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NUOVA SANITA
Lelinee guida
meglio dei medici?
Eunillusione
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Paganoi pazienti
Mani legate ai medici
con “regole” dannose
Unrischio perla salute

e per le casse pubbliche

Responsabilita dei medici Un disegno dilegge alla Camera rende
obbligatorio applicare le indicazioni scritte da esperti esterni

Meglio farsi curare
da un dottore 0 solo
dalle “linee guida™?

» ROBERTO SATGLL
iceilcomunicatodel
ministro della Salu-
te Beatrice Loren-
zin chelanuovaleg-

ge sulla responsabilita pro-
fessionale del medico é una
svolta nellalotta alla medici-
na “difensiva” poiché “il me-
dicononsarapiliresponsabi-
le neppure per colpa grave se
rispetta le linee guida”.

Si fa fatica a seguire il ra-
gionamento: come & possibi-
lecheunmedicoprovochiin-
volontariamentelamorteola
lesione del malato pur se-
guendo scrupolosamente le
indicazioni della comunita
scientifica? Sembra un Com-
ma 22. L’unica spiegazione
logica é che questultime sia-
no sbagliate ed esponganogli
assistiti a rischi gravi ed evi-
tabili. Allora bisognerebbe

cambiarle, oilmagistrato do-
vrebbe incriminare coloro
che le hanno scritte.

SIPOSSONO fare molti esem-
pi di come I'applicazione pe-
dissequadiraccomandazioni
“scientifiche” troppo inter-
ventiste costituisca una mi-
naccia concreta per la salute

dei cittadini. In generale, tut-
tele volte che senza prove so-
lide si afferma “pil basso &,
meglioe” apropositodivalori
come la pressione, gli zuc-
cheri, il colesterolo; o si pro-
pongono screening come
quello per il cancro alla pro-
stata o alla tiroide, é reale la
possibilita di produrre pil
danni (compresalamorte) da
eccesso di trattamento, che
vantaggi.

LA NORMA, articolo di una
legge che presenta anche a-
spetti positivi, & stata appro-
vata la settimana scorsa alla
Camera in commissione, no-
nostante molteplici e accora-
te segnalazioni da parte di
personeedenticompetentiin
materiadisanita.Oradovreb-
be andare in aula, ma si parla
addirittura di inserirla nella
legge di Stabilita, che come al
solito sta diventando un con-
tenitore improprio per cose
checonlaStabilitinonhanno
nullaachefare,anzi. Eurgen-
techetuttisirendanocontodi
quanto sia pericoloso il para-
dosso che quel comma con-
tiene, prima che diventilegge
dello Stato.

Gli errori sono due. Il pri-
mo é la trasformazione delle

linee guida in indicazioni co-
genti, che i medici sono co-
strettiarispettare sevogliono
evitare di essere incriminati.
Da quando se ne parla, non ci
si & mai stancati di ripetere
che le raccomandazioni
scientificheservonoamiglio-
rare la pratica clinica, enon a
sostituire il giudizio dei pro-
fessionisti. Per questo devo-
no essere condivise con tutti
gli attori delle cure, ma non
vincolanti. La possibilita di
discostarsene nel singolo ca-

soéunafondamentale garan-
ziaperilmalato diriceverela
cura migliore per sé in quel
determinato momento, pur-
ché abbia fiducia nei suoi cu-
ranti. La medicina “difensi-
va” consiste proprio nel ri-
nunciare a quellalibertaere-
sponsabilita per ripararsi dai
possibili colpi dellamagistra-
tura, ma con questa legge an-
ziché combattere quelladeri-
va la si rende addirittura ob-
bligata.

IL SECONDO errore diventa
pil grave per effetto del pri-
mo e riguarda chi deve scri-
vere le linee guida. La propo-
sta della legge & di affidare il
compito alle societa scientifi-
che, associazioni che rappre-

sentano il punto di vista degli
specialisti di una singola ma-
teria.

Farelineeguidarichiedein
sostanza di soppesare tutti i
dati a disposizione per deci-
dere achi e quanto estendere
I'indicazione di un tratta-
mento,chesiaunfarmacoper
ildiabete o unintervento chi-
rurgico sulle coronarie.

E un bilancino delicato: se
silargheggia si rischia di fare
danno, sesiétroppoprudenti
si rinuncia a possibili oppor-
tunita di cura. Si concorda u-
niversalmente che ci voglio-
nomoltediverse competenze
(clinici, metodologi, esperti
disanitapubblica, ancherap-
presentanti dei malati e dei
cittadini), coordinate da

qualcuno che stia il pitt pos-
sibile sopra le parti. E un’in-
combenza che il sistema sa-
nitario pubblico non puo de-
legare a nessun altro, pena il
rischio di minare alle basi le
ragioni della propria esisten-
za e sostenibilita.

Anche dal punto di vista
delle societascientifiche, che
attraverso la loro Federazio-
nesistanno compiacendodel
riconoscimento e dell’oppor-
tunita che éloro offerta,laco-
sadovrebbe invece essere vi-
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sta come un boccone avvele- toccaaloroechenonpuoes- parziali: con la nuova legge valutazione che produca
nato. Rischianodifarsicarico seresostenutaefficacemente diventerebbero direttamen- danni per la salute dei citta-
diunaresponsabilitachenon da organizzazioni private e teimputabilidiognierroredi dini, e le casse dello Stato.
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di malasanita viene
tagliatada10a5anni
(earriveranno super
periti da affiancare

ai giudici)

l La prescrizione per i casi
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[ medici nonrischieranne Canse pii difficili Una sala operatoria. Il ddl tutela di piti i medici Ansa
2 nulla se rispettano

le buone pratiche

clinico-assistenziali

ele“linee guida”

che saranno scritte dalle

societa scientifiche

C'el'inversione
dell'onere della prova:

tocchera al paziente,
presunta vittima di
malasanita, dimostrare
di aver subito un danno
per negligenza

o imperizia del medico
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