Segretario regionale Aogoi Sicilia

Un appello alla politica: presti
attenzione al materno infantile

orrei soffermarmi su tre
Velementi cardine che

emergono dalla vicenda
di Messina. Innanzitutto ’ap-
plicazione e il rispetto delle re-
gole di un reparto.
In ogni struttura, a fronte del tur-
nover del personale e per otti-
mizzare I’appropriatezza delle
procedure assistenziali, viene
normalmente istituito un ma-
nuale condiviso, a cui tutto il per-
sonale, medici, ostetriche e in-
fermieri, devono attenersi e che
viene inoltrato alla direzione sa-
nitaria dell’ospedale. E compito
poi del responsabile del reparto
vigilare sul corretto utilizzo del-
le linee guida. Di particolare ri-
levanza risulta tutta I’organizza-
zione del sistema operativo del-
I’area parto in merito a taluni co-
efficienti, e cioé la valutazione
del livello di rischi della gestan-
te al momento del ricovero da
parte del medico di guardia e o
di reparto, l'istituzione dell’am-
bulatorio della gravidanza a ter-
mine, la gestione da parte delle
ostetriche del travaglio e parto
fisiologico, I'utilizzo sistematico

del partogramma, la pianifica-
zione attenta delle induzioni del
travaglio e, infine, un piano di
riduzione dei tagli cesarei.
Aogoi e Fesmed hanno espres-
so solidarieta alla famiglia per
quanto accaduto e contestuale-
mente rammarico per i colleghi
coinvolti in eventi che non ri-
guardano la professione d’esser
medico. E forte il rammarico an-
che che tali eventi siano accaduti
in uno dei tre poli universitari
dell’Isola come é forte la solida-
rieta ai tanti colleghi ginecologi
ospedalieri e del territorio che
anche in condizioni critiche sul
piano organizzativo e per ca-
renze in risorse umane e tecno-
logiche svolgono con umilta, ab-
negazione e spirito di servizio il
proprio lavoro, ponendo al cen-
tro di ogni interesse la tutela del-
la salute della donna e del bam-
bino e il benessere della coppia.
Il richiamo che viene rivolto agli
organi politici ¢ di elevare il li-
vello di attenzione in tutta I’area
materno-infantile per prevenire
I'insorgenza di eventi di mala sa-
nita e mala organizzazione.

» Segue da pagina 5

“J\nai piu casi come Nessina”

carenti e non integrati con le
strutture ospedaliere. In queste
realta, le gravidanze seguite
presso gli studi privati
rappresentano una quota
rilevante, con una conseguente
ricaduta sull'assistenza al parto,
specialmente per quanto riguarda
la presenza ed il ruolo dei medici
curanti nel team ospedaliero”.

Il giudizio delle due associazioni
sulla vicenda & fermo:
"“Esprimiamo ovviamente viva
solidarieta alla famiglia e
rammarico per il comportamento

Carmine Gigli

patogenesi degli indici negativi
dell'assistenza perinatale in Sicilia
(alta percentuale di tagli cesarei,
mortalita perinatale, mortalita e
morbilita materna) ed un
conseguente avvio della
formazione del personale e della
messa in sicurezza dei punti
nascita.

Einfine urgente un decreto di
riforma del settore materno-
infantile, per garantire oltre a

Le opinioni di medici, manager e cittadini

Malasanita:
““Solo scoop o vera

emergenza?”’

Unanime condanna alla caccia alle streghe.

Il nostro Ssn offre ogni giorni milioni di prestazioni di
qualita, ricordano i nostri interlocutori. Ma se i medici
puntano il dito contro le condizioni strutturali del
sistema, le associazioni dei pazienti chiedono di
abbattere il clientelismo e i giochi di potere.

Dai manager |'impegno a potenziare

le politiche di risk management
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sto vanno curati individuando
la causa che li ha prodotti. In so-
stanza sono fenomeni che van-
Nno e possono essere prevenuti
in quando sinonimi di mal fun-
zionamento e cattiva gestione.
Anche da parte della categoria
ci vuole sicuramente un richia-

dei colleghi, non assolutamente 1 NAEDICI I
conciliabile con quello che deve
essere tenuto da ogni medico. E
importante pero ribadire anche la
nostra solidarieta verso i numerosi
ginecologi ospedalieri e del

territorio, di tutto il meridione

sicurezza e qualita, anche una
riduzione di condizioni ad alto
rischio di tensioni, dovute alla
precarieta organizzativa che si
registra nelle aree di urgenza ed
emergenza ostetrica e
neonatologica. Un piano speciale

gici che sono alla base della no-
stra professione. Non € un caso
che quello avwenuto a Messina
per la tipologia dell’avveni-
mento abbia colpito non solo i
cittadini, ma i medici stessi.

Riccardo Cassi
Segretario nazionale CIMO
ASMD

Episodi isolati,
ma occasione

d'ltalia, che si sono visti
accomunare nel giudizio negativo
espresso su questo caso, da parte
della stampa ed anche da
esponenti del governo. Infine
siamo molto preoccupati perché
questi eventi si sono verificatiin
uno dei tre poli universitari della
Sicilia, istituzionalmente impegnati
nella formazione dei medici di
domani". Da quil'appello ai
rappresentanti delle istituzioni
politiche e sanitarie: "E necessario
un monitoraggio dei livelli
assistenziali, delle precarieta
organizzative e delle risorse
umane, da non mettere in
secondo piano rispetto al lavoro
delle commissioni di inchiesta sugli
errori sanitari e sulla sicurezza.
Serve inoltre un'analisi della

va previsto per la Sicilia, per
rendere funzionalii servizi
territoriali (consultori, ambulatori
specialistici pubblici), totalmente
carentiin questa regione, per
pianificare al meglio il rapporto
medico-gestante, esasperato da
carenze strutturali, eccesso di
medicalizzazione, privatizzazione.
Un strada puo essere potenziare i
percorsi che dovrebbero
accompagnare la gestante e la
coppia, ottimizzando il ruolo delle
ostetriche sotto il profilo delle
competenze, dei ruoli e delle
responsabilita. Siamo tutti
consapevoli che attraverso la
misura della tutela della salute
della donna e del bambino si
misura il livello di democrazia e di
civilta di un Paese".

per un forte richiamo

alla
deontologia

I casi di malasanita so-
no eventi straordinari.
Soprattutto non dob-
biamo mai dimentica-
re che a fronte di un
caso negativo che vie-
ne portato alla ribalta,
ce ne sono migliaia
che dimostrano come
il lavoro medico venga
portato avanti con
estrema serieta. Di cer-
to anche se questi so-
no episodi straordina-
ri, non vanno sottova-
lutati essendo comun-
que il sintomo di una
“patologia” e per que-

mo forte ai principi deontolo-

Dopo il grande risalto dato dagli organi di stampa agli

Massimo Cozza
Segretario nazionale
FP CGIL Medici

episodi che hanno coinvolto le sale parto, si tornaa

parlare di "emergenza malasanita". Episodi pili o
meno gravi, ma quasi all'ordine del giorno. Si tratta di
una corsa a shattere il mostro in prima pagina messa
in moto dai giornalisti o forse in Italia esiste una vera
emergenza malasanita? Abbiamo rivolto la domanda
a: Massimo Cozza, segretario nazionale Fp Cgil
Medici; Riccardo Cassi, presidente Cimo Asmd;
Carmine Gigli, presidente Fesmed, Costantino
Troise, segretario nazionale Anaao Assomed;
Giovanni Monchiero, presidente Fiaso; Angelo Del
Favero, presidente Federsanita; Rosaria Iardino,
presidente Donneinrete.it; Elisabetta Iannelli, vice
presidente Aimac; e Francesca Moccia,
coordinatrice nazionale Tdm-Tribunale per i diritti

del malato. Ecco cosa ci hanno risposto

Il colpevole,

il pits delle
volte, ela
cattiva
organizzazione
Dobbiamo sempre ri-
cordare che ci sono
casi e casi, quindi oc-
corre fare le dovute di-
stinzioni. I casi di ma-
lasanita sono sempre
estremamente com-
plessi e le responsabi-
lita possono essere di-
verse, non bisogna fer-
marsi alle apparenze
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o cercare il mostro da sbattere in
prima pagina. Tolti quelli di ma-
nifesta ed unica responsabilita me-
dica, che rappresentano una mi-
noranza, la gran parte degli even-
ti negativi sono da attribuire a cau-
se organizzative. I media dovreb-
bero prestare attenzione a non ge-
neralizzare e a non enfatizzare
aspetti che spesso vengono smen-
titi dai fatti. Non dimentichiamo
quelle che sono le vere criticita
del sistema, a cominciare da
quelle umane con carichi di la-
voro sempre piu pesanti tra guar-
die e aumento non piu accetta-
bile di turni di pronta disponi-
bilita, la precarieta del lavoro me-
dico. E owio, poi, che rispetto a
milioni di prestazioni effettuate,
i casi negativi sono una minima
parte. Si puo lavorare per ridur-
le, ma di certo non inficiano la
bonta del Ssn.

Carmine Gigli
Presidente FESMED

Piu prudenza da parte dei
giornalisti e piu impegno
nel ricercare le cause
dell'evento avverso
“Malasanita” ¢ un’espressione gior-
nalistica la cui connotazione ne-
gativa viene immediatamente per-
cepita ma il cui reale significato ri-
mane oscuro. Viene utilizzata in
riferimento ad eventi molto di-
versi, che vanno dall’errore sani-
tario, al danno per colpa, sino ad
arrivare nei casi estremi al reato
doloso. In realta, i casi accertati di
danno al paziente, per responsa-
bilita del medico, sono molto po-
chi, specialmente se li rapportia-
mo alle milioni di prestazioni sa-
nitarie che vengono erogate ogni
anno nel nostro paese. Allora, per-
ché questa parola ricorre cosi fre-
quentemente sulla stampa? Dob-
biamo tener conto che molte per-
sone sono spinte a denunziare dei
supposti episodi di malasanita nel-
la speranza di lucrare gli inden-
nizzi riconosciuti dalle assicura-
zioni, sempre pronte al patteggia-
mento, e dalla magistratura che,
in non pochi casi, ha assunto il
ruolo di “elemosiniere”.

Non si puo che auspicare una
maggiore prudenza, da parte dei
giornalisti, nell’utilizzo di que-
sta parola, ormai logora e stan-
tia come tutti i luoghi comuni,
ed un maggior impegno nella ri-
cerca delle cause che hanno pro-
dotto I’evento avverso.

Costantino Troise
Segretario nazionale ANAAO
ASSOMED

L'80% delle denunce ai
medici finiscono con
un'assoluzione

Quando si parla di casi di mala-

sanita bisogna agire con estrema
cautela. I casi di errore, da con-
siderare sempre presunto, at-
tengono a tutte le attivita umane.
Quindi, bisogna sempre tenere
ben a mente che occorre stabili-
re un rapporto di causa/effetto
tra il presunto errore e il verifi-
carsi di un evento sfavorevole.
Prestiamo percio grande atten-
zione a non amplificare le noti-
zie che portano a pensare che
dietro ogni fenomeno negativo
registrato, ci sia un comporta-
mento colposo. L'esperienza di-
mostra che '80% delle denunce
medico legali finiscono con as-
soluzioni, e nei rimanenti casi in
cui si verifica un evento sfavore-
vole le cause sono da attribuire a
problemi di organizzazione. La
frequenza di eventi negativi ¢
quindi estremamente bassa, so-
prattutto se consideriamo che
ogni anno si producono 13 mi-
lioni di ricoveri e milioni di pre-
stazioni specialistiche per cui ci
sono 4 eventi negativi ogni 100
procedure e non sono da attri-
buire a colpe del medico. Non
dimentichiamo poi che la medi-
cina non € una scienza esatta, per
cui possiamo ridurre il rischio ma
non abolirlo.

LE AZIENDE |

Angelo Del Favero
Presidente Federsanita ANCI

Casi isolati, ma I'RRalia
€@ ancora indietro con
le politiche di risk
management

Rispetto ai volumi enormi di
prestazioni erogate della sanita
italiana i casi di malasanita sono
tutto sommato isolati e non c’e
una patologia sistemica, pero,
come Paese siamo molto indie-
tro nell’applicazione di politiche
di risk management che an-
drebbero rafforzate. E poi, € ne-
cessario evidenziare come gli er-
rori spesso avvengono in ospe-
dali molto piccoli, che andreb-
bero chiusi, e che proprio per le
loro dimensioni minime non
possiedono tutti i servizi dia-
gnostici di supporto e non han-
no un’esperienza su una casisti-
ca vasta e articolata.

Giovanni Monchiero
Presidente FIASO

Solidarieta alle
vittime, ma senza
falsare I'immagine

del Ssn

Lo scalpore mediatico sui recenti
errori clinici non puo far dimen-
ticare che nella sanita pubblica ita-
liana I'indice di sinistrosita ¢ a ma-
lapena dello 0,2% e di questa per-
centuale solo un terzo, ossia lo 0,0
qualcosa si trasforma in effettivo

risarcimento del danno, ovvero
nel riconoscimento di un reale er-
rore clinico. La solidarieta per le
vittime e il doveroso accertamen-
to delle responsabilita individuali
che questa comporta non devono
dunque far perdere di vista i dati
reali, che smentiscono I'immagi-
ne di un Servizio sanitario nazio-
nale “colabrodo”. Immagine che
stride tra I’altro con le classifiche
dell’organizzazione Mondiale del-
la Sanita che colloca I'Italia nelle
prime posizioni su aspettativa di
vita e benessere psico-fisico della
popolazione.

Quando si denunciano i 30mila
casi I’anno di errori clinici in Ita-
lia, come ha fatto di recente “Cit-
tadinanza Attiva”, bisognerebbe
mettere a confronto questo da-
to con le decine di milioni di
prestazioni erogate annualmen-
te dal nostro troppo spesso bi-
strattato Ssn.

Ricordare questi numeri non si-
gnifica abbassare la guardia, ma
semplicemente inquadrare il
problema nelle giuste dimen-
sioni. Nonostante la continue
campagne mediatiche sulla “Ma-
lasanita”, i cittadini italiani nei
ripetuti sondaggi mostrano pe-
ro di aver capito la lezione e con-
tinuano a ritenere il nostro Ssn,
cosl invidiato all’estero, un bene
prezioso da tutelare. Questo non
vuol dire tuttavia che bisogna re-
stare con le mani in mano. Asl e
Aziende ospedaliere stanno in-
fatti facendo da tempo la loro
parte come dimostra la costitu-
zione ormai diffusa di strutture
operative dedicate al risk mana-
gement che coinvolgono attiva-
mente tutti i ruoli sanitari ai va-
ri livelli aziendali per il miglio-
ramento delle performance del
nostro prezioso Ssn.

1 CITTADINI |

Elisabetta lannelli
Vice presidente AIMAC

Non minare la fiducia
nel Ssn con forzature
mediatiche

A volte la sensazione che i gior-
nali compiano delle forzature ¢
piuttosto forte. Nei recenti casi di
Messina e di Roma, ad esempio,
si € insistito sulla lite tra medici,
ma mi sembra che i due episodi
siano molto differenti tra loro.
Questo ¢ un gioco pericoloso,
perché mina la fiducia dei pa-
zienti nel Ssn e rischia di creare
nelle persone malate uno stato di
paura e di rassegnazione che pos-
sono compromettere le cure. La
sanita italiana é indubbiamente
un’ottima sanita, i malati devono
saperlo e i media hanno la re-
sponsabilita di non dimenticarlo.
Non credo che esista un’emer-
genza malasanita. Esistono, pur-
troppo, singoli episodi di inac-
cettabili negligenza e realta lo-

cali con carenze croniche, come
dimostrano il fenomeno di mo-
bilita sanitaria. Contro questi fe-
nomeni ¢ giusto richiamare alla
responsabilita politica, ammini-
strativa e professionale, com-
presa quella degli Ordini, per re-
cuperare il controllo sulle situa-
zioni e in generale il sistema. Il
ruolo dei media, in questo caso,
¢ quello di non abbandonare i
casi dopo aver gridato allo scan-
dalo, ma di seguire I’evolversi
degli eventi per accertare che
vengano messe in campo i prov-
vedimenti necessari a migliora-
re la sanita italiana.

Rosaria lardino
Presidente Donneinrete.it

Nessuna emergenza
malasanita, ma i semi
cattivi vanno eradicati
Il giornalismo ¢ un mestiere da
svolgere con grande responsabi-
lita, e questo significa non scate-
nare cacce alle streghe o corse al-
lo scoop. Ma se fatto con serieta,
ha il merito di far emergere epi-
sodi e criticita che sicuramente
vanno contrastati. Non credo, pe-
ro, che esista un allarme malasa-
nita nel nostro Paese. Il Ssn ¢ uno
dei migliori al mondo. Occorre
inoltre distinguere la malasanita
dall'errore medico. Quest ultimo
¢ un rischio insito nella profes-
sione. C’¢ poi un rischio su cui il
Ssn puo e deve intervenire con
maggiore incisivita rafforzando
I’efficienza organizzativa e stru-
mentale degli ospedali. Ma la ma-
lasanita € un’altra cosa. Sono gli
ospedali fatiscenti, i reparti con i
topi, le apparecchiature tenute in
cantina perché non si ha la pre-
mura di assumere un tecnico per
utilizzarlo, é lasciare entrare ne-
gli ospedali medici incapaci, € sce-
gliere il personale secondo la lo-
gica del favoritismo anziché quel-
la del merito. Purtroppo in Italia
esistono casi del genere, contro i
quali bisogna essere severi man-
dando a casa i medici che non
fanno il loro lavoro e i dirigenti
che pensano solo all’economia e

non alla qualita dei servizi. Per far
questo non serve un piano stra-
ordinario, ma la reponsabilita e
la volonta di applicare le leggi che
esistono e che vanno nella dire-

zione di migliorare i servizi.

Francesca Moccia
Coordinatrice nazionale TDM

Non demonizzare

il Ssn, ma promuovere
best practices

e trasparenza

Ci sono gravi episodi di sanita che
sono stati accertati e che la stam-
pa non ha fatto che rendere no-
ti al grande pubblico. Questo non
¢ sbagliato in sé, lo diventa nel
momento in cui innesca una de-
monizzazione del Ssn e una cor-
sa allo scoop, se non poi tacere su
altre disfunzioni del Ssn che fan-
no meno notizia, ma che quoti-
dianamente ostacolano 1’accesso
e la qualita delle cure. Il Tribu-
nale per i diritti del malato rice-
ve ogni giorno segnalazioni di
mal costume, di violazione delle
regole e dei diritti del pazienti, di
mancanza di trasparenza tra ser-
vizio pubblico e servizio privato.
Denunce piu o meno gravi, che
sicuramente vanno accertate e
contrastate. Non ritengo, tuttavia,
che esista un’emergenza malasa-
nita che richieda un piano stra-
ordinario. Quel che occorre fare
¢ migliorare la gestione e il con-
trollo del sistema, promuovere le
best practices, dare attuazione alle
linee guida e alle strategie di pre-
venzione dei rischi in sanita, so-
prattutto nelle Regioni del Sud,
dove piti spesso si verificano que-
sti episodi. Per arginare il malco-
stume credo che sia prioritario in-
tervenire sul rapporto pubblico-
privato, sui medici pubblici che
esercitano la libera professione
privata e sui liberi professionisti
che utilizzano le strutture pub-
bliche. In questo ambito, messo
anche in risalto dalla vicenda di
Messina, si nascondono zone
d’ombra che nuocciono al citta-
dino, ma anche al rapporto tra
medici.




