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Ispettor1a Catanzaro per lam

ROMA, ~ Primo rapporio |
del ministero della Salute |
sugli errori in corsia: daghi
ospedali sono arrivate solo
121 segnalazioni. Nel perio-
do tra da settembre 05 a
febbraio *07, Oggii risultati:
venti suicidi tra 1 ricoverati,
15 pazienticon garze o bistu-
rinell’addome dopoun’ope-~
razione, 12 neonati morti
dopoil parto nonostante fos-
sero in buona sahute, 6 casi
di errori farmacologici, ol-
tre 50 eventi riguardano de-
cessi da anestesia, o inter-
venti sbagliati. Solo in nn

ospedale su tre esiste un ser-
vizio di monitoraggio an-
ti-errori nonostante 1istitu-
zione sia stata decisa con i
contratfo dei medici nell’ot-
tobre del 2005. Lunpedi a
Catanzaro gli ispettori del
ministero della Salute per
mndagare sulia morte del do-
dicenne morto perché non
erareperibile un’ambulanza.
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di CARLA MASSI

ROMA -Solo 121 casi. Solo 121
segnalazioni di errori dalle cor-
sie. Solo 121 “confessioni” dalle
unitd di rischio degti ospédali af
ministero della Salute nel peric-
do che va da settembre 2005 a
" febbraio 2007. Da quando, oltre
due anni fa, & stata istituita una
commissione, fornita di quattro
sottocommissioni per monitora-
re I cosiddetti “eventi sentinel-
la”, Meglio identificabili come
“errori”. Solo 121 perché solo
nel 28% dei nostri ospedali esj-
ste una struttura che si occupa
del rischio, quindi un servizio di
monitoraggio, controllo e verifi-
ca degli errori. La tragica vicen-
da del ragazzo di dodici anni
morto in Calabria perché arriva-
totroppo tardi nel reparto giusto
(non si trovava 'ambitlanza) ne -
¢ una prova. Un’ennesima pro-
va della quasi totale mancanza,
nel nostro paese, della strategia
preventiva del rischio.

A febbario & stata chiusa la
raccolta delle segnalazioni dalle
corsie e 0ggi & pronto un rappor-
to in cui sono stati elencati i casi
dimalasanita che leammirtistra-
zioni degli ospedali hanno spon-
taneamente segnalato: dal suici-
dio di un malato ricoverato, alla
reazione trasfusionale, al bisturi
lasciato nel’addome di un pa-
ziente, al decesso dopo I'aneste-
sia, allo scambio def farmaci. Si°
aspettavano pil segnalazioni e
un maggior nuriero di dati sui
quali riflettere, Ecco i risultat] |
suiquali il ministero della Salute !
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ba miziatoad indagare: 20 Suicl-
di, 15 persone, dopo ull Opera-
Zione, sisono ritrovaie npancia
to in sala operatoria, 12 neonatl
sono morti & soNa, rimas

menta della nascita nonostante
fossero vemiti al mondo in buo-
ne condizi 1t

zienti sono stati somministrati

farmaci sbagliati, 9 donne, du-
rante il parto song miorte o, per

‘efrore, sono rimaste colpite da

un handicap ‘grave,-oltre cin-
quanta 1 casi che Hguandano

identificaticome “evitabili”. Co-
me dire che:§é ci fosse stata una
diversa organizzazicne o avesse
funzionato un “grande fratello”
anti-errori non sarebbero acca-
duti.

‘Nonostante la: ristreitezza |

dei numeri al ministero trapela
soddisfazione: «Dal rapporto-si

legge nella rélazione - emergeun |

buon grado di adesione abproto-

collo da parte delle struttuge che

Gli ospedali non “confessano’ segna]atllo 121 casi

ti dan- .

neggiati irreversibilmentealmo- . legge ancora: «E’ stata riportata

Solo il 28% degli ospedali ha la struttura che verifica i casi di interventi sbagliati
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—ih'anno riportato eventi, anche -
. se, sulla base della letteratura, si
" pud stimare che il numero di

utilizza-  PUO At .
lagaizaounostrumentoutiln i casi segnalati sia inferiore al nu-

meroeffettivodieventisentinel-
Ja che si verificano». E po1 st

la carente 0 mancata applicazio-

.., nediprocedure per la prevenzio-
% ne della ritenzione di garze ©

altro materialeall’interno del si-
tochirurgicos. Proprio i chirur-
giasiconcentra il maggior nume-
ro di casi, segue la ginecologia, Il
pronto sotcorso ¢ Portopedia. Il
posto pill pericoloso per un rico-
verato? La stanza dove passa la
sua degenza (37% delle segnala-
zioni). A una discreta distanza la
sala operatoria,’fa sala parto e 1
locali del pronto soccorso. Nu-
meri che restano carta se st rap-
portano, appunto, delfo scarso
numero di servizi per la gestione
del rischio. Anchese, nefcontrat-
todilavoro dei medici ospedalie-
ri (firmato nell'ottobre del
2005), & stato sancito che ogni
ospedale deve avereuna di que-
ste unita. Per tutelare medici e
pazienti. Per avere un “paraca-
: ' dute” in grado di
] [imitare i danni e
avere, dall’assicu-
razione, tariffe
pitt basse. Ebbe-
ne, a due anni da
queila firma, solo
un terzo delle Asl
ha attivato il cen-
tro anti-incidenti.
«Le aziende sani-
tarie nel nostro pa-
ese sono cirea tre-
cento - ha denun-
ciato pinn volte
Carlo Lusenti, segretario nazio-
nale dell’Anaao il piQt corposo
sindacato degli ospedalieri - e,
con ogni probabilitd, solo un
centinaio hanno lavorato per
questo. Nelcomplesso, fastruttu-
ra che sorveglia il rischio & anco-
raun’ istituzione sconosclatay».
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