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SANITA': L'INDAGINE, 8 CAUSE PER PRESUNTA MALPRACTICE OGNI 10 
MILA PARTI 

Roma, 16 lug. (Adnkronos Salute) - Otto cause per presunta malpractice ogni 
10 mila parti. Questi sono una delle fonti di rischio più elevato in ostetricia e la 
fase più delicata è il travaglio, durante il quale si concentrano quasi la metà dei 
sinistri denunciati. Lo conferma la terza edizione dello studio Marsh sulla 
medical malpractice in ostetricia, in cui sono state analizzate le richieste di 
risarcimento specifiche per eventi reclamati in seguito a parti avvenuti in circa 
82 strutture sanitarie tra il 2004 e il 2011. Seguono poi gli errori in fase 
espulsiva 21%, l'errore anestesiologico 8%, l'errore nell'apposizione del forcipe 
6%, i problemi durante la rianimazione neonatale 5%, i problemi 
nell'esecuzione dell'episiotomia 7% e l'errore diagnostico 4%.  A livello 
economico negli 8 anni di analisi sono stati risarciti complessivamente 43 
milioni di euro, con una media di 368 mila euro. Sulla base del campione 
analizzato, sono 85 le richieste di risarcimento all'anno (80 secondo la 
precedente edizione del report) e circa 3,75 per ogni singola struttura sanitaria, 
per un totale di 665 negli otto anni di analisi (2004-2011) su un campione 
medio annuo di circa 158 mila nascite. A livello nazionale il dato è di 8,3 eventi 
ogni 10 mila bambini nati, in riduzione del 7% rispetto al report precedente. Il 
valore assicurativo di ogni nato è pari a 208 euro, in aumento del 20%. Le 
denunce di sinistri si riducono con l'aumentare della specializzazione delle 
strutture sanitarie. Quelle di base hanno un tasso di eventi denunciati pari a 10 
ogni 10 mila parti, gli ospedali specialistici 6, i policlinici 3,3, mentre gli ospedali 
monospecialistici ad ambito ostetrico ginecologico e materno infantile il tasso di 
eventi è di 9. I casi di richieste di risarcimento danni in seguito a parti cesarei 
sono il 21,5% mentre il 78,5% è legato a parti fisiologici. In quasi 9 casi su 10 
l'evento è riferito a problematiche collegate al bambino e solo 1 su 10 alla 
madre, con un 13% che ha comportato il decesso della madre o del bambino. 
Nella terza edizione sono state analizzate le tipologie di lesioni che possono 
essere così riassunte: 41% per sofferenza fetale, 15% per distocia di spalla, 
9% per abrasioni sul bambino, 8% per abrasioni sulla madre, 8% per 
problematiche anestesiologiche e rianimatorie, 4% per emorragie materne, 2% 
per malformazioni genetiche. La tipologia di richieste di risarcimento è in 



prevalenza stragiudiziaria (63%) seguita dai procedimenti civili (29%) e da 
quelli penali (8%), con tempi di denuncia che si stanno accorciando nel tempo. 
Il 45% delle richieste danni viene denunciata entro un anno e un ulteriore 15% 
entro due anni. Complessivamente entro 3 anni viene denunciato il 70% delle 
richieste, per arrivare al 91% entro i 6 anni. Resta ancora alto il numero di 
richieste aperte e riservate pari al 72%, percentuale invariata rispetto 
all’edizione precedente. Le pratiche chiuse sono quasi il 17% e quelle senza 
seguito sono il 6%.  

Sono stati analizzati anche i casi di problematiche legate al parto nella sanità 
privata. Lo studio è stato effettuato su 10 strutture e complessivamente sono 
state analizzate circa 80 richieste danni. La media è di circa 10 sinistri 
complessivi annui e di circa 2,5 eventi per singola struttura. Il 73% delle 
richieste danni è stragiudiziario mentre il 12% è un procedimento civile ed un 
restante 9% e un procedimento penale. La maggior parte delle pratiche è 
ancora aperta e riservata (66%), il 17% è chiuso e il 17% è senza seguito. A 
livello economico negli 8 anni di analisi sono stati risarciti complessivamente 
1,5 milioni di euro con un liquidato medio di 114 mila euro, mentre sono 
riservati circa 9 milioni di euro con una riserva media di 168 mila euro. 
Secondo un primo confronto, i tempi di denuncia delle richieste danni nelle 
strutture private sono analoghi rispetto a quelle degli ospedali pubblici. 
Mediamente si può affermare che avvengono meno eventi negli ospedali 
pubblici e che quelli che accadono degli ospedali privati sono risarciti con 
importi inferiori.  
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Esclusivo. Lorenzin: "Sì al contratto a 
costo zero. Possibile proroga obbligo 
assicurazione" 
 
"Per ciò che attiene il mio ruolo di Ministro della Salute mi sento di voler 
istituire un rapporto diverso con i medici. Ma per il momento si potrebbero 
fare dei rinnovi a costo zero, cercando di dare in ogni caso assicurazioni 
per quanto riguarda il futuro". E poi l'annuncio di una possibile proroga 
dell'obbligo di assicurazione: "Me lo chiedono tutti. Anche dal Parlamento"  
 
Rc professionale, rinnovi contrattuali, tavolo sulla farmaceutica e non solo. Abbiamo incontrato il 
ministro Lorenzin questa mattina a Roma in occasione della presentazione del Quaderno della salute 
sui disturbi alimentari (vedi altro articolo) e prima dell’inizio dei lavori le abbiamo potuto rivolgere 
alcune domande su questi temi “caldi”. 
  
“Per quanto riguarda il tema della negoziazione contrattuale – ci ha spiegato Lorenzin -  per ciò 
che attiene il mio ruolo di Ministro della Salute mi sento di voler istituire un rapporto diverso con i 
medici e gli altri dirigenti del Ssn, che hanno subito come tutti un blocco degli aumenti contrattuali. 
Accanto a questo sacrificio però ci deve essere un accompagnamento per la valorizzazione della 
professione”. Per il Ministro la strada da percorrere è quella del dialogo. “Per il momento si potrebbero 
fare dei rinnovi a costo zero, cercando di dare in ogni caso assicurazioni alla categoria per quanto 
riguarda il futuro”. 
  
Altro tema annoso e strettamente collegato ai rinnovi contrattuali, è quello che attiene 
l’obbligo di assicurazione per i professionisti che dovrebbe scattare il 13 agosto. “Sulle 
assicurazioni - ha affermato il Ministro - stiamo lavorando al regolamento. Il decreto Balduzzi 
prevedeva un termine (scaduto il 30 giugno) ma ci siamo trovati di fronte ad un lavoro non portato a 
compimento. Ma prima di tutto dobbiamo cercare di dare una risposta sulla realtà dell’assicurazione”. 
E in questo quadro il Ministro ha anche parlato di una possibile proroga: “Me lo stanno chiedendo in 
modo molto forte anche dal Parlamento e quindi stiamo valutando. Certo, c’è il problema della 
proroga della proroga, ma noi siamo arrivati da due mesi. In ogni caso, non si potrà arrivare al 13 
agosto senza aver risolto il problema in un modo o in un altro”. 
  
Sul  tavolo della farmaceutica che si è riaperto ieri, netto il giudizio del ministro sull’incontro: “È stato 
molto positivo, a partire dal fatto che si è riaperto. E si è riaperta soprattutto la volontà di fare politica 
industriale sul settore della farmaceutica e su tutta la filiera in Italia. In questi anni abbiamo fatto un 
forte lavoro sul contenimento della spesa farmaceutica che ci ha  permesso anche di contenere i costi 
del Ssn. Ora però, dobbiamo dare delle risposte dal punto di vista industriale. Le stesse aziende ci 
hanno detto che non cercano incentivi a aiuti. Vogliono stabilità e un percorso normativo e regolatorio 
certo e una semplificazione che consenta di attrarre e mantenere gli investimenti in Italia”. 
  
Una battuta il Ministro l’ha fatta anche sul Patto della Salute, il vero architrave delle politiche 
sanitarie, scaduto da più di un anno. “Noi siamo pronti. Ora è iniziata una fase negoziale con il Mef. 
Stiamo lavorando tutti con l’intento di farlo”. Ma sui tempi non si è voluta sbilanciare. 
  
Il Ministro ha poi rinnovato la sua solidarietà e vicinanza al Ministro per l’Integrazione Cecile 
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Kyenge dopo le parole oltraggiose nei suoi confronti da parte del vice presidente del Senato 
Calderoli. “Sono parole inaccettabili in un Paese civile, orrende da tutti i punti di vista nei confronti 
della persona e del ministro che rappresenta lo Stato. Abbiamo espresso tutti piena solidarietà al 
Ministro  ma direi anche qualcosa di più: amicizia e vicinanza”. “Credo che questo sia il segnale 
migliore da dare a chi pensa di poter fare 'battute' su questioni come questa - ha specificato - sulle 
quali invece non si possono fare 'battute'”. 
  
Infine Lorenzin è entrata sulla questione Ilva dopo le polemiche scaturite dalle risultanze di una 
relazione predisposta da alcuni esperti per incarico dell'azienda che stronca le analisi fatte fino ad ora 
sulla correlazione tra inquinamento ambientale della zona e tumori. “La situazione dell'Ilva la 
conosciamo tutti - spiega la Lorenzin - il ministero della Salute sarà chiamato a fare le valutazioni dal 
punto di vista sanitario. Spero che questa polemica si plachi al più presto e che invece si possa 
cominciare la fase di risanamento e di messa in sicurezza dell'Ilva”. 
  
Luciano Fassari 
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