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IL CATTIVO RAPPORTO CON | PAZIENTI

Cari medici, basta fare i Dottor House

L'APPELLO

Cari medici, basta fare Dr House

Coni pazienti sorridete di piu

Riuscire a curare ogni malattia non é scontato e i dottort hanno smesso
di spiegarlo con chiarezza. Cosi not non siamo pitk capaci di accettarlo
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di Melania Rizzoli

B8 Mauro, ungiovane di28 anni, si ¢ad-
dormentato in anestesiain un ospedale
romano e non si & piu risvegliato. Aveva
unapatologiadel sangue che comporta-
va una grave anemia e per questo dove-
va subire I'asportazione della milza, di-
ventataunaspugnachedistruggeva tut-
tiisuoiglobulirossieche andava quindi
rimossa. Mauro e morto sul tavolo ope-
ratorio, poco dopo essere sprofondato
nelsonno profondo indotto dai farmaci.
Il'suo cuore, giaindebolito dallacronica
anemia, nonharetto allo stress chirurgi-
co, per la scarsa ossigenazione
dovutaallascarsaquan-
titadiglobulirossi. Unacom-
plicanza non rara in casi del
genere, ma che suscita rab-
bia e desolazione quando ad
essere stroncata e unagiova-
ne vita. I parenti del pazien-
te, appena appresa la notizia
deldecesso, hanno protesta-
to aggredendo fisicamente i
medici e denunciando il ca-
soalleautoritacompetenti.Il
tutto e finito sui giornali e te-
legiornali come I’ennesimo
caso di malasanita. Quello
chenonvienedetto e chepro-
babilmente lo stesso Mauro
aveva firmato il consensoin-
formato, un foglio in genere

presentato dal medico riani-
matore al paziente prima di
scendere in sala operatoria,
scritto in piccolo come quel-
lo delle polizze assicurative,
incuisichiedel’autorizzazio-
neall’anestesia, all'interven-
to chirurgico e allasommini-
strazione di farmaci, un fo-
glio che a quasi tuttii pazien-
tiviene fatto firmare nell'im-
minenza dell’operazione e
che quasi nessuno legge per
non avere l'ansia di addor-
mentarsi con 'elenco dei ri-
schimedici e chirurgicie del-
ledettagliate esclusionidire-
sponsabilita dei sanitari, che
se uno muore in pratica e so-
lo colpa sua. E anche vero
che ormai quasi nessun me-
dico elenca piui al paziente i
rischi sempre presenti di un
intervento chirurgico, soprat-
tuttoirischimortali, anzi, nel
colloquio preparatorio, si cer-
ca di capire soprattutto

I'eventualita del rischio ane-
stesiologico, essendo quello

chirurgico pittnoto e prevedi-
bile. Attenzione perd alla
«sindrome del dottor Hou-
se», loscorbuticomedicodel-
la fortunata serie televisiva
americana, cheil paziente lo
vedeva il meno possibile e ci
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parlava ancora meno, maal-
meno lui arrivava sempre al-
lagiustadiagnosi eraramen-
te perdevail paziente. Strano
modo didire visto che poi &il
paziente stesso a perdere la
propria vita sotto I'operato
medico o chirurgico. Noi in
realta non siamo pit1 abituati
ad accettare I'evento avver-
so, l'esito negativo, il falli-
mento dell'intervento uma-
no ultraspecialistico, in
un’epocain cuila tecnologia
medicaerianimatoriaeaddi-
rittura capace diresuscitare i
morti e creare infatti gli stati
vegetativi permanenti cosl
tristemente famosi. Noi non
'accettiamo semplicemente
perché non ci viene spiegato
con chiarezza. Nessun inter-
vento chirurgico e esente da
rischio al 100% e se il pazien-
teedebilitato dagravipatolo-
gie, come lo eraMauro, natu-
ralmente il rischio aumenta.
Il successo scontato non esi-
ste, @ una pura chimera. Par-
lare ed informare da parte
deimediciefondamentalein
questi casi, ma dovrebbe es-
sere la regola sempre, pro-
prio per evitare che un inci-
dente mortale, raro ma non
evitabile, diventil’ ennesimo
caso di malasanita italiana,
in un Paese dove le cose che
non funzionano sul serio so-
no ben altre.

PROGRESSI 0ggi

la tecnologia ci ha
abituato a interventi
che resuscitano i morti

REGOLE Fondamentale
parlare dei rischi.

Solo cosi si evitano casi
di malasanita




