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Medicina difensiva

Esami «inutili»
Dper evitare cause

MARTINELLIA PAGINA 4.2

Pazienti contro medici
Tnplicate le denunce

Cresce il ricorso alla medicina difensiva
Esami e visite inutili per evitare le cause

il medico era il dominus indiscusso del ri-
schio patologico — gli appartenevano le scel-
te diagnostiche e terapeutiche — oggi il pa-
ziente pretende di essere consultato, di con-
dividerelescelte cheloriguardano, I'atto me-

1CO non e piunsin-

DI NICOLETTA MARTINELLI

ell’alleanza terapeutica tra medico e
paziente rischia di non restare trac-

cia. Conbuona pace diIppocrate e del

suo giuramento, nella vita vera - e in quella . dacabile. Un cam-
dura, alle prese con la malattia e lasofferen- ~ P€I NON €SPOIST a0 e =0 pro-
za — una corrente di diffidenza attraversa il al contenzioso spettiva che ha alza-
rapporto tra chi ha bisogno di cure e chi le . e s to notevolmente il
cure le dispensa: non sono pii cosi numero- glUIldlCO tasso di conflittualita
se le persone disposte a credere ciecamente 1 pl'OfESSiOIliSti tra le due categorie,
che i medici prestino «in scienza e coscien- tra pazienti che la
za» laloro opera «con diligenza, perizia e pru- della salute pazienza 1’hanno
denza e secondo equita, osservando le nor-  ghbondano persa da tempo e
guildeondtlpl_ogiche che regolano 'esercizio in prescrizioni medici in crisi di au-

ella medicina». torevolezza. Con il ri-
Loperato dei dottori viene scrutato con at- e consulti sultato che le cause

tenzione, messo in discussione, criticato. Ac-
cusato: dal 1994 a oggi sono aumentate del
300 per cento le denunce che coinvolgono i
professionisti della sanita, soprattutto gine-
cologi e chirurghi, ortopedici e medici este-
tici. Viaggiano su una media di trentamila
I'anno, anche se unavolta su tre le cause ven-
gono archiviate ancora prima di cominciare
e Tle].le che si concludono con un giudizio di
colpevolezza per il medico sono meno di u-
na su dieci.

Il rapporto medico-paziente negli ultimi de-
cenni sieéradicalmente trasformato: se prima
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intentate dai primi

verso i secondi si so-
no moltiplicate in maniera preoccupante
spingendo i medici a escogitare una serie di
strategie per limitare i danni. E cosi la medi-
cina si & arricchita di un'altra specialitd non
proprio ortodossa che va sotto il nome di “me-
dicina difensiva” e che - secondo la defini-
zione classica elaboratanel 1994 dall’Ota (Of-
fice of Technology Assessment, U.S Congress)
— «si verifica quando i medici ordinano test,
procedure o0 visite oppure evitano pazienti o
procedure ad alto rischio, principalmente (ma
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non esclusivamente) per ridurre la loro e-
sposizione a un giudizio diresponsabilita per
malpractice». Se il medico o il chirurgo esa-
g;arano con gli accertamenti si & in presenza
i una medicina difensiva “positiva”, se evi-

tano un paziente o una procedura perché li
ritengono a rischio allora stanno Eraticando
una medicina difensiva “negativa’.
1 dati pit1 recenti risalgono allo scorso anno e
testimoniano che il 77,9 per cento dei medi-
ci intervistati — tutti iscritti alla Societa Italia-
nadi Chirurgia-haammesso di aver adotta-
to almeno un comportamento di medicina
difensiva durante I'ultimo mese di lavoro.
Una condotta messa in atto dal medico non
per curare una patologia maevitare di esporsi
a un contenzioso giuridico.
I costi non sono irrisori: in Italia, la medicina

difensiva incide sulla spesa sanitaria totale

per I'11,8 per cento del totale. Se si parte da

una spesa per la sanita di 134 miliardi di eu-

1 NUMERI DELLO SPRECO
Il 77,9 per cento dei medici intervistati
nel 2010 nell’ambito della prima ricerca
sulla medicina difensiva — condotta
dall'Ordine provinciale di Roma dei
medici chirurghi e degli odontoiatri — ha
ammesso di aver adottato almenoun
comportamento di medicina difensiva
durante 'ultimo mese di lavoro. 11 49,9
per cento dei medici ha proposto il L
ricovero del paziente nonostante fosse
ﬁestibile-in ambulatorio, il 71 per cento
‘ammesso di aver prescritto pitl esami
diagnostici del necessario, il 75,6 esami
strumentali evitabili. C’¢ poi un 73 per
cento di professionisti che ammette di
aver chiesto un consultonon
indispensabile a un altro specialista.
Infine, piti della meta dei dottori - il 53
per cento - ha prescritto farmaci
's_uperﬂui.'\:‘--;'l_ : .. : . o L i
Perché tutto cio? Nell’80,4 per cento dei
casi per mettersi al riparodaun
eventuale contenzioso medico legale.

e
e S i
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10 (109 pubblici e 25 privati) e considerato
che almeno I'80 per cento viene impiegato
per farmaci, visite specialistiche, esami e ri-
coveri, significa che circa 13 miliardi di euro
vanno in fumo per indagini diagnostiche o
medicine o ricoveri che non servivano.
Finira che i medici si rifiuteranno di curare
i pazienti pil1 a rischio? Puo darsi. E non so-
lo: corrono il pericolo di sentirsirifiutare cu-
re e interventi chirurgici coloro che hanno gia
fattoricorso al tribunale per denunciare ca-
si di malpractice veri o presunti. E gia capi-
tato: qualche settimana fa, Stefano Bottari,
Erimario della clinicaVilla Tiberina, a Roma,

a preferito non operare una paziente e re-
stituirle i soldi della visita una volta saputo
dalla donna che aveva denunciato un altro
medico.




Lettori: 1.179.000
Diffusione: 266.088

ORI

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

14-APR-2012

da pag. 20

Il patto. Il piano del Governo e le alternative

Come risparmiare
8 miliardi senza

punire i cit

L'IMPEGNO

La riduzione di spesa non
solo con tagli a personale, e
farmaci: intervenire su truffe
e sprechi e razionalizzare

iservizi e le strutture

a Corte dei conti, la
LGuardia di Finanza, i

Nas. E le inchieste a ri-
petizione delle Procure di
tutta Italia. E ormai un’opera-
zione concentrica attorno al
malaffare quella che in tutta
Italiasistaconcentrando sul-
la sanita. Col "caso Lombar-
dia"che esplode un’altravol-
tadopo l'affaire San Raffaele
di cui le vicende del gruppo
Maugeri sarebbero una co-
stola. Lombardia, manon so-
lo. Se é vero che proprio la
spesa pubblica perlasalute é
al top delle denunce e di ma-
xi-richieste di risarcimenti
all'erario da parte dellamagi-
stratura contabile.

Affare plurimiliardario, la
sanitd. Con quasino miliardi
di spesa pubblica e almeno
altri 30 che escono diretta-
mente dalle tasche degli ita-
lianicome spesaprivata. T'er-
renodicacciaditrulfe, frodi,
corruzioni, malversazionidi
ogni genere. E di sprechi a
volte ancora a mani basse.
Concinqueregioni commis-
sariate nellagestione diasl e
ospedali e almeno altre cin-
que sottoposte a piano di
rientro dai deficit: per pil
dellametadegliitalianilasa-
nita regionale ormai & sotto
la tutela dello Stato.

Segno di una crisi finan-
ziaria dirompente, di un

di Reberto Turno
welfare della salute che
non regge pitl 'onda d'urto
dell'invecchiamento della
popolazione e del conse-
guente aumento di una do-
manda di salute che richie-
derasempre piltrisorse pro-
prio quando la disponibili-
tadirisorse pubbliche sista
assottigliando sotto i colpi
di maglio della crisi.

E evidente che il sistema
sanitario nazionale nella for-
ma attuale va quanto meno
rivisto. Ma in quale direzio-
ne? Una rotta € quella impo-
stata col «Patto per la salu-
te» che proprio I'altro ieri
Governo eregionihannode-
ciso di rinviare di sei mesi,
da fine aprile a ottobre pros-
simo. Un rinvio, sia chiaro,
nonun abbandono della pro-
spettiva che del resto & scrit-
ta nero su bianco nel bilan-
ciodello Stato fin dallamano-
vradelluglioscorsoeche or-
mai costituisce un impegno
anche rispetto alla Ue e ai
mercati: ridurre il {inanzia-
mento al servizio sanitario
di 8 miliardi tra il 2013 e il
2014. Oltre il 796 delle risorse
attuali. Una prospettiva da
brividi, tra ticket per altri 2
miliardi, interventi su farma-
ci, ospedali, personale, tagli
delle esenzioni anche per i
malati cronici, perfino una
tassaspeciale sul "cibo spaz-
zatura" che famale alla salu-
te e dunque ai conti pubblici.

«Una manovra insosteni-
bile perla gente, finiremo tut-
ti commissariati», hanno
tuonato i governatori. Che
hanno ottenuto una dilazio-

radini

ne sulle decisionida prende-
re insieme al Governo. Una
dilazione, sia chiaro,non'ab-
bandono della prospettiva
deirisparmi previsti, sui qua-
lilEconomiahadetto chiaro
e tondo che non si torna in-
dietro.Madevono essere ne-
cessariamente 8 miliardi di
risparmi lacrime e sangue
per i cittadini, quelli onesti
poi che non evadono e che
nonsfuggononeppureaitic-
ket come i falsi esenti? O esi-
stono altre strade per rispar-
miare combattendo senza
pieta truffe e sprechi, razio-
nalizzando servizi e struttu-
re, spuntando le unghie ai
mercanti di salute? Ma an-
che investendo sulla salute
degli italiani e per dare ossi-
geno all’economia, se & vero
che la filiera della sanita & la
terza impresad’Italia?

«Ognieurorubatoallasa-
nita, ¢ un euro rubato alla
salute di tutti», ha chiosato
efficacemente il ministro
Renato Balduzzj. Forse il
rinvio del «Patto» pud esse-
re l'occasione per evitare
di far pagare sempre e sol-
tanto isoliti noti. O chi, con
la crisi, gia non ce la fa pii.
E che sotto la crisi si amma-
lano prima e di piit.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

Sarsts berdunb sl oo anei =
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Camici bianchi precari
P ;
proroghe fino ai concorsi

Sanita, in vista la regolarizzazione di tutti i contratti a tempo determinato
La formula messa in campo nei mesi scorsi dalla struttura commissariale
viene implementata ora nel documento su cui ¢’¢ 'accordo col Ministero

D1 ETTORE MAUTONE

Govemo della Salute; Campania
apriprista tra le Regioni per risol-
vere il nodo dei medici precari.

In vista la regolarizzazione di
tutti i contratti a tempo determina-
to. La formula messa in campo nei
mesi scorsi dalla struttura commis-
sariale della Campania viene im-
plementata ora nel documento su

cui ¢’¢ I'accordo tra i sindacti € il

t€. Irapportidi

lavoro in essere dovranno essere

prorogati fino all’espletamento dei
concorsi. In Campania sono circa 2
mila, tra dirigenti medici e infer-
mieri, le unita utilizzate in corsia.
Le proproghe, secondo il docu-
mento firmato a dicembre scorso a
Palazzo Santa Lucia sarebbero pos-
sibili fino alla fine del 2012. Ma il
documento firmato a Roma va ol-
tre questo limite temporale. Ora
spetta a Palazzo Santa Lucia rece-
pire le nuove linee guida.

PIANI DI RIENTRO
Indipendentemente dai vincoli
stabiliti dai piani di rientro e dal
blocco del turn-over si dovr, in-
nfatti, procedere alla regolarizza-
zione dei professionisti in servizio
con contratto a tempo determinato

che purché siano stati inserirti nei
ruoli aftraverso una procedura con-
corsuale.

I CONCORSI

Per procedere alla stabilizzazio-
ne del personale dirigente del Ser-
vizio sanitario nazionale sara ne-
cessario dare attuazione alle ordi-
narie procedure previste dalla nor-
mativa concorsuale, valorizzando
I"attivita lavorativa svolta presso le
aziende e gli enti del Ssn che ban-
discono il concorso. Prevista la eli-
minazione dunque, delle procedu-
re di cui all’articoli 15 septies e 15
octies del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992 n. 502 che non pre-
vedono alcuna forma di selezione
e non garantiscono la necessaria
trasparenza per reclutare persona-
le. Prevista inoltre la regolarizza-
zione per i professionisti che han-
no un contratto a tempo determi-
nato che risultino selezionati da una
graduatoria costituita sulla base di

soli titoli (Dlgs n. 368 del 2001),
contratti atipici pagati con fondi
aziendali ed extra aziendali, perso-
nale non apicale assunto mediante
15 septies e 15 octies del dlgs. 502
del 92 e successive modificazioni
ed integrazioni e non titolari di al-
tri rapporti di lavoro. Per tali pro-

fessionisti appare necessario I'in-
dizione di un concorso che garan-
tisca ai medesimi uno specifico
punteggio aggiuntivo per gli anni
lavorati presso I’ Azienda stessa.

ACCREDITAMENTI

Prevista inoltre la fissazione di
norme legislative che prevedano,
ai fini dell’accreditamento istitu-
zionale delle Case di cura private:
una dotazione di organico di diri-

genza medica con rapporto di la-
voro subordinato, numericamente
determinato, in relazione alle tipo-
logie di attivita, al numero dei po-
sti letto accreditati ed ai volumi di
attivita, il divieto di copertura di
posti in organico nelle strutture pri-
vate accreditate con personale in
pensione, il ricorso a tipologie di la-
voro precario limitatamente a si-
tuazioni particolari.

I CRITERI

Con successivi provvedimenti
saranno stabiliti 1 criteri per la de-
finizione di standard minimi di do-
tazione organica del personale del-
la dirigenza medica, veterinaria e
Spta in base ai volumi di attivita
prestazionali ed assistenziali.
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Epatite dopo trasfusione,
Mmsalute paghera 1,4 min

1 4 mln agh eredl d1 una donna morta a seguito di epatite
C contratta dopo una trasfusione. Lo stabilisce la Prima se-
zione civile del Tribunale di Ancona, dopo la lunga battaglia
legale di A.B. — nel frattempo deceduta - e dei suoi eredi
contro il Ministero. L'importanza della sentenza, spiega Ga-
briele Rossini, legale della famiglia, «sta nel fatto che ben-
ché all’epoca del contagio, nel 1969, I’epatite C non fosse
ancora stata individuata, né diagnosticabile, il giudice abbia
comunque ravvisato di applicare il criterio di responsabili-
ta. Secondariamente, il Tribunale non ha ritenuto caduto
in prescrizione il diritto ai fini del risarcimento perché an-
drebbe calcolata dal momento della percezione del danno, di
cui la signora B. si rese conto decenni dopo la trasfusione».
Nel merito, 1a sentenza (470/2012) del Tribunale dorico ha
riconosciuto il nesso causale tra la trasfusione del '69 e il
contagio che ha poi portato al decesso della paziente. Viene
imputata la responsabilita dell’allora Mi 3|
sia perché, nonostante all’epoca della trasfusmne non fosse
ancora noto 'antigene dell’epatite C (identificato nel 1989),
in un ricovero del 1995 alla paziente non fu ancora diagnosti-
cata l'epatite come conseguenza della trasfusione del '69, sia
perché — recita la sentenza - la responsabilita del Ministero
«gia a partire dalla data di conoscenza dell’epatite B (1978)
sussiste la responsabilita anche per il contagio dagli altri
due virus (epatite C e HIV), che non sono eventi autonomi
e diversi, ma forme di manifestazioni patogene dello stesso
evento lesivo dell’integrita fisica da virus veicolati da sangue
infetto, che il Ministero non aveva controllato come pure era
obbligato per legge (Cass. SU 576/2008). La giurisprudenza,
sia di legittimita, sia di merito, riporta la sentenza, «sin dalla
fine degli anni 60 ha segnalato il rischio di trasmissione di
epatite virale e che la rilevazione fosse gia possibile, sep-
pur indirettamente», e che gia a seguito della L. n. 592/67
«sussistevano obblighi normativi in ordine ai controlli volti
ad impedire la trasmissione di malattie mediante sangue
mfetw Il Tribunale di Ancona ha quindi condannato il Vi=
n f@ al pagamento dei danni (840 mila euro)
agli eredi della signora B. e
delle spese, per un totale di

1,396 mln, oltre ai 77 mila
euro gia versati in via pre-
visionale.

Massimiliano Giorgi
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Tragedia a Catania

La madre lo sgrida perché fuma, 13enne si suicida

ROMA

HEE Ci si uccide per la perdita del lavoro, o dell'im-
presa, o perché non si pud pilt vivere con la pensio-
ne. Ci si uccide perché si trova insopportabile la vita,
o ci si sente infinitamente soli. Ci si uccide, pero, an-
che per un rimprovero, per un brutto voto a scuola,
per un litigio con mamma e papa. E sono questi i ge-
sti che lasciano senza parole, generando un’angoscia
profonda. L'ultimo caso & successo a Catania, in una
giornata terribile, costellata da atti di disperazione,
provocati dalla crisi economica.

Per Simone, invece, che avrebbe compiuto 14 anni
il prossimo fine maggio, non c’erano certo angosce
economiche; non aveva mai avuto problemi né mo-
strato disagi psicologici. Alla base del suo gesto estre-
mo vi era stato il rimprovero da parte della madre
che lo aveva sgridato perche lo aveva sorpreso a fu-
mare. Secondo quanto ricostruito, la donna aveva
fatto notare al figlio che il fumo nuoce alla salute, ma
senza usare toni particolarmente severi. Il padre del
ragazzo non era in casa al momento della tragedia,
perche fuori per lavoro ed & rientrato d'urgenza a Ca-
tania. Una sorella pi1 grande studia all’'universita di
Milano e ieri aveva chiamato, felice dopo avere su-
perato brillantemente un esame. La famiglia, dispe-

rata, si e chiusa nel slenzio, e non intende parlare
con i giornalisti. La procura della Repubblica ha ri-
tenuto di non fare svolgere ulteriori indagini, rite-
nendo il caso chiaro nella sua dinamica, e quindi ha
chiuso il fascicolo e ha disposto la restituzione della
salma alla famiglia. Solo qualche giomo fa si & ve-
rificato un altro caso di suicidio di un ragazzo nella
provincia di Oristano, che si € impiccato in campa-
gna.

In Italia 374 bambini tra i 10 e i 14 anni nell’arco
degli ultimi 27 anni hanno voluto smettere di vivere.
Dati forniti dal Servizio per la prevenzione del sui-
cidio dell'ospedale S. Andrea in occasione della Gior-
nata mondiale per la prevenzione del suicidio cele-
brata nel settembre scorso. Ogni anno, secondo le
stime, 4 mila persone decidono di togliersi la vita. Ma
il fenomeno dei suicidi tra i giovani & in aumento. A
togliersi la vita sono pil1 spesso i maschi, con un rap-
porto di tre a uno rispetto alle femmine, L'organiz-
zazione mondiale della sanita ha stimato che il 96%
dei casi di suicidio sia dovuta alle patologie mentali
sofferte dalla vittime. Anche se & innegabile che I'uso
e I'abuso di sostanze stupefacenti e alcol, ormai una
sorta di piaga diffusa tra i pil1 giovanissimi, incida
molto su questi gesti tragici.

C.MA.
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AMIANTO - A ventanni dalla messa al bando, il dossier di Legambiente

Dati parzia.

i e bonifiche a rilento

e la fibra killer continua a uccidere

opo vent'anni esatti dall’en-

trata in vigore della legge

257/92 che mise al bando
I'amianto nel nostro Paese, ancora
oggi sulla fibra killer i censimenti re-
stano al palo e si continuano a fare
stime senza sapere esattamente
quanto e in quali luoghi si trovi.

Sono parziali per esempio le sti-
me elaborate dal Cnr, che registra
32 milioni di tonnellate di amianto
sparse per I'ltalia, vale a dire cinque-
cento chili per abitante, un miliardo
e mezzo di metri quadrati di coper-
ture in eternit. Ma si tratta appunto
di un censimento non esaustivo per-
ché prende in considerazione solo
le lamiere ondulate in cemento-
amianto, le cosiddette onduline. An-
che le regioni hanno fornito dei dati
elencando 50 mila edifici da ripulire
dell’asbesto. Ma anche in questo ca-
so i numeri sono sotto stimati, solo
11 regioni hanno fatto il calcolo. Ep-
pure rivelano una dimensione del
problema inquietante: 100 milioni
di metri quadrati di strutture in eter-
nit.

Nel giorno in cui ricorre il venten-
nale della messa la bando del-
I'amianto in Italia, & Legambiente
che torna a denunciare il grave ritar-
do con cui si sta procedendo alla bo-
nifica degli edifici contaminati e a
garantire un territorio salubre ai cit-
tadini. Secondo i dati elaborati dal-
I'associazione ambientalista, ancora
oggi sono in attesa di bonifica circa
50 mila edifici pubblici e privati e
100 milioni di metri quadrati struttu-
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re in cemento-amianto, a cui vanno
aggiunti 600mila metri cubi di
amianto friabile.

Legambiente mette sotto accusa
le regioni, che secondo quanto previ-
sto dalla legge, avrebbero dovuto
predisporre un piano di censimen-
to, bonifica e smaltimento dopo 180
giomi dall'entrata in vigore del prov-
vedimento, ma nonostante 'urgen-
za del problema ancora in 4 regioni
tale piano ¢ in corso di approvazio-
ne (Puglia, Abruzzo, Molise e Cala-
bria). E anche laddove il piano esi-
ste, e azioni che lo dovrebbero se-
guire, come la mappatura dei manu-
fatti contaminati, difficilmente arri-
vano». Addirittura, sottolinea Stefa-
no Ciafani, vicepresidente di Legam-
biente: «Rischiano di essere cancella-
ti anche provvedimenti positivi co-
me I'extra-incentivo di 5 centesimi a
kwh, previsto dal quarto conto ener-
gia, per chi sostituisce le coperture
in eternit con pannelli fotovoltaici».

Proprio in questi giorni - ricorda Le-
gambiente - si discute del futuro si-
stema incentivante e dalle prime
bozze circolate, ¢ molto probabile
che I'extra-incentivo venga elimina-
to.

L'Italia & stata il secondo paese
produttore europeo e tra i principali
consumatori di amianto. Era il pas-
sato, ma la fibra killer continua a col-
pire e accidire. E ancora Legambien-
te a ricordare che secondo gli ultimi
dati pubblicati dal Registro naziona-
le mesoteliomi istituito presso I'Inail
(ex Ispesl) sono oltre 9 mila i casi ri-
scontrati fino al 2004, con un esposi-
zione che per il 70% delle volte & sta-
ta professionale, Nessuna regione &
esclusa e tra le regioni pit colpite ci
sono il Piemonte (1.963 casi di meso-
telioma maligno), la Liguria (1.246),
la Lombardia (1.025), I'Emilia-Roma-
gna (1.007) eil Veneto (856). E si pre-
vede che i casi tenderanno ad au-
mentare nei prossimi anni.




