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Pratiche a rischio d'inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare

Le cinque raccomandazioni della Societa Scientifica dei Medici Legali delle Aziende
Sanitarie del Servizio Sanitario Nazionale - COMLAS

Non promuovere la cultura del “consenso informato” come mero strumento burocratico e di autotutela del
professionista.

1 L'atto medico-chirurgico & subordinato al consenso della persona cui l'atto & destinato. L'informazione preventiva allacquisizione del consenso deve essere

resa in modo chiaro e comprensibile ed € un dovere del medico adoperarsi per verificare che la persona abbia acquisito consapevolezza. Il Consenso Informato
(Cl), lungi dall'essere un mero strumento burocratico, deve servire a sostenere il processo di comunicazione tra medico e paziente. Sottoporre al paziente
modulistica di Cl in carenza di una adeguata preventiva informazione non € utile alla relazione medico-paziente né alla difesa del professionista in caso di
contestazioni sul punto.

Non prescrivere accertamenti clinici e strumentali finalizzati alla valutazione della disabilita gia clinicamente
accertata.

2 Evitare simili prescrizioni significa non duplicare accertamenti pleonastici esercitando una medicina legale pit rispettosa e giusta nei confronti delle persone con
disabilita, evitando disagi inutili a loro e alle loro famiglie, non intasando le liste d’attesa con prestazioni inappropriate e non allocando in maniera scorretta le
limitate risorse pubbliche, anche attraverso un unico accertamento medico-legale come chiave di accesso a tutti i benefici previsti dalle disposizioni nazionali e
regionali, per semplificare i percorsi di presa in cura delle persone con disabilita.

Non favorire il ricorso a pratiche di medicina difensiva.

3 La disciplina medico-legale si adopera nella formazione accademica, nell'attivita aziendale/ospedaliera, nell'esercizio libero-professionale, nelle consulenze per
I'Autorita giudiziaria, ecc., per supportare la cultura dell'appropriatezza clinica e dell'evidenza scientifica come criterio di riferimento della condotta professionale.
La disciplina medico-legale si adopera in ogni ambito per contrastare prescrizioni cosiddette “a scopo medico-legale”.

Non redigere consulenze e perizie non aderenti alla criteriologia* medico-legale e incompleti nell’analisi
tecnico-scientifica dei problemi clinici.

4 La medicina legale s'impegna a perseguire, in ogni ambito d'indagine e in particolar modo in ambito di responsabilita professionale sanitaria, un metodo di alto
livello qualitativo, affidabile, rifuggendo da valutazioni personali, fideistiche, basate solo sull'esperienza. S'impegna anche ad erigere una griglia di sbarramento
alle conoscenze scientifiche non affidabili a favore di evidenze certe, oggettive ed oggettivabili, ripetibili, verificabili e che abbiano il consenso della comunita
scientifica nazionale ed interazionale.

Non redigere pareri di parte in tema di responsabilita professionale sanitaria tali da indurre false aspettative
nella parte assistita.

5 La medicina legale si adopera per perseguire un uguale e rigoroso impegno etico-scientifico in qualsiasi ambito sia espletata una consulenza medico-legale,

rifuggendo da strumentalizzazioni e distorsioni del dato clinico e tecnico-scientifico, nella consapevolezza che consulenze non aderenti alla realta, non solo
sono strumenti non utili nella dialettica processuale, ma possono innescare non auspicabili meccanismi risarcitori da parte del committente, favorendo, in ultima
analisi, ancora di piti il ricorso alla medicina difensiva da parte degli operatori sanitari.

* Criteriologia: "Teoria dei mezzi e dei metodi di cui il pensiero dispone per distinguere il vero dal falso” (Dizionario Devoto-Oli).
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Come si € giunti alla creazione della lista

Un gruppo di lavoro ristretto, nominato dal Consiglio Direttivo del COMLAS e composto da professionisti operanti in ambito aziendale, accademico e
libero-professionale, ha lavorato congiuntamente con incontri periodici nell’ambito dei quali i componenti del gruppo hanno riportato le proposte
derivanti dalla esperienza maturata nell’istituzione di riferimento. In considerazione della particolare natura e finalita della disciplina, sono state prese
in considerazione pratiche proprie dell’attivita medico-legale svolta nel contesto delle aziende sanitarie e pratiche dell’attivita medico-legale svolta in
ambito giudiziario. Dopo un’ampia discussione sono state selezionate 5 Pratiche a rischio di inappropriatezza, che, anche dopo consultazione e
suggerimenti dei responsabili del Progetto “Fare di piu, non significa fare meglio”, sono state approvate definitivamente dalla Giunta Esecutiva

nazionale.
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria, rispettosa e
giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto “Fare di pit non
significa fare meglio”, in analogia all'iniziativa Choosing Wisely gia in atto negli
Stati Uniti. Societa Scientifiche e Associazioni professionali sono invitate a
individuare ognuna una lista di 5 esami diagnostici o trattamenti, di uso corrente
nella pratica clinica, che secondo le conoscenze scientifiche disponibili non
apportano benefici significativi ai pazienti ma possono, al contrario, esporli a
rischi. Promuovono il progetto anche: FNOM-CeO, IPASVI, SIQuAS-VRQ,
Istituto Change di Torino, ASI, Keiron, SNR, Comitato delle Regioni e Province
autonome per la sicurezza delle cure, PartecipaSalute, Inversa Onlus,
Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanita della provincia autonoma di
Bolzano e Slow Food Italia. Per ulteriori dettagli: www.slowmedicine.it.

COMLAS (Societa Scientifica dei Medici Legali delle Aziende Sanitarie del Servizio
Sanitario Nazionale) € un'associazione nazionale, apolitica, senza fini sindacali, né
di lucro. Svolge la funzione di Societa Scientifica dei medici legali che operano nel
SSN, con finalita scientifiche, culturali, divulgative e di formazione, ricerca con altre
Societa scientifiche mediche, e delle professioni sanitarie italiane e straniere. Ha
funzione consultiva con il Ministero della salute, Regioni, Aziende Sanitarie e altri
Istituzioni sanitarie pubbliche e private. Concorre alla progettazione di politiche che
garantiscano ai cittadini livelli di assistenza uniformi ed omogenei, per favorire la
realizzazione di un modello di medicina legale che, oltre a svolgere il ruolo di
disciplina medica applicata al diritto, favorisca una moderna visione del rapporto
“cittadini - istituzioni” che pone il cittadino, persona umana, al centro del SSN
secondo principi di equita e di rispetto del pubblico interesse.




