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Il primo Report suil dati
di sinistrosita 2020 raccolti
nel Sistema SIOT- SAFE
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Presentiamoci

- Presentiamoci

” Presentiamo il primo report sulla sinistrosita raccolta nel sistema di protezione SIOT SAFE
| relativo al periodo 1/1 — 31/12/2020. Questi primi dati comunicati dal broker AON sono ancora

= molto grezzi e gia nelle prossime settimane saranno modificati ed integrati. Vogliamo sotto-

© porveli perché rappresentano certamente un primo spunto di riflessione.

wn

Al 31/12/2020 avevano aderito al progetto SIOT — SAFE n. 1.136 ortopedici. Molti hanno
aderito sin da gennaio ed hanno usufruito di 12 mesi di copertura, altri hanno aderito durante
I'anno usufruendo di periodi via via inferiori. Se rapportiamo il numero di sinistri al periodo
reale di copertura, il 9% degli ortopedici associati & stato in qualche modo coinvolto in un
“sinistro”: se qualcuno ancora ne dubitasse, ci sembra di poter affermare che SIOT ha fatto
benissimo a costruire una rete di rilevazione ed un sistema collettivo di protezione!

ADESIONI
1.136

646 490

DIPENDENTE IN DIPENDENTE IN
INTRAMOENIA EXTRAMOENIA O
+ LIBERO PROFESSIONISTA

A proposito del sinistro

Precisiamo perd che quando parliamo di “sinistro” utilizziamo questo termine nel signi-
ficato attribuitogli nel mondo assicurativo e che non corrisponde a quella che & I'acce-
zione comune del termine (Treccani: incidente grave, disastro, sciagura). Il sinistro per
le assicurazioni & il primo documento con cui ci viene data notizia dell’evento, non ¢ il
fatto in se. E la richiesta risarcitoria che ci viene inviata dal legale, o I'atto di citazione in
giudizio, I'invito a dedurre della Corte dei Conti, I'istanza di mediazione o I'avviso della
procura, la comunicazione ex art. 13 dell'ospedale etc. Il sinistro quindi non € I'evento in
sé: l'intervento, il ricovero, il momento del presunto errore, ma la prima comunicazione
documentale dello stesso. Ne deriva che secondo la stessa logica, la data del sinistro
non & quella del fatto (il giorno dell'intervento o del ricovero o del supposto errore) ma
quella in cui il professionista riceve la comunicazione.
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TAB. 2

A proposito del sinistro

Cominciamo quindi col dire che la distanza temporale tra questi due eventi, il fatto ed il
primo momento nel quale ne veniamo notiziati € notevole nella nostra casistica:

TEMPO DI LATENZA .

Quindi le richieste che sono state indirizzate ai nostri associati nel 2020 si riferiscono
mediamente ad eventi avvenuti quasi 4 anni prima.

Abbiamo dovuto purtroppo rilevare che la modulistica con cui i nostri associati danno
comunicazione all’assicuratore & spesso incompleta. Ad esempio il 15 % di coloro che
hanno denunciato un sinistro non ha nemmeno segnalato la propria posizione lavorativa
(dipendente, libero professionista etc). Questo causa ritardi nella presa in carico e
costringe a ripetuti solleciti il broker. E' necessario ripetere che occorre compilare
compiutamente il modulo di segnalazione del sinistro con la quale avviamo la nostra
copertura assicurativa.

Quanti sinistri hanno prodotto i nostri associati nel 20207 e con quale distribuzione
temporale nel corso dell’anno?

Sinistri 2020




A proposito del sinistro
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5 Quasi i 2/3 coinvolgono dipendenti in intra-moenia e quando esamineremo la tipologia
: giuridica comprenderemo facilmente il perché, circa il 20 % coinvolgono liberi
= professionisti, dipendenti in extra-moenia o dipendenti di strutture private e per un 15 %
= non ¢ stato possibile rilevare la risposta, come accennavo prima.

%)

SINISTRI E REGIME LAVORATIVO

Dip. SSN extramoenia cx
Dip. SSN intramoenia 63,2
Dip. struttura privata convenzionata 9,2
Libero Professionista 9,2
Non Rilevato 14,5

Totale 100,0
TAB. 3

Qual’eé la Tipologia Giuridica di questi sinistri?

TIPOLOGIA SINISTRI

Procedimenti penali

Procedimenti civili 15,8

Procedimenti corte dei conti

Comunicazioni ex Gelli o richiesta relazioni

: 61,8
Messa in mora da Ente

Richiesta danni 22.4

Totale 100,0
TAB. 4

Quindi possiamo dire che in questo primo anno il 22 % & rappresentato da richieste
risarcitorie ancora nella fase iniziale dell’istruttoria, meno della meta esiteranno in veri
contenziosi; il 62 % dei sinistri sono “solo” comunicazioni ex art. 13; solo il 16 % dei
sinistri € rappresentato da veri procedimenti giudiziari (civili/penali/amministrativi).



Analizziamo i nostri sinistri

o
.
o
€
=3
j=

L

L

< - - - - - - -

2 Analizziamo | nostri sinistri

'_

@) Passiamo ora ad esaminare la Tipologia Medico Legale, depurando dalla nostra analisi
— quei sinistri in cui la descrizione dell’evento clinico non & stata compiutamente esposta
w

dai nostri associati (17 sinistri) e pertanto non € stato possibile meglio classificarli.
Rileviamo innanzitutto che non vi sono significative differenze circa la provenienza tra
Elezione/Urgenza

ELEZIONE

TAB. b

URGENZA

Quanto al distretto anatomico: il distretto anca/ femore rappresenta poco meno di 1/3
di tutti i sinistri, mentre la mano ed il ginocchio rappresentano ciascuno poco meno di 1/5.

TOTALE PER DISTRETTO

Bacino-Anca-Femore 27
Avambraccio-Mano 19
Ginocchio 19
Gamba-Piede 17
Spalla-Omero 10
Gomito 5
Rachide 3

TAB. 6 Totale esaminabili 100



Analizziamo i nostri sinistri

o
-
o
€
=3
j=

L

L

5 Se pero dividiamo le elezioni dalle urgenze e le classifichiamo per distretto, I'anca e la

: mano appaiono certamente prevalenti tra le urgenze, mentre il ginocchio diviene il piu
= frequente negli interventi di elezione

(@)

n TOTALE PER DISTRETTO Urgenza % Elezione %
Bacino-Anca-Femore 29 25
Avambraccio-Mano 26 11
Ginocchio 6 32
Gamba-Piede 19 14
Spalla-Omero 13 7
Gomito 6 4
Rachide 0 7
Totale esaminabili 100 100

TAB. 7

Quanto alla TIPOLOGIA DI ERRORE, quello chirurgico & ovviamente prevalente, seguito
dalle infezioni del sito chirurgico. Poiché queste ultime, secondo gli infettivologi, nascono
quasi sempre in sala operatoria, possiamo dire che i tre quarti dei nostri sinistri

dipendono quindi da errori (0 presunti tali) commessi in sala.

TOTALE PER ERRORE %
Errore assistenza 3
Errore chirurgico 56
Errore diagnostico 12
Errore trattamento medico 8
Infezione Sito Chirurgico 20

Totale esaminabili 100
TAB. 8 _
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5 Se suddividiamo ulteriormente tra elezione ed urgenza tali tipologie di errore, si evidenzia
: che I'errore chirurgico e le infezioni sarebbero in causa nel 90 % dei casi degli interventi
= di elezione.
(@)
(-/) -
ALE PER DISTRETTO Urgenza % Elezione %
Errore assistenza 0 7
Errore chirurgico 52 61
Errore diagnostico 23 0
Errore trattamento medico 13 4
Infezione Sito Chirurgico 13 29
Totale esaminabili 100 100

TAB. 9

Conclusioni

Queste sono solo le prime parziali ma gia interessanti informazioni che possiamo ricavare
sui primi dati di sinistrosita raccolta. A breve aggiorneremo ed implementeremo questi
dati sulla base delle prossime comunicazioni che ci perverranno da AON e di cui vi
terremo puntualmente informati.



