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“EFTori In 0Speaale /Nasce una nuova f igura: il risk manager, che dovrebbe aiutare a evitarli

Il rischio ¢ il loro mestiere

In Lombardia 1 primi esperti per la riduzione degli «eventi avversi»

e gli italiani non sono tran-

quilli quando entrano in
ospedale, | medici Io sono an-
che meno. I142% def primi sti-
ma, infatti che, durante le pro-
cedure cul saranno sottopo-
sti, ¢l slano “momenti ad alto
rischio”, ma nel secondi — lo
indica un'indagine del Cineas,
Consorzio per I'ingegneria del-
le assicurazioni del Politecni-
co di Milano — la percentuale
sale al T8%,

Pessimismo, o consapevo-
lezza che nessun intervento
puo ezsere a rischio zero? Ma
quanti "eventi avversi’ sareb-
bero evitabili? E come? Con
quale “risparmio” da ogni pun-
to di vista?

E per rispondere a queste
domande che in diversi ospe-
dall sta comparendo il "risk
manager’ un esperto con com-
petenze mediche, ma anche in-
gegneristiche, economiche, as-
sicurative. Una figura che {l
46% degli stessi pazienti repu-
tautile, a patto perd «che | me-
dici accetting di eollaborares.
E infatti nei medici che i citta-
dini identificano il principale
responsabile in caso di guai.
Ma & proprio cosi? <1l verificar-
sl di un evento avverso in ospe-
dale &, quasi sempre, la conse-
guenza non dell'errore di un
gingolo, ma di un insieme di er-
rori. Il medico, o linfermiere,
pud essere 1'ultimo anello di
una ¢atena, quello pin debole,
Ecco perché @ importante non
solo capire "chi® ha commesso
lo sbaglio, ma “perché e come”
ci s & arrivati. E questo il com-
pitodi chi sl oceupa di risk ma-

{.umumx muu Sum I DoMeNica 20 Mm.t.m 2006

nesa Leonardo La Pletra, diret-
tore sanitario dell'Teo, I'Istitu-
to europeo di oncologia di Mi-
lano, eoordinatore del corso
che, dal 2003, il Cineas organiz-
Za per insegnare a gestire i ri-
schio ospedaliero.

«Non bisogna pensare —
continua — che il risk mana-
ger faccia diminuire gli errori
in ospedale, Anzi: i fa aumen-
tare. Perché li va a cercare. An-
che gli operatori debbono im-
parare a segnalare | casl in cul
I'evento avverso non c'é stato
ma ¢i sono stati errori o ina-
demplenze tali da permetter-
ne, teoricamente, il verificarsi,
Per contrastare ['umana ten-
denza a nascondere | propri
shagli, alcuni ospedali rinun-
ciano alle azionl disciplinari e
allarivalsa economicanei con-
fronti dei medici anche in pre-
senza di colpa grave ma, di
contro, sonn particolarmente

: LE OPINIONI DIVERSE DI PAZIENTI E MEDICI
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severi verso gli operatori che  venti memoria storica per tut-  per evitare che in radioterapia  no perdle assicurazionds ricor-
nascondono 'errore, indipen-  ta l'organizzazione. Solo cosl avvengono scambidi pazienti, da Maria Grazia Confortini,
dentemente dal fatto che ab- & possibile imparare daglierro-  abbiamo semplicemente cor- hospital risk manager degli
bia avuto conseguenze. Una ri. Molte volte non ¢f vogliono  relato ogni cartella con la foto  Spedali Civili di Brescia. «Biso-
volta che sié capito cosaéreal- neppure soluzioni ad alta tec-  del malatos. gna fare una politica di riduzio-
mente successo, bisogna di- nologia. Un esempio: all'Teo, «Tramedico e pazienteciso-  ne del rischio che interessi an-
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CONSENSO INFORMATO

-

«Controllate I'efficienza delle strutture»

Di consenso informato si parla tanto, ma
sempre troppo poco. E i risk manager
ricordano — al medici ma anche ai cittadini
— che I'informazione deve riguardare non
solo rischi dell'intervento, ma anche

l l'efficienza delle dotazioni della struttura.

Come dire che é diritto del paziente
chiedere, per esempio, se in ospedale &

serviranno per le sue cure, i

che loro. Non si put risponde-
re all'aumentare del conten-
zioso con 'aumento delle po-
lizze. L'oblettivo & curare be-
ne il malato, non risarcirlo. E
in questo senso va l'iniziativa
della Lombardia che ha deci-
80 di puntare sulla creazione
di figure di risk manager in

presente una rianimazione o quando sono ogni azienda sanitaria e ospe-
state acquistate — e quindi quanto sono daliera. Entro il 2007 verranno
«aggiornates — le apparecchiature che completati | corsi di lormazio-

ne. Poi tocchera ai miei "colle-
ghi™,



