mm INCHIESTA ¢ PROCESSO ALLA CLASSE MEDICA

Errori grossolani. Diagnosi superficiall.
Studi clinici contraddittori. Terapie

inefficaci, Perche troppo spesso
molii professionisti improvvisano
di Danidels Minerva Foto di 4. Albert & P. Verzone- - -

tdubbio & impertinente, Ma inevitan-
le di fronte alla crescita costanee delie
cause che vedono i medici imputati di
errore: su B milioni di personc fcove-
rate u,gnia:mn inaspedale, 14 percen-
wa (all'inciren 320 mila p{rmnc} la-
mmentans danm pid o meno gravi e so-
neo olere 15 mila i pazienti che ne musio.
ow. E legiromo di fronte al quotidiane pe-
regrinare di pazients da uno specialista al-
|altro. a caccia diuna diagnosi precisa coi
Far corrispondere una terapia etficace per
sintom) freguens ¢, apparentemente, ha-
nali come 1 mal di schiena, le prosratiti, i
dolon addominali, Finferrilicy e mille al-
wri. T miliam di ftaliani che ¢f sono passati
sanuo che decine i accertament costosi
icome la Tac o i1 Pet armat richieste rou-
vingrimmente w caso di dolori osteoard-
calari e addominali), invasivi icome e
esplorazioni prostatiche o intestinall), de-
vastanti ‘come le stitnolazioni ormonali
corredare da diagnustica a alirasuoni e
prelievi quotidiani per le donne presunte
infertilih condincone raramente a diagno-
s1e terapic univoche.
Alora, di fromte a quelle che il filosofo
della medicina americano Edmund Peflc-

\ ciare all’agra sacrale, ¢ mnparare a

\W: «Hao qhzsg]c
Pert £ dubbio cheda que o state

grimi ha chiamatn
«une stare confu-
sionale senza prece-
dentd della medici-
na», scagli la prima
pietra chi non &i &
mat chiesio: «ha
non sarh che & tutes
un blafff Non sard
che la metd di cid
che 1 medici dicono
éshagliato: ». Epen-
sare che lo dicono
cosl bene. Con acia
ressicurante nel Jo-
r0o camice namida-
ta mentre sfogliano
radiografie, tomografie, ecogratie, eco-
doppler & mille altre digvolerie diagne-
stl{:hc Le MuOvOno & le SCIUTANG o la

dicina possa riscllevarsi solranto con nn
prodigioso colpo di real. Pellegrino, oge
professore emerito di Medicina ed Edea
Mediva alla Georgetown University di
% simboli di sacralica. Tn- \Washmgrun, ha visto negh uloimi cin-
capacl, 1 medici stessi, di fare quel salwo j quant’anni progressivamente detetiorarst
che i zempi moderni richiedone: rinen-/ il patto che originariarmente isgava il ma-
adi "é lato & il suc dottare. € dal sue scranno,
nell'vitima 1accolma i saggi pubblicata
col titolo “Phisician and Philosopher”

contusionale di cui parls Pelleynno lame-  {Carden Jennings Publishing, 2002), -

Lawprossa



In questo servizio: i manichini Professional health educators del Centro di Simulazione Avanzata
dell'Ospedale Sant'Orsola-Malpighi e della Facolta di Medicina dell'Universita di Bologna

chiama i colleghi all’etica originaria della
medicina, e si chiede: «Possiamo real-
mente essere dalla paree dei nostri pazien-
tl se consentiamo a noi stessi di essere
spinti nella direzione opposta dal fatto di
cssere cassieri, imprenditort, promotori di
noi stessi, I puasthlle essere al meglio dei
L]lﬂiLl quﬂ”d“ THOATY L F]dLl_f._lgl d‘iq[}il_]td‘-ﬂ

La fiducia di cui parla "anziano elinico-fi-
losofo & ormai in frantumi. Anche perché,
come ha spiegato Abraham Verghese, di-
rerrore del Centro di Medicina ed Etica
dell"Universita del Texas, «la medicina éin
un certo senso virima del suo stesso suc-
cesso. Trapianti di cuore, di tegam di pol-

mone sembrano cosi comuni che ci sor-
prendiamo quando non riescono. Un teto
pud esserc operato nell'urero ¢ bambini
eStreMmaments Prematuri SOpraveivono re-

I pazienti che fanno causa
sono in aumento. Ela =~ _
fiducia e in caduta libera
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golarmente, cosi noi vediamo in ogni dan-
no da parro lerrore di qualcuno. Le spe-
ranze generate dalle cellule staminali e dal
genoma umano non hanno faero altro che
spingere all’eccesso le nostre aspettative.

Noi presumiamo sempre di poter essere.

curatl, E un evento avverso viene vissute
come un tradimentos.

Invece 'evento avverso spesso ¢ lanorma.,

Come sono la norma le diagnosi shaglia
te 0 ambigue. Perche?
«La medicina & un re-
pertorio di informa-
zioni con cui interpre-
tiamo le malatrie & su

Bisturi in tribunale

GR20.09C Le persone ricoverate

in pspedale che ogni anno accusano
di essere vittime di errori medici,
F5.004 [ morti par arrori medici
ad ospedaliari.

E2.900 Lacause pendenti

in materia sanitaria,

2,5 miliardi ¢ euro
U'ammentare delle richieste

di risarcimanto.

EO muilizedi oki eure 11 costo degli
sprechi, arrorl e disorganizzazione.

EL

Fowle: Consorzio Cineas del Folitacnico
ai Mitano e Zurich Consuiting

Divistone di Oncologia Medica dell’o-
spedale-universira di Padova, la prima in
Europa ad avere ottenuro la cerrificazio-
ne di qualita: «Spesso gueste informazio-
ni sono imperferte, Certamente sono in-
sufficienti. Ma sono le uniche che abbia-
ma». Cosi il clinico, sul campo di batta-
glia dell’oncologia indicara dal Tribuna-
le dei Diritti del malato al secondo posto
{dopo ortopedia e rraumatologia) tra le
discipline teateo di errori terapeutici.
L'n'dmmi-:.imu di imperfezione quella
dell’oncologn che non si applica sola-
mente alle specialitd di fronticra, come
appunto oncologia, neurologia o immu
nologia, dove cid che la medicina non sa
¢ ben di pia di cid che sa. Sentite cosa ha
da dire Paolo Gregorini che fa il medico
anestesista all’Ospedale Maggiore di Bo-
logna e ha organizzaro un seminario dal
titolo esemplificativo “Prevenzione e ge-

stione degli eventi avyersi in sala opera-_ -

tora”™ insieme al Cincas [Comsarzio Uni-

versitario di Ingegneria nelle Assicurazio-
ni): «E solo a posteriori che possiamo sa-
perese-quelloche freciamo € giusto, Noi
cerchiamo di agire nella maniera in cui »

cui formuliamo ipote-
51 terapeutichex, com-
menta Silvio Monfar-
dini, diretrore della
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Pazienti di ricambio

Manichini uguali a noi in tutto e per
tutto. Su cui imparare a fare | medici

Harvey, che & in arrivo dagli Stati Uniti,
troverd ad aspettarlo una stanza tutta

per iui. | suoi colleghi, due uomini e due
donne, sono gia sistemati su quattro
lettini, al secondo Eﬂ...ﬂ_d-l-l-l-ﬂ-ﬂﬂff-lﬂ.lﬂ
recentemenle ristrutturato all'interno
‘dell"Ospedale 5.0rsola- Malpighi di Bologna.
"E sopporiano senza troppe lamentele
I'affaccendarsi degli interni e i capannelli
di studenti che i sbirciano curiosi

nelle aule, A Bologna si punta a riorganizzare
I"attivitd didattica, seguendo le indicazioni

del legislatore che chiede di preparare pil in fretta
il personale sanitario: «Oggi abbiamo bisogno di meno
sapere & pil saper fares, spiega Maria Paola Landini,
preside della facolta bolognese: il Centro si propone
proprio di preparare gli allievi degli ultimi anni

in moda che non arriving impreparati al tirecinio in

corsia. Si comincia con le informazioni di base: come
ci si awicina ad un paziente? Come si svolge la visita?
Coperti di una camicia da notte, | manichini realizzati
in un materiale marhido che ricnrm_ﬂ'mrfa'—-

~Tiascondona piccott Segreti, ulcere e ferite messe.

li apposta sper ricordare agli studenti di wsﬂare
cnmpletame_ii [ paziente senza frascurare nessun

nuovi punti di vista.
Oggi io devo inter-
pretare la malattia

dalla porta. Harvey e i suoi cumpagnl 50N
manichini drp_lr_CIdUZIOI"IE americana -
ufficialmente Professional health educators,
educatari prﬁfessmnal; per la salute -
reallzzatl per insegnare agli studenti degli
“ultimi anni di medicina ie pratiche mediche
pit frequenti, dalle visite all'auscultazione,
fino alle iniezioni endovenose o a tecniche
pil complesse come I'intubazione o
I'applicazione di un sondino naso - gastrico.
In Italia non c'era niente del genere, ssalvoe
qualche simulatore per la rianimazione o
_per corsi di specializzazione in odontoratria.
Ma & |a prima volta che manichini
che riproducono integralmente il corpe umane sono
B messi a disposizione degli studenti», spiega Orazio
iNCampione, responsabile del Centro di Simulazione
vanzata nato per iniziativa di alcuni collaboratori,

dettag_na E’ﬂg_rﬁa_cej_ahnﬂs_tera_m_lmﬂ_cmsjg

di ospedale dotata di tutte le strumentazioni

necessane I'universita ha speso circa 180 mila

eum "I manichini infatti non sono semplici bambole:
e n'é uno collegato ad un piccolo computer che

Puuesser

docente persimulare

=l

irg e rumore intestinale,

‘ton variazioni appropriate per simulare malattie

“che Io studente dovra essere in

Esono in agivg a EEarecchl pid soflstucan come
Harvey, che dispone di un umﬂam.ma_Lu.tananm

ICDDOSCEF_E.

in grado di sim

“cardiovascolari, Ma con i pazienti veri, in caso
di errore un medico dovrebbe intervenire
immediatamente, in questo modo - quande, ad
esempio, il docente aziona il meccanismo nascosto

con ¢id che so e cu-

iklcome Giancarlo Rosati e Giampaolo Ugolini, che

rarla con cid che ho
a disposizione. Do-
mani chissd».

La guerra al cancro
€ un continuo esempio di questo proce-
dere per tentativi ed errori. Si pensi sol-
tanto a come trent'anni fa si curava il t-
more del seno: la demolizione chirurgica

ROOD Lallarme Sars dimostra che
nascono continuaments nuovi agenti
i di dare polmonite. Non solo: negli

infettivi capac
ultimi dieci anni si & visto che |'use non corretio
degli antiblotici produce anche batteri resistanti
e richiede una nuova generazione di farmaci.

19B0 Studi clinici dimostrana che la
prescrizione eccessiva di farmaci contrs I'aritmia
ha causato circa 50 mila
morti. i si cura l'aritmia
quando si verifica grazie

a sofisticati pacemaker.

1900 5 attribuiscono
maolti dei travagli pre-termine
a infezioni trattate con
antibiotici o di steroidi.

18840 La causa dell'uicera non

& l'ansia. Il responsabile &

neI 90 per cento dBI casl un batterio
[I'helycobacter 8, Spessn,

I"abuso di antin ammatm. Le nuove

terapie sono a base di antibiotici.

accolgono gli studenti che da fine marzo si alternanc

della mammella era vista come la massi-
ma garanzia di eradicare il male. Si ro-
glieva tutto e si irradiava I"intero torace.
Poi si & visto che il carcinoma mammario
& si localizzaro, ma € anche sistemico e i
chirurghi hanno cominciato a contenere
la demolizione mentre gli oncologi medi-
¢i puntavano al cuore della proliferazio-
ne neoplastica prima con la chemiotera-
pia poi con I'ormonoterapia. Oggi sono
scesi in campo anche gli anticorpi mono-
clonali che puntano alla replicazione del-
la cellula cancerosa. Lo ha scritto lo sto-
rico americano Roy Porter nel sno “The
greatest benefit to mankind. A medical
history of humanity™: la storia della me-
dicina & come una notte stellata. Si vede
soprattutto |'oscurita,

Ma, il medico questa oscurita la vede? E
pronto a riconoscere i suoi limita? Gli ad-
detti ai lavori non hanno dubbi: per ricu-
cire lo strappo con la societd i camici bian-
chi devono fare un bagno di umilea. Mol-

Perricuelrelostrappo

umilta della eategona

che simula lo spasmo della glotiide ¢ Tvomo durante
un'intubazione - gl studenti devono cavarsela da soli

e valutare le conseguenze delle loro azioni.

Paola Emilia Cicerone

to concrero. Dice Paclo Gregorini: «La
letteratura scientifica ci mostra chiara-
mente che su 80 eventi avversi, 30 sono
dovuti alla variabiliti umana e 50 alla cat-
tiva organizzazione. Se mi libero di quei
50 sono gia a buon punto. E questo é pos-
sibile soltanto riconoscendo Ierrore e
comprendendone le cause per non ripe-
terle», Ma di fatto, oggi, di fronte a un ac-
cusa di sospetto errore terapeutico si leva
il velo dell’omerta. «La cultura degli ospe-
dali & quella di nascondere I'errore. Il me-
dico ha paura e nega,» spiega Adolfo Ber-
tani, presidente del Cineas e del Gruppo
Zurich Iralia, compagnia di assicurazioni
preoccuparta del numero crescente di cau-
se vinte dai malati contro ospedali e me-
dici assicurati: «Per questo bisogna che gli
ospedali comprendano che dagli errori si
pud imparare. Ma qualcosa si muove: in
ventitré ospedali italiani si sta sperimen-
tando un"unita di gestione dei rischi capa-
ce di valutare, appunto, le probabilita di
EVENTD avverso e Come
prevenirlos.

Tra questi magnifici 23
{per lo pif1 centri dell’E-
milia-Romagna, ma
anche la Usl di Alba »




Consigliere, cosa & | davmo bivtogicn?

il risarcimentos,

resgonsabilith medica, fual & la novita?

in Piemonte e quella di Palmi a Reg-
gin Calabria, come il Garibaldi di
Catania eil Tor Vergata di Roma) ¢'s,
ovvialente, I'ospedale di Gregorini.
A cui chicdiame: & mai possibile che
una buona erganizzazione, un ri-
spettu rigoroso delle procedure, una
chiara definizione delle responsabili-
L possano riparare cinquant’anni di
guasn? «Ammettere 1 miet imit si-
gnifica potcrmi migliorare, Elimina-
re i guasti della disorganizeazione signi-
fica poter pill prontamente rCOROSCETE &
curare quello che & il portato della va-
¢labilita umana. Prenda o shock anafi-
lattice: non 2 nulla di pitt inprevediba-
ie per un anestesista, Se trartato subun e
bene & una difficoltd superabile. Alrri-
menti, & mortales. Nell'Emilia della
buona sanita la vicerta & chiara: i mediai
facciano un bagno di umilta riconoscen-

Quando il risarcimento & un diritto
Anche la Cassazinne & intervenuta sutle respansabilita dei clinici

Lina reazione =lla visione fatalista che vuole it cittadinge condannato a subire danni
hiolagiei & mosali. £ queste o spinto con cui Giovanm Battista Petti, consigiiers

di Cassazione presso la Suprema Corte di Roma, ha pubbiicato 6a Utet 1
risarcimento dei danni: biolagico, genetico, esistenziale”. Vadiamo di cosa si tratta.

«E la perdita della salute per mang aftrui, intesa come infegrith psicofisica e
biologica della persona. Le cause possono essere molteplici: circolazions stradale,
produtti alimentari a rischic di avarla, specialita farmaceutiche, Minguinamento
di aria & acqua, il remore... La respansabilits pul essers quindi di diversi
sopgett. Una volta accertate il danno, perd, in oeri caso deve essers garantita

Cosa succede quands a procurare it danno & i sistema sanitario?

L g responsabitits mediche possone avere tre cause diverse: la disorganizzazions
gestionale, che ritards o smpediace il pronto soccorse mettion; la disorganiZzzazione
tecrica per specialith di interventt, nal casn i lesion: pltFme oon percola pey

bz vitz: la disinformaziore unita a scarso senso etico dafla professionalith. La fitd

pilk dif¥ieili, anche sotto un profilu elice, seno quelle relative 2% ricostruzione dal
nesso di causality che saga I"atto medico al risultato nefasto. |1 consulente d'ufficio,
che & un rmedico fegale, st frova coniro una schiera agguerrita di specialisti che
dimostrano quanta grande siz |3 sua ignorenza deble nuove frontiere delia scienza.
Paiché il giudice sf avvale def giudizio teenico scientifico, maggiore @ |a
preparazione professionale dell'esperto, migliore & il livello dell"informazione

& disposizicne. Ma i tecnitl, | consulenti sono malpagati. E un problema gravissima,
che coinvolge anche linparzialita del perito d'ufficios.

Il 12 settembee scorso fa Corte di Cassazione si 2 pronunciala sulla questione della

«La Carte ha esaminato il caso di un signore ricoverato con fortl dolori addominali
& pperato can un intervento che evidenzia una wfezione in aito da perforaZiang
dell'ilee lanticolare (la parte finale daliintestino}. Dimesse dopo uaa decina

di giorni essendo in via di guarigione, Fuomo pochi Giorni dope accuss nuovamente
forti dolori addeminali & musre per “infezions addeminale”. | responsabile

del reparto delia divisione chirurgica € stato condannato in primo e seconda
grado per omicidio colpose. La Cassazione ha rigeftate i1 ricorso del professionista
poichd ha rintracciato un nesso di condiznarments necessario fra Ta condatta
(prevalentemente omissiva) def medics & la mote dei pazientes.

Letizia Gabagtio

do a testa abta i boro errori e Flstimzone
dia loro gli strumenti per agire al meglio.
CGregorini chiede di potersi mighorare.
Quant medici lo fanno? Eppure, come
conclude Foncologe Monfardini: « hai
pensare che fai bene una cosa perché la
fai da died anni. I buen medico sa, n-
vece, che tare deve essers continua-
menre messo in discussivmes.

Fa collatarata Fattzia Gakaglin
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