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SANITA. Al Forum alla Gran Guardia si & parlato diun nuovo modello per lerogazione dei risarcimentiin caso dierrori

Sicurezzain sala operatoria
Gestione diretta peridanni

APadova in questo modo

si e risparmiatoil 50%. E sono
diminuiti gli «sbagli» clinici

Caffi: «No allamedicina difensiva»

Elisa innocenti

Dalla cultura della colpa a
quella della responsabilita. Le
richieste di risarcimento per
un presunto danno subito in
ambito medico sono aumenta-
te in Italia del 30 per cento ne-
gli ultimi anni e si richiede
agli operatori sanitari un ap-
proceio diverso al problema. E
il tema del Forum sulla Gestio-
nedel rischio in saniti, chesié
tenuto ieri in Gran Guardia.

«L’intento € di acquisire linee
guida valide per tutto il setto-
re assistenziale», precisa Mo-
nica Lavarini, consigliere co-
munale, tra gli organizzatori
del convegno, promosso dall’
Arzienda ospedaliera universi-
taria integrata e dalla Fonda-
zione sicurezza in sanita. «Il

llpaziente va
assistito durante
ilricoveroper
prevenire errori
e, quindi, ridurrei
costi conseguenti

paziente deve essere seguito
ed assistito durante tutto il ri-
covero ospedaliero, per preve-
nire errori e di conseguenzari-
durre i costi».

Laumento delle richieste di
danni comporta parallelamen-
teanchelacrescitadeicostias-
sicurativi, cosa che stametten-
doinfugale compagnie assicu-
ratrici e costringe le strutture
ospedaliere a pagare premi
sempre pil alti. Da qui l'idea
difar assumere la gestione del
rischio e 'erogazione del risar-
cimento direttamente alle
aziende sanitarie. Un esperi-
mento che sta funzionando
nella Toscana dell’onorevole
Vasco Giannotti, presidente
dalla Fondazione sicurezza in
sanitd, dove il risparmio nel
2011 e stato del 50 per cento cir-
ca. Sperimentazione in attoan-
che in Veneto, nell’azienda
ospedaliera padovana,

«La gestione diretta del con-
tenzioso, lasciando alle assicu-
razioni solo i danni oltre i
500mila euro, che sono poi so-
lo il 25 per cento dei casi, sta
avendo buoni risultati», spie-
ga Anna Maria Saieva, respon-
sabile Sicurezza paziente a Pa-
dova, «siain termini di rispar-

mio, che di rapidita della ge-
stione della pratica, avendo co-
me conseguenzaanche unadi-
minuzione degli errori».

Pur se'assessore regionale al-
la Sanita, Luca Coletto, frenae
ricorda come il modello vada
giudicato solo dopo alcuni an-
ni di sperimentazione, prima
di decidere se estenderlo, po-
trebbe essere questo il futuro
per la gestione del rischio.
Intanto & necessario cercare
dinon arrivare al contenzioso,
ma di prevenire Uerrore il piat
possibile. Come? Mutuando
competenze dall’aeronautica,
ad esempio. «Le check list del-
la strumentazione necessaria,
I'incident reporting, cioé la se-
gnalazione di ogni incon-
gruenza, possono aiutare a ri-
solvere il problema alla radi-
ce», spiega Giovanna Ghirlan-
da, direttore del dipartimento
Direzione medica ospedaliera
efarmacia a Borgo Trento.
Larealta con cui bisogna fare i
comnti € la crescita di consape-
volezza da parte dei cittadini,
che hanno aspettative piti alte
€ non sono pit disposti a met-
tersi nelle mani degli speciali-
sti ad occhi chiusi.

«Per questo € necessario ripar-
tire dalla comunicazione e ri-
scoprire il rapporto di fiducia
medico paziente», conclude

Ghirlanda. «Se il cittadino si
sente trascurato € pili portato
afare causa». Delle quasi cin-
quemila richieste di risarci-
mento in tutta Italia, il 75 per
cento alla fine non viene rico-
nosciuta, eppure i medici si
sentono sotto pressione, perti-
more di una denuncia. «Ma
non c'€ nulla di peggio della
medicina difensiva, nel timo-
re di sbagliare», ricorda San-
dro Caffi, direttore dell’azien-
da ospedaliera universitaria
integrata. «L’obiettivo deve es-
sere di evitare gli errori, perla
sicurezza dei pazienti e dei me-
dici stessi». @



