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 non emerge la differenza tra complicanza, errore  e colpa 

professionale

 dati non estrapolati da studi osservazionali, bensì da calcoli 

approssimativi su articoli stranieri
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dati ricavati dall’archivio della Sez. di Medicina 
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… il giorno dopo



UNO, NESSUNO E CENTOMILA

Alcune divulgazioni di dati e statistiche in Sanità non 

possono che indurre a ritenere, al pari della citata 

opera pirandelliana, che la realtà sia destinata a 

perdere la sua oggettività sgretolandosi nell’infinto 

vortice del relativismo.

Umberto Genovese 

Management della Sanità, n. 30, 2008

40.500 Vs 163



Il rapporto della commissione parlamentare

Studio Legale … Vittima di un caso di malasanità? Incontro informativo gratuito!

www.studio....com

Un caso di malasanità ogni due giorni. Sono 242 gli episodi

registrati in Italia in poco più di un anno, da fine aprile 2009 a metà

settembre 2010. Una mole di «incidenti» sui quali sta indagando la..

?!

http://www.ilgiornale.it/interni/il_rapporto_commissione_parlamentare/28-10-2010/articolo-id=483069-page=0-comments=1




“Territorio” del Tribunale di Milano

sommando il numero degli abitanti di ogni Comune

2.500.000 persone

90 morti al giorno in Italia 4.3% nel ns. territorio

ca. 4 morti al giorno per errori medici



 Per consolidata tradizione metodologica, a
Milano tutti i casi di sospetta malpractice
sanitaria con decesso del paziente
(segnalazione d’Ufficio + segnalazione di
parte offesa) prevedono l’esecuzione di
autopsia giudiziaria ad opera di personale
afferente alla Sez. Medicina Legale della
Università Statale archivio della Sezione
come rete ad altissima sensibilità
informativa.

 Anche se sappiamo che … (segnalazioni a
distanza senza esumazione, nozioni clinical
risk management, …)



Gli iceberg emergono in varia misura: quanto più 

un iceberg emerge, tanto più la sua base pesca in 

profondità. Il concetto vale per qualsiasi oggetto, 

da una nave a un pezzo di legno.



Necroscopie richieste dall’Autorità 

Giudiziaria per sospetta malpractice
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DATI REALI

Nel periodo 01.01.1996 – 31.12.2009  presso la Sezione Dipartimentale di 

Medicina Legale e delle Assicurazioni dell’Università di Milano sono state 

effettuate un totale di 14.177 necroscopie

 con una media = 1.012 autopsie/anno

 circa 2 casi su 100 riguardano soggetti il cui decesso si sospetta sia 

dovuto a malpractice

 media = 23 casi/anno, ovvero il 2,72% delle necroscopie/anno, negli ultimi 

anni (2002-2009) = 30 casi/anno

ipotesi di ca. 4 morti 

al giorno causati da errore medico

Vs.

0,06 autopsie al giorno per i quali si pone un 

sospetto di malpractice  



ipotesi di ca. 120 morti

al mese causati da errore medico

Vs.

meno di due autopsie al mese

per i quali si pone un sospetto di malpractice



Dati della stampa

versus

Dati archivio Sez. Medicina Legale Univ. Statale di Milano
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Sospetta malpractice sanitaria:
trend temporale dei casi
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Sospetta malpractice sanitaria:
dati anagrafici dei pazienti

Femmine Maschi Totale

Numero 
(%)

138 (44.6%) 171 (55.4%) 309 (100%)

Età media 58.3 60.2 59.3

DS 19.8 18.7 19.2

Età minima 0 0 0

Età massima 95 94 95



Sospetta malpractice sanitaria:
setting della presunta malpractice 

222 
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87 
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Sospetta malpractice sanitaria:
gli ambiti sanitari coinvolti

Number of cases % value

Family practice, private
practice (NH) 11 3,6

Nursing mistakes (NH, H)
11 3,6

Intensive Care Unit (H)
13 4,2

Emergency Department (H)
18 5,8

Invasive procedures (H)
25 8,1

Medical area (H)
25 8,1

Multiple areas (NH, H)
93 30,1

Surgical area (H)
113 36,6

Total
309 100,0



Sospetta malpractice sanitaria:
area medica
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Sospetta malpractice sanitaria:
area chirurgica
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Conclusioni ed 
ulteriori spunti di 
ricerca



Il fenomeno sospetta malpractice 
sanitaria con decesso del paziente

1) Dal 2002 ha acquisito maggiore dimensione casistica (trend 
stabilizzato nel periodo 2002-2009)

2) Interessa in eguale misura pazienti maschi e femmine

3) Interessa tipicamente pazienti di II e III età

4) Riguarda prevalentemente prestazioni intra moenia

5) Ingenera prevalentemente a valle di prestazioni chirurgiche

6) Nel milanese non ha le dimensioni riportate dalla 
stampa generalista



E ancora dalla 
stampa 
generalista …



Sono 8 su 10 i chirurghi che 

hanno ricevuto o riceveranno 

almeno una richiesta di 

risarcimento o un avviso di 

garanzia durante il corso 

della vita lavorativa, anche 

se l’80% dei processi si 

conclude con 

l’assoluzione



Decessi dimostratamente dovuti a malpractice 
versus decessi dimostratamente non dovuti a 
malpractice (proiezione per Milano, 2002-2009)

6; 20%

24; 80%

decessi annui per sospetta 

malpractice

causati da 
malpractice

non causati da 
malpractice



Ulteriori sviluppi di ricerca

1) Continuo aggiornamento della analisi dei dati
provenienti dall’archivio della Sez. Medicina Legale
della Università Statale di Milano

2) Avvio di uno studio dedicato alla valutazione dell’esito
giudiziario dei casi selezionati dall’archivio (da
sospetta malpractice ad acclarata malpractice)

3) Avvio di uno studio dedicato alla valutazione di dati di
diretta provenienza ospedaliera (importanza della
collaborazione con regione Lombardia)

4) Confronto dei risultati ottenuti con quelli provenienti da
altre realtà (anzitutto) regionali e (quindi) nazionali

5) Sviluppo su territorio (anzitutto) regionale e (quindi)
nazionale di una metodologia condivisa di rilevazione
ed analisi del fenomeno


