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Come dire addio alla medicina difensiva

Dal sistema “blame” (incolpare)
al “no blame”

Cimo guarda al futuro di medici e pazienti e rilancia la sua proposta in tema di colpa

professionale

N e hanno parlato medici, av-
vocati, magistrati, ordinari di me-
dicina legale e medico-legali
al convegno sulla “Responsabili-
ta medica nella societi che cam-
bia” che si & tenuto recentemen-
te a Spoleto, presso I’auditorium
della scuola allievi agenti della
Polizia di Stato. La giornata, or-
ganizzata da Marco Coccetta
(Cimo Umbria) a cui sono intet-
venuti anche il Vice Presidente
Cimo, Sergio Barbieri e il Presi-
dente Riccardo Cassi ha affron-
tato il tema dell’assicurazione
obbligatoria per i liberi profes-
sionisti e le strutture sanitarie
(legge n.114 del 18 agosto 2014)
ed ¢ stata rilanciata la proposta
di cambiamento radicale del rap-
porto medico-paziente che oggi,
datiinumerosi contenziosilegali
e le insicurezze dei professioni-
sti, non gode piu di purezza,
chiarezza e tutela.
Dal sistema “blame” (incolpare) al
“no blame”. “L’approccio utiliz-
zato finora” sottolinea la Cimo
“non garantisce affatto sicurezza
delle cure per il paziente e non &
i sostenibile economicamente.
E un modo di lavorare suicida che
continua ad ignorare i danni che
provoca. Attualmente i costi della
medicina difensiva sono stimati
intorno ai 14 miliardi di euro; i

medici sono stressati e non af-
frontano piu serenamente il pro-
pdo lavoro e per di pit i costi
assicurativi stanno aumentano.
Cosi come stanno procedendo le
cose, si creera sempre piu disagio
a medici e pazienti. Premettendo
che gli obiettivi della classe medica
sono garantire al cittadino risarci-
menti ragionevoli, migliorare sem-
pre di pit le cure offerte e soprat-
tutto consentire ai professionisti
di lavorare in un clima sereno e

Jobs Act

La rivoluzione del
lavoro non vale per
il pubblico impiego

di Costantino Troise*

Larivoluzione del mercato dellavo-
roannunciatadal Governonon
teressera, sembra, illavoro pubblico.
Perpetuandolediscriminazioni, tra-
dotteinben 16 provvedimentilegi-
slarivi, versoilavoratoriche hanno
come padronelo Stato.

11 Jobs Act nato per evitare discrimi-
nazionitralavoratoridiserie A edi
serie B e per estendere le tutele a1
“non garantiti’, all'insegna della

Riccardo Cassi

non ostile, quali sono le misure da
adottare per far si che questo
accada? La Cimo, ponendo al cen-
tro il rapporto di empatia e fiducia

parolad’ordinecipenserdil Governo
se non ci hanno pensato i sindacati,
nonsiestendeallaserie C, quella del
pubblico impiego.
Ilchesignificachelasupplentite elimi-
nata per la scuola continua ad essere
considerata una malattia adatra alla
Sanita, cheigiovani precarimedicie
sanitari hanno meno dirittiallastabi-
lizzazione ed alle tutele rispetto agli
altri, chelagiungla dicontrattiatipici
cheinfesrala Saniticontinueri a cre-
scereindisturbata, chelasvalutazione
dellavoro professionale continueria
prevaleresuidirittidel lavoro.

E figurarsia parlare di maternita o di
indennitl in un contesto in cui la
liberta dilicenziare o rottamare ¢ da
tempo concessaalleaziendesanitarie
chelhannoutilizzataalarghe mani.
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che deve necessariamente esistere

tra medico e paziente, propone di:

* Creare compagnie di tipo mu-
tualistico possedute da ospe-
dali (o enti pubblici)

* Porre un tetto alle richieste di
risarcimento

* Adottare un sistema NO BLA-
ME per poter risarcire il pa-
ziente di fronte all’evento av-

C’edascommettere, perd, chedeman-
sionamento e controlliadistanza dei
lavoratori, magari con un chip sotto
pelle, verranno estesia Medici e diri-
gentisanitari, gia costrettiinuna gran-
de pricione perivincolialla mobilita
volontaria, che nell’Europacheciguar-
daeconsiderataunvalore perlaforma-
zione del professionisti, introdottidal-
la recente normativa sul pubblico im-
piego con I'ennesima invasione del
campo contrattuale.

Milionidioredilavoro non retribuito
pertutelarelasalute depliitaliani, mi-

gliaia di giorni di
ferie non godute
per tenere aperti
ospedali e pronto
S0ccorso 365 giorni
all’anno, nottie fe-

stivicompresi, contratti estipendi
bloccati da 6 anni, un esercizio pro-
fessionalequoridianamenteesposto
arischiocivile, penaleepatrimonia-
le, unagenerazione sospesatra falli-
mento di un sistema formativo e
chiusure del mondo del lavoro, un
abusodi tipologie contrattuali che
non fa piangere nessun cuore.
Enessunovengadomaniachiedere
anoidoveeravamoquandoil nume-
ro dei precaricresceva.

Ma la salute degliitaliani non vale
meno dellasicurezzadeiloro benio
dellaloro istruzione, né i lavoratori
della Sanita vantano meno diritti
deplialtri.
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verso senza necessatiamente
trovare la colpevolezza del pro-
fessionista medico.

* Promuoverela prevenzione del
danno, attraverso la riduzione
dei rischi incrementando il si-
stema del risk management.

Cosi facendo, né medico né pa-
ziente dovranno ricorrere al tri-
bunale per risolvere i loro con-
tenziosi. I medici non dovranno
sostenere costi legali ed infine, il
paziente non dovra assumere al-
cun legale. Lo scopo, appunto, &
quello di superare le cosiddette
“logiche di conflittualita” che at-
tanagliano medici e pazienti, atto-
ri di una recita sempre pit com-
plessa e quanto mai rischiosa come
quella dei contenziosilegali. Come
finanziare il sistema no blame?
La risposta é nei dati messi a
disposizione dall’Agenas nel
2013. 1 sinistri denunciati nel
2012 sono stati 12.000 su 10
milioni di ricoveri ed 1 miliardo
di prestazioni specialistiche. I
premi pagati ammontano ad 1
miliardo di euro includendo le
strutture ed i professionisti. La
media delle liquidazioni € infe-
riore ai 50.000 euro. L’85% dei
sinistri & stato liquidato per ge-
stione diretta o franchigia. Ilcosto
della medicina difensiva & stima-
to trai10 e 1 14 miliardi di euro.
Appare quindi evidente” conclu-
de la Cimo “che con una riduzio-
ne di quest’ultimo costo del 10%
circa si libererebbero le risorse
necessarie a coprire tutti i rischi
ed i risarcimenti. Una riduzione
dei costi della medicina difensi-
va anche molto piu significativa
del 10% necessario ad avviare
un sistema di copertura assicu-
rativa globale delle strutture e
dei professionisti, sia un obietti-
vo relativamente facile da rag-
giungere se il medico si sentisse
garantito e potesse cosi ridurre
le richieste di esami inutili o ad-
dirittura dannosi”.



