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Chirurgia

Crisi di vocazioni per

il rischio “contenzioso’

Ns=|l'u||irnn decennio e

costantemente diminuito il nu-
mero degli iscritti alle branche
chirurgiche, meno 30% dal 2007
al 2008. «Presso la Scuela di
specializzazione in Chirurgia
della mia Facolta fino a pochi
anni fa gli aspiranti erano oltre
200 per 20 posti: oggi sono qual-
che decina» spiega Pietro Fore-
stieri, presidente del Collegio
Italiano dei Chirurghi «ln alcune
sedi universitarie | posti dispo-
nibili a volte non sono stati nep-
pure coperti. Il timore dell’alto
rischio di contenzioso medico-
legale spinge i giovani a sceglie-
re altri campin. Questa lendenza
contrasta con un dato incontro-
vertibile: la chirurgia italiana &,
per qualita e risultati, ai primis-
simi posti al mondo. Ma il pro-
gressivo aumento di cause, pe-
nali e civili, intimorisce: indagi-
ni svolte da varie Societa o Asso-
ciazioni dimostrano, altre al calo
di specializzandi, che 8 chirur-
ghi su 10 potrebbero avere, nel
corso della loro vita professio-
nale, un contenzioso medico-
legale. Pur risolvendosi positi-
vamente nella stragrande mag-
gioranza dei casi, sconvolgera la
lore vila professionale, persona-
le e familiare per molti anni. «F
necessario ridare onore e rispet-
to ad una professione tanto im-
portante quanto complessa, ga-
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In crescita costante la
medicina difensiva

| I| presidente cCic,
Forestieri; «Ridefinire la
colpa professionale,
PromuovEre wna nuova
clleanza teraputica tra
medici, istituzioni, media
e pazienti per ridare
slancio alla professione»

il

rantendo ai pazienti il massimo
della qualita e sicurezza» affer-
ma il Forestieri «e per far questo
bisogna lavorare tutti insieme:
chirurghi, pazienti, Istituzioni,
industrie e media». I} grido d'al-
larme € giunto dal 1° Convegno
Nazionale del Cic svoltesi re-
centemente a Roma. Uno degli
obiettivi prioritari e affrontare
I'emergenza “vocazioni”, che
Forestieri, ha spiegato cosi: «Sia-
mao il Paese a pit elevato tasso di
conflittualita civile. La sanita e
la chirurgia in particolare non
solo non sfuggono a questa ma-
ledizione ma ne rappresentano
un esempio paradigmatico, Ogni
atto chirurgico pud avere delle
complicanze ineludibili al di la
delle capacita professionali: | er-

r

rore & quasi sempre non del sin-
golo operatore ma il frutto di
una catena di eventi. La cultura
della colpa e non dell’errore non
potra che, perversamente, peg-
giorare la situazione. Dobbiamo
chiederci come sia potuto acca-
dere un errore per evitarne il
ripetersi e non tanto cercare solo
chi I"abbia commessos.

Con una giurisdizione medica
ferma al codice Rocco del 1930,
I"ltalia & I'unico paese al mondo
con Polonia e Messico dove gli
errori clinici sono perseguibili
penalmente. «Depenalizzarli sa-
rebbe oggi indispensabile» ha
affermato Forestieri «sopratiutto
per i chirurghi che, per mantene-
re 'eccellenza a livello mondia-
le, devono poter operare con
tranquillita e serenita. Depena-
lizzare, pero, non vuol dire can-
cellare le responsabilita del chi-
rurge ma solo ridefinirle me-
glio, valutando la specificita
dell'atto medico e la sua ade-
guatezza sociales. «Un esempio
nel campo in cui operos ha spie-
gato Giorgio Viftori, presidente
della Societa ltaliana di Gineco-
logia e Ostetricia (Sigo) «@ quel-
lo dell’'enorme ricorso al taglio
cesareo: per 9 colleghi su 10
sono le complicazioni medico
legali la prima causa del taglio
cesareo, che in [talia ha numeri
record, 38 su 100, percentuali
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senza eguali in Europa (in Fran-
cia @ il 20,2%, in Inghilterra il
23%). Il contenzioso rappresen-
ta il vero problema da affrontare
per risolvere questa anomalia,
per questo sempre piu si sente
parlare di “medicina difensiva”,
una rilevanza unica nel panora-
ma europea. Ogei per il materno
infantile ¢ “codice viola” (cosi
come il rosso @ espressione di
massima emergenza in aneste-
sia), perche ¢ necessario abbas-
sare drasticamente il numero dei
cesarei ma anche evitare la mor-
talita materna e i danni neonata-
li. Ricordando che nel settore
della ginecologia-ostetricia il
principale interesse in campo é
quello dell’intera Nazione, in
quanto le nascite sono un patri-
monio e un bene primario che
appartengono a tuttis. Inoltre il
termine di prescrizione per gli
errori clinici & di 10 anni, «Un
tempo esageratamente lungo» ha
proseguito Forestieri «dj fatto mai
applicato perché la conteslazio-
ne puo avvenire non dalla data
dell'intervento ma dalla presa di
coscienza delle presunte conse-
guenze dannosen.

E la deriva piu pericolosa e oggi
rappresentata dal fenomeno del-
la medicina difensiva: un aggra-
vio di esami a volte inutili, che
dilapidano risorse, allungano le
liste d’attesa, mentre si insinua il
dubbio che sulle reali necessita
dei pazienti prevalga la minimiz-
zazione dell’operato del medico,
specie del chirurgo, che per pau-
ra del ‘castigo” non affronta la
malattia con tutti i mezzi a sua
disposizione. Eppure la chirurgia
generale italiana ‘brilla’ in cam-
po laparoscopico, robotico e dej
trapianti. «Negli ultimi due de-
cenni sono stati compiuti pro-
gressi maggiori che in tutto il
secolo passatos ha aggiunto Fore-
stieri «Oggi I"approccio mininva-
sivo con l'introduzione degli stru-
menti mediante 4-5 forellini e
I'intervento che avviene per via
televisiva, specie nella chirurgia
addominale, ha dimezzato i tem-

pi di degenza (2-3 giorni invece
che 6-7 di un tempo), acceleran-
do la ripresa lavorativa ed il rein-
serimento sociale dei pazienti e
diminuende la necessita di far-
mac anti-tdolores, «Tecnologia e
chirurgia rappresentano oggi una
parola solas ha affermato More-
no Busolin, Markel Access Di-
rector della Johnson&|ohnson
Medical «e la produzione delle
aziende biomedicali deve ispi-
rarsi ai valori del vantaggio tera-
peutico e della sostenihilita del-
I'innovazione, In ltalia il budget
riservato alla ricerca e allo svi-
luppo @ sempre molto contenu-
to, e questo costringe molte azien-
de ad acquisire idee, brevetti e a
volte anche “cervelli” dall’este-
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ro. La nostra azienda, in questo
senso, @ in controtendenza. Pro-
prio in ltalia, pit di quindici
anni a, abbiamo dato vita ad una
task-force di chirurghi, ingegneri
e specialisti di mercato, incarica-
ta di pensare e disegnare stru-
menti e presidi biotecnologici”.
«Medici, pazienti, istituzioni,
politica, industria e mezzi di in-
formaziones ha concluso Fore-
stieri «devona tutti assieme, e
dalla stessa parte, ricercare una
nuova alleanza terapeutica per il
fine ultimo e l'interesse conver-
gente di tulti, cioé una sanita
migliore, pio uniforme, senza
sprechi, di maggiore qualita,
pia sicura, piG efficace ed effi-
cienten.,
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