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“Il rischio clinico da problema ad opportunita”

B Una road map per la creazione di un sistema di gestione del rischio clinico, organizzato ed omogeneo per tutto il
Ssn. Questo I'obiettivo del convegno, svoltosi il 24 maggio scorso al Senato, che ha segnato un momento di
convergenza tra le istituzioni e gli operatori sanitari, impegnati a dare concreta soluzione a problematiche ormai ben
identificate che necessitano di risposte adeguate non piu procrastinabili

di Vania Cirese
Avvocato Foro di Roma

’iniziativa del 24 maggio
L scorso al Senato, pro-
mossa dal presidente
della Commissione Igiene e Sa-
nita del Senato Antonio Tomas-
sini, di concerto con organismi
e istituzioni che hanno a cuore
la problematica, segna il coro-
namento di un impegno co-
stante in tema di risk manage-
ment.
L'obiettivo di questo convegno
¢ stato quello di rappresentare
al ministro della Salute una fat-
tiva soluzione per garantire un
servizio sanitario piu sicuro ed
efficiente e una migliore tutela
del diritto alla salute mediante
un percorso legislativo ed un
modello strutturale ed organiz-
zativo del Ssn che monitorizzi e
riduca i rischi e gli eventi av-
versi.
Nell'affrontare la tema-
tica di rilievo multidi-
sciplinare, come era do-
Veroso, ci si e giovati del
contributo delle varie
componenti  tecnico-
scientifiche, medico-legali
e politiche, nonché della
magistratura, non poten-
dosi prescindere dalle ap-
profondite analisi offerte
dalla giurisprudenza di
merito e legittimita per il
perseguimento di diritti
fondamentali.
La corretta gestione del ri-
schio clinico appare la ne-
cessaria, improcrastinabile
risposta “organizzativa” e
contemporaneamente “legi-
slativa” alle pressanti richie-
ste dei pazienti e degli ope-
ratori sanitari per ridurre gli
eventi avversi, i loro costi, il
nocumento del contenzioso,
la ricaduta in termini di im-

magine e del rapporto fiducia-
rio nei confronti delle strutture
e della pubblica amministrazio-
ne: questo € quanto ¢ emerso da
tutte le relazioni e dai contribu-
ti della giornata. Da piu parti &
stato evidenziato che per eleva-
re il livello d'appropriatezza e si-
curezza delle cure erogate ai pa-
zienti e far lavorare in tranquil-
lita gli operatori sanitari, pre-
servandone la reputazione, I'im-
pegno non puo essere intrapre-
SO con esperimenti spontanei
che pur apprezzabili in alcune
realta territoriali, restano facol-
tativi, disomogenei e non col-
mano le disparita e disugua-
glianze di trattamento. Occorre
creare un sistema di gestione del
rischio clinico, organizzato ed
omogeneo per tutto il Ssn, di-
stinguendo un doppio binario
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di responsabilita che coinvolga
gli amministratori delle struttu-
re (o loro delegati) in caso di de-
ficit organizzativo.
Solo un Servizio sanitario che
contempli diversi profili di re-
sponsabilita, (cosi come ¢ avve-
nuto per la normativa antinfor-
tunistica) e inclusivo di un vero
e proprio sistema nazionale-re-
gionale di gestione del rischio
clinico, consentira pitt ampie ga-
ranzie di sicurezza dei pazienti
e tranquillita di lavoro per gli
operatori sanitari. Non v'e¢ dub-
bio che l'istituzione di un vero
e proprio sistema debba raccor-
dare le unita di gestione del ri-
schio alivello aziendale (da ren-
dere obbligatorie) con agenzie
regionali e un'Agenzia-Osserva-
torio Nazionale.
In tal caso il monitoraggio dei
rischi e degli eventi avversi nel-
le strutture ospedaliere con-
sentira di individuare le fonti-
cause dei danni ai pazienti ed
evitare la reiterazione. La frui-
zione dei dati a livello regio-
nale e il coordinamento na-
zionale consentiranno poi di
emettere direttive e racco-
mandazioni per avere mo-
delli omogenei e piu sicure
ed efficienti cure nelle real-
ta locali, evitando disparita
di trattamento ai pazienti e
defatiganti contenziosi ai
singoli operatori sanitari.

L'auspicio di una

Agenzia europea
E stato messo in luce che
invero le problematiche in
oggetto si appalesano es-
senzialmente analoghe
nei diversi Stati membri
dell'Unione europea e sa-
rebbe auspicabile anche
l'istituzione di un'Agen-
zia europea per la ridu-
zione del rischio clinico,

nonché la formulazione di una
proposta di direttiva per sancire
precisi obblighi a carico degli
Stati membri e assicurare omo-
geneita di disciplina in materia.
I vari relatori hanno messo in ri-
salto come tanti e fruttuosi sfor-
zi siano stati compiuti sul ver-
sante della normativa antinfor-
tunistica a tutela dei lavoratori,
essendo per lo piu di matrice eu-
ropea e come appaia innegabi-
le che solo se I'impulso verra dal
Parlamento Europeo o dalla
Commissione, i legislatori degli
Stati membri affronteranno con
le dovute volonta risolutive i gra-
vi problemi connessi ad altri gra-
vi rischi per i lavoratori e per gli
utenti in tutti gli Stati membri:
i rischi e gli eventi avversi da cat-
tiva gestione dei processi assi-
stenziali, da omesse cautele e si-
curezze, da carenze strutturali
ed organizzative, che causano
un continuo incremento dei
danni ai pazienti e del conten-
zioso nei confronti del perso-
nale sanitario.

Alcuni precedenti di rilievo fan-
no ben sperare in una consape-
vole attenzione delle Istituzioni
Comunitarie in materia.

La partecipazione al conve-
gno altamente qualificata ha
visto l'adesione di molti “api-
cali”, direttori generali, diret-
tori sanitari e assessori regio-
nali, presidenti delle societa
scientifiche e dei sindacati di
maggior rilievo, rappresenta-

Verso un sistema nazionale
attraverso le Regioni

tivi degli interessi dei medici.
Oltre agli interventi del presi-
dente della Commissione Igie-
ne e Sanita Antonio Tomassini,
il cui sostegno ha consentito
I'evento, del presidente della
Commissione parlamentare
d’inchiesta sull’efficacia e I’effi-
cienza del Ssn, Ignazio Marino
e di Michel Saccomanno, capo-
gruppo Pdl nella stessa Com-
missione, del direttore del-
I'Agenas Fulvio Moirano, del di-
rettore della Rappresentanza Ita-
liana presso la Commissione Eu-
ropea Lucio Battistotti, di Car-
lo Lusenti, per la Commissione
Salute della Conferenza delle
Regioni e di Stefano Biasioli, Se-
gretario Generale Dipartimen-
to Pubblica Amministrazione
Confedir-Mit, si sono distinti al-
tri illustri contributi, il cui co-
mune pregio ha consentito di ri-
levare da piu ottiche una netta
convergenza di vedute.

La presenza del ministro della
Salute Ferruccio Fazio, cui € sta-
to ufficialmente consegnato il
progetto per l'istituzione di un
sistema di gestione del rischio
clinico, ha rappresentato il mo-
mento di convergenza e di im-
pegno tra le istituzioni e gli
operatori sanitari al fine di una
concreta soluzione a problema-
tiche ormai ben identificate che
necessitano di risposte adegua-
te non piu procrastinabili. Il mi-
nistro ha palesato la massima at-
tenzione e ogni interesse ad
adottare risposte organizzative
per monitorare e contenere i
fattori di rischio e le loro con-
seguenze economiche e giuri-
diche.

La creazione di un vero e proprio
sistema di gestione del rischio
clinico deve prevedere il raccordo
delle unita di rischio a livello
aziendale (da rendere obbligatorie)
con le agenzie regionali e
un'Agenzia-Osservatorio Nazionale




