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[l minsstro della Sanita: garantiremo la sicurezza det pazientt. Gli ortopedict: cifre ripetute senza controllo

La Turco: “Dattnon certl, ma allarmants
ministero preparaunelencoutficiale”

MARIO REGGIO

diversi studi a livello internazio-
nale che offrono stime alquanto

pazienti, cheinlItalianonesisteva
ancora, e che entrera in rete con

ROMA — «Qualungue sia il nu-
mero giusto, anche se vi dovesse
essere solo un morto all’'anno per
causeevitabiliin ospedale, abbia-
mo il dovere di atfrontare il pro-
blema con decisione per garanti-
re la sicurezza dei pazienti oltre
che perscongiurare la derivacon-
flittualedeirapportitracittadinie
medici». Commenta il ministro
della Salute Livia Turco. «@ dati
forniti oggidall Aiom —dice il mi-
nistro—confermanol'urgenzadi
affrontare il fenomeno degli erro-
riin medicina e la necessitadi ga-
rantire la massima sicurezza pos-
sibile ai cittadini che ogni giorno
si rivolgono alle strutture sanita-
rie. Ma va sottolineato che non
esistono dati utficiali sul fenome-
no, né in Italia né nel resto del
mondo. Disponiamo piuttosto di

difformi con indici di eventi av-
versi (e quindi non di morti) che
oscillano tra il 3,7% e il 16,6% dei
ricoveri». Un dato recente sui de-
cessi derivanti da errori medici o
assistenziali viene dalla Gran Bre-
tagna che effettua stime periodi-
che a campione: 'ultimo studio,
risalentealluglio 2005 ed effettua-

to in 18 strutture ospedaliere, sti-
ma in 572mila gli eventi avversi e
in 8401 decessi sul totale dei rico-
verati nel Regno Unito. «Come si
vede — aggiunge la Turco — sia-
mo dinanzia numerimolto diver-
si ma cio, lo ripeto, non ci esime
dall’affrontaresubitoil problema.
Per questo ho provveduto a isti-
tuire ai primi di ottobre presso il
Ministero della salute, il Centro di
riferimento per la sicurezza dei

glialtricentrianaloghigiaesisten-
tiin Europan.
Ilministroricordainoltre che e atti-
va la Commissione ministeriale per il
rischio clinico e la sicurezza dei pa-
zienti che ha avviato una rilevazione
nazionale sulle iniziative di preven-
zione deifattori di malpractice, messo
a punto un protocollo sperimentale
peril controllo e il monitoraggio degli

eventiavversiedeidecessied elabora-
to precise raccomandazioni per la
prevenzione degli errori.

Immediata la reazione degli orto-
pedici. «Apprendo con stupore una
notizia che ormai si ripete da anni e
cioé che gli errori degli ortopedici so-
no al primo posto tra gli errori dei me-
dici — afferma Alessandro Faldini,
presidente della Societa italiana di or-
topedia e fraumatologia— ma conal-

trettanto stupore apprendo chenonsi
¢ andati a constatare quali delle de-
nunce dei pazienti sono state attribui-
te ad un errore medico con una sen-
tenzadeltribunale.Perchégliestenso-
ri di tale classifica non siarmano dello
stesso spirito investigativo per accer-
tare se le denunce erano basate su un
fatto vero? In questo modo si ottengo-
nosolotitoliscandalisticisuigiornalie
non si dice la verita. E soprattutto si
crea sol allarmefraipazienti».

«] datiascrivibilia errori deimedici
e alla cattiva organizzazione dei re-
partinondeve portare allacriminaliz-
zazione diun’intera categoria», dice il
capogruppo dei Verdi in Commissio-
ne Affari sociali-Sanita alla Camera
Tommaso Pellegrino, commentando
idatiresinotidall’Associazioneitalia-
nadi Oncologia medica. «La tentazio-
nedella “denunciafacile” pud portare
a un abbassamento della qualita del
Servizio sanitarion.

GARANZIE NON CRIMINALIZZARE
E stato istituito [l verde Pellegrino.
1N centro per Errorie

il monitoraggio disorganizzazione
che sara in rete non vanno ascrittl

con l’Europa allintera categoria




