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Le cause per la malasanita

raggiungono ormai quota
30 mila I'anno. Medici e
ospedali spendono per
assicurarsi oltre mezzo
miliardo. Ma per i
risarcimenti i malati
devono aspettare decenni
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L'Espresso
NUM 22 - 5 GIUGNO 2008

asanitaitaliana spende
ogni anno pit di 500
milioni di euro solo per
assicurarsi contro il ri-
schio di ferire o uccide-
re i pazienti. E una spe-
sa fuori controllo che
ha I'effetto di una rassa occulta sulla sa-
lute dei cittadini: almeno mille miliardi di
vecchie lire che, a ogni scadenza di bilan-
cio, si trasformano in costi ospedalieri fi-
nanziati dallo Stato, finendo cosi per gra-
vare su tutti i contribuenti. A differenza
dell’Irpef o dell'Ici, questa imposta segre-
ta sulla malasanita continua a salire a rit-
mi vertiginosi - nell’ultimo decennio I'au-
mento medio & di oltre il 20 per cento ogni

12 mesi - seguendo dinamiche inarresta-
bili: I’esborso finale & sempre variabile e
imprevedibile, perché corrisponde all'in-
sieme dei risarcimenti liquidari in miglia-
ia di vertenze individuali. Oggi si conta-
no circa 30 mila denunce all’anno per ve-
re o presunte colpe professionali di medi-
ci e infermieri o per disservizi delle strur-
ture sanitarie. Sul numero di vittime, in
Italia non esistono stime accurate, ma le
cifre degli Stati Uniti sono impressionan-
ti: 98 mila morti all’anno di malasanira.
Ora anche nel nostro Paese il boom delle
cause intentate dai pazienti o dai loro fa-
miliari, che hanno cominciato ad affolla-
reitribunali dalla mera degli anni Novan-
ta, sta provocando un’esplosione delle
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DENUNCIO

spese assicurative, Ma il corrtspondcntc

aumento degli indennizzi & tanto forte e

diffuso che gli esperti cominciano a teme-

re quei fenomeni predatori che fino a ieri

sembravano tipici del sistema privatistico

americano: I'abuso della malasanita co-

me nuova frontiera delle speculazioni or-

ganizzate e delle frodi. Di fatto anche in

Italia i drammi professionali dei medici e

le tragedie dei pazienti si consumano tra

liti e processi interminabili, perizie e con-

sulenze contraddirtorie, sosperti di conni-

venze e corruzioni, in un clima generale di

sospetto e diffidenza che avvelena la sani- ;

ta e ostacola la giustizia. : o L'Ospedale
Roberto T. era un bambino di sei anni, sa- pediatrico Buzzi

no e molto intelligente, quando ¢ di- » = di Milano.
e Sopra: chirurghi
si preparano
a un intervento
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ventato vittima di un orrore ospedaliero
che ha convinto i giudici di Milano a in-
fliggere il piti elevato risarcimento indivi-
duale documentabile negli ultimi ven-
t'anni. Ricoverato all’'ospedale Buzzi per
una semplice operazione alle tonsille, il
bimbo entra in coma e dopo tre giorni ne
esce cieco, paralizzato e con un deficit
mentale del 90 per cento.

La causa civile intentara dai suoi dispera-
ti genitori ha farto scuola, perché ha se-
gnato uno spartiacque nella valurazione
delle prove scientifiche in un caso che
sembra riassumere turto quello che non
dovrebbe succedere in un paese civile. Per
cominciare, i tempi. L'intervento chirur-
gico (tonsillectomia) risale al 16 marzo
1989, la sentenza di primo grado & del 21
febbraio 1997, quella d*appello del 6 no-
vembre 2001, per cui le condanne diven-
tano definitive nel 2002: giustizia ¢ farta,
ma dopo 13 anni. Secondo problema. Co-
me in tutti i processi sanitari, di fatto a de-
cidere sono le perizie. Firmate da altri me-
dici, cio& da colleghi degli imputa-
ti. Nelle mortivazioni (finora inedi-
te) si legge che il primo collegio di
periti aveva escluso qualsiasi re-
sponsabilita dei medici del Buzzi.

Milano, che all’epoca «non aveva nem-
meno una rianimazione». Nel frattempo
ai baroni innocentisti, benché smentiti
dalle altre due squadre di periti, non suc-
cede nulla: continuano a lavorare anche
per i tribunali, perché la medicina non &
una scienza matematica. Il risarcimento-
record (pitt di 5 miliardi di lire da somma-
re a 13 anni di interessi calcolati all’8,12
per cento) sfonda il massimale coperto
dalle assicurazioni e quindi diventa un co-
sto imprevisto per I'ospedale che, non
avendo risorse illimitate, deve recuperare
1soldi taglando altre spese. Rimborsi su-
periori, per quanto & possibile documen-
tare, sono stati pagati solo per tragedie
collettive, come il rogo del 31 ottobre
1997 nella camera iperbarica dell’ospe-
dale privato Galeazzi (11 morti e, per la
prima volta in Italia, un primario che
sconta davvero in carcere la condanna a
quattro anni) o il disastro nazionale delle
migliaia di trasfusioni infette. L'avvocaro
Rosario Alberghina oggi ricorda soprat-

GRAN PREMIO SANITA

Quanto incassano le assicurazioni per contratti di copertura
della responsabilita civile di strutture sanitarie e di medici

tutto «quanto & stato difficile ottenere
giustizia per Roberto» e ne attribuisce il
merito «al coraggio del giudice di ordina-
re una seconda perizia» e alla «evoluzio-
ne generale della giurisprudenza: fino
agli anni Novanta era difficilissimo dimo-
strare la colpa dei medici. Era quasi una
prova diabolica».

Vent'anni dopo, suggeriscono 1 sanitari,
I'Italia sembra cadura nell’eccesso oppo-
sto: troppe denunce, troppi dottori sotto
accusa, troppi risarcimenti facili, Secon-
do stime diffuse dalla Federazione degli
Ordini dei medici, ogni anno 1 pazienti
italiani farebbero piovere «oltre 16 mila
esposti» contro ospedali (7.500) e singo-
li dotrori (8.500).

A pagare il conto, pero, sono quasi sem-
pre le assicurazioni. E i loro archivi, in
gran parte inesplorati, amplificano il bo-
om dei risarcimenti per colpe mediche e,
in misura ancora maggiore, per i danni
provocati dall'inadeguarezza e disorga-
nizzazione delle strutture: in dieci anni il
totale & addirittura decuplicato.
L'Ania, 'associazione che rag-
gruppa il 91 per cento delle com-
pagnie italiane, nel 1995 regi-
strava poco piu 17 mila denunce

Senonché il giudice istruttore sco-
pre gravi lacune nel referto, s’infu-

Premi pagatida  Premi pagati da
strutture sanitarie medici

Totaie
premi

di malasanita, coperte da incassi
contrattuali (premi) per 35 mi-

ria e nomina un secondo collegio,

1994

16626 18275 34901

che invece accerta «colpe eviden-

ti» del primario e di altri tre dotto- ~ 1996 35.405 26.153 _ 61.558

ri. Inappello, I'inevitabile terzape- = 1997 41.316 : '

rizia riconferma l'accusa ai quat- 1998 54,774

tro medici di non essersi accorti 1999 83.693

neppure che il bambino sortto i fer- 2000 158.500 75.767

ri aveva «una vistosa emorragia | 2093 176.124 ;

interna con perdira di mezzo litro 167

di sangue~, che gli _hg b]o_cc_aro la 2003 214.759

respirazione. Turtti i periti sono = —— R = ;
d’accordo solo nel condannare il M—J‘M— P

Buzzi, I'ospedale dei neonati di

Un intervento di chirurgia generale, A destra: operatrici in una nursery:
si moltiplicano le denunce per malpractice durante | parti. A fianco: Alberto Scanni
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Ci vediamo in tribunale

lioni di euro. Dieci anni
dopo, le vertenze dei pa-
zienti sono quasi rad-
doppiate (28.500 nel
2005) e i premi sono
dieci volre superiori
{381 milioni). Le assicu-
razioni registrano cosi
circa il doppio delle de-
nunce conosciute dai
medici, ma negano di
guadagnarci, anzi giu-
rano di subire perdite
sempre pill pesanti: per
ogni cento euro incassa-
ti per i contratti del
1993, dichiarano di es-
sere arrivate a pagarne,
nel 2005, ben 216. Sem-
pre stando all’Ania,
questo sbilanciamento
sarebbe una costante
degli ultimi 15 anni, con punte di 313 eu-
ro versati per ogni 100 incassati nel 1998,
Se questo & vero, significa che il boom
delle cause di malasanita sarebbe tanto
esasperato da far regolarmente saltare i
calcoliegli accantonamenti annuali del-
le compagnie. Che a quel punto ricari-
cano i costi, con altrerranta regolarita,
sui premi pagati dalle scructure (pubbli-
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Numero di denunce

Fonte: Ania — Associazione Nazionale fra le Imprase Assicuratrici

che e privare) e dai singoli medici.

In un settore a cosi alto rischio, le compa-
gnie italiane stanno lasciando spazio a co-
lossi stranieri come i Lloyd’s di Londra e
Iaustraliana Qbe. Il maggior gruppo ita-
liano, Generali-Assitalia, nel 2007 ha ri-
sarcito180 milioni di euro a 2.500 pa-
zienti. Nel 2006, a conferma dell’aumen-
to dei rimborsi medi e della cessione di
quote di mercato, le Generali
avevano riversato la stessa cifra
(178 milioni) su 2.800 malati.
Quasi in ogni ospedale sono atti-
ve associazioni di tutela dei pa-
zienti. La rete piu radicata e il
Tribunale per i diritti del mala-
to, che nel 2007 ha
ricevuto 24.300 se-
gnalazioni di errori
medici o di altri dis-
servizi sanitari. |
settori piti a rischio
sono 'ortopedia
(18,7 per cento del-
le denunce di mal-
practice), oncologia

{ 12!1 }s Chjmrgia ge-

Periti non sempre in
buona fede. E medici

paralizzati dalla paura
| PRI,

28.500 nerale (9,5), ginecolo-

gia-ostetricia (6,9),
odontoiatria (5,5), ocu-
listica (5,4), cardiologia
e neurologia (4 ciascu-
na). C’¢ il ragazzo che
«si fratrura il gomito de-
stro. Ingessato dopo
I'intervento, accusa do-
lore e la mano gli diven-
ta nera. [ medici dicono
di allargare il gesso. Il
paziente entra incoma e
dopo 19 giorni muore
per infezione. Le cartel-
le cliniche sequestrate
dalla procura risultano
alterate». C'é la signora
che «operata all’anca,
scopre dopo quattro
mesi di avere una gam-
ba piti corta di sei centi-
metri». E la donna che «accusava dolori
dopoil parto cesareo. La lastra ha eviden-
ziato una garza infetta nell’utero. Nella
lunga convalescenza ha perso il lavoro».
Per non citarne che alcuni.

I casi pili costosi per le assicurazioni, sem-
pre nel 2007, sono i parti con invalidita
totale deineonari (da2 a 4,5 milionidieu-
ro), la mancara diagnosi di tumori mor-
tali (un milione), i piu gravi danni ortope-
dici (400 mila euro) e le trasfusioni di san-
gue infetto (rimborsi medi da 200 a 400
mila euro). Oltre ad allargare il danno ri-
sarcibile alle vittime (patrimoniale, mo-
rale, biologico ed esistenziale), la giuri-
sprudenza ha via via esteso il diritto ai
rimborsi anche ai familiari in proprio.

Il risultato & un circolo vizioso. I pazien-
tieiloroavvocati presentano sempre piu
denunce. I giudici riconoscono risarci-
menti sempre pitt numerosi ed elevati.
Medici e amministrazioni pagano premi
assicurarivi sempre piti cari, con aumen-
ti annui (dichiarati dall’Ania) dal 10 fi-
noal 59 cento. Gli ospedali sono sempre
piti indebitati e finiscono spesso col ta-
gliare anche le spese necessarie a ridurre
gli errori. E il giro ricomincia, sempre
pill a caro prezzo.

A questo punto parecchi periti giudiziari
cominciano a sospettare il peggio. Il me-
dico e criminologo Michele Bellomo, do-
cente della Scuola di specializzazione in
Medicina legale dell’Universita di Foggia,
vede piu di un'anomalia dietro il boom
delle cause sanitarie: «Non vi & dubbio
che stiano nascendo organizzazioni inte-
ressate a vario titolo ai risarcimenti spes-
so milionari che ne derivano». Bellomo &
I'esperto che haaiutato a scoprirele pitt »
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n l\lrelio ris_ehio e
che le sciagure
dei malati
vengano
sfruttate per
costose cause
Senza speranza

clamorose frodi sistematiche, con falsi re-
ferti e corruzioni a catena, nel settore dei
sinistri stradali. Aleri periti assicurativi,
che chiedono di non essere nominati, se-
gnalano «casi di galoppini mandari ne-
gli ospedali di Napoli e di Roma a reclu-

tecipazione agli inden-
nizzi, da dividere conil
consulente medico as-
sociato».

Luigi Palmieri, profes-
sore di medicina legale
a Napoli e coordinato-
re dell’Osservatorio
nazionale sulla mal-
practice (che ha coin-
volto 12 universita nel-
lo studio di 600 casi-pi-
lota all’anno, finché nel
2006 sono cessati i fi-
nanziamenti), confer-
ma che tra i periti dei
tribunali «& sempre pi
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Sotto: intervento di chirurgia
oculistica, nella top ten delle

specialita oggetto di denunce

tare pazienti»; strane societa che «com-
prano cause sanitarie» a prezzi da «recu-
pero crediti»; studi legali e singoli avvo-
cati che, invece di ricevere i clienti, «van-
no a caccia di malati prometrendo pro-
cessl gratuiti in cambio di una compar-

diffusa la sensazione di una progresssiva
strumentalizzazione delle cause per fini di
profitto». Sensazione suffragata dal «cre-
scente numero di denunce che gia a un
primo esame si rivelano totalmente infon-
date o che vengono presentate a grande

distanza dai fartti, anche otto o nove anni
dopo il preteso dannos.

Al di la delle deviazioni illegali, la mala-
sanita € sicuramente diventata un busi-
ness, fino a prova contraria lecito. Il de-
creto Bersani sulle liberalizzazioni, sbloc-

Quando il risarcimento ¢ d’obbligo
Un pubblico ministero e un giudice civile spiegano che fare se ci si sente danneggiati

Quali rimedi ha il cittadine che si ritiene vittima

di un caso di malasanita? Conviene rivolgersi

alle procure o citare |'ospedale per danni?

A rispondere sono due magistrati di Milano,

un pm e un giudice civile specialisti di malasanita.

Il pm, Piero Basilone, awerte: <La procura ha I'onere
di provare con certezza che il danno & I'effetto di una
colpa del medico. Ed & difficile dimostrare che

un comportamento corretto avrebbe sicuramente
evitato |a lesione o la morte del paziente. Per questo,
in media, archiviamo circa il 70 per cento delle
denunces, Come dire che tre quarti degli esposti

non fanno nemmeno partire un processo. Ma allora
perché i penalisti insistono? «Se la denuncia ha

un fondamento almeno apparente, il pm ordina

una perma, che viene pagata dallo Stato. E

il paziente potra comunque riutilizzarla in sede civile,
lnottretutbe le lesioni sanitarie, a differenza degli
omicidi colposi, sono punibili solo se c’é a querela,
che il danneggiato pud sempre ritirare. Per cui la
minaccia penale finisce per incentivare gli accordi
economici con le assicurazioni».

In sede civile | malati devono pagare le spese, ma

a Milano vincono «circa il 50 per cento delle causes,

stima il giudice civile Amedeo Santosuosso, giurista
della sezione di corte d'appello che decide sulla
sanita. A favorire i pazienti, oltre all'inversione
dell’onere della prova (tocca al medico dimostrare
di aver adempiuto un «obbligo contrattuales), & «il

consenso informato, che per i civilisti & come un jolly.

Dimostrare la colpa medica & piu difficile, e impone
al giudice di tradurre in diritto una perizia
tecnicistica. Se invece il problema & solo
I'insufficiente informazione sui rischi chirurgici

o sugli effetti collaterali dei farmaci, per il paziente
& pils facile trovare testimonianze e documenti scritti:
prove che il giudice & abituato a valutare
direttamente, senza il filtro delle perizies.
Santosuosso ricorda che «il consenso informato

non I'ha imposto una legge, ma la giurisprudenza,

a partire dal famoso caso del chirurgo di Firenze
condannato per omicidio preterintenzionales.

Da allora la Cassazione continua a estendere

i diritti dei malati: oggi I'orologio della prescrizione,
che cancella I'illecito dopo dieci anni, parte non
dalla data dell'errore medico, ma «dal momento

in cui la malattia viene awvertita dal pazientes

e «come effetto di quel dannos,

cando le tariffe forensi, ha
legalizzato i cosiddetti
«patti di quota lite», con
cui i legali si fanno ricono-
scere una percentuale in ca-
so di virtoria. «L’articolo
19 del codice deontologico
conrinua pero a vierare a
tutti gl avvocarti qualsiasi
accaparramento di cliente-
la in luoghi pubblici come
gli ospedali, nonché al do-
micilio degli utenti o pa-
gando provvigioni», preci-
sa Ubaldo Perferti, vicepre-
sidente del Consiglio nazio-
nale forense. «Ma e chiaro
cheil pattodiquota lite puo
prestarsi a qualche stru-
mentalizzazione»,

Del turto legale & I'offerta
lanciata da societa come la
Sanitalex spa di San Mari-
no, 77 mila euro di capita-
le, che garantisce ai pazien-
ti «assistenza legale e »
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La medicina non
€ una scienza.
E Ia guarigione
non ¢ mai certa.
Ma i pazienti non
lo aceettano. E
vanno dal giudice

consulenze specialistiche senza alcun an-
ticipo: il nostro compenso e gli stessi rim-
borsi spese verranno riconosciuti solo in
caso di risarcimento». Mentre associa-
zioni come il Periplo familiare di Roma,
che ha per «presidente onorario il giudi-
ce Sanri Licheri», il popolare arbitro rele-
visivo di “Forum”, pubblicizza con an-
nuncia tutta pagina un numero verde, do-
ve una signorina risponde che «|’assisten-
za legale & gratuita», mentre «il paziente
deve pagare solo le consulenze tecniche».
A questo punto anche i migliori medici
italiani si sentono assediati e criminaliz-
zati. L'oncologo Alberto Scanni, diretto-
re dell'Istituto dei Tumori di Milano, te-
stimonia: «Purtroppo comincia ad affer-
marsi anche nel nostro Paese un concetto
di medicina difensiva. Nel timore di futu-
re denunce, il medico & indotto a eccede-
re in esami e prescrizioni che non hanno
una reale necessita per il paziente, ma ser-
VOO a precostituirsi una prova a discari-
co». Il cardiologo Marco Bobbio, prima-
rio all'ospedale Santa Croce e Carle di
Cuneo, sottoscrive la stessa diagnosi e in-
serisce I'escalation delle cause sanitarie in

Medici colpevoli? No, ospedali inefficienti.

| dati pubblicati dalle assicurazioni
confermano in 68 casi su 100 | pazienti
vengono risarciti per disservizi oggettivi
(mancanza di mezzi, guasti prevedibili, caos
organizzativo) che non dipendono dai dottori
né dagli infermieri: la colpa & dell'ospedale.
Dopo |a strage dell'aprile-maggio 2007 nella
nuovissima Terapia intensiva dell'ospedale
pugliese di Castellaneta (otto morti in 15
giorni), I'inchiesta ministeriale ha verificato
non solo che la causa fu I'incredibile
«scambio di tubazioni tra ossigeno e
protossido d'azotos, ma che «il collaudo
finale fu eseguito prima che i tubi fossero
collegati». E tuttora non & chiaro chi
dovesse controllarli, fra imprese, burocrati

e specialisti, «<La sanita ha registrato
un'accelerazione esponenziale delle
tecnologie, ma ancora non esistono norme
precise sulla gestione tecnica degli ospedali
e neppure sul numero, professionalita
richieste e formazione degli operatori»,
conclude |a relazione firmata da Livia Turco.

«un aumento a tutti i livelli di un senso di
risentimento, un imbarbarimento sociale
che porta ogni individuo a sentirsi vittima
di un torto, dalla bega di condominio ai
problemi piti gravi, ¢ a cercare per forza
un colpevole. Per dirla con un paradosso:
diventare madri ¢ sempre meno pericolo-
so, ma fare i gi-
necologi lo @&
sempre di pil. Se
nei secoli scorsi
moriva di parto
una donnasu20,
e quindi la morte
era considerata
un evento natu-
rale, oggi che il
1asso & sceso a un

Tutta colpa dell’ospedale

Incuria, Caos. Mancanza di strutture: causano la maggior parte degli errori

Galeazzi

Solo pochi mesi fa Stato e Regioni

si sono impegnati a istituire in ogni struttura
un ufficio specializzato per la «gestione

del rischio clinicos, con obblighi di «collaudo
e manutenzione degli impianti» e di inserire
in una <banca dati nazionales tutti

gli «eventi-sentinella». Un medico specialista
in risk management, Paclo Gregorini,
anestetista rianimatore all'Ospedale Maggiore
di Bologna, ha scritto un libro, “Prognosi
riservata”, che propone di «applicare alle
sale operatorie gli stessi criteri di sicurezza
usati nell'aviaziones, arrivando a registrare
tutto in una «scatola neras per poter
«studiare e quindi prevenire errori

e incidentis. Il problema, ammette Gregorini,
& che «il medico dovrebbe documentare
tutto», ma finirebbe per creare prove

«che il paziente potra usare per
denunciarlo». Conclusione: «Bisognerebbe
depenalizzare |e prestazioni sanitaries,
Invece di minacciare una galera teorica

per i medici, insomma, meglio obbligare

gli ospedali a pagare, indagare e rimediare.

decesso su 6 mila parti, il marito si chie-
de: perché proprio mia moglie? Nono-
stante tutti i progressi, la mortalita non
potra mai essere uguale a zero»,

Negli Usa, dove un ricoverato su cento
denuncia 'ospedale, 34 Stati hanno ap-
provato leggi che dichiarano «inammis-
sibili» come prove le scuse rivolte
ai pazienti dai medici che ammet-
tono 'errore. L'Universita del Mi-
chigan, come informava la setti-
mana scorsa il “New York Ti-
mes”, ha studiaro gli efferti della
prima sperimentazione di una
nuova strategia: dopo decenni in
cui avvocati e assicuratori invita-
vano a «negare e difendersi», ora
i “risk manager” di centri come
Stanford e John Hopkins esorta-
no i medici ad «ammettere ¢ scu-
sarsi». Risultato: le denunce sono
crollate da 263 nell’agosto 2001
a 83 nello stesso mese di sei anni
dopo. Il ritrovaro clima di fiducia
porta i pazienti ad accetrare |"of-
ferta di rimborsi sostenibili dal-
I'ospedale e i dottori a imparare
dagli errori riconosciuti e studiati
apertamente. In Italia giuristi co-
me Uckmar e Galgano parlano di «ten-
denza a oggertivizzare la colpa»: dal dot-
tore alla strurtura. E medici e magistrari
cominciano a sognare a una rivoluzione
legale: risarcire il danno al paziente sen-
za piu obbligarlo a dimostrare la colpa
del medico. m
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