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La carenza di informazioni riguardo gli aspetti caratteristici della malpractice
sanitaria ha rappresentato per il Sistema Sanitario Nazionale e Regionale il princi-
pale ostacolo nell’affrontare tale fenomeno. Come gia accaduto negli Stati Uni-
ti, anche in Italia la progressiva diffusione di analisi empiriche sembra averne mu-
tato sostanzialmente il profilo, distogliendo da immagini retoriche in favore di so-
lide inferenze. Il progetto CLAIMS nasce nella Regione Emilia-Romagna con I'o-
biettivo di integrare le informazioni della banca dati regionale dei sinistri e carat-
terizzare accuratamente gli eventi segnalatfi alle Aziende Sanitarie. L'analisi dei |
dati raccolti ha fratteggiato un quadro significativamente differente da quello
descritto dai mezzi di comunicazione e compagnie di assicurazione, che offre in-
teressanti spunti di riflessione per I'elaborazione di efficaci sfrumenti di prevenzio-
ne, gestione ed assicurazione del rischio da malpractice sanitaria.

1. Infroduzione

Anche I'ltalia sembra essere stata rag-
giunta da una *“crisi di malpractice"
analoga nella forma se non nell'intensi-
ta a quelle che hanno gia ripetutamen-
te investito i sistemi sanitari di numerosi
altri Paesi nel corso dell'ultimo decen-
nio ('). In molte rappresentazioni corren-
ti, anche la crisi italiana interesserebbe
ciascuno dei tre fattori interdipenden-
ti che compongono “il triangolo del-
la malpractice": la sempre piU elevata
frequenza di errori sanitari che compor-

tano danni di gravita crescente per gli
utilizzatori dei servizi sanitari; I'eccessiva
facilitad con cui i tribunali accolgono le
sempre piu numerose richieste di risarci-
mento inoltrate da un crescente nume-
ro di persone che si ritengono, spesso a
torto, ingiustamente danneggiate o pri-
vate di opportunita di cura piu desiderc-
te che redli, riconoscendo loro somme,
a volte, esorbitanti a fitolo di compen-
sazione; l'inevitabile aumento dei pre-
mi assicurativi per i singoli e per le orga-
nizzazioni sanitarie, malgrado la riduzio-
ne della copertura e nonostante la ge-
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