il Giornale

INTERNI

Lunedi 31 maggio 2010

PARADOSSI DELLA SANITA

Il medico fa la guerra alle denunce con le ricette

Messi all’angolo dal moltiplicarsi delle richieste di risarcimento, i camici bianchi, per evitare rischi, prescrivono
raffiche di esami quasi sempre inutili. Ma a pagarne il prezzo ¢ la spesa sanitaria. Che ormai tocca cifre folli

N NUMERI

30.000

insoli tredici anni, trail 1994 e il 2007, il
numero dei sinistri denunciati dalle
compagnie di assicurazione si é piu che
triplicato passando da circa 9.500 a
30.000

8 su 10

i chirurghi che hanno ricevuto o riceve-
rannoalmenounarichiestadirisarcimen-
toounavvisodigaranziaduranteil corso
della vita lavorativa anche se I'80% dei
processi si conclude con I'assoluzione

41 miliardi

la spesa specialistica & aumentata del
5,1%nel 2009rispettoall’annopreceden-
te con un costo complessivo di 4miliardi
110 milioni di euro mentre per la farma-
ceutica si spendono piu di 22 miliardi

31 milioni
in tutta Italia sono state effettuate 31 mi-
lionie213milavisitemediche,conuname-
dia di 1,9 visite a persona. E negli ultimi
cinqueanni,ilricorsoal medicoe aumenta-
todel 16,7, piu di 4 milioni di prestazioni

Enza Cusmai

B Si chiama medicina difen-
siva. Rievocaimmaginiditrin-
cea. Main questa guerra, le ar-
mi sono le penne che prescri-
vono esami su esami, anche
quelli pitt improbabili, anche
quelli piu costosi. Insomma,
tutto quello che la diagnostica
moderna offre. Imilitarisonoi
medici, che si difendono cosi,
asuondiesamipreventivi, dal-
la pioggia di querele, denunce
e richieste di risarcimento
sventolate dai pazienti non
soddisfatti. Le cifre giustifica-
no questa costosissima ten-
denza. Tra il 1994 e il 2007, il
numero deisinistri denunciati
allecompagnie diassicurazio-
ne si & piu che triplicato, pas-
sando da circa 9.500 a quasi
30mila. EI’Amami, che tutela i
medici accusati di malpracti-
ce,stima cheoltre1'80% dei chi-
rurghi abbiaricevuto o riceve-
ra almeno una richiesta di ri-
sarcimento o un avviso di ga-
ranziaduranteil corso dellavi-
talavorativaancheseinmedia
1'80% dei processi si conclude
con l'assoluzione del medico
imputato.

Ma i processi sono lunghi,
costosi e stressanti. E cosi i ca-

che i medici prescrivono piu
esami di quelli strettamente
necessari, oppure si rifiutano
di trattare un caso particolar-
mentearischio. Daun’indagi-
ne del centro studi «Federico
Stella» € emerso che il 77,9%
del campione, praticamente
otto medici su dieci, ammette
di aver adottato almeno un
comportamento di medicina
difensivadurantel’ultimome-
se dilavoro. L'82% dichiara di
aver inserito in cartella clinica
annotazioni evitabili e sette
medici su dieci confessano di
aver predisposto il ricovero
delpazientein ospedalenono-
stante fosse gestibile in ambu-
latorio. La meta dei medici af-
fermadiaverprescritto farma-

ci non necessari. Il motivo di
questo protezionismo eccessi-
vo? Per otto professionisti su
dieci ¢ il timore di un conten-
ziosomedicolegaleodiunari-
chiesta di risarcimento (il
60%). Inoltre, peril 65,7% que-

S0S Con le assicurazioni
ormai costosissime
molti si rifiutano di
trattare i casi piu difficili

stoatteggiamento e influenza-
to dalle esperienze negative
vissute da altri colleghi.
Ognuno si difende come
puo dunque. Ma a pagarne il
prezzo € la sanita pubblica,

cioela collettivita. Ein tema di
austeritynon fapiacere sapere
chelaspecialisticae aumenta-
tadel5,1% nel 2009 rispetto al-
I'anno precedente, con un co-
sto complessivo di 4 miliardi
110 milioni di euro, mentre
perlafarmaceutica si spendo-
no complessivamente 11 mi-
liardi e 5 milioni di euro. Am-
mette un cardiologo pediatri-
co di Milano: «Ricevo piccoli
pazienti accompagnati da ri-
chieste diesami deivarispecia-
listi o dei medici generici au-
mentatidel 50%rispetto al pas-
sato». E I'Istat fa due conti in
tuttaItalia: sono state effettua-
te 31 milioni e 213mila visite
mediche, conunamediadil,9
visite a persona. E negli ultimi

N Succede negli ambulatori

E i pazienti? Guardano la tv |
e si credono il dottor House |

micibianchisisonoorganizza-
ti. Sudue fronti. Con le assicu-
razionisanitarie, a volte costo-
sissime. I ginecologi pagano
polizze che oscillano dai 6mila
ai 15milaeuro. Allostessolivel-
lo il chirurgo plastico, mentre
le polizze per altre specialita si
assestano intorno ai 4-5mila
euro annue.

Ma l'assicurazione salata
non basta. La prevenzione &
meglio chela cura ela medici-
nadifensiva e sistematicamen-
teapplicata. Nessun professio-
nista ammettera pubblica-
mente che prescrive pit1 esami
del necessario. Ma davanti ad
un questionario anonimo
cambia tutto. Cosi si scopre

Alessandra Pasotti

B Ci sono quelli iperinformati,
quelli esigenti e quelli organizzati
in associazioni di difesa. Poi ci so-
no quelli irrispettosi e quelli che
trascendono in atteggiamenti ag-
gressivi. La tipologia dei pazienti
cheaffollano gliambulatorideime-
dici di famiglia € un campionario
di fissazioni e pretese. Il fumatore
vuole fare una lastra al torace una
volta l'anno per assicurarsi di non
avere un tumore ai polmoni e po-
ter continuare a fumare. Il diabeti-
co accusa il medico di avergli dato
la curasbagliata e poisiscopre che
la sera non rinuncia al dolce. Per
non parlare di quello che crede di

avervistointiviilacuramiracolosa
contro la cervicale e tratta il medi-
codaincompetente perchénongli
haancorarisoltoil problema. Pun-
ti di vista diversi, discussioni che
possono degenerare in un vero e
proprio contenzioso legale. «Non
e facile oggi fare il medico dibase -
dice Fiorenzo Corti, presidente
FimmglLombardia-.Lanostrapro-
fessione & cambiatamolto, cosico-
me i pazienti. Per questo abbiamo
chiesto alla Regione Lombardia di
aprire un Pronto soccorso medico
legale, una linea telefonica alla
quale i medici possono rivolgersi
davanti a casi problematici o bor-
derline».

Ma quali sono i casi che arrive-

rebbero a questo servizio? «Il pa-
ziente fumatore si presenta in stu-
diochiedendounalastraaipolmo-
ni - spiega Mietta Venzi, responsa-
biledel progetto -. Il fatto difumare
non e motivo dirichiesta d'esame.

PIAGHE Vogliono imporre le

cure, pretendono ricette per

mali inesistenti. E se non

lo fai ti portano in tribunale

Ma lui insiste e magari butta li che
sepoifratre mesigli trovanoun tu-
more mi denuncia. Cosa devo fa-
re?Intantoglispiegochelapreven-
zione non si fa con la diagnostica.

Maconlosmetteredifumare. Vuo-
le fare la lastra per scoprire di non
avere un tumore e continuare ad
accendersi le sigarette. Ormai &
passatoil concetto che bisognasot-
toporsi a pitt esami possibili. I pa-
zientili pretendono. Sottovalutan-
do magari il pericolo radiazioni a
cuisiésottoposti. Espesso cisitro-
vainsituazionidavvero critiche.In
cuiil che fare diventa urgente». «Ci
sonomedici-raccontaladottores-
saVenzi - costretti a far intervenire
la polizia per allontanare pazienti
minacciosi di fronte al rifiuto di
una ricetta medica non dovuta».
Per non parlare dei cosiddetti
iperinformati. Perlorolativiie ma-
estra di buona sanita. Bombardati

cinque anni, il ricorso al medi-
coeaumentatodel 16,7% (pari
a4 milionie478milaprestazio-
ni).I costidella sanita si molti-
plicano a causa della medici-
na difensiva che farebbe lievi-
tare, secondo Maurizio Bena-
to, vicepresidente della
Fnomceo, del10-15%lafarma-
ceutica, del 30% la diagnosti-
ca, del 10% iricoveri. «Gli spe-
cialistiammettono diutilizzar-
lapertranquillizzareipazienti

PSICOSI Farmaci non

necessari, ricoveri inutili,
test superflui: li ordinano
quasi tutti i professionisti

e se stessi - spiega Benato -.
Mal'usodifensivodellatecno-
logia ha un effetto-valanga:
pit gli specialisti prescrivono
procedure diagnostiche inuti-
li o trattamenti aggressivi per
condizioniabassorischio, pit
questotipodiapprocciotende
a diventare lo standard legale
per la pratica clinica. E tutto
questo ha un impatto deva-
stante sui costi sanitari a cari-
codeisistemisanitarinaziona-
li e della collettivita».

MEDICI DELLA MUTUA

Dura la vita dei medici

di base: c’e chi vuol farsi
una lastra al polmone

per continuare e fumare

e chi da la colpa al dottore
delle proprie trasgressioni

da trasmissioni e dibattiti su sinto-
mi e relative cure, i pazienti hanno
cambiato atteggiamento nei con-
fronti dellamalattia. «Spessoletra-
smissioni generano in chi ha quel
tipo di malattia la speranza che ci
sialaguarigioneein chinoncel'ha
l'ansia di averla», spiega ancora la
dottoressaVenzi. Tralepsicosicol-
lettive che affliggono gliitalianipa-
recisiaquelladel colesterolo:lari-
chiesta di esami per trigliceridi e
fattori dirischio si e triplicata negli
ultimi anni. Ma ormai i pazienti
chiedono esami approfonditi an-
che per una lombalgia semplice.
Nonglieliprescrivi? Sono capacidi
metterein moto le associazionidei
consumatori.

L'invito Pensino a lavorare bene e a raccontare meno bugie

Matteo Mion

B Come ogni anno 1'Ania (Asso-
ciazionenazionaleimpreseassicu-
ratrici) presenta numeri e statisti-
che da capogiro per i risarcimenti
pagatiacausadimalasanita e subi-
to arrivano i titoloni: boom di de-
nunce ai medici. Durante le ultime
vacanzenatalizie gli episodidi mal-
practice medica hanno fatto piu
morti dei talebani in Afghanistan.
A questi ultimi pero e concesso
l'onore delle armi e dei funerali di
Stato (e ci mancherebbe altro),
mentre chi muore sotto i ferri cre-
pa senza dignita. Il cadavere & da
nascondere in fretta e furia sotto il
tappeto perchéscotta. «Arresto car-
diaco», si annota in cartella clinica
lapiuridicoladelladiagnosidimor-
te per unasepoltura senza ulteriori
accertamenti autoptici che manle-
vi i responsabili da eventuali re-
sponsabilita. Poi il giudice scrivera
chel'attore non ha provato la cau-
sa del decesso e il medico non puo
essere condannato perché Tizio e

morto perarresto cardiaco:lamor-
teesolounamiserrima complican-
zadellavita! Trucchi del mestiere o
medicinadifensiva? Strategia diab-
battimento delrischio? Risk mana-
gement? Circonlocuzioni per in-
gannare malati e assicurazioni che
stipulano polizze per sinistri e inve-
ce dovrebbero prevedere il rischio
strage.

I parenti del de cuius non man-
cheranno di leggere affabili sicu-
mere:imedicisonobravie ognitan-
tosbagliano, dobbiamo avere fidu-

EFFETTI Se i camici bianchi
sposassero la meritocrazia
invece che la burocrazia
calerebbero anche le querele

cia. Oloscrittomalandrino diqual-
chemedico che abbial'ardire di af-
fermare: non studiate medicina,
ma giurisprudenza, perché e pit
conveniente fare gli avvocati e ar-
ricchirsi sulle spalle dei medici. E

se invece i somari studiassero con
maggior dedizione medicina visto
chemaneggianolavitadelle perso-
ne e parrebbe richiesta una certa
dose di cautela? Se i medici invece
di rimanere ancorati alla sanita
pubblica o a quella convenzionata
ancor pil deteriore (Santa Rita do-
cef)iniziasseroaribellarsialle baro-
niedi cuisono schiaviperassecon-
darelameritocrazia probabilmen-
te calerebbero le denunce. Con
qualeardire siraccontapoidaogni
dove che gli ospedali vincono le

cause? Tale affermazione non puo
essere smentita da me che faccio
'avvocato peridanneggiati, né pa-
rimenti potra esserlo da un sanita-
rio o qualche associazione di cate-
goria che reclama il solito papoc-
chio-osservatorio, mac'¢ untermo-
metro oggettivo. Non sono ovvia-
mente le 82 denunce giornaliere
che subisce la classe medica, né le
15.000 annuali che arrivano nei tri-
bunali, né il contenzioso giudizia-
rioaumentato del 200%, bensiipre-
mipagatiallecompagnieassicurati-

CHE DOLORI

0gni anno

i risarcimenti
pagati a causa
della malasanita
hanno numeri

e statistiche

da capogiro: una
specie di guerra
silenziosa

ve che sono passati dai 35 milioni e
406mila del '94 ai 453 milioni del
2007 (valori espressi in euro per un
aumento del 1.000%).
L'assicuratore risponde a strette
logiche statistiche: tanto pago di si-
nistro, tanto mi paghidipremio. Bal-

ALIBI La classe medica ha
tutta la nostra fiducia ma
eviti di nascondere certi

errori dietro scuse puerili

le zero: I'aumento dei premi assicu-
rativiparladasolo.Ilvero problema
e che e stralegittimo sbagliare, ma
nontaroccareidatiodire chenonci
sono, perché l'unica risposta che il
mercatohadato elafugadell'assicu-
ratore, ormai molto spesso stranie-
ro. A un colosso tedesco un broker
italiano e una decina di direttori ge-
nerali di Asl hanno riferito che gli
ospedalivincevano quasisemprele
cause perché la giurisprudenza era
favorevole. Il colosso ¢ entrato sulle

polizze esulrischio e dopounanno,
preso atto della balla e della batosta
economica, e tornato oltre il Reno a
gambe levate, creando un'apposita
sezione stralcio che chiudesse la
partita sanitaria italiana pur di non
sentirla pit nominare.

La classe medica ha tutta la no-
stra fiducia anche quando sbaglia,
ma facciala cortesia di smetterla di
annotare gliarresti cardiacidaPul-
cinella. Anche perché, terminato il
cabaretsanitario, inizia quello giu-
diziario e le penne dei giudici sono
molto peggio deibisturi. Poveroas-
sicuratore, se vogliamo che conti-
nui a risarcirci errori e complican-
ze, dobbiamo dargli statistica certa
enon continuare afareipiazzisti di
frottole. In questo senso € sicura-
mente d'aiuto il decreto del mini-
stro Alfano sulla conciliazione invi-
gore dal20 marzo scorso che preve-
deil procedimento di mediazione:
uno strumento che permetterafor-
seditrasformareitarocchiinaccor-
dieprobabilmentegliarresticardi-
aci «difensivi» in conciliazioni.

www.matteomion.com




