[image: image1.jpg]




SINTESI DELL’ INTERVENTO 
DEL PROF. PIETRO FORESTIERI
La chirurgia bariatrica è una branca della chirurgia ad altissimo contenuto tecnologico e richiede, quindi, la massima specializzazione sia del chirurgo che dell’intera equipe che ha in cura il paziente. In Italia abbiamo iniziato a praticare  interventi bariatrici ben prima di altri Paesi, eppure oggi ne vengono effettuati soltanto 7.000 l’anno contro, per esempio, i 27.000 della Francia. Una delle ragioni di questa situazione è l’enorme contenzioso medico-legale che interessa tutta la chirurgia italiana e, quindi, anche quella bariatrica, gravata da complicanze ineludibili ed incomprimibili e da una mortalità inferiore all’1%. Un obeso non operato, però, è comunque esposto a malattie correlate che ne ridurrebbero la quantità della vita, mortificandone la qualità. Di fronte a un errore medico, vero o presunto, pazienti e familiari richiedono spesso risarcimenti insostenibili per qualsiasi professionista. Le nostre giovani leve, pertanto, sono poco propense ad impegnarsi nella chirurgia dell’obesità e preferiscono altre specializzazioni, considerate meno esposte al rischio di incorrere in una denuncia o in una richiesta sproporzionata d’indennizzo. A questo dobbiamo aggiungere lo scarso interesse da parte delle Istituzioni, che considerano la chirurgia bariatrica un costo e non già un investimento. Questi interventi, infatti, oltre ad essere delle vere e proprie operazioni salvavita, portano enormi risparmi, sanitari e sociali, all’intera collettività. Attualmente in Italia i Centri di chirurgia bariatrica sono meno di un centinaio e, a differenza degli altri Paesi, in numero ormai costante da almeno un decennio. È raro riscontrare l’istituzione di nuovi Centri ad elevati volumi di attività. Per incentivare gli interventi bariatrici sarebbe, quindi, necessario contenere il più possibile l’enorme contenzioso medico legale ed investire su una metodica che è ampiamente attiva nel rapporto costi/benefici. Una possibile soluzione è quella di stabilire, per legge, un tetto massimo ai risarcimenti, come avviene già da diversi anni in molti Paesi. Un altro rimedio potrebbe essere l’istituzione di un deposito cautelare. Se un paziente cita per danni un chirurgo e chiede 100.000 euro di risarcimento l’accusatore dovrebbe versare, presso il tribunale, il 10% della somma richiesta. In caso la denuncia risultasse del tutto infondata, i soldi potrebbero essere destinanti ad un fondo nazionale per le vittime dell’alea terapeutica. Ricordiamo, infine, che l’Italia è l’unico Paese al mondo (insieme, solo per certi versi, a Polonia e Messico) in cui gli errori clinici sono perseguibili penalmente. Un’anomalia che rende sempre più difficile il nostro lavoro. È necessario ridare onore, prestigio e rispetto ad una professione a complessità molteplici ed inevitabili, garantendo ai pazienti il massimo della qualità e sicurezza, avendo quale capitale sociale la fiducia reciproca e come fine ultimo la salute, interesse di tutti: chirurghi, pazienti, istituzioni, industrie e media.
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