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1. . Introduzione.

- In questa nota sono illustrati-alcuni dati émergenti dall'attivita di gestione del con-
tenzioso per ipbtesi di responsabilita dei professionisti sanitari di un'Azienda Ospedaliera
(d'ora in poi AO) veneta nell'arco di un periodo dl dodici anni, con valutazione effettuata
da medici legali della medesima AO, ] |

Il volume di attivita annuo dell'AO in questione corrisponde, medlamente ad oltre
50.000 ricoveri ordmarl e 18.000 ricoveri diurni su 1.500 post1 letto sono 1noltre
erogate circa 6.500.000 pr estazioni per pazlenu non ricoverati,

Si tratta dl una casistica che cornprende oltre 1000 sinistri, precisamente 1004, e che’
ha 1mplementato un archivio informatico, strutturato in modo tale da consentire T'ela-
borazmne di dati di nattira amministrativa e di natura tecnico- valutativa medico-legale. |

E opportino pl ecisare che con il termine s1n1stw , adottato per. semphﬁcazmne

esposmva mtendlamo riferirci alle denunce dl :r;esponsablhta professmnale 1nser1te neI'
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database e glunte all' osservazmne in faSe extlagludlzmle ) gmdlmale in quest ultima

evemenza in ambito civile e penale

I dati rlspecclnano in Iarga misura quanto emer ge da analoghe osservazioni condotte
-all'interno di altre aziende samtarle prevalentemente grazie a]l'attlmta deﬂe anith dl _

-chmca]nsk management.[1], [2], [3],}[‘}] [5] T S T IS AR

C ]

approfondlta conoscenza de] fenomeno & strumento mdlspensabﬂe d1 prevenzmne

'del rischio clinico ed anche un deterrente alla dlffusmne de}la medicina difensiva [6], [7],-

81, 81

Il campione qui pres entato pud costituire motivo diinter esse perla quanﬁté dei casi che
lo compongono e per taluné informazioni ricavate daﬂ'e]aborazmne dei dati archiviati.

" Presentiamo, 1nfatt1 non solo le caratterlstlche generali (dlstrlbuzmne per ated spe-
cmhstlca ruolo del/dei professionisti coinvolto/i, ’clpologla di errore contestato, t1p0~
* logia di danno lamentato) delle richieste di risarciments e delle demumce penali perventite
all'AO, ma anche i risultati delle valutazmm dei medici Iegah dell'AQO, confl ontandoh con
le contestazioni formulate ne]l'addeblto

P1 ima dell' esposmmne dei dati, & opportuno delinéare brevemente le caratteristiche
del database in cui gli stesm vengono archiviati. Il supporto informatico utilizzato per
T'archiviazione dei‘dati & un ‘database OractE con client Accrss ¢ I elaborazzone dei dati &

~ avvenuta in amblente Microsoft Access ¢ Microsoft Excel I programma & stmtturato in -

due sezmm una ammmzstz atzva e una tecmco—mlutatwa ' )
La prima sezione, gestlta da pel sonale ammuustratwo raccoghe i datl anagraf101 del
| isoggetto che ha avanzato la pretesa risar citoria, le modalita di apertura della richiesta (le

- opzioni possﬂ)ﬂl sono: tramite legale di fiducia; tramite istanza personale tramite agenma

‘infortunistica; tramite altre modalita), i dati riguardanti la data dell' apertura del sinistro,
nonché il ruolo dei professmmstl samtan coinvolti (medici strutturati, medici in forma-

zione specmhstlca medici non struttul ati, altri professionisti sanitari), oltre alla even-

tuale specialita ¢ alla struttma di appartenenza degli stessi. I1 software consente, inoltre,
di specificare il reparto in cui sié venﬂdato Jl sinistro p01che ta101 a, questo non coincide
con il reparto di appartenenza del professmmsta cui & mosso l'addebito, (ad- esempio,
addebito formulato nei confronti di uno specialista chlrurgo che ha pres’cato opera quale
consulénte in un repasto di medicina interna). .

Neﬂa seconda sezmne definita tecmco~va1utat1va sono -archiviati i datj, (ﬁ stretta
competenza medlcodegale esso si articola in due parti: Ja pr imar accoghe le mformazmm .

relative agli elementi costitutiyi de]l'addeblto la seconda le informazioni acquisite 2
" conclusione dello studio del caso da parte dei medici legah dell'AO. . , ,

Nella sezione addeblto & indicato 'ambito ammmlstl ativo-giuridico in cu1 la Vertenza
giunge all'AO (le opzioni p0351b111 sono: extra- gluchzmle civile; penale> penale e c1vﬂe)
Le ulterlorl voci consentono ‘di spemﬂcare quanto 11portato nelladdebito in merito al
nesso di causalitd materiale (le 0pz10n1 possibili sono: specificato; non specificato), alla
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condotta (le opzioni possibili sono: negligenza; iniprudeﬁza; imperizia; inosservanza; non
specificato), al tipo di danno subito (le szioniopossi"bﬂ.i sono: morte; danno permanente
cornprensivo deﬂa-qﬂantificazione percentua]e' danno temporaneo; aborto, smarrimento
o rottura di protem dentarie; non spe<31f1cato) eal tipo di condotta contestata (cfr. boxl)

che Vengono “biffate” in re]amone a quanto emel ge da]l'addeblto

I3

e T — . ‘,':..: N
Box 1 - Indicazioni del data base circa 1 criteri di adazfone delle varie tiﬁo!agie di condotta non ad'eguata

Per quanto nguarda 13 hpo]ogla d1 en'ore, i stste.ma si basa sule seguenti ] mdmaztom e.sphcatwe delle varie eventuahth gontemplate:

« Errori di dfa‘gno.if scno qm ncompres; sia addebiu in cui e lamentato sia errore dlagnostlco i senso siretto (ad esempio, diagnosi di
gastrite invece che di infarto aciito deI rruocardm a mlsconommento di patOIOg.le oncologmhe o di fratture), sia il ritardo diagnostico;

* Frrort di tempja e di esecuzigne: mser;amo qm le contestamom relauve a]l e;'rore di terapia vero e proPno (ad esempio, somthinistrazione
i intibiotico nei fonfronti del quale il patogeno sid remstente), siale contestamom Lelative all'errore nella scelta/ conduzione de]l'approccm
chirurgico sia gli addebiti mossi per danno derivato da manévre invasive (ad esempio, perforazione intestinale in corse di calonscopia).

professionisti sanitarl, da scambi di Haconi/fiale/ecc: per madeguato collocamento degli stéssi, da cattiva conservazione di- prodott sanitari
(farmaci, strumenti), da carenze nell'organizzazione della struttura ospedaliera {ad esempio, mancata o tardiva reperibilith di teenici per
Lesécuzione di indagini diagnostico-strumentali, cavenze di cu]]e termiche, carenze di strumentazion tecndlogicamente avanzate atte al’
controllo di diversi parametri in sala operatoria, carenze organizzative interne ad un reparto con mancata lettura di referti da parte di un
medico per mancanza di cambio di informazione tra i professionisti samtarl) Sono inoltre compresi gli errori Jmputabrll a tutta I'équipe
sanitaria che al momento del sinistro aveva il paziente in affidamento, Rientrano in questa categoria le ustioni da termocopelé nel dorso
diinterventi chirurgict per mancato controlio della temperatura.del presidio, lesioni nervose da mal posizionamento del pazdente sul tavolo
operatorio, situazioni in coi gerze, pinze (o altri oggetti) siano “dimenticati” in addome ‘durante interventi chirurgict, ma anche addebiti
mwssi per lo sviluppo di plaghe da decubito nel corso &el ricovero per inadeguata gestlone del I)aziente infezioni musalmente nconduc:lblle
alla trasfusione di sangue infetto, . i .

Yitpoila possablhta di indicare, qua]ora presentd, due ultenon contestazioni: vzio JeI consesisa € 11_1fmzmne deontofagzm
s

La seconda Parte della seconda sezione contlene la valutazione medmo legale ede sud-
divisa in vari riquadri pressoche sovrapponibili a quelli defla finestra relativa all'addeb1to

Vi & poi un 11quadro in cui‘sono indicate le att1v1ta svolte dallo specialista, medico-
legale dell'AO che ha assegnato il caso (le opzioni sono: elaborazione di un parere
preliminare suatti; relazwne medico- legale a seguito di visita del paziente; partempazmne
ad autopsia giudiziaria, ad operazmm peritali 0 ad udienze). ,

1 data-base & strutturato in modo da conisentire l'lnsenmento di un ulteriore ele~

mento rappresentato dall’ esrto della valutazione medico—legaie giudiziale. Questo per-

mette di Introdurre dati relativi a consulenze tecniche del pubbhco ministero perlzle del

giudice per e lndaglm prehmman consulenze tecniche d'ufﬁcm o perizie in dlbattlmem

tO spemﬁcando se Sl‘allO COIlCOI‘dalltl (0] dlSCOI‘dantl I’ISPGttO a quanto 11p01'1:at0 116].16 .

relazioni dei med1c1 legah delllAO ne]la fase extragludmale
Inuna ulterlore fase dello studlo gla effettuata e che ci 115erv1amo d1 presentare in un
prossimo contributo, abblamo confrontato 1e Valutazmm del med1c1 legali d de]l AO con

quelle emerse dagh espertl non’unatl dal maglstrato

2. Casistica.
Precisiamo che al monientp della redazioné della presente nota risultano definiti 858
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casi su 1004 esaminati, Si-tratta di casi per i quali & stata conclusa sia la fase di studio e
archiviazione dell'addebito sia la valutazione tecnica da parte dei medici legali de']l'AO Di
volta in volta, & precisato quando il dato viene riferito al Camplone totale oa que]lo del
casi deﬁmu

2.1. 'C,aratteristiche, géner'ali delle richieste. -

Un prlmo dato di mteresse concerne l'andamento dei sinistri (come sopra deflmtl) nel

. corso degli anni (ﬁg 1.1 rlsultatl mostrano cheil fenomeno ha avuto unincremento fino
- 2l 2003, per p01 dlm]l’lllll ee qude rlsahre dal 2008 e, mfme , per stabilizzarsi negh ultmrn
'3 anni [10], [11]. g \ :

.FIGURA 1- Ana’amento della sinistrosita: sono nportaﬂ i numeri assoluti” de: sinistri giunti aH osservaziene per agm anno. I dati

sbiio’ contorensivi del beriodo anahzzata a‘aH‘I 1 1.994131.01. 2012
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In base all eta il 13% dei casi riguarda pazmntl minori di anni 18, ]1 66% ha un eth
compresa frai 18ei 65 anni, mentre il 21% dei casi ha pitt di 65 ahni (f}g 2.

Le contestazmm 1 1guardano in modo pr essoche eqmvalente pazienti di. $ess0 masclule

e femminile con una lieve prevalenza del sesso feiniminile (52%).

Le richieste che danno origine all’apertula del sinistro pervengono attl averso vatrie
modahta il 68% tramite un legale | di f1duc1a il 25% con istanza personale il 6% per
mezzo di un'agenzia infortunistica; I'1% con altre modalith (fig. 3).

Dal punto di vista amministrativo-giuridico, al momento dell'apertura del conten-
7ioso 1 casi si distribuiscono nel modo seguente: il 73% sono richieste di risarcimento
extra-giudiziali, il 13% cause civili; il 14% procedimenti penali (fig. 4).
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FIGURA 2 - Ripartizione deHa casistica in base all et& del paziente: le. percentuah sono ca[colate qua totabta dex casi esaminati,
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ieURA 3 - Modalitd di avertura dei sinistri: le percentuali sono calcolate sul totale dei casi esaminati (1004) -
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Le figure professionaii ilnpiicate sono'in totale 1656, cosi ripartite: il 76% ¢ rappré— |
sentato da medici strutturati; il 10% da medici in formazione specialistica; il 2% da -
rmedici non struttur ati; il 12% da altri professmmstl sanitari (mfermlerl ostetriche,’
fisioter: apisti, tecnici di radiologia, tecnici perfusionisti, fig. 5).

- Tutte le discipline sono coiﬁvol%e' tuttavia alcune annoverano una maggiore sinistro-
sitd, con una netta prevalenza nei reparti chirurgici in accordo con i dati deﬂa letteratura

[12], [13] [141, [15]. (ﬁg 6). . \
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Fiaura 6 - Sinistrositd per reparti specialistici: sono fiportati i numeri assoluti dei sinistri giunti all ‘oése_mzzione in relazione ai
eparti specialistici. I dati sono comprensivi del periodo analizzato dall'l. 11.99a1 31.01.2012 ¢ riguardano gli 858 casi definiti,

Ton la dicitura “altri” sono indicati i revarti a miner sinistrositd (infertore a 10 richieste di risarcimento o addebiti aiudiziari),
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Per una maggiore chiarezza della presentazioné riuniamo i reparti in 4macroaree,

I

corrispondenti a quelle individuate dall'AO, come illustrato nel box 2.

Box 2 - Macroaree in cui sono ricompresi 1 varl reparti

Mactroarea c}ururgxca comprende ie spec:lallté di chmu—gm generale ortopcdja e tr.nunatologa, ostetncla e ginecologia, nieurachiturgia,
chirurgia plastica, clinica oculistica, cardmch:mrgia urologla, otomlolaringmatna chjn].rgm vascolare, chlrurga toracica, odontoxatr:a
chirurgia ma)ﬂ]]o«faccmle . :

Macroarea medica: comprende le specialata di medicina mterna Pneumologua pad}atna endocrmologm patologla neomatale, cardiolegia,
neurelogia, gastroenterologja psichiatria, neFroIogm oncolog;a malattie mf'ettne, reumatologia.

Mdergarea del servizi: comprende le specialith di radmlogla{adwdmgnostwa anatomia Patoioglcn radioterapia, medlcma legale, medlcma del
lavaro, medicina ch]aboratono neurdiatiologia, - T

Macrearea delle urgenz&eme:genze comprende le specialith (h anestesxa e nammazmne, i pronto 50CCOrS0.

vy

le 1‘1sultanze pel centuah dlmostrano ultenormente la prevalenza de]la macroarea -

Jm*urglca (fig. 7). . .

La ridotta sinistrosita a carico della macroarea de1 servizi ¢ da attr ibuire al fatto che
in tale area sono comprese discipline oggettivamente gravate da minor rischio elinico
tispetto alle altre aree specialistiche; la spécialité lnaggidrmente interessata di questo
gruppo & la radlologla ela maggloranza degh addebltl riguarda la radlologla interventi-
stica, R o DT AR _ _

In relazione al danno , gli addebiti taibraxpliirimi in no stesso ¢as0, assommano a 982

e sono cosi caratterizzati: 159 per decesso; 442 per danno blologlco permanente; 308 per

danno blologlco temporaneo 35 per inabilita lavorativa: specifica; 38 per rottura 0

smarrimento di elementi o protesi dentarie (fig.-8).
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. : ‘ .
FIGURA 7 - Sinistroditd per macroaree ‘specialistiche: le percentualt sono costruite sui numeri assolutx del sinistri glunii aH Osser-
Vazmne I dati sono-comorensivi del verjiodo analizzato dalI’I 11,99 4 31.01. 201 2 e nauaz’dano ali 858 casi definiti.
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Ficura 8 - Caratterizzazione degh addebiti relativi al darmo il grafico & costraito sul totale degli addebm { 982) in relazione al
darmo neg]z 858 casi defi mtz Per uno stesso caso, talora, sone state avanzate plurime ipotest di danno

v
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_ In merito alle condotte contestate il data base prevede le 6 eventuahta descritte nel
box n. 1; con i seguenti.addebiti; 245 per err ori/ritardi diagnostici;-391 per errori nella
scelta terapeutica; 417 per errori di esecuzione nelle manovre; 130 per errori dovuti a
carenze orgamzzatwe/ staffing; 59 per-vizio del consenso; 26 per infrazioni deontologi-
che. La somma & di 1268 poiché in-alcuni dei 1004 casi sono stati addebltatl errori (ed
eventualmente danm) plurlrm (tig. 9).° | .
Tra gli 858 fascmoh completi di tutti i dati necessari afla valutazmne medlco Iegale i

100




CASISTICA E RICERCA SPERIMENTALE

Ficura 9 - Caratfenzzazmne degli addebiti relativi alla t:polagza di errore: il grqﬁco € costruito sul totale degh addebiti (1268 )
in relazione alla tipologia di errore negli 858 casi de, efiniti. Talom ¥i sono'pill addebiti per uno stesso caso.
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medici ]éga]i dell'AO hanno riconosciuto la fondatezza della richiesta risarcitoria in 270
casi (31%) e I'hanno negata in 588 casi (69%) (fig. 10) con una pércentuale di accogli-
mento di circa un terzo del totale; tale risultato ¢ conforme ad altri rinvenibili in
Ietteratura [16] [17] [18]. '

2.2, | I éasi accolti.

Le rlclneste di risarcimento sono state accolte in base alla'conferma dell'i ipotesi dl'
responsabilita avanzata nell’ addeb1t0 oppure in base al riscontro di carenze documentali
tali da far ritenere lmpratlcablle un'efficace dlfesa in giudizio. 11 secondo attegglamento_ "
si & particolarmente sviluppato negli ultimi anni in funzione dei noti orientamenti giu-
rlspl udenziali in tema di responsabﬂlta mechca con partlcolal e rifer 1mento al concetto
giuridico della “propinquita alla prova”.

Le flglue professionali coinvolte nei casi accolti sono 426 e risultano suddlwse in
modo sovrappombﬂe alla casistica generale, infatti: 1176% ¢ & composto da medim strut-
turati; il 10% da medici in formazmne specialistica; ]l 2% da medici non. strutturatl -
mentre il 12% da altri professionisti sanitari. - : A BN

ngual doallearee specmhstiche mteressate vi & invece una non totale sovrappomblhta
‘con Ja casistica genérale; tale dato verrd comrientato nella discussione, _ '

In relazione al danno, I'accoglimento ha riguardato 16 decessi; 177 casi con. danno
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Ficuna 10 - Rapporto percentuale, calcolato sugli 858 casi definiti fra i casi accolti (270) e i cast respinti (5 88).

Accolti

biolagico permanente 135 casi con ddnno blO].OglCO temporaneo 11 casu con inabilita
~ lavorativa specifica; 31 casi con rottura o smarrlmento “elementi o prote51 dentarle i
confronto con la casistica generale & rappresentato graficamente (fig. 11).

e
A
L

Fieura 11 Cor‘zﬂ'onto  fra gli addebm refamw al danno espressi ; neﬂa cas1s£1ca gerzemle ngtmrdante gli 858 casi d efiniti e gh
addebiti relativi aI danno riconosciuti nei 270 easi accolii. .

B Generale 11 Accolti

442

Decesso Danno ~ Danho - Inebilith - Dannos
biologico - biologico - lavorativa protesi
permanente | temporaneo .. .. dentare
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In merito all'errore contestato, nei casi accolti vi sono: 60 contestazioni riguardanti
* errori diagnostici, 108 per errori nella scelta ferapeutica, 164 per errori di esecuzione
nelle manovre; 56 per errori dovutia carenze organizzative; 25 per vizio del consenso; 4 |
Per‘ infrazioni deontologiche. La somma & superiore a 270 poiché in alcuni casi sono 'sta‘l_,;i '
individuati errori plurimi. Il confronto con la casistica generale & rappresentato grafica-

mente (fig.12). ‘ - '

Figura 12 - Confronta fra gli addebiti relativi alla tipéfogia di erzore della casistica gerierale, rigtla‘téiénte gl 858 casi definiti
¢ gli addebiti relativi alla tipologia di errore riconosciuti nei 270 casi ac’cci_ki: I . o

N ;ﬂéGéneragé" I Acééﬁ:i

391

. Nei casi in cui & stata riconosciuta la responsabilita, il confronto fra I'entith del danno;
biologico permanente indicata nell'addebito ¢ 'entita del danno accertato dai medicilegali |
dell'AQ consente dirilevare, nel complesso, il ridimensionamento delle preteserisarcitorie -
addebitate conaumento della numerosit di casi caratterizzati da un danno accertato nelle
prime fasce percentuali (fig. 13), - ) o

2.3.  Lerichieste gesPinte._

TImedici legéli dell'AQ hanno respinto le ipotesi diresponsabilith prevalentemente sulla
base della mancata eitenzs di censure in punto condotta. Solo in 30 casila reiezione della
richiesta risarcitoria si ¢ fondatd sull'assenza del négso di causality materiale, risultando
irivece accertata fasussistenza di una condotta inadeguata, In tutti gli altri casila reiezione
si & basata sulla constatazione che la condotta censurata nell'addebito non risultava tale
secondo, il giudizio dei medici legali dell'AO. Va da sé che in questi casi la documentazione
sanitaria cra adeguata. '
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‘ Ficura 13 - Confronto fra la guant ﬂcaz;one del danno biologico permanente richiesto nei 2 70 casi acco]t1 ela quant f cazione
deHo stesso da parte dei med1c1 legah dell'40,

. ¢ . ) ) ‘ .
AR L L T T Al L
& 2 ?s?j S o7 & & & &

* B Danno kiologico perinanente richleste
it Danno biologico permanente accertgto o
‘3. Discussione. ,
. : 3

Nella presentazione della casistica abbiamo anticipato graficamente il confronto tra
taluni dati che emergono dalla casistica generale delle richieste e dai casi riconosciuti. In
sede. d1 discussione commenteremo alcuni aspettl partlcolan ' .

Ci riferiamo alla’ percentuale di accoghmento che, nella macroal ea medica e nella ti-
' pologla deﬂ'errore per carenze orgamzzatwe 51 attestasu valorl mgmﬁcatwamente dlver81
rispetto alle percentuah della casistica generale

La percentuale diaccoglimento delle richieste nellamacroar eadeﬂa medlcma dei servlzi '
& del 35%, mentie nella macroarea chirur: gica & del 29%, nella macroarea urgenze-
~ emergenze & del 27% e nella inacroarea medica & del 17%. Quest'ultimo dato esprime una
differenza statisticamente szgmﬁcatwa (conp < 0,0001) (fig. 14) b

Cirda le ragioni di questa differenza avanziamo alcune ipotesi tratte daﬂ’espel ienza ma-
turata nell'esame dei casi, Nei sinistri che riguardano questa.speaflca macroarea, le con- -
testazioni si riferiscono per lo piti ad ipotesi di ritardo diagnostico ed errori di terapid in
soggetti ultrasessantacinquenni interessati da comorbilita, In tali situazioni, le contesta-
zioni sia in punto di condotta sia in punto di nesso di causalith materiale prospettate nel-, § ‘
l'addeblto SONO SPESsSo suffragate da nulle, o molto scarse ev1denze scientifiche; per cuial
Vagho ch una vaiutamone medico-legale che deve essere rigorosa nelmetodo ed aggiornata,
al sapere scientifico [19], [20], sixisolvono nel rigetto, delle richieste. Vié poi un ulteriore
dato che traiamo dalla conoscenza dlretta dei casi: la qualita della documentazione sanitaria
prodottaneir eparu internistici & tradizionalmente —e anche nella AQ in esame ¢ cosi—pitt
- accurata ed esaustiva sotto diversi profJJJ in partlcolare per la cura nella raccolta anam-
nestica ¢ per la completezza dell'obicttivita clinica e questi elementi sono spesso deter-
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Fiaura 14 - Percentuali di accoalimento delle richieste nellamacroaree. 1 arafico & costruito sufla base deali- 858 casi definiti,

35%

QS%
30%.
25%
2%
. 15%
- 10%
5% |
Coom

~ Chirurgia ‘Medicina Servizi ‘l’jr'g"é'nzé
o Emergenze

- minanti per documentare il corretto operato dei professionisti che harino avuto in carico
lapersona [21], © S , o A ' |
" Conriferimento alla tipologia dell'addebito, l'analisi &ei datidimostra chele peljcentué]i
diaccoglimento delle pretese risarcitorie pér crrori diagnostici, di terapia e di esecuzione
s étte'stano, con lievi differenze, attorno al 30%, mentre per le carenze organizzative la
peréen‘tuale_di actﬁoglimenf;;) &del45 %, conuma differenza statisticamente si ghificativa (p
<0,0001) (fig. 15). - | L | ’
Lera gioni di questa differente percentuale sono da ricercare nella limitata possibilith di
difesa nei casi di danno ascrivibili a questa peculiare tipologia di errore. |
. Noti orientamenti giurisprudenziali indicano che alla struttufq sanitaria compete una
responsabilith contrattuale in fagione di un contratto definito di -'“spe,da]ité”, implicita-
mente stipulato fra azienda ospedaliera e cittadino/ paziente, al quale sj applicanole regole
ordinarie sull'inadempimento contrattuale dell'art, 1218 c.c., per cui la struttura deve for-
nire al pazietite una prestazione articolata (alberghiera , di farmaci, di cure mediche etc.)
definita di “assistenza sanitaria” [22] [23]. - : .
La struttura osp cdaliera , el }nomento in cui siattiva il contratto di assistenza sanitaria
o di spedalit con il paziente, ¢ tenuta a garantire prestazioni non solo di diagndsi e cura,
~ma anche di tipo organizzativo, che possono riguardare, ad esempio, la disponibilita di
personale qualificato in numero sufficiente e nei moment necessari, la sorveglianza sul
Coordjnamento_ deﬁ diversi sei*vizi, la garanzia di locali salubri ed iddn_ei,‘ la disponibﬂité di -
attrezzature adeguate, l'utilizzazione di prodotti sicuri [24]. - o
Sulla struttura sanitaria gravano pertanto anche responsabilita ascrivibili a carente or-
ganizzazione e a difettoso fLmzionamgnto, che sono evitabili attraverso un adegua_to inve- -

105




'RIVISTA TTALIANA DI MEDICINA LEGALE

FIGURA 15 - Percentuah di accoglimento delle nchzeste per tjpalagm di errore. 11 grgﬁco & cosiruito sulla base deglt 85 3 casi
definiti,
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stimento in pres1d1 precaumonah per cui ‘essa deve rlspondere cnrﬂmente non solo per
| operato dei stibi dlpendentl ma anche in propl io. Da tali premesse derlva l'alta percen-
Atuale di accoghmento in caso di tale tlpologla di addebiti.

Le rlc}neste S0n0 state respinte quando 1'mademp1mento lamentato dai paz1ent1 & ri-
sultato Jnconslsfente Infatti non & sufficiente affeitiare l'esistenza di un danno da disor-
ganizzazione ma, come correttamente rilevato da altri, occorre dehneaz e i contenuti e 1
confini formali délle nozioni di or gahizzazione ed efficienza” [25 1. | _

Per 1nd1v1dua1e un parametro di organizzazione tecnicamente adegua‘co e giuridica-
mente qualificato, valgonc gh standard che devono essere ossérvati sécondo i protocollie
le linée giida (ad esémpio per'la prevenzione delle infezioni ospedahere), dalla norinativa
"¢ dai decreti leglslatlw che rlguardano i requlsm minimi strutturah IlChleStl alle azmnde :
sanitarie, pubbliche o private, per T'acereditamernto: S

-Quando vi siano altri aspettl di inefficienza & hon esistano-indicatori normativi di ri:

ferimento, rimane primario il ticorso alla clausola génerale della buona'fede e della cor--
rettezza nell'ademplmento delle obbligazioni contrattuali codlﬁcata nell'art. 1175 c.c. (“II
debitore e il creditore devotio compcu’ taisi secondo le zego]e della correttezza”),

Pertanto, il centenuto obbligatorio che grava sull'ente ospedaliero si puod delineare in
questi termlm gluridim [26 “fornire al paziente la sicurezza di uno standard organizzativo
‘tollerabile, perche cozusPondente a queﬂo che, tenuto conto del luogo, del tempo, delle circostanze,
e delle altre strutture ospedaliere qfﬁm si puo considerare normale e tale che il paziente medio di
buona fede pud zagzonevpfmente attendersi e ragionevolmente prevedere.- Il paziente potrd allora

" chiedere il risarcimento del danno subito-per difetto da organizzazione, pure in mancanza di colpe
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ascrivibili al sﬁnitario soloqualoraildifetio oilviziodi drganizzaéione ediefficienza, oltread essere
. causa del danno, debba ritenersi intollerabile, avendo superato quel livello oltre il quale deye con-
siderarsi Vm]ata que]la regola di-buona fede che governa'il' 1appo1 to contrattuale in tutti i suoi
Versani:1 . ! : e ' '
I parerl deimedici ]egah de]l’AO sisono per lo pitt Ispu atia tali mdlcazxom Per valutare
la qualita dell'organizzazione, sie fatto prevalentemente ricorso alla clausola generale della
buona fede e correttezza nell' ademplmento delle. obbhgazmm contrattuali sopra richia-
mata. Fanno eccezione alcuni casi in cui-si-é lamentato an danno per. difetto di vigilanza in
casi di infezioni nosocom.lah in questi casi, nel cottestar S g]l addebitiin punto di cargnze:
orgamzzatlve sono stati indicati protocolli e linee gulda adottati da]l'AO circa |'or: gamz—
zazigne dell'assisteriza infermieristica ¢ per la prevenziong delletinfezioni. ‘
- Unanota finale rlguarda icasi comvolgentl imingri, che sono, 88 In questa fascia d'eta
i med1c1 legali deﬂ'AO hanno accolto l'ipotesi. di responsabﬂlta in 39 casi con una percen- -
tuale di accoghmento del 44% notevolmentc ma gglore rlspetto aﬂa casistica generale
(31%) e che delinea una differenza statisticamente significativa (p < 0 0001) (fig. 16).
Questo datoeancora plu significativose si COIlSIdBI achei caslpedlatl ic afferlscono ingran
parte alla macroarea medlca dovg come gia nportato la percentuale dl accoghmento &
.mferlore rlspetto alle altre 1ﬁa§:1 oaree. ‘ : _
Nell'attesa di approfondu neld studlo 1pot1221amo chie questo andamento possa dei-
vare da mot1v1 dl carattere non st1 ettamente tecnico e difficilmente valutabili, qtiali, ad
esempio, una partlcdlare cinpatia (spesso mconsapevole) dei medici legah valutatori niei
confronti del bamblno sofferente, con conseguente magglor propensmne ad accoghere Ia

rlcluesta

s

Froura 16 - Conﬁonta  frale percentuah di accoglimento della casistica generale (31 %)e queﬂa nguardante i minori (44‘7) i
grafico & costruito suHa base dedli 353 casi def' niti, .
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4., Conclusioni. ‘

I dati raccolti costituiscono la base di un osservatorio epidemiologico sulla responsa-
bilita Professmnale idoneo a momtorale il fenomeno sotto il Profﬂo quantitativo e quali-
tativo 27. : : ' : ,

La'conoscenza del profilo quantitativo dota I AO di uno.strumento fondamentale per
'Poter definire, dal punto di vista storico; il costo dei risarcimenti per r -esponsabilita pro-
fessionale riconosciuti e, di conseguenza, per otieritarcle scelte nella direzione prevedibile
corhe economicamente vantagglosa seciotT 1correl eall" mtervento di una compagnia as-
sicurativa con url dato premio o, in alternativa, alla ‘ayto-assicurazione.

Idatiche emergono dall anahsi del profilo quahtatlvo pul conilimiti che derivano dal
fatto ché la valutazione posta dai meéhci legalidell'AQ potrebbe essere nom condivisibile al

| vagho dialtri Paren espet: tiin sede gluchzlale formscono spuntl per molf.epha rlﬂessmm
€ Pongono un infer rogatwo sul pel -ché vengano avanzate tante (due term) richieste di ri-
sarcimento mappropnate ' : . ' .

Nellavoro mancano datl decisivir elatwamente aquestoaspetto,ma fmda orae possﬂ)ﬂe
anticipare (i dati sono gia dlspomblh ed elaboratl € saranno presen‘catl in un lavoro attual-
mente in fase di stesura) che i pareri espressi dai medlcl legah dell'AC hanno avuto alte
percentuah di conferma da parte degh esperti nommatl dall' autorith gmdlmarla oltretutto
inun camplone di casi selezionati, perché non tutte Ie r 1chleste extragmdlmah sisono tra-
sformate in ricorsi giudiziari, A . %

I'osservatorio ep1dem1010g1co ha moltl e pratlche conseguenze aifini del clinicalrisk ma-
nagement [28]. La cohoscenza del profilo quantitativo e quahtatlvo consente la'mappatura
del rischio clinico, dalla quale possono scaturire spec1flcl interventi organizzativi o strut—
turali e - progr ammi mirati di formazione con ewdentl ricadute sulla prevenzione.

~ In questa prospettiva sono da considerare con attenzione anche i casi respinti, perva-
gliare se, in parte, siano riconducibili a condotte censurabili, le quall ancorché non pro-
duttive di danno—e qu1nd1 privedir ilievo penale o civile —siano comunque espressione di
rischio clinico; o se, in parte, il danno alla persona sia l'espressione di una inadeguata ge-
stione della struttura o dell' organizzazione samta1 id senza rlconosc:1b1h respons abilita per-

“sonali. . |

A questo pr oposrco nel camplone in esame, &emerso: a) da unlato chelereiezioni delle
richieste si sono basate prevalentemente sulla Constataz1one chela condotta censurata nel-
T'addebito non risultava tale secondo il gludmo del mechc:1 Iegah dell'AO e che, di conse-
guenza poche sono le condotte censurabili non Pl oduttive di danno, ma comungque diin-

teresse per lamappatura de]rischio clinico; b) dall'altro lato, ché--perimotiviampiamente
illustrati in discussione — il riconoscimento de! danno rifer ibile a carenze organizzative si
attesta su una percentuale di accoglimento del 45%, da considerare rilevante e tale da fo-
calizzare'interesse da rivolgere a questo fattore dirischio, quando Comunque presentenei.

casi non riconosciuti merlteyoh di risarcimento. o :
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In definitiva, analizzati sotto il duplice profilo del rﬁoﬁtoraggio (soprattutto qualita-
tivo) e del clinicalrisk management, i dati presentatisi prestanoa diversi spuntidiriflessione,
poiché mettono in luce che le attese della popolazmne (espresse attraverso le r vichieste di
‘ 'I‘ICOIlOSCImel’itO dir esponsabﬂlté) , circa le prestazioni dei professionisti e delle strutture
sanitarie, discendono da un modello di riferimento diverso da quello adottato dai mecha :
legah dell'AO. 1 popolazione ha presuimibilmente: ' A

1) una diversa (maggiormente esigente) opinions delle potenzialita della medicina dal
puiito di vista sia Hiagnosti(:o sia terapeutico, Sia‘ forse sopréittutto predittivo;

. 2).una diversa (maggiormente e31gente) concezione della qualita delle prestamom dei
singoli professmmstl x
~ 3) diverse (maggiormente emgentl) aspettatlveda]le risorse e dalle potenmahta della
struttm a sanitaria. N

Da un Jato, & difficile p1 ospettare un cambiamento — nel Senso d1 una convergenza di
valutazioni fra le parti (pop olazpne e medictlegali del'AO) — per quanto riguarda primi
due punti, che corrispondono a concezioni, diverse e difficilmente conciliabili, zispetti~_
vamente, della Imghor scienza e della mlghor competenza professmnale emgl‘mle

Dall'altro lato, & da osservare che i nostri dati sugger iscono una sorta di convergenza di
opinioni in materia di valutamong,de]le risorse della struttura sanitaria e della sua orga-
nizzazione: fenomeno da guardére conattenzione, perché foriero di potenzialiconflitti con
le serhpre pitt press’aﬁti prospetti\'r'e di ridimensionamento di prestazioni del Servizio Sa-
nitario Nazionale, ¢he dovranno clunque essere realizzate rlspettando comunque la tutela

della salute garantlta dall’ art. 3 2 della nostra Costltumone

¢

RIASSUNTO

I lavoro presentai dati analitici della casistica raccoltadall'l.11.99 a1 31.01 2012 in
-tema di responsabilitd professionale in un'Azienda Ospedaliera (A0) veneta, opportu-
namente organizzati al fine di dare dimensione ¢ earatteristiche al fenonieno. I casi ana-
lizzati sono complessivamente 1004; & stata condotta un'analisi al fine divalutare I'an-
" damento quantitativo nel tempo, la modalite di apertura dei sinistrd, il ruolo dei pro-
fessionisti sanitari coinvolti; le aree specialistiche maggiormente interessate, Ia tipologia
ammiﬁktrativmgi uridica con la quale lavertenza giunge all'attenzione della struttura, |
le card;terjsﬁchevdegli eventi, la natura dell'errore nonché la tipologia del danno che
vengono addebitati. All'interno dell'AO presa in esame, le aree pitt coiﬁvo]’te in quanto\
a denunce/richieste di risarcimento, sono quelle chirurgica e dell'emergenza. Risulta, -
infatti, che la macroarea chirur, gica e dell'emergenza raccolgono I'80% delle richieste di
risarcimento. I Iavozo indica le caratteristiche delle richieste respinte e di quelle accolte
o speciﬁcando per quest 'ultime, quah sono le figure pzqﬁasszonah maggiormeénte coinvolte, '
- latipologia del danno e dell'errore accertato. I risultati indicano che si tratta per lo pitr
dicasi in cui il professionista coinvolto & un medico straiturato (76%), che ha cagionato
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x

un danno bwlogzco permanente per errori neﬂa sce]ta terapeutica e neH esecuzione delle

" manovre terapeutlche Siéinoltre operato un cozy‘i onto fza leper centua];r di accoghmento
delle vertenze che risultano ampmmente sovrapponibili @ queﬂe della letteratura inter-

‘nazionale: esse sono SIgmﬁcatwamente minori per la macroarea delle d1sc1p]me specia-

listiche mediche (17%) rispetto alle alire aree (31%) e sensibilmente maggiori»pei’«g]i

errori riguardanti carenze orgamzzative o di staffing.(45%) e per le richieste di risar-
" Gimento relative a soggetti minoti di anni:18 (44%6):vispetto alle percentuah di- acco-

g]zmento per le‘altre tipologie di-errore e per le altee classi d'etd. Gli-autori forniscono,

" un'interpretazioni di questi dati in particolare per quel che rignarda I'alta percentuale

di accog]imenta nei casi di danni ascrivibili a carenze organizzative o di staffing% I dati
racco]t1 costituiscono la base di un osservatorio epldemzologmo sulla 1esponsaf3111ta pro-
ﬁssmnale Nelle conclusioni 311 autori conszdez ano che la conoscenza di questI datirisulta

*uno strumento jbndamentale per poter dgqmne in modo ad’eguato icosti connessz all'as-

s1curaz1one dei pr qﬁassmmstz ¢ delle strutture sanitarie ed; in pat t1c01are struménto per
Ia mappatura del rischio clinico ai fini del clinicaltisk management., v

SUMMARY R

s, . of . P , ' . . t,-A”u.'. "

The aim of this ai tJCIe is to.present the analytical data concerning aU the cases co]Iected' .
fromO1.11. 1999¢031. 01 2012,ina hospztal in Veneto The data bave been organized .
. to beiter characterize the subject of p;cj’emonal Imbdzgf Alrogether these cases amount -

to 1004. Furthermore-they have been stamtlcaﬂy analjzed in order to estimate the foI -
Iowmg factors: time trend, the role of health pr ofesswnals involved, tbe most involved
specialistic divisions, the adm1n1st1at1ve ]undmaf form the action gets tq the Forensm

Medicine Division, the features gf events and nature of exr ors that medical stqﬁp is charged '

‘with and the Valuatmn of dama(qes Inthe exammed hospwal the maost involved speczabsnc
'dmsmns regar ding char 'ges or compensation requests are Stiigery and Emez gency Con=

_ sidered together the}r are responsible for the 0% 6 of compensation requests. The presented
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analjfﬂs indicates the chazacteusﬂcs qf the rejected requests as: well as the accepted re-
-quests, specyﬁrmg  for these last ones tbe health ngfesszonals mostly. myo]ved the type of
damage and the type gf ascertained érror. Ther esultsindicate that the health pr ofessional

* more involved is a structured physician (76%0) causing a per manent biological damage

committing errors regarding therapeutic choices and the execution ¢f therapeutic ma-

neuyers, A compatison: has beenrun dmong the percentdges of the Succesjul requests. The

r esuIts aredargelyin line with the inter national standards. They are significantly low fm
the specialistic : flelds (17%) when compared to other areas (31%). They are definitively
higher for ertors regarding organization or'staff deficit (45%) and when minors are in-
volved (44%).- The authors provide.their interpretation of the data, particularly with
reference to the high percentage of successful requests regar dmg damages due Lo drgani-
zation or staff deficit. The collected data constitute the basis cf an epzdemm]ogzcal ob-.
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sexrvatory monitoring the professional Iiabﬂit)f. In the conclusions, thé authors consider
howthe a.Wc'II ‘eness gf these data can become a fundameﬁtal tool in cort ectlj #aluatjng the
costs Qf insurances jbz pr ofessmna]s and structtires and in monitoring the clinical risk fm

" its correct mandgement.
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