tutelare
gli interessi dei ca-
mici bianchi -, Nel
Lazio '80% dei col-
leghidichiara difare
molti pill accertamenti del necessario
per paura delle denunce. Succede lo
stesso in tutta Italia. E questo, alle cas-
se dello Stato, costa frai10 e i 12 miliar-
di di euro all’anno. Altro che blocco dei
turn over e tagli delle strutture ospeda-
liere». Per capire quanto sia incande-
scente il rapporto medici-pazienti basti
pensare che il Tribunale dei diritti del

malato ha definito «inopportuna» la na-
scita del Tribunale del medico «sia per
il nome che crea confusione sia perché
inasprisce e crea un clima di contrap-
posizioney. E forse, in questa fase, il pe-
ricolo maggiore & proprio il muro con-
tro muro. Ne conosce bene le insidie
Adolfo Bertani, presidente del Cineas,
il Consorzie universitario co-fondate
dal Politecnico di Milano che si occupa
della diffusione della cultura del rischio
e che negli ultimi anni ha formato 70
«hospital risk manager» che oggi lavo-
rano in altrettanti ospedaliitaliani. «Vi-
viamo una spirale viziosa pericolosissi-
ma per lo Stato, per i medici e per i pa-
zienti. I tre settori pili in crisi sono Por-
topedia, la ginecologia e la traumatolo-
gia, le specialith con maggiori percen-
tuali di malpractice. B indispensabile
passare dalla cultura dell’ “accerchia-

mento del colpevo-

UALLARME DEL PRESIDE  le” alla cultura dell
«Ineo-laureati cominciano 1m9?";am]§ daller-
a sceoliere le specialiti rore”. In Danimar-
ascegliere le specia ca, ad esempio, han-
menorischiose» no depenalizzato

l'errore medico. In
Italia invece ei sono chirurghi bravissi-
mi che scelgono di non operare perché
sanno che il paziente & gia in causa con
un collega. La magistratura dovrebbe
smettere di considerare 'opera del me-
dico un'obbligazione di risultato e co-
minciare a considerarla un'obbligazio-
ne di mezzi. Purtroppo i medici non
possono guarirci sempre.
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