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Morti in corsia, pronto un piano del governo

Messa a punto una “cabina di regia” per ridurre gli errori. I dottori: troppi ospedali disorganizzati

ROMA - Come si fosse in
guerra. Una strategia, un pia-
no organizzativo, la suddivi-
sione dei compiti, il program-
ma ripartito in 4 settori e una
puova legge per rimuovere i
responsabili degli errori. Illur-
gorosariodi casi di malasaniia
in Sicilia & stato, ieri, affronta-
to proprio come fosse una bat-
taglia da organizzare. Dopo
mesi e mesi disconfitte. Ieri, al
ministero della Salute, incon-
tro al vertice tra Francesco
Storace e I'assessore alla Sani-

ta della regione Sicilia, Giovan- |

ni Pistorio. Da settembre ad
oggioltrediecidrammaticiepi-
sodi che sono finiti in mano ai
giudici. Lultimo tre giorni fa
quando un neonato & morto
perché trasportato in ritardo
da un ospedale ad un altro
dell’isola.

E’ dall’incontro che nasce

la proposta di R ——

mettere su
una “cabina
di regia” per
varare misu-
re immedia-
te, capaci di
ridurre gli er-
rori professio-
naliosegnala-
re i malfun-,
zionamenti
dei sistemi operativi e delle
apparecchiature. Non solo: bi-
sogna anche mettere a regime
'impianto della rete di emer-
genza-urgenza, varare norme
regionali per rimuoveree sosti-

tuire i dirigenti di Asl e ospeda-
li coinvolti in casi di malasani-
ta.

La Sicilia, negli ultimi me-
si, ha battuto il record degli
scandali in corsia ma, errori e
disservizi si contano in tutte le

regioni. L'isola come esempio,
dicono manager e sindacati
medici, per rivedere in toto la
struttura organizzativa delle
Asl. Primo punto dolente, se-
condo i camici bianchi: la loro
impossibilita ad intervenire,

in modo fattivo, nella gestione
dell’azienda sanitaria. «Ma
quando accadono i fatti- com-
menta Maurizio Maggiorotti
presidente  dell’associazione
Amanii, quella che raccoglie i
medici accusati di malpractice

ingiustamente-noi siamosem-
pre i primi ad essere accusati.
E, due volte su tre veniamo
assolti. Perché? Perché la re-
sponsabilita diquello cheacca-
denon &solonostra. Nel settan-
ta-ottanta per cento dei casi &

la gestione complessiva della
struttura che ha dei “buchi”,
che non permette di prestare
unservizioal cittadino comesi
dovrebbe. Non si tratta solo di
diagnosi sbagliate o di opera-

zioni malriuscite. Piuttosto di

impossibilita per chilavora in ~

corsia. dai medici, agli infer-
mieri, ai tecnici di utilizzare al
meglio quello che si pud»,

Se il 70-80% dei casi di
disservizi possono essere iden-
tificati nella generale disorga-
nizzazione dell’ospedale (dal-
'emergenza alla sala operato-
ria) questo vuol dire che in
pochissime strutture esiste un
sistema di controllo del ri-
schio. Dall’errore del medico,
al disguidocon ifarmaci, all"as-
sicurazione che gli ascensori
funzionino ventiquattro ore
su ventiquattro fino alla dislo-
cazione ottimale dei reparti.
Quelli dell’emergenza, primi
fra tutti. «La strada migliore -
spiega Enrico Bollero, diretto-
re generale di una delle Asl pid
grandi di Roma, quella di Tor
Vergata e per lungo tempo a
capodel mag-
gior sindaca-
to dei medici
ospedalieri,
I’Anaao-¢&ca-
pire perché
succedonoca-
si ripetuti ed
agire  sulle
cause. Solo
un’analisitra-
sparente puo
garantire i cittadini, in un cir-
cuito che si pud innescare se
non si & colti da uno sbagliato

senso di garantismo».
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