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La Sanita dall'ospedale al tribunale

Come gestire il rischio clinico? Quando, per le tante controversie, la medicina diventa «difensiva»

di GIOVANNI PASCUZZI

-ssistiamo in Italia all’esplosio-
ne del contenzioso per casi ve-
ri o presunti di «medical mal-
practice». Spesso il medico

«mostro» viene sbattuto in prima pagina
anche se poi non sempre segue una ef-
fettiva dichiarazione di responsabilita.
Da ci6 deriva il rifugio nella cosiddetta
«medicina difensiva»: si prescrivono esa-
mie consulti probabilmente inutilial solo
fine di poter dimostrare in una possibile
futura controversia giudiziaria di aver
fatto tutto il possibile. Il conto della per-
ditadiserenita del sistema alla finericade
sulle spalle dei pazienti.

Quali le soluzioni? In un convegno te-
nutosi a Bari nei giorni scorsi sulla «Ge-
stione del rischio clinico», cultoridi sa-
peri diversi (medici, giuristi, bioeticisti,
filosofi, ma anche esperti di organizza-
zioni e di management) hanno discusso
del problema e proposto delle soluzioni.
Ad esempio migliorare I'organizzazione
delle strutture (in una ASL & bastato pre-
scrivere una checklist delle cose da fare in
sala operatoria per azzerare gli episodi di
incidenti banali ma ricorrenti) ovvero at-
tivare camere conciliative (peraltro utili,
come insegnano le esperienze straniere,
solo se capaci di appurare realmente cosa
abbia dato origine all’insoddisfazione del
paziente).

Ma c¢’é anche un altro elemento su cui
fare leva per affrontare in maniera pilt
efficace il rischio clinico: 1a formazione.

Secondo le norme che definiscono gli
obiettivi formativi- delle facolta di me-
dicina e chirurgia italiane 1 medici de-
vono acquisire «comportamenti ed atti-
tudini del saper essere medico»; devono

«sviluppare e maturare un approceio for- -

temente integrato al paziente, valutan-
done criticamente non solo tutti gli aspet-
ti clinici, ma anche gli aspetti relazionali,
educativi, sociali ed etici coinvolti nella
prevenzione, diagnosi e trattamento della
malattia, nonché nella riabilitazione e nel
recupero del benessere psicofisicor; an-
cora devono «conoscere i concetti fon-
damentali delle scienze umane relativi
all'evoluzione storica dei valori della me-
dicina, compresi quelli epistemologici ed
etici» e, infine, devono conoscere «le nor-
me deontologiche e quelle connesse alla
elevata responsabilitd professionale, va-
lutando criticamente i principi etici che
sottendono le diverse scelte professionali
e la capacita di sviluppare un approccio
mentale di tipo interdisciplinare e tran-
sculturale anche in collaborazione con

altre figure sanitarie».

Se, pero, si scorre l'elenco degli inse-
gnamenti impartiti nelle facoltd di me-
dicina, si scopre che esistono corsi di Sto-
ria della medicina e di Psicologia gene-
rale, maper ilrestositrattadiunasfilzadi
corsidestinati a trasmettere il sapere me-
dico (anatomia, chirurgia generale, me-
dicina interna, cardiologia, eccetera).
Colpisce I'assenza (o quanto meno la non
obbligatorieta) di corsi sulla deontologia
medica, sulla bioetica, sulle scienze uma-
ne, sulle responsabilita giuridiche e so-
ciali, su come cisirapportaal paziente, su
come si lavora in gruppo. Insomma: si
dice che il medico deve possedere alcune
competenze, ma poi-non é chiaro come e
quando gueste devono essere apprese.

Tra le tante discipline che si

ingegnano all Universita
non ce n'é unasulle

responsabilita giuridiche

Non vorrei essere frainteso; sono certo
che moltissimi medici padroneggiano le
abilita e le competenze sopra richiamate.
Non sono sicuro le abbiano apprese
all’Universita. Quest'ultima certamente
insegna il sapere medico e il saper fare il
medico. Ma chi insegna a saper essere
medico? Si tratta, a ben vedere, di un
aspetto generale. La stessa domanda, in-
fatti, pud essere posta rispetto al saper
essere avvocato, magistrato, ingegnere,
commercialista, giornalista e cosi via.

1 rischio clinico non pud essere af-
frontato senza un’ottica transdisciplinare
e senza affrontare gli aspetti connessi al
«saper essere medici».

Durante il convegno si & parlato della
sindrome di «burn-out». La sindrome col-
pisce imedici che sitrovano ad operare in

una realta molto diversa dai principi in

cui hanno creduto e che li hanno portatia
scegliere quella professione. Conduce ad
una forma cronica di stress a causa di un
sentimento di inadeguatezza al proprio
ruolo. Sié sottolineato che proprio guesta
sityazione € 'anticamera dell’errore.

- Abenvederelasindrome di «burn-out»
colpisce anche avvocati, magistrati, in-
segnanti e i professionisti in genere. La
societa non pud permettersi che queste
situazioni proliferino. Occorre attrezzare
i professionisti ad affrontare le sfide che
abbiamo di fronte. E questo & compito del
sistema formativo. L'Universita deve por-
si il problema che é al tempo stesso con-

tenutistico e metodologico: essa non deve
limitarsi a trasmettere i saperi discipli-
nari. Deve trovare il modo per «insegnare
ad essere». Enell’essere delle professioni
(mediche e no} oggi ¢'é anche il rischioc e
guindi il bisogno di imparare a prevenire
e gestire 'errore. )

_ ! e R : vl i
SALA GPERATORIA Molte controversie

Ritaglio stampa

ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Bioetica

www.ecostampa.it

082136



