Errori medici:

sinistri in calo,
mai costi Sono
sempre piu alti

I numeri. In un decennio richieste di risarcimento
ridotte a un terzo, ma cresce del 30% I'impatto
economico. Gli errori chirurgici al primo posto

Marzio Bartoloni

n un decennio le richieste di ri-
sa rcimento legate agli errori me-

ono crollate riducendosi a
asi un terzo: se nel 2012 se ne
5 in media per ogni
struttura sanitaria l'anno scorso so-
noscese asole 16, il numero pit bas-
s0mai toccato finora. Sono sempre
glierrori chirurgicia farla da padro-
ne (sono un terzo degli eventi de-
nunciati) seguiti da quelli diagno-
stici (il 22%) e terapeutici (10%). In
controtendenza il costo dei sinistri
saliti di oltre il 30% in oltre 10 anni
toccando nel 2022 quota 13o0mila
euro in media per pratica (erano
g7mila nel 2012). Eccoli alcuni dei
numeri principali dell'ultima foto-

grafiadella Resanitariascattata dal
nuovo MedMal Report, lostudioan-
nuale sull'andamentodella medical
malpractice, realizzato da Marsh,
leader globale nell‘intermediazione
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assicurativa e nella consulenza sui
rischi. Sotto la lente un campione di
84 aziendesanitariein Italiachere-
stituiscono 'identikitdi unmercato
tornato ad essere vivace con la pre-
senza di diverse compagnie nelle
principali gare della Sanita pubblica
- con benefici economici per gli
ospedali e glioperatori in termini di
premi da pagare - mettendo cosi alle
spalle un passato in cui c'era stata
unavera fuga dei principali I1 er,

«ll trend didecrescitade
per singola struttura & un datos
ramente positivo per il nostroS
masanitario, indicediun mj;,lmru—
mento nellaloro gestione attraverso
I'adozione di misure preventive utili
a ridurre i rischi e incrementare la
qualita e la sicurezza delle cure ero-
gate», spiega Marco Araldi, Ammi-
nistratore delegato di Marsh Italia.
Che sottolinea pero anche I'anda-
mento di «senso oppostos sui costi
che «suggerisce un aumento della
complessita deisinistrie, potenzial-
mente, un loro maggiore peso sui
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llcampione di Asl

Marsh, leader in
intermediazione assicurativa
e consulenza sui rischi, ha
pubblicato la nuova edizione
del MedMal Report, lo studio
annuale sull'andamento della
Medical Malpractice basato
sull'analisi quantitativa e
qualitativa delle richieste di
risarcimento dannida
Responsabilitacivile verso
terzi/trestatori d'opera. Lo
studio ha coinvolto un
campione diB84 Asl

bilanci delle aziende sanitarien.
costi ha inciso anche l'inflazione,
rivisitazione delle tabelle di risarci-
mento deitribunali diRomae
lano el'aumento dellavalori
ne deldanno non patrimoniale. M:

¢ indubbio che I'avvento di una
maggiore attenzione alla gestione
del rischio, alla prevenzione degli
errori eacure pit “sicure” ha inver-
tito il trend provocando la diminu-
zione delle richieste di risarcimento
per singolastruttura, anche se sal-
gono i sinistri nelle strutture pia
complesse come le aziende ospeda-
liere di secondo livello (quelle con
terapie intensive e pazienti pia
complessi) con 55 sinistriin media
ognianno (erano 31) e negliIrcss (gli
tuti di ricovero e cura a carattere
scientifico) con istriin media
(erano 32). Questi ultimi sonoanche
quelli con gli importi medi pit ele-
vatiin termini di costo (137mila eu-
ro) e di liguidato (138mila euro).

Secondo il reportdi Marshiil tasso
di rischio alivello nazionale é poi di
5,32 sinistri ogni 100 medici (in lieve
aumento rispetto ai 4,9 della scorsa
edizione), con un costo di 6,718 euro
per sinistro(inaumento rispetto ai
6.571 della corsa edizione). E anco-
ra: 2,16 sinistri ogni 100 infermieri
e 1,11 sinistri ogni mille ricoveri.

Per quantoriguardale frequen-
ze come gia detto gli errori chirur-
gicisi confermano ancorauna vol
la principale fonte di richiested
sarcimento, con il 32% del totale dei
sinistri nel campione. Seguono gli
errori diagnosticial 22% e gli errori
terapeutici al 10%, aumentati di
quasi il 6o% negli ultimi cinque an.
ni. In particolare le specialita pit
rischio in base sempre alla fre-
quenza sono Ortopedia-Traumato-
logia (19,4% sul totale dei <|n|§mj
Dea-Pronto soccorso (16
tricia e Ginecologia (quas
Chirurgia generale (9%).

Sul 0 economico, gh errori
chirurgici sono la principale voce
di costo (27% del totale costi, con
costo medio di 87mila euro), segui-
ti dagli errori diagnostici (23%, con
costo medio di132mila euro). Par-
ticolare attenzione agli errori da
parto, che seppur poco frequenti
gravano per il 14% del totale costi,
alla luce del costo medio di 440mila
euro. Infine tra le specialita con
maggiore impatto economico ci
sono Ostetricia e Ginecologia
(21%), Ortopedia-Traumatologia
(129%), Dea-Pronto soccorso (11%)
Chirurgia generale (10%).

«Oltre alla sfera clinico assisten-
ziale, altri elementi di criticita con-
tinuano a mettere alla prova la si-
curezza delle aziende sanitarie e
dei pazienti, come ad esempio la
gestione dei rischi legati al perso-
nale e all'organizzazione dellavo-
rown, aggiunge ancora Araldi, che
segnala ad esempio I'emergenza
delle aggressioni in corsia (si veda
altro articolo a fianco).

«Inquesta prospettiva - conclude
I'Ad di Marsh Italia - 'implementa-
zione distrategie e modelli diiden-
tificazione e mitigazione di tutte le
esposizioni, insieme a una pili pro-
fonda promozione della cultura del
rischio, pud essere la chiave per raf-
forzare la solidita di un settore da
sempre vitale per il nostro Paes
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Incidenza delle Unita Operative sul costo totale dei sinistri. In percentuale
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