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Reducing errors in medicine

It’s time to take this more seriously

e adies and gentlemen, welcome aboard Sterling
Adrline's Flight Number 743, bound for Edin-

iy
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Hight time will be two howrs,and Tam P[r.l:nﬂlln veprt
both that you have a 97% chance of reaching your des-
tination without being significantly injured during the
Hight aned that our chances of making a serous emror
during the fight.whether vou are injured or not, is only
6.7, Please fasten vour seathelts, and enjov the Qight,
The weather in Edinburgh is sunny”

Waould vou stay aboard?” We doubi it

Luckilv, the safety statistics in airline travel are Far,
far better than these figures, Between 1990 and 1904
United States ailine fatalities were 027 per | 000 000
adreralt drp.umpm, less than one thived the rate inomid-
ceniry, dn.pitr vast increases in the complexity el
volume of our aviation systems, One estimate s that a
modermn passenger wi wild have 1o iy continuously for
20000 years in order wo reach a 500 chance of injury
i an adrplane accident.

Tia healih care it i= o wotally different story. With the
rising complexity wnd reach of modern medicine have
come startling levels of risk and harm o patients. One
recent study in two of the most highly regarded hospie

i i as mam mesbassda . i

When medical errors do sudace, often with heant
rending accounts of the suffering of the primary

meecical

victims—the patients harmed=—ihe reaction
seltings is most commonly an attermpt 1o fix blame and

(15 puul\h SOCOTE,

This will mot work, IF we can ke any lessons from

wy and other
al, el pamishe

the stunning progress im safcwy my
high risk industrics it is that fear, repy
v rather defensivencss,
wguish, Scientific std-
g organi ol

ment produce not safety

secrecy, and enormmots ik

ies i human fBetors engineer

psychology, operations resear el mnamy: other disci-
plines make it clear that
depends not on exhorta

omplex systerns, safety
it rather on the proper
design ol equipment, jobs, suppon systems, and
stions [Dwe truilv want safer care we will have 1o
clesign safer care systens

In the United States a wave of clfective salety

mmprovement s starting. The  Amencan Medical
Association has formed the National Paticrn Safery
Foumclation, comvening leaders from many soctors in
I take action The
nder taking sweep-

health care to think together
Veterans Health Administration
ing changes in its care systern 1o reduce medical emors.
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e il processo aftraverso il quale,
paziente o chi lo rappresenta, sul

base delle informazioni ricevut

il
O
e

rispetto ai rischi e benefici che
derivano dal sottoporsi © meno ad
un afto medico, accetta

I"esecuzione dello stesso.
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e un dovere giuridico

G. Rodolico - San Marco
Catania

e un dovere
deontologico

Nessuno puo essere
obbligato a un
determinato trattamento
sanitario se non per
disposizione di legge.

Il medico non deve
infraprendere attivita
diagnostica e/o
terapeutica senza
I'’acquisizione del
consenso esplicito e
informato del paziente.

Art. 32 Costituzione della Repubblica Italiana

Art. 35 codice di deontologia medica
16 dicembre 2006

Vincenzo Parrinello
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In generale e nel suo dopplo ruo
elico e givridico, legittima
prestazioni sanitarie.

O
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TCONSEnso

«ogni essere umano adulto e sano di mente
ha diritto di decidere cio che sara fatto sul suo
COrpom

«un chirurgo che effeffua un intervento senza
il consenso del suo paziente commetie
un'aggressione per la quale e perseguibile
per danniy.

sentenza della Corte Suprema USA
Benjamin Nathan Cardozo, 1914

Vincenzo Parrinello
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Il paziente non ha fitolo di esprimere le sue scelte in quanto non
possiede le conoscenze tecniche necessarie

Unita Operativa per la Qualita
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«il medico ha seco la presunzione di capacita

nascente dalla laureaqy.
Cass. 22.12.1925, in Giur. it. 1926, 1, 1, 537

y

L'atto medico e autoleggittimato

Vincenzo Parrinello
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«La liberta personale € inviolabile.n
Art. 13

«Nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di
legge.n
Art. 32

Costituzione della Repubblica Italiana
1946

Vincenzo Parrinello
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«gli accertamenti e trattamenti sanitari sono
volontari, salvii casi espressamente previstiy

Legge 23 dicembre 1978, n. 833

Vincenzo Parrinello
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Fuori del casi di infervento necessario, il medico
nell’esercizio della professione non puo, senza
valido consenso del paziente, soffoporre costui
ad alcun frattamento  medico-chirurgico
suscetftibile di porre in grave pericolo la vita e
I'incolumita fisico

Cassazione Civile Sez Il
Sentenza 25 Luglio 1967 N. 1945

Vincenzo Parrinello
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SALGO v. LELAND STANFEIHD ETC BD. TRUSTEES

e T

(L L '_- ".-\_ Pk .'_-

154 Cal App.2d 560 (1957)
317 P.2d 170

OLGA SALGO, as Administratrix, etc., Respondent,

L

LELAND STANFORD JR. UNIVERSITY BOARD OF TRUSTEES et al., Appellants.

Court of Appeals of Califormia, First District, Division One.
October 22, 1857

Vincenzo Parrinello
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Martin Salgo era un uomo di 55 anni, che circa due o tre anni
= presentava crampi alle gambe trattati con terapia farmacologia.

Martin Salgo venne visitato dal dr. Frank Gerbode il 31 dicembre
1953.

Vincenzo Parrinello
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Alla visita, il paziente lamentava dolori crampiformi alle gambe,
= soprattutto ai polpacci, che gli provocavano una zoppia
intermittente e dolori ai fianchi ed alla regione lombare con
I'aftivita fisica

| || polso femorale era debole sulla sinistra e assente a destra.
| Con il sollevamento le gambe impallidirono.
' La PA era di 180/90.

|

|

v

Il Dr. Gerdobe diagnostico una probabile occlusione dell'aorta
addominale e pose I'indicazione ad un aortografia.

Vincenzo Parrinello



G. Rodolico - San Marco
Catania

Unita Operativa per la Qualita
e Rischio Clinico

I sig. Salgo entra nello Stanford Hospital il 6 gennaio 1954,

Il 7 gennaio il Dr. Ellis informa il paziente il pomeriggio successivo
avrebbe eseguito I'arteriografia e gli spiega che avrebbe
iniettato del mezzo di contrasto nell’aorta.

L'8 gennaio il sig. Salgo viene sottoposto ad aortografia in
anestesia generale.

Vincenzo Parrinello
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L'esame dimostra che 'aorta discendente, appena sotto i vasi
renali, & stenotica.

Aorta VarTibes

W || Ar. Gerdobe e stato informato dal dr. Ellis che la procedura era
'ﬂ Lombais stata di routine e che era andato tutto bene.

Vincenzo Parrinello



La mattina dopo, quando il paziente si sveglio si
accorse che i suol arti inferiort erano paralizzati.
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Nessuno degli esperti fu in grado di determinare |la causa esatta della
paraplegia.

In effettl, essi hanno affermato che avrebbe potuto essere una delle tre:

(1) la costrizione dei vasi sanguigni nel midollo spinale, a causa della urokon,

(2) danno direfto al midollo spinale da urokon nella circolazione del midollo
spinale;

(3 ) la condizione del ricorrente, |'aorta parzialmente stenoticaq, l'arteriosclerosi e
lipertensione di diversi anni, obliterazione dei vasi sanguigni e afflusso di
sangue dlle gambe, erano tali che I'improvvisa e totale paralisi si sarebbe
potuta verificare in qualsiasi momento.

Vincenzo Parrinello
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La moglie e Il figlio hanno testimoniato che I'aftore non era stato informato
sull’aortografia.

Dr. Gerdobe e il dr. Ellis contraddissero tale affermazione, pur ammettendo che |
dettagli della procedura e i possibili pericoli non sono stati spiegati.

Vincenzo Parrinello
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Olga SALGO, Administratrix of the estate of Martin Salgo, deceased, substituted in
the place and stead of Martin Salgo, Plaintiff and Respondent, v. LELAND
STANFORD JR. UNIVERSITY BOARD OF TRUSTEES, Stanford University

Hospitals, Frank Gerbode, et al., Defendants and Appellants.

No. 17045.

Decided: October 22, 1957

Joseph Rankin, Oakland, for appellants Board of Trustees of Stanford. Peart, Baraty & Hassard, George A.
Smith, San Francisco, Richard G. Logan, Oakland, of counsel, for appellant Gerbode. Thomas J. Cunningham,
Mark Owens, Jr., Berkeley, for Regents of University of California as amicus curiae on behalf of appellants.
Lawrence Howe, Jr.. Paul G. Gebhard, Chicago. Ill., Vedder, Price & Kaufman. Chicago, IlL., of counsel, for
American College of Surgeons as amicus curiae on behalf of appellant Gerbode. Fitz Gerald Ames, Sr., George
Olshausen, San Francisco, for respondents.

In a malpractice action the jury awarded Martin Salgos: the sum of S250.000 against defendants Leland
Stanford Jr. University Board of Trustees, Stanford University Hospitals,z and Dr. Frank Gerbode. The trial
court reduced the award to 5213,355. All defendants appeal from the judgment entered thereon.s

Vincenzo Parrinello
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“Un medico viola il suo dovere verso il suo paziente e si softopone d
responsabilita se trattiene eventuali fatti che sono necessarie a formare la base
di un consenso intelligente da parte del paziente al frattfamento proposto.

Allo stesso modo il medico non puo minimizzare i pericoli noti di una procedura o

un'operazione per indurre consenso del suo paziente.”

Vincenzo Parrinello
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DECRETO 13 settembre 2006.

Linee guida per la gestione del consenso informato ai fini
dell'accreditamento istituzionale delle attivita sanitarie

Affinché la persona sia in grado di esprimere un assenso o diniego giuridicamente valido ad un
determinato frattamento € anzitutto necessario che il consenso sia effetfivamente informato,
ovvero basato su una corretta informazione, [a quale deve rispondere ai seguenti requisiti:

e comprensibilita:
e chiarezza:
ecompletezza a e obiettivita

Vincenzo Parrinello
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DECRETO 13 settembre 2006.

Linee guida per la gestione del consenso informato ai fini
dell'accreditamento istituzionale delle attivita sanitarie

Requisiti del modulo di consenso

1. datiidentificativi della struttura sanitaria e dell'unitda operativa; 10. dichiarazione del paziente di aver ricevuto un'informazione comprensibile ed
2. datiidentificativi del paziente; esauriente;
3. datiidentificativi dei genitori (in caso di paziente minorenne): 11. dichiarazione del paziente di essere a conoscenza della possibilita di revocare il
CONseNso;

4. datiidentificativi del legale rappresentante (in caso di paziente minorenne o o . . . .

interdetto) o dell'amministratore di sostegno o del curatore speciale, ove esistano; 1 2- dichiarazione del paziente di accettare o non accettare liberamente,

) ) ) ) o ; spontaneamente e in piena coscienza |'atto sanitario proposto;
5. ssintesi della situazione clinica del paziente; . o

o o ] ) 13. eventuali osservazioni;
6. atto sanitario proposto per cui si richiede il consenso informato; . o
o ) ) } ) ) 14. data di compilazione del modulo;
7. dichiarazione di avvenuta informazione al paziente; . . . o
) o o ) 15. firma del paziente o dei genitori/rappresentante legale/tutore;

8. datain cuilinformativa € stata fornita; . . . . .

i ) ) 16. timbro e firma del medico che acquisisce il consenso;
9. timbro e firma del medico;

17. dichiarazione del paziente di voler revocare il consenso;
18. la data di approvazione ed il livello di revisione del modulo.

Vincenzo Parrinello



Legge n° 219 del 22 dicembre 2017 “Norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento”
(GURI n° 12/2018)

Cosa cambia
Disposizioni anticipate di frattamento

Fiduciario




“ -
~ ; . “
( 01]][1 l]e (ll Parola da cercare . 2 4 » \ \
Catania A
!
=

Amministrazione Trasparente LaCitta 1l Comune Informazioni e servizi al cittadino  Servizi digitali per cittadini e imprese  Home

Carta dei Servizi

BIOTESTAMENTO

DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO( D.A.

Con Legge 22 dicembre 2017, n. 219, in vigore dal 31 gennaio 2018, il Parlamento ha approvato le
“Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di Trattamento(DAT), note anche
come “biotestamento’

La Legge tutela il diritto alla vita, alla salute, alla dignita e all'autodeterminazione della persona e
stabilisce che nessun trattamento sanitario pud essere iniziato 0 proseguito se privo del consenso libero
ed informato della persona interessata, tranne che nei casi espressamente previsti della legge

88  Carta wes Queling 44 Servizi of Cittadino (i

Carta dei Servizi
Chi puo presentare il D.A.T.

| cittadini maggiorenni e capaci di intendere e di volere, residenti nel Comune di Catania

Indagine sul

o Polizia Municipale Gradimento dei
Dove presentare il D.A.T. Servizi

1bbli
Direzione SSDD Decentramento Statistica
Ufficio stato civile , via La Marmora, 23

pec: comun

@

Quanto costa o

Clicca per
Il deposito della DAT & gratuito compilare il
questionario
Come fare / Cosa Fare

La persona interessata (disponente) si presenta personalmente presso ['ufficio dello Stato civile negli
orari di apertura al pubblico con le proprie DAT e un documento d'identita in corso di validita Reclami

Le DAT devono essere firmate dall'interessato e dal fiduciario, qualora sia stato nominato.
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Fiduciario: persona di fiducia di  un paziente,
maggiorenne e capace di Iintendere e di volere,
formalmente nominato, che fa le veci del paziente e lo
rappresenta nelle relazioni con il medico e con le strufture

sanitarie.

Legge n° 219 del 22 dicembre 2017 “Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento”
(GURI n° 12/2018)
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| consenso iInformato continua ad essere oggetto di
Investigazione e di speculazione sia soffo il profilo
feorico, per guanfo ormal assodato, e sia soffo

‘aspetto pratico ed applicativo che talvolta sembra
essere confuso ed ambiguo.




