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| pazienti di fronte a dubbi o a errori-medici

IL 19 giugno, con 14 arrestati accusaii di truffa e omicidio, la magistratira
milanese fa conoscere Vinchiesta sugi errori (ed orrori) della Clintca privata
Convenzionata con il Servizio sanitario pubblico, Santa Rita. Sulla Casa di |
Cura vari lettori di Salute, nel 2005, avevano raccontato e denunciato ‘
casi di malasanitd. Linchiesta ripropone le questioni delle tutele

dei malati e dell’etic dei medicl,

di Francesca Mogcia *

DUBER! SU OPERAZIGHI 0 ANALISI?

In primo luogo, si pud fare ricorso al
proprio medico di famiglia. Questo sia
perché & il professionista che meglio do-
vrebbe conoscere la vostra “storia” sani-
taria, che pud confrontarsi con chi viha
sottoposti ad intervento o formulata una
diagnosi, e chiedere maggiori informa-
zioni, al fine di fornirvi un quadro chia-
ro di quanto accaduto.

POSSIBILE FARE IL SECONDO CONSULTO?
Se i tempi lo permettono, si. Spesso pe-
10, se non esistono evidenti dubbi o per-
plessita da parte del vostro medico di fa-
miglia o del professionista, il secondo
consulto non & gratuito.

GOSA BEVO CRIEDERE?

E nei vostrd diritii quello di ottenere una
informazione chiara ed esaustiva sia sul-
Ie vostre condizioni fisiche che sui iratta-
menti 2 cui verzete sottoposti fino ai tem-
pi prevedibili di guarigione. Ricordatevi
che & sempre possibile rifiutare qualsia-
si terapia o intervento se non siete d’ac-
cordo, sempre che non venga ricono-
sciuta la necessiti di intervenire urgente-
mente per non mettere a rischio la vo-
sira vita.

GONSENSO INFORMATO?

E un momento molto importante di
scambio di informazioni. E necessario
che il consenso informato vi sia presen-
tato in forma scritta, e che contenga ele-
menti chiari a farvi comprendere sia il -
po di intervento, che i rischi a cud andate
incontro. E aliresi importante sottolinea-

re come il consenso informato
non solleva il medico dalla re-
sponsabilith professionale. Firma-
re il consenso informato non vuole
dire che non possiate agire a poste-
riori per un eventuale errore subito.

ERRORE MEDIEG, DOCUMENTI HTILI

Ogni tipo di documento che comprovi it '

vostro stato di salute precedente all'intér-
vento, copia della cartella clinica; copia
della fattura (se fa prestazione & effettuata
nel canale privato), analisi diniche e dia-

gmostiche. La cartella clinica consiste in

un documento gioraliero nel quale gli
operdtori sanitar registrano hutte le infor-
mazioni riguardanti lo stato di salute del
aziente ricoverato, la diagniosi, le terapie,
e analisi e gli accertament strumentali
cui & sottoposto. La cartella & un atto pub-
blico, pertanto Ja sua regolare compilazio-
ne deve seguire alcune regole: deve essere

costanternente aggior-
nata, completa e sopraitutto
leggibile in ogni sua parte. Ogni altera-
zione, incompletezza ¢ aliro difetto costl-
tuiscono reato penale. E importartte chie-
dere copia della caxtella clinica all’atto
delle dimissioni. Diversi i tempi di con-
segna della copia, a seconda della strut-
tfza in cui vi froviate, da alcuni giorni a
diverse settimane. Non pud esservi rifiv-
tata.

DEVG NECESSARIAMENTE FARE CAUSA?
Non & sermpre necessario o opportuno. E
anzituito fondamentale valutare, atira-
verso il materiale sopra descitto, se si
possa realmente imputare a malpractice

il vostro stato di salu-

te. B infatti necessa-

1io provare che il dan-

no che voi avete subito

sia derivante dall'atto 2

cui siete stati sottopost.

Nel caso contrario, sareb-

be inutile avviare una cau-

sa quasi certamente persa

in partenza. Va inolire sot-

tolineato come, a causa della prescrizio-
ne, purtroppo molte cause penali fir-
scano nel ulla. L'azione di isarcimento
in sedie civile pud essere evitata, o alme-
1o d si pubd provare, Se infatti il vostro le-
%ale, d'accordo con il medico legale efo

o specialista, esprimono parere positivo,

si procede con un tentativo in via stragiu-
diziale, mediante Tinvio alla controparte
di una lettera, redatta dal vostro avvocato
snella quale si espongono sucdntarnente
i fatti e si chiede il risardmento dei dan-
i subiti, Dopo questo tentativo, si potra
comungque decidere di chiamare in cau-

sa idiretti responsabili.

CHi Mi TUTELA? o
Anzitutto, per maggiori informazion &
si pud rivolgere alle organizzaziom di tu-
tela dei cittadini. Tra queste, il Pit Salute
& Cittadinanzattiva-Tribunale peri dirit-
4 del malato, fornisce gratuitarnente m-
formazioni e orientamento in ambito sa-
nitario ai cittadini che ne avessero neces-

- gita. 11 Pit salute offre ancheuna consu-

lenza sullesistenza di presunti erronl
nella pratica medica. fore 913
0636718.444; email pit.salute@citta-
dinanzattiva.it) )

In ogni caso, qualera abbiate dei dub-
bi sul professionista che vi trovate di
fronte, potete controllare il suo fitolo
chiamando I'Oxdine dei medid della vo-
stra citth o consultando i sito della fede-
razione nazionale degli ordini dei medi-
¢i, FNOMCEO. ‘

* Coordinatrice naziongle Tribunale
per i diritti del malato-Cittadinanzattive
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di Mariapaola Salmi

. & mancanza di Aduca
“- pub essere fatale. Specie
se riguarda il bene pilt prezioso
che abbiamo, la satute. Adesso
dopo 'ennesima angosciante vi-
cenda della dinica milanese San-
ta Rita, la gente i chiede se sia
ancora possibile fidarsi della no-
stra sanifd. «Quanto accaduto al-
la Santa Rita & ciminale», ha -
badito lfiﬁ volte in queste sett-
mane il chirurgo Ighazio Mari-
00, senatore Pd ed ex presidente
della Commissione saniti del
Senato, «certi fatti non dovreb-
bero tai accadere in un paese ci-
vilizzato come I'Ttalia che ha un
servizio sanitario nazionale tra §
migliori al mondo e una classe
medica tra le pilt preparate».
Certo la medicina non & una
scienza esatts, non sempre alla
aura segue Ia guarigione, e Ver.
rore & possibile. Ma i medidi so-
10 cambiati, gli errori awmenta-

no e avolte si trasformane in cal- j
avi che niente hanno a che

pe
vedere con 'atto medico. Dov'e
finita I'etica professionale e gli
Ordini come si comportano?
«Tra richiami, sanzioni e in
estrema ratio la radiazione, fan-
10 pocy, se non aspettare che la
magistratura compia il suo lavo-
1o, dice Amedeo Bianco, presi-
dente di Fnomceo, la Federazio-
ne degli Ordini dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri, «pur-
troppo la sodeta vive una fase di
appannamento di alcuni valori

e coinvolge anche la professio-
ne medica ma non possiamo ge-
neralizzare. Temo che episodi di
cattiva sanitd continueranno ad
esserci, tuttavia non sono assolu-
tamente rappresentativi dellg re.
alta: migliaia professionisti lavo-
rano con passione, magari con
qualche insofferenza, ma credo-
110 nei valor etici e deontologici
della professiones.

Dello stesso parere Carlo Lu-
senti segretario nazionale Ana-
aofAssomed, uno dei maggiori
sindacati di categoria, che punta
il dito subla mancanza di raspa-
renza e chiarezza nelle quali &
costretto a lavorare oggi il medi-
0. «La maggior parte sta deniro
un frullatore che non guarda al-
la qualith dei risultati mz pre-
mia la produttiviti», afferma

Lusenti, «dal momento che il.
meccanismo per fornire assi-
stenza & l'appalto e if sub-appal-
to, sistemi che specie nel priva-
to alimentano comportamenti
opportunistici e criminalis.

1l profitto detta le sue regole
nel privato dove vige il principio
del “faccio di pity per avere di

ill”, meno o per niente nel pub-
lico gravato dal tetto di spesa
che costringe i medici ad agire
secondo il criterio del “faccio
quello che posso”. «Un medico

che fa le sue 38 ore in ospedale
ha uno stipendio mensile varia-
bile da 2.200 a 4.500 euro. Nel
rivato ' di tutio, ci troviamo di
Igronte a un meccanismo patolo-
ico che va risanato con regole
giverse e verifiche serie a tappe-
tox, affertna Roberto Lala, segre-
tatio generale del Sumai, il sin-
dacato dei medid ambulatoriali.
Il meccanismo & quello del
pagamento a cottimo dettato

dai Drg, il sisterna dei rimbor-
si a prestazione che ha sosti.
tuito { pagamenti a pié di lista
0ssia a giomata di degenza, Da
buttare? No, rispondono i me-
dici, i Drg hanno fatto una cer-
ta pulizia e congentono il con-
troﬁo della spesa che va allar-
gato alla qualita delle cure. Per
1gnazio Marino andrebbe proi-
bita Iincentivazione economi-
ca in sanity, la remunerazione
sul “quanto” si fa e creato inve.
ce un sistema di verifica pre.
sente gid in molti paesi.
L’accoppiata  denaro-salute

pud diventare un infemo per
medici e malati,

Tant'¢ che aumentano le de-
nunce (in ltalia 30 mila I'anno,
negli Stati Uniti quasi 100 mila)
per cattiva pratica medica, con
causeé che durano anni cui si
contrappone una sanity che
prende le distanze dal malato,
con un gire assicurativo che
sfiora i 500 milioni di euro Ian-
1o e il crescente fenomeno del-
la medicina difensiva. «C'2 il
medico che fa di pilt perché non
si dica che non IE’a fstto tutto il
possibile, e & quello che non fa

per evitare il rischio, nra il medi-
¢o deve rispondere prima di tut-
1o a se stesso e invece non sa co-
me porsi», commenta Roberta
Chersevani, presidente dell'Or-
dine di Gorizia.

. La fuestione del rischio clini-
ca non pud pill essere ignorata.
«Capire “perché” si & verificato
un errore & il primo passo per
evitare che si ripata», suggerisce
Riccardo Cassi del Coordina-
mento italiano medici ospeda-
lieri, Cimo, «la creazione delle
Unita di rischio & itprorogabile
per valutare e controllare gli
standard di accreditamento e il
percorso  diagnostico-terapeuti-

co». Niente possono invece con-

trolli, ordini e magistratura se il

medico smarrisce valori ela di- |
gnita della sua missione. 3
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Quell'operazione evitahile

BEN 70 mifa ogn] anno, In Halia, le isterectomie (asporiazioni deli'utero), in
gran parte per risolvere flussi mestruali froppo abbondanti, If dato non ha
riscentd in nessun aliro paese dell’Europa oceidentale ed & fnvece un costo,
personale e saciale, evitabile in pil det 60 per cento dei casi, Anche qui,
come per | partl cesarei (record tutto ftalianc), afftorano dubbi, anche legati
aquestioni economiche. «Qccorrono informazione corretta per fe donne e
aggiomamento per | medici, a iniziare da quelli di famiglia» incoraggia
Giampietro Gubhini, ginecologo bolognese, responsabile de! progetto salva-
litero MeStop (www.mestop.com). «L'isterectomia dev'essere I'eccezione,
decisa a ragion veduta, dopo visita generale e ginecologica accurate,
esame del sangue per valutare 'eventuale anemia, ecografia e colloquio,
per capire quale sia fl vissuto del disagio personales. E’appraccla risolutivo,
infatti, deve assere per lo pill riservato a un trattamento medico, o alla
chirurgia conservativa, «Le due fasce d'sta pili esposte a mestruazigni
spossanti, per durata e quantitd, sono I'adolescenza (soprattutto ne! primo
anno mestruale) € il decennio 40-50» spiega Alessandra Grazioftin,
direttore del centro “San Raffaele-Resnati” di Milano, «In gioco ¢l seno gli
ormoni femminili, in assestamento nelle giovani, in progressiva alterazione
nelle adutte, Nelle prime, Iz pillola contraccettiva (scelta a misura di singola
arolescente) Hassesta presto [a situazione. Nelle secondé, soprattutto se
hanno gia avuto un figlio, & pid adatto un approcclo locale, con un
dispositivo intrauterino (lus}, che rilascia il progestinico levenorgestrel: 20
microgrammi al giorno per cingue anni, Questa dose, che non ha
ripercussioni su altri organt, ha anche effetio contraccettivo (reversibile
appena sl foglie Io lus) e df protezione dell'endometrio. It costo? Meno di 3,5
euro al mese, ma a carico delle pazientl, {cecilia rapza)

Sesigioca’ sulle tariffe

FACCIAMO Pesempio pili banale per una delle condizionl
pit: frequenti, la nascita. Il Servizio sanitario nazionale
rimborsa per un parto naturale In ospedale mediamente
1.400 guro oltre alle 300 euro circa per giorno di
ricovero; per un cesareo complicato paga il doppio.
Queflo che akhiamo descriito & il sisterna DRG.
Sviluppato negli anni Sessanta alla Yale University per
definire gruppi di pazienti simili al fine di verificare
I'appropriatezza del’asslstenza ricevuta e | costi delle
ctire, ! DRG & un sistema che attribuisce a un atto
medico plit o meno comptesse un valore economico. in
poche parole trasforma i'attivith medica in fatturato. 8
DRG, Diagnosis Related Groups, entrato a regime in Halla
nel 1995, & un sistema di classificazione per
raggruppamenti omogenei di diagnosi {rod). Sono circa
490 le categorie finali di ricovero inserite in 25 categorie
diagnostiche (mdc), La SDO, scheda df dimissione
ospedaliera, & il fulcro del DRG. Le tariffe fissate per ogni
drg sono riferite ad un ipofetico costo medio, le regioni
adottano fariffari con range di variabliita superiori anche
al 20%. Il sistema DRG consente di stabilire if consumo di
risorse assistenzlai e | cost! di produzione. Vantagai:
conirolle della spesa, riduzione degenza, incentivi per
Pefficienza, minor lista d'attesa. Svantaggi: dimissione
precoce, minore qualita, eccesso deli"offarta dei servizi,
ricoveri ripetutl. {mp. 5.

l_i. PRIMO Corlice di deontoingia medica, scritto dall®
¢ def 1912. La seconda ediziona chiamata “Codice Frugon” del 1954, Dapo
r’lwgrse revisioni (1978, 1989, 1995, 1998) si arriva alla settima edizione,
'ultima, del 2006. il Codice contiene if giuramento professionale, si compone di
7 a_rtlcoll g cjue linee guida dedicate af conflitto d'interesse e alla pubblicita
Flel_l’mformaz:one sanitaria. | cambiamenti sono molti e importanti, ll medico &
invitato nell'articolo 5 a tener contg dell'ambiente e a promuovere Ja

prevenzione e fa tutela della salute individuale e colletiiva. Per la
b prima valta il Codice pone P'attenzions sulla necessita e ]
: dovere del medico di collaborare per la

prevenzione del rischio e perla sua

Quel codlice tradiito dell Orcline

. ™ corretta gestione nell'articolo 14
s che fratta anche fa sicurezza del
paziente. Mentre alFarticolo 17
{Rispetto dei diritt] del cittading) si
prende in esame il mutamento
interveruito nel rapporio medico-
paziente e si ribadiscono | principi di
alleanza terapsutica. Come sempre &
ribadito Il divieto ad ogni forma di
comparaggio e i no all'eutanasia, Non
mancano indirizzi suli'attenzione alla
corretta informazione anche dei piccoli
pazienti, note sulla feeondazione asslistita,

& ricerca biomedica e Iz sperimentazione, e
fmp. s) |

ie medicine non convenzionali.

Oidine dei medict di Torino,

H



