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MALASANITA’
I MEDICI
ANCHE VITTIME

di VITO TROJANO, ANTONIO
CHIANTERA, VANIA CIRESE

Il fenomeno della “medical
malpractice” in Italia ha og-
gi definitivamente assunto
le dimensioni e la gravita di
unapandemia.
La cattiva gestione dei ri-
schihadeterminato
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MEDICAL MALPRACTICE

SPESSO I DOTTORI

SONO ANCHE VITTIME

seguedallaprima
diVITOTROJANO, ANTONIOCHIANTERA, VANIA CIRESE*

dalle 12 mila cause pendenti nel 1996 alle 30 mila nel
2007 per presunti casi dimalasanitd. Una crescita consi-
derevole, accompagnata daquellaparalleladeipremias-
sicurativipagatida Aslemedici.ll tassoannuodicrescita
deipremicomplessivinegliultimi 10anni(1999-2009)si
attestaal 12,5%.

Su 30mila processi penali di malpractice sanitaria per
anno, con un costo riguardevole per lo Stato italiano, il
98.8% dei procedimenti ferminano in assoluzione e una
quota parte in prescrizione (indagine pubblicata dalla
Commissionenazionaled’inchiestadel Parlamentosugli
errorisanitarieildisavanzodella Aslnell'anno2012).

Lerichieste di risarcimento paria 2,5 miliardi di euro
del 2000in 7 anni sono in preoccupante ascesa, ma dopo
defatiganti processi civili e penali, i pazienti risarciti do-
po8/10annidilitesoncunnumeroassaiesiguo. Nonsolo
la giustizia ma anche le reazioni del personale sanitario
destanoaltregravipreoccupazioni.

Diecimiliardidieuro,100,75% del Pil. Tantopesa sulla
spesa, sanitaria pubblica, la cosid-
detta “medicina difensiva” ovvero
l'atteggiamentochespingeimedi-
ci a un eccesso di prescrizioni per
evitare eventuali contenziosicon i
pazienti. 10miliardi:lastessacifra
incassata dallo Stato nel 2012 con
I'Tmu.

Ma non sempre si fa chiarezza
sul fatto che il medico “& I'ultimo
| anellodellacatena”, spessovittima
incolpevole di un sistema non ade-
guatamenteorganizzato.

Secondo analisi recenti, negli
episodi di “malasanitd”, il 33% di-
pende dalle strutture, il resto di-
pende da altrifattori. Per altre sta-
tistiche, addirittura 1'85% dei pro-
blemidipendedadifettiorganizzativideisistemienonda
incompetenzadeglioperatorisanitari.

L'aumento esponenziale della conflittualitd con i pa-
zienti, ledifficolta del mercatoassicurativoafornireade-
guatecoperture, 'assenza di un ocbbligoassicurativoper
le AziendeospedaliereeSanitarie, 'assenzadiunsistema
di moniforaggio, prevenzione, riduzione del rischio cli-
nico, espongono l'immagine e il patrimonio dei medici a
rischi sempre maggiori senza alcuna tutela dei pazienti
che avrebbero diritto all'erogazione di cure in sicurezza
edefficienzainunoStatorealmente garantistaerispetto-
sodeidiritti fondamentalicomelavitaelasalute.

Servononuovistrumentilegislativieserveilconfronto
con l'esperienza europea. Servono nuove forme di tutela
legale e assicurativa, nuove forme di indennizzo dei pa-
zientiincasodidanni,comeil “fondovittimedaaleatera-
peutica” Nuovi strumenti di prevenzione dei rischi e de-
glieventiavversicon unsistemaefficientealivellolocale,
regionaleenazionale.

L'AOGOIsiésemprebattutaperlapitiscrupolosatute-
ladelladonnaedelbambino, denunciandodatantiannie
su vari versantiistituzionaliledisfunzioni di un sistema
chenecessitadiriformeurgentieimprocrastinabili.

1! Aogoisieresaparteattivaavanzandopropostedileg-
ge ed emendamenti significativi, garantendo sempre la
suapresenzavigile, atliva, coscienziosa, partecipativaal
tavolidiconsultazioneper promuovere unapoliticasani-
tariapitsoddisfacente.

A fronte delle altalenanti vicende politiche dell'Halia
che impediscono di conseguire i sacrosanti obiettivi pre-
fissi, ha intrapresola strada dell'Buropa, non arrenden-
dosialle drammatiche evoluzioni o involuzioni del siste-
masanitarioitaliano.

L'intento € portare al varo una Direttiva Europea che
dia maggiori e pitt omogenee garanzie ai medici e ai pa-
zientieripristinareunrapportofiduciariotradiloro.
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