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Gli ortopedici sono in testa alla classifica delle «dasattenzmm» ne]ie cure. Il preszdente della Fism: ¢ solo la punta diun iceberg

Agliortopedicil record di demmee. In sette anni gl ospedali costreti @ risarcive dani per 87 milioni i euro

In cima alia lista ci sono gli
ortopedici, subito dopo i me-
dici di pronto soccorse e i chi-
rurghi. Lo rivela la classifica
della Regione Lombardia su-
gli errori in corsia, che prende
in considerazione i camici
bianchi pilt spesso citati in
giudizio. I dati sono contenu-
tiln undossier riservato — da-
fato 18 aprile — dell'assesso-
rato alla Sanita. Un documen-
te di 135 pagine, pieno di stati-
stiche e grafici sugli shagli in
ospedale.

Numeri ¢choc. Delie 2.015 ri-
chieste di risarcimento danni
avanzate nel 2008, il 15,7%
(2.187 casi) 1iguarda i reparti
d'ortopedia e traumatologia,
il 14,4% (2.014) il pronto soc-
corso, i19,6% (1.341) la chirw-
gia generale, Seguono a ruota
la ginecologia e Vostetricia
¢on 1'8,6% delle denunce
(1.188), 1a medicina di fami-
ghia (622 proteste pari al 5%
dei casi), oculistica e 'otori-
nolaringota-
tria (enfram-
be al 3%). 11
resoconto
dettagliato
consente di
rispondere al-
la domanda
che ciascuno
si fa quando
varca la so-
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no registrati in totale 29.700
incidenti in corsia, per un to-
tale di 87 milioni di euro Kqui-
dati. Alle 18.013 domande di
risarcimento denni bisogna
aggiungere altre 13.543 de-
nunce cautelative (minacee
di far ricorso alle vie legali) e
840 procedimenti penali avvia-
ti. In sintesi, ogni anno si con-
tano in media 4,200 danneg-
giati (o presunti tali) negli
ospedali lombardi. Nell'84%
dei casi sono paszienti, per
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In Starale é
nato un Centro
di intervento
Sui processi
decisionali

Richieste di risarcimento
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8% laveratori che sisono fat-
ti male (0 hanno subito un
danno 2 una cosa), lo stesso
vale per i visitatori (pari al re-

stante 7%).

Laricerca serve al Piréllone
per studiare nuove, eventuai
contromisure da adottare
contro gli sbagli dei medici.
Richieste d'intervento per
contrastare un fenomeno che
noit aceenna a diminuire sono
arrivate negli ultimi giomi an-
che dal Cineas, il consorzio
del Politecnico specializzato
nella prevenzione e nella ge-
stione dei rischi. «In ogni ospe-
dale deve lavorare unrisk ma-
nager formeto ad hoc: e il suo
parere deve essere sempre
pid ascoltato, chiede il presi-
dente Adolfo Bertani (il risk
manager & una specie di 007
con il compite di oceuparsi
della sicurezza ospedaliera).
Nel frattempo all'Universita
Statale & appena natoun Cen-
tro interdipartimentale di ri-
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cerca e intervento sui proces

si decisionali, «Occuparsi del
" la prevenzione dell’errore ir
-medicing & fondamentale —

spiega Gabriella Pravetioni
docente di Psicologia cogniti-
va alla Statale —, Per farlo bi-
sogna studiare soprattutto le
cause degli sbagli: dalla scar-
saimportanza data al recluta-
mento di personale qualifica-
to, al sovracearico di lavoro
dei'medici fino, alla searsa ¢o-
~ municazione tra le diverse fi-
gure professionall e all’assen-
2a di protocolli e linee guida
chiari»,

Nonbisognamai abbassare
12 guardia, dunque, neppure
nella Lombardia dell’eccellen-
23 sanitaria. Anche perché
Per un errore medico ef 8i pud
“lasciare la pelle, In sette anni

sono state 830 le richieste di ri-
sarcimento che hanno fatto
' seguito & un decesso.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.dt
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che racco-

glie, mette  rme Aeglone Lombardia
anche in evi-

denza cle un erroré medico
su tre aviiene in sala operato-
ria (dal '99 a ogel gli ospedali
sono stati costretti a risarcire
oltre 25 milioni di euro per in-
terventi chirurgici finiti ma-
le). E non mancano le diagno-
si shagliate (20,8%), saldate
complessivamente con 15 mi-
lionidi euro. Altri 11 milioni di
eurec sono stati liquidati per
terapie inopportune (it 15%
del totale;. B, via @i questo
passo, conle maiattie non sco-
perte in tempo, le infezioni e
le anestesie con effetti collate-
rali,

I un'indagine approfondi-
ta, Vengono passati al setac-
¢io butti I sinistri avvenuti tra
le mura ospedaliere delia
Lombardia negli ultimi sette -
anni, con un focus particolare
sui 2008. Nell'arco di tempo
preso in considerazione si so-

«Mai nascondere gh shagli

«Gli errori medici fotografan dalle stati-
stiche .con le richieste di risarcimento
danni sono-solo la punta delliceberg: ci
sono shagli, di cui solo il medico si accor-
ge, destinati a non venire mai alla luce»,
Pasquale Spinelli & il presidente della Fe-
deraziope societa meédico-seientifiche ita-
liane (Fism) e responsabile dell’'Unita

operativa di endoscopia chirurgica del-
Istituto dei tumori. E-appena intervenu- . -

to al convegno del Cineas, il consorzio del
Politecnico specializzato nella prevenzio-

ne e nella gestione déi rischi, Unappunta- *

mento ded.wat-o, per 'appunto, agli inci-
dentiin corsia.

Che cosa bisogna fare per ewtarh°

«E importante che il medico non na-
sconda mai if suo errores.

Ma come si fa a spingere i camici bian-
chi ad autodenunciarsi?

«Al momento nessuna ha interesse a ti-
rare fuori eventnali shagll. E un peceato:
cosi si rischla illaro ripetersis,

itatiane (Fism)e
responsabile,
delPUnita operativa

di endoscopia
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medico di o
La segnalezione serve pef trovare soluzio-
. ni e impedire. che Iepis! d&o.succed di

Soluzioni?

‘«Le societh sesentxﬁche devono dlven- . fiey

.. tarei punti dirferimento cui rivolgersiin
* easodiincidentiper qlare 1 possibﬂ!th al

ovvedimenti va.nno

PASQ%JALE SPiNELU

« Ammettere i propri
errori puo servire a non
ripeterlin

ia comumcaz:one degli sba:i

eil malato. conosee utapp di farmacu
che gli viehe somministrato in. ospedale,
qua.ndo 4! medicoinfermiera gliene-con- -

B sagt;sjl un alt;ro. il paziente gué reagire,

informato risorsa?
done sono profandamente eonvinto,
erto, non yasta, ari.solvere questio-

sbagli slverlﬁcano ‘piiltper colpa
el medieo o ttiva organizza-

«Gli-istitutt ospedalieri devono.avere

-zione del Iavoro in ospedale?

* ‘tecnologie all’avanguardia e un ottimosi-

stema di organizzazione del lavoro; I ca-
mici bianchi non devono essere costretti
a fare turni di lavoro troppo stressanti e
devono essere softopostia corsi di forma-
zione continua, Ovvio, nessuno deve poi
entrare in sala operatorla, per dire, sotto
Leffetto di sostanze stupefacenti. S, W

. Rav.




