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DoPO I cASO DI CASTELLANETA

Nell ultime  decennio
sono aumentate del
184% le denunce per rivendi-
ltare presunti ervori medici. E
e maggiori conseguenze sem-
branigglubule i chirurghi che,
secondo |'associazione “Medi-
di accusati di malpractice ingiu-
stamente” {Am. ami), impe-
g:omda 5 anni a combattere il

eno delle denunce fad-
li, «subiscono richieste di ri-
sarcimento con estrema su-

cialith salvo 1d1e 2 pro-
essionisti su 3, pou.n lungo
e deleterio calvario giudiziario,

si dimostrano innocenti». Si
diffonde dunque anche in Ita-
lia, comne gi2 negli Usa, il co-
stumne di coinw i medid
in giudizio e, contro questo
che & sembrata loro una ritor-

della Giustizia, Clemente Ma-
stella che «per giudicare I'erro-
re medico & necessaria una
consulenza tecnica collegi

come disposto dal Codice De-
ﬁ:’lglogu:o approvato a dicem-

E le cronache di questi gior-
m di malasanit3, ne fg.;m
%omento pnmpa]e Se-
ultimi dati diffusi
dallAma I'Associazione ;na-
zionale fia le Imprese Asicu:
ratrici, sarebbero pit: di 18mi-
la, nel nostro paese. le cause
in corso per rnalpratica, con
costi economid altissimi.
«Le cause per malpractices
dice Maun'zio Maggiorott,
presidente AMAMI, «si
sono ricondurre a due ragioni;
::1 medici sono assicurati e,
unque, proprio per evitare i
nschq.l elel gini di una
causa, le compagnie a volte of-
frono un risardmento in via
extragiudiziale, prima della
sentenza, favorendo involon-
tariamente una corsa al “risar-
cimento facile”. Negli ultimi
tem i., poi, sono aum.entatigli
i legali che si occupano
quas1 esclusivamente dell'as-
sistenza di cittadini nell'ambi-
to del contenzioso medico.
Questa tendenza», continua
Maggiorotti, «fa si che oggi i
ci facdano ricorso sem-
pre pilt spesso alla medicina
“difensiva” ossia of o delle
scelte terapeutiche sempre
condizionate da cautela giudi-
ziaria e non da effettivo con-
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Paura dei ricoveri, denunce in aumento
Sulla sicurezza ora si comeairipan

vindmento scientificon.
L'errore nella pratica ospe-
daliera & in to e spaven-
ta il malato che ha bisogno di
ricovero. Su un totale di 13
milioni di degenze ogni anno
(dati 2004), oltre 320.000
persone subirebbero danni
causati dalle cure mediche.
Di fronte a tutto cid gli italiani
hanno idee diverse: un 56,8%
ripone molta o abbastanza fi-
dudia nelle strutture os; eda
liere contro un 43,2%
tiene gli os poco o per
nulla affidabili (indagine Ci-
neas). E soprattutto chi vive al
Sud e nelle Isole a sentirsi in
dl?icolt& quiil 48& della
polazione ritiene
poco o per nulla aﬁiSabﬂl
Nella hsm neradelle specializ-
zazione a rischio esistono da-

ti contrastanti ma Ortopedia e
Traumatologia, sia per assicu-
razioni che Tribunale per i
diritti del malato - Cittadi-
nanza attiva, & al top (rispetti-
vamente 16% e 189, seguite,
secondo Cittadinanzattiva, da
Oncologia (13.1%), Ostetrida
e Ginecologia (13%), Chirur-
gia generale (12,5%), Oculisti-
c (7.1), Odontoiatria (6,196).
Mentre per le assicurazioni
¢'# Chirurgia al secondo po-
sto  (9,7%), Ginecologia
(8.6%); Neurochirurgia (2%)
e Oncologia (0,4%) sarebl

pit sicuri.

La malasanitd, ancor pit
dopo i casi di Castellaneta,Vi-
bo Valentia, Siena, fa paura a
tutti: ai cittadini e al mnale
sanitario. Il governo ha varato,
su proposta del ministero del-

P
di 13mﬂlum di degen:P
ogni anno, subirebbero

danni r;auaaﬁ dalle cure
mediche che, invece,
avrebbero dovute guarirle

o/ |
]
16-187%|
e la percentuale di rischi
inOrtopedia e Traumatologia:
éindmaallalistanera
dei reparti sia secondo
il Tribunale del Malato che|
nei dati delle Assicurazioni |

la Salute, I'atteso (dal febbraio}

disegno di legge sulla sicurez-
za: creazione di unith di sicu-
rezza in Asle ospeda.ll un ser-
vizio di “ingegneria
la manutenzione e verifica
apparecdn e procedure,
meccanismi per fadlitare le
vertenze extragiudiziali in ca-
so di danni causati da errori
medid o delle strutture. In piit
EF‘remde la messa a punto

Sn’n]fs Sisterna Lnforrmn
vo per il monoit

errori in Sanitd, ch m%ﬁlnmone
ra come allarme per i cosid-
detti “eventi sentinella”. E
mentre si diffondono i siti di
legali e cittadini sulla malasa-
nit3, i medic hanno aderito al-
l'iniziativa di Cineas, Consor-
zio universitario spedalizzato
nello studio e nella formazio-

ne dei rischi in ambito sanita-
rio, appoggiata da quasi tutte
le organizzazioni. Obiettivo:
misure pii concrete di quelle
indicate dal ministero. 5i pun-
ta. neggjeaspedah', ad un re-

con competenze
a eguate e, soprattutto, che ghi
ospedali vengano controllati
daun sog?el‘bo esterno che ne
certifichi [e competenze. Ro-
berto Tersi , presidente del-

Cl'nru.rg:a auspi-
ca la costituzione di un Osser-
vatorio Nazionale e Regionale
dei Sospetti Errori (ma da di-
cembre ¢’ un Centro di riferi-
mento sulla sicurezza dei pa-
zienti, sottolinea il ministero).
«E da anni» dichiara Tersigni
«che lattendiamo: serve a ca-
pire perché accadono certi er-
Tori». *
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