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» | Il dossier Le contestazioni ai medici in aumento del 4,2%. La specialita piti coinvolta & ortopedia

Pronto soccorso, 25 morti sospette
Ogni anno 28 mila denunce in corsia

Nei reparti di emergenza un decesso dubbio al mese

Gli errori in chirurgia Il presidente dell'Ordine

Le principali richieste di Amedeo Bianco: «Anche
risarcimento sono per presunti  la miglior cura, se prestata in
errori chirurgici. Al Sud un contesto allo sbando, viene
i camici bianchi pit tartassati ~ spesso considerata sbagliata»

MILANO — In attesa per ore pri-
ma di essere visitati al Pronto soc-
corso, lasciati lungo il corridoio su
letti improvvisati in assenza di posti
liberi nelle camere, ascoltati di sfug-
gita dai dottori e dagli infermieri tra-
volti dal troppo lavoro. Le scene ver-
gognose immortalate al Policlinico
Umberto I e al San Camillo di Roma
sono la punta dell’iceberg di una sa-
nita a corto di soldi che offende la
dignita dei malati, Cosi i pazienti,
maltrattati e trascurati, usano sem-
pre pill una delle poche armi che
hanno: la denuncia contro il medi-
co. Riflette Amedeo Bianco, presi-
dente della Federazione degli Ordini
dei medici (Fnomceo): «Anche la mi-
gliore cura, se prestata in un conte-
sto allo sbando, viene spesso consi-
derata sbagliata. E il dottore finisce
in Tribunale».

Nel 2010 le denunce per errore
medico sono arrivate a 28 mila. Una
crescita vertiginosa: 'aumento & del
4,2% nel giro di un solo anno. Emer-
ge dal report «MedMal Claims Ita-
lia», presentato Iunedi dalla societa
Marsh, leader mondiale nell’inter-
mediazione assicurativa e nella con-
sulenza sui rischi. Il dossier viene
considerato uno dei pili attendibili
sul fenomeno della malpractice.
L’indagine é stata realizzata su un
campione di 2,2 milioni di ricoveri
in 80 ospedali pubblici. Le richieste
di risarcimento danni da parte dei
malati sono 2,7 ogni mille ricoveri.

25%

Questo tasso, depurato dai sinistri
per cadute e proiettato sugli 11 mi-
lioni di ricoveri a livello nazionale,
porta alla cifra record di 28 mila de-
nunce. Millequattrocento in pil ri-
spetto al 2009. Le cure in Pronto soc-
corso sono in cima alla classifica del-
le proteste dei malati: i reclami sono
il 13,06% del totale, Tra le specialita
mediche contestate ormai, prima
delle prestazioni d’'urgenza, c’e solo
I'ortopedia (14,07%). Seguono a ruo-
ta gli interventi chirurgici (10,86%),
T'ostetricia e ginecologia (7,03%), la
medicina generale (3,57%) e la riani-
mazione (2,93%).

Nelle cronache sulla malasanita si
accavallano rabbia, delusione, risen-
timento per un’ingiustizia subita. E
purtroppo ci sono anche casi di mor-
ti sospette. Nei reparti di emergen-
za-urgenza degli ospedali italiani —
secondo i dati della Commissione
parlamentare d’inchiesta sugli erro-
ri sanitari — se ne contano 25 in
due anni (il che vuol dire quasi un
decesso al mese legato a presunti ca-
si di malpractice da Pronto soccor-
s0). Tra le vittime ci sono anche 4
bimbi. La maggior parte dei decessi
si registra in Sicilia e Calabria.

E sono proprio i medici del Sud i
pill tartassati dalle denunce: da Ro-
ma in giu le richieste di risarcimen-
to danni sono 2,51 ogni mille ricove-
ri, contro la media dell’1,56 al Nord
e dell’1,85 al Centro. I principali sba-
gli contestati sono quelli chirurgici
(27,58%), diagnostici (15,19%) e te-

rapeutici (13,28%).

Secondo gli ultimi studi diffusi
dalla Regione Lombardia, pero, solo
il 25% delle richieste di danni va in
porto. Insomma: dopo essere stati
trascinati in Tribunale, tre medici su
quattro non subiscono conseguen-
ze. Ma quasi tutti gli errori, veri o
presunti, non possono prescindere
dall’organizzazione degli ospedali e
dalle condizioni di lavoro dei medi-
ci. I malati vanno su tutte le furie
perché aspettano ore prima di esse-
re visitati? I malati vengono lasciati
su barelle (quando ci sono) sparse
dovunque? Il problema & che spesso
il Pronto soccorso é in tilt perché i
pazienti non possono essere trasferi-
ti nei reparti. Tutti pieni. Qui, del re-
sto, negli ultimi cinque anni sono
stati tagliati almeno 9o mila letti. Lo
stress dei medici &, poi, in continuo
peggioramento. Le corsie comincia-
no a scontare l'effetto dei pensiona-
menti e del blocco al turnover. En-
tro il 2015, secondo la Fnomceo, c’e
il rischio di passare dagli attuali 290
mila camici bianchi a 253.420 (41
mila 550 in meno).

Emanuele Patrini, responsabile
dell’area Sanita della Marsh, sottoli-
nea: «Ospedali malandati dal punto
di vista strutturale e pochi medici in
corsia sono tra le principali cause
che scatenano le denunce per errori
medici. I malati si sentono trascura-
ti e denunciano di pil».

Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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La percentuale di richieste di danni ai medici che, secondo i dati diffusi
dalla Regione Lombardia, si risolve con una condanna al risarcimento
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Policlinico di Roma
Sospesi i direttori
del Pronto soccorso

di F. DI FRISCHIA
ALLE PAGINE 24 E 25 Cacela, De Bac, Raviza

Sanita Il caso della donna legata. Il direttore: subisco un'ingiustizia

[ dirigenti del Policlinico
sospesl per tre mesi
«Ricovero mai chiesto»

Catania, 27enne muore dopo 5 ore d'attesa

ROMA — Cadono le prime
due teste per il caso della mala-
ta, affetta dal morbo di Alzhei-
mer, lasciata legata per 4 giorni
su una barella nel pronto soc-
corso del Policlinico Umberto
L. i due responsabili del Diparti-
mento di emergenza, i profes-
sori Giuliano Bertazzoni e Clau-
dio Modini, sono stati sospesi
per go giorni da Antonio Cappa-
relli, direttore generale del-
l'ospedale universitario al cen-
tro della bufera, dopo il blitz lu-
nedi mattina dei senatori Do-
menica Gramazio (Pdl) e Igna-
zio Marino (Pd). Il rapporto
consegnato a Renato Balduzzi
dagli ispettori che il ministro
aveva mandato immediatamen-
te per verificare che cosa stesse
accadendo nell'Umberto I evi-
denzia in dodici punti «elemen-
ti critici», a cominciare dal fat-
to che «in cartella clinica non
risultano richieste di posto let-
to per trasferimento della pa-
ziente in struttura idonea — &
scritto nel documento —, La
nutrizione parenterale (con il
sondino, ndr) € iniziata troppo
tardi (dopo 4 giorni, ndr)».

Gli ispettori hanno anche de-
nunciato, come purtroppo
spesso avviene, che «gli spazi
per l'assistenza risultano esse-
re insufficienti per il numero
di pazienti presenti su barelle,
senza distinzione di eta e ses-
so». E verificando le diagnosi
«numerosi malati non doveva-
no essere al pronto Soccorso».
Ultimo elemento sul quale in-

tervenire, «l necessario incre-
mento di medici e infermieri».

E addirittura negli ultimi 10
giorni 4 infermieri del pronto
soccorso dell'Umberto I sono
stati aggrediti da pazienti o da
loro parenti esasperati per le
lunghe attese.

Il professor Modini non ci
sta: «Sono sorpreso: € un’ingiu-
stizia. Ho sempre fatto il mio
dovere». Ma i medici potrebbe-
ro non essere gli unici a paga-
re, visto che caos e barelle am-
massate nei pronto soccorso so-
no problemi registrati anche in
altri grandi ospedali romani:
«Nel sistema che sta cambian-
do, qualcuno rema contro: ma
chi sbaglia, paga. Forse tra i ma-

nager sara necessario fare

qualche spostamento», sot-

tolinea Renata Polverini,

presidente della Regione

Lazio. Nel mirino della

governatrice ci sono an-

che i medici «che ostaco-

lano il cambiamento e

+ non lavorano in sinergia

conimedici di base: il La-

zio si sta riconvertendo

in ritardo rispetto ad altre

Regioni. E quando si tocca-

no soluzioni consolidate, gli

scossoni sono inevitabili». La

Polverini poi tira in ballo I'in-

tramoenia; «Ha ragione il mini-

stro Balduzzi: tanti medici lavo-

rano la mattina in ospedale e il

pomeriggio in clinica, ma non

versano le quote destinate alle

strutture pubbliche. A giugno
cambiera tutto».

Da Roma i problemi degli
ospedali, oberati di malati, rim-
balzano fino nella Regione Ve-
neto che ha deciso di mettere
online i tempi di attesa ai pron-
ti soccorso, anche per mettere
in concorrenza le strutture.

Un altro sospetto caso di
malasanita & avvenuto domeni-
ca sera a Patern0, vicino Cata-
nia; € morta al pronto soccorso
una ragazza di 277 anni, France-
sca Emanuela Motta, madre di
due gemelle di 6 anni. La sua
esistenza e stata stroncata, fra
atroci dolori causati dall’ane-
mia falciforme, anche perché
per 5 ore non s’é trovato un let-
to in rianimazione. Una storia
tutta da chiarire, seppure al-
I'ospedale del paesone ai piedi
dell’Etna I'hanno intubata tra-
sformando la sala operatoria in
una improvvisata rianimazio-
ne. Ma tutto si & rivelato inuti-
le. La morte della giovane avra
forse uno strascico giudiziario.
Ma al telefono dagli ospedali di
Catania, Messina, Siracusa, Cal-
tanissetta rispondevano tutti
che nei vari reparti di rianima-
zione non c’erano letti liberi.
Francesca & morta poco dopo
le otto di sera, quando final-
mente al «Garibaldi» di Cata-
nia un posto I'avevano trovato.
Ma non ¢’é stato nemmeno il
tempo di sistemarla su una ba-
rella e il suo cuore si & fermato
lasciando nella disperazione
marito, genitori, parenti e ami-
cl.

Francesco Di Frischia

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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l:lanni,a cose | I n u m e rI
274 ©
6,1 4% Ica;I di denunce
Decessi ai medici ogni
1.742 - 1.000 ricoveri
5,18% | -
o Non identificato .'S ,],Jm!“"'ﬂm
| motivi 1.470 allanno in Halia

delle denunce ’_79,0 1.% 2

Lesioni
22414

La tipologia di eventi denunciati

Frori  Diagnosi Terapie Cadute  Danni  Furie  Infezioni Anestesie Procedure  Altre

chirurgici  errate  errale aeffelli smarrimenti emale  invasive
ke G ~ in media allospedale
Tot7.823 4310 3766 3.064 1345 1.279 990 692 556 4.542 ¢ uq_[il denuncia

i i a un medico
| reparti coinvolti
14,25% 14,07% 13,06%

] 10,86%
7,03%
357% 2,83% 219% 2,08%

Dannida Ortopedia Pronto  Chirurgia Ostetricia Medicina Anestesia Chirurgia Radiologia  Altri
struttura® soccorso  generale e generale e ferapia oftalmica
ginecologia intensiva
Tot4.043 3992 3705 3.081 1.994 1.013 832 621 590 3.513
“(incidenti in ascensore, corridolo, etc)

Fonte: MedMal Claims di Marsh, dati 2010 D'ARCO
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Roma, per lo scandaloal Policlinico sospesi due dirigenti

Balduzzi: task force
contro lamalasanita

ROMA — Sospesi due dirigenti
del pronto soccorso del Policlini-
co di Roma dopo lo shock della
donna in comalegataalla barella
perquattrogiorni. [lministro del-
la Sanita, Balduzzi, dopo l'enne-
simo scandalo assicura che pre-
sto in campo ci sard una task for-
cepercombatteresprechielacat-
tiva organizzazione negli ospe-
daliitaliani.«Noncisaralacaccia
alle streghe -afferma il ministro-
[lsistemaitaliano ¢ buono, pecca
di cattiva organizzazione».
BOCCI, BOLOGNESI,
TONACCIE ZUNINO
ALLE PAGINE6,7 E9

“Per fermare degrado e corruzione
entro aprile task force € blitzmirat1”

[ ministro: magliitaliani evitino le troppe visite inutili

ROMA — Risponde a sera, dopo
un’altra giornata in cui la malasa-
nita ha nutrito e interrotto i suoi
impegni istituzionali. Il professor
RenatoBalduzzi, datre mesimini-
stro della Sanita italiana, esordi-
sce: «Vorrei darle qualche notizia
fresca sulla questione Umberto 1
diRoma,'ultimaallavostraatten-
zionen».

Prego.

«ll caso della signora di 53 anni
lasciata in barella per quasi quat-
tro giorni & un esempio di cattiva
organizzazione, non di cattivo
trattamento. Quella donna non
doveva stare [i e la relazione degli
ispettori ministeriali conferma
cheil problemahariguardato altri
casi. C'estata un'assenza di dialo-

Recidivi

A Romauna catenadi
errori. Mail sistema
sanitario italiano nel
suo complesso & di
alto livello, con
picchidieccellenza

go tra il pronto soccorso dell'Um-
berto 1, gli altri reparti e gli altri
ospedali».

Che dicono, ancora, i suoi
ispettori?

«Cheil codice giallo & diventato
codicerosso, quindisegnalazione
di gravita, solo in due ore. Che so-
no tutte certificate le cure prestate
ed e vero che il contenimento al
letto & stato fatto con il consenso
del mariton.

Le indicazioni negative?

«La nutrizione e iniziata tardi e
non éstatorichiesto un postoletto
per trasferire la paziente. L'orga-
nizzazione del pronto soccorso e
della Medicina d'urgenza non &
adeguata,iduerepartinonsicoor-
dinano. Gli spazi per I'assistenza
sono insufficienti, troppi pazienti

sulle barelle. Manca il controllo
informatizzato sui posti letto del
Policlinico, non ¢'g un coordina-
tore in grado di governare i flussi.
Dipil, non esistononorme opera-
tive per gestire i momenti di ipe-
rafflusso, situazione abituale. Ec-
co, gli ispettori hanno contato do-
dici criticitan.

m iy
3 la Repubblica ks

Lavor, attaccodi Confindusta ==
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Undisastro.

«Gli ispettori hanno offerto an-
chedue proposte: attivare un’area
di osservazione breve intensiva e
far crescere il personale medico e
infermieristicon.

Le responsabilita del caso in-
degno, usando parole sue, sem-
brano delladirezione sanitaria.

«Gli ispettori non hanno com-
pletatoil lavoro, dicertoladirezio-
ne sanitaria e il settore che va
rafforzato. Spesso nei policlinici
universitarisiprocedeacomparti-
menti stagni: grande ricerca e
scarsaintegraziones.

Ministro, i posti letto dei pron-
to soccorso italiani vanno au-
mentati?

«No, con convinzione. Bisogna
andareavanticonisacrificie orga-
nizzaremeglioquellochec’g, deve
funzionare l'interarete».

Quali saranno le novita, anche
nel settore emergenza, del suo
Patto perlasalute?

«Proporrd, ed entro aprile vor-
reivederle nascere, task force con-
trollate dal ministero che raggiun-
ganoleregioni conimaggiori pro-
blemi, gli ospedali piu critici. De-
vono avere funzioni ispettive, ma
potranno dare indicazioni dibuo-
na sanita a chi fatica ad organiz-
zarsi. Queste squadre, numerose,
saranno composte da medici, ma-
nager, giuristi specializzati».

I letti nei reparti di lungode-
genza?

«Inalcunireparti einalcuniter-

ritori & possibile una crescita. In
generale, inrealta definite & possi-
bile un allentamento dei vincoli
economici, soprattutto sul perso-
nale, ma questo non vorra mai di-
re “liberi tutti”. Senza buona orga-
nizzazione non funzionerebbero
neppure i tagli. E poi dovra cam-
biarelamentalitadegliitaliani: dei
23 milioni di accessiai pronto soc-
corso, '85% torna a casa. Molte
persone non dovevano andare [i».

Riuscira a far tornare al lavoro
nei weekend i medici di base?

«Credo nella medicina sette
giornisusette, le risposte delle ca-
tegorie sono molto confortanti».

I sindacati parlano di default
del Servizio sanitario, il sottose-
gretario Cardinaledi 10 milionidi
italiani senza assistenza.

«Nonsiamoal defaulteidatidel
softosegretario non li conosco.
Abbiamo nel complesso una sa-
nitabuona, 500 prontosoccorsodi
qualitd, ce lo riconoscono in tutto
ilmondon.

Per il governatore Renata Pol-
verini la sanita nel Lazio & in que-
ste condizioni perché si & rubato
troppo».

«La corruzione pesa molto ed &
figliadiepisodicriminaliedelladi-
sorganizzazione, che serve ai cor-
rottieaicorruttori. Lastiamo com-
battendo:abbiamomezzienume-
ri per comprendere dove sistanno

alterando i volumi delle attivitas.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Lettori: 3.276.000
Diffusione: 443.380

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro

22-FEB-2012

da pag. 9

IL DOSSIER. L’altra faccia dell’emergenza

L

Repartiinu

l1zzat1, macchmart in cantina

quetmibiardi buttatt mentre la sanita arranca

Dopo anni di tagli ai posti letto

Intanto pero molte Asl hanno

e al personale, 1 pronto soccorso dllapldato denaro pubblico nei modi
dimezza Italiasonoallo stremo  piu disparati. Eccone alcuni esempi

MICHELE BOCCI

Mentre i pronto soccorso di mezza
[talia sono in crisi, con pochi letti dove
ricoverare i pazienti e una pressione di
malati seri sempre maggiore, i vertici
di molte aziende sanitarie e ospedaliere
sprecano denaro. Acquistando
macchinari che non vengono utilizzati,
moltiplicando il numero di primari e
reparti della stessa specialita,
addirittura avviano la costruzione di
nuovi ospedali senza riuscire a
portarla a termine. Roma, Napoli,
Palermo, Torino, Genova: cinque citta
doveidipartimenti di emergenza in
queste settimane hanno sofferto, dove
le brandine sono state infilate nei
corridoi e nei magazzini per
I'impossibilita di trovare

posto inreparto per i malati,
soprattutto anziani. Alcuni

hanno aspettato ore, altri

addirittura giorni prima

di essere ricoverati. I1

taglio di 45 mila

letti nel girodi 10

anni negli ospedali

italiani ha fiaccato

1 pronto soccorso,

soprattutto perché

non ¢ stato sostenuto da

un aumento dei posti a disposizione dei
lungodegenti. Si € intervenuti per
razionalizzare ¢ risparmiare. Forse
troppo. Il risparmio pero non ha
riguardato altri settori dell’attivita
delle Asl. Non, ad esempio, le
chirurgie universitarie che fanno 10
interventi all’anno, non1i privilegi di
professori con boiserie nello studio
dell’ospedale, non gli uffici
amministrativi doppioni e nemmeno i
piccoli ospedali, svuotati di tutte Ie loro
attivita matenuti in vita, a consumare
denaro pubblico. Quanti soldi buttano
viale aziende ogni anno? Non ¢ facile
calcolarlo. Cihaprovato1”Aiop,
I"associazione degli ospedali privati,
che ha evidentemente una visione di
parte. Ha commissionato una ricerca
che stima lo spreco in 13 miliardi di
euro all’anno. Il dato forse € troppo
alto ma le cifre buttate via sono
comungque a nove zeri. Basterebbe una
parte nemmeno troppo grande di quei
soldi per risolvere i problemi di molti
pronto soccorso e soprattutto dei
tantissimi cittadini che sirivolgono a
queste strutture in cerca di aiuto e sono
costrettia subire di tutto, a partire dalle
lunghe attese.

© RIPRODUZIONE FISERVATA
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e . .
Policlinico, cliniche maugurate e mai aperte
malcune chirurgle diect interventi’anno

Napoli
llnuovoospedale¢ solouno scheletro
intanto 1l Cardarelli &1l regno della barella

UNPRONTOsoccorsoin condizionidispe-
rate, dovesiusanoanche200barellealgior-
no elanuovastruttura che doveva nascere
peraiutarloridottaad uno scheletro.IlCar-
darelli scoppia e la costruzione dell “ospe-
dale del mare” di Napoli & ferma da tempo
a causa di contenziosi. Se si riu-
('Y scira a sbloccare la situazione co-
munqueicostiper!'operasaliran-
& no,qualcunostimadicirca200mi-
lioni. Soldi sprecati per una strut-
tura chetral’altro doveva sostitui-
re alcuni pronto soccorso cittadini che nel
frattempo sono gia stati chiusi. Il Cardarel-
li & solo. Anche perchéil vecchio eilnuovo
policlinico non si occupano di emergenza.
1l primo ha ridotto 'attivita ai minimi ter-
mini, ormaihasolo pochedecinediletti di-
retti da molti primari universitari.

@ FIPRODUZIONE RISEFRVATA

L'OSPEDALE dello scandalo del pronto soc-
corsoeanchequellodelloscandalodeglispre-
chi. All'Umberto 1 un anno fa hanno inaugu-
rato un reparto di clinica medica che doveva
essere destinato all’'osservazione dei casi in
arrivoproprio dalle stanze dell'urgenza. «Non
€maistato aperto»,commenta Fran-

cesco Fabretti dalla Cgil. Una clinica
ostetrica ¢ nella stessa situazione da

M 4 anni. Nella struttura dove ci sono
primari universitari che nei propri

studi hanno fatto mettere boiserie e

hanno diritto ad una segretaria e aunreparto
anche da appena 2 letti, ci sono chirurgie do-
vesifanno 10interventiall'anno. Praticamen-
te nessuno. Costano per personale, apparec-
chiature e strumentazioni ma non svolgono
attivitd sanitaria per i cirtadini. Fanno solo
buttareviasoldial sistemasanitario pubblico.

© RIPRODUDIONE RESERVATA

Genova
Primari con meno di dieci posti letto

cosial San Martino 1 costi simoltiplicano

Torino
Trestrutture accorpate perrisparmiare
nessuno hasoppresso gliuftict doppione

AZIENDE che sifondono senza che gli uffici
amministrativi facciano altrettanto. Da
quandole Molinettesieéunitoal Ctoeal Regi-
na Margherita-Sant’Anna di Torino sono ri-
mastein pieditre copiedimolte funzionifon-
damentali: ufficio del personale, affari gene-
rale, affari legali e formazione.
Un’operazione nata per razionaliz-
zare sta producendo sprechi, te-
nendoin piedipitstrutture a farelo
stessolavoro.«llproblemaéche,an-
che in amministrazione, i diritti ac-
quisitinonsi toccano. Ancheaunannodalla
nascita della nuova mega azienda», spiega
Gabriele Gallone del sindacato dei medici
ospedalieri Anaao. A Torinounaltrospreco e
prodotto dai piccoli ospedali, come quello di
Avigliana, con appena 30 letti, o di Venaria,
conuna nuova tac che di notte resta chiusa.

O AIPROOUAONE FISERVATA

REPARTI doppioni, primari con meno di 10
postiletto che dirigono appena 3 o 4 medici.
Anche questi sono sprechi e il San Martino di
Genovanon sfugge alle criticita delle struttu-
re che vedono convivere medici ospedalieri
ed universitari. «Bisognerebbe garantire I'as-
sistenzama molte volte cisi perdein
—— problemiorganizzativi», spiegaSan-
dro Alloisio della Cgil. Il tema delle
unita operative che hannopochilet-
ti sara discusso a breve nella nuova
convenzione tra Regione Liguria e
Universita. «Bisogna pensare a delleaggrega-
zioni per creare reparti piu grandi, assistere
meglio erisparmiare - commenta Costantino
TroisedelsindacatodimediciAnaao-Cositra
I'altro si ridurrebbe il numero degli stipendi,
tra l'altro pagati in buona parte dal sistema
sanitario nazionale anche agli universitari».
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Finanziamenti e sprechi

13
miliardi
gli sprechi ogni
anno dagli

ospedali
pubblici

Palermo
Lansonanza magnetlca costataun ITllllOlle

permesinon ¢ stataneanche accesa

MACCHINARI dimenticatinegli ospedali. Ap-
parecchiature costose infilate nei magazzini e
neisottoscala, unarisonanza magneticadaun
milione di euro rimasta inutilizzata per alme-
no sette mesi. A Palermo gli sprechi legati al-
I'acquisto di attrezzature non si contano, e ri-
guardanotutteleaziendecittadine. Al
Civico, che ha un pronto soccorso da
200 pazienti al giomo che mesi fa ha
vissuto una crisi gravissima, dopol’e-
state e stata chiusa la cardiochirurgia
appena ristrutturata. Oltre alla spesa
inutile sostenuta per rinnovarla, un milione e
trecentomila euro, I'ospedale si & ritrovato a
dover smaltire anche gli strumenti dei medici:
pompe, pace-maker, defibrillatori, monitor e
apparecchiall’avanguardia daun milione.So-
no rimasti fermi per almeno quattro mesi, in
attesa di essere ceduti ad altre strutture.

CRPRODUAONE RISERVATA

6,7
giorni
la durata

media della
degenza

Fonte (Associazions itafiana ospedeliid private) 8 ministero defla Saiute

13,5
milioni
le giornate
di ricovero

150
pronto soccorso
gli sprechi ogni
anno dagli
ospedali pubblici
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Sanita. L’attesa media nelle strutture italiane & di oltre 6 ore, ma al Centro-Sud la situazione peggiora notevolmente

L’incubo dei pronto soccorso

Nel Lazio decessi cresciuti del’'84% nonostante gli accessi siano diminuiti
Inumeri

241w 22,7mios 603 21721

L’attesa al pronto soccorso Nelle strutture di emergenza I pronto soccorso in Italia I decessi
Tempo medio prima della visita per I pazienti che nel 2009 hanno Strutture pubbliche che offrono Persone decedute nonostante
la commissione Sanita del Senato usufruito dei pronto soccorso i servizi di emergenza medica le cure ricevute al pronto soccorso

SISTEMA DISARTICOLATO

[ bacini di utenza

delle strutture di emergenza
variano da una ogni 12mila
abitanti laziali a una ogni

1.300.000 abitanti lombardi
Paolo Del Bufalo

Barbara Gobbi

mm Otto giorni parcheggiati in
barella: 192 ore in attesa di cure
adeguate e di ricovero. Accade in
un grande ospedale di Roma. E
non & nemmeno la punta massi-
ma registrata dagli operatori
dell'emergenza sanitaria che da
anni organizzano il "barella day",
peraccendereiriflettorisul dram-
ma del sovraffollamento e delle
lunghe attese nei dipartimenti di
emergenza e accettazione. Nelle
regioni con piano dirientro, dove
si fanno piti sentire i tagli a posti
letto e a personale e soprattutto
non si sono ancora trovate solu-
zioni alternative al ricovero, I'al-
larme ¢ all'ordine del giorno. Con
pazienti legati ai letti, com’¢ suc-
cesso al Policlinico Umberto . O
costretti a tornare a casa dopo
un’infinita, inutile attesa.

1l caso Lazio & emblematico: a
fronte di una riduzione degli ac-
cessi del 296 tra1997 e 2009, i de-
cessi in pronto soccorso sono au-
mentati dell’84%. Quasi duemila
in piti rispetto al centinaio circa
delle altre regioni che registrano
forti aumenti percentuali. «Nella
capitale - spiega Massimo Ma-
gnanti, segretario del sindacato
Spes-Specialisti dell’emergenza
sanitaria-almeno 250-300 pazien-
tirimangono in attesa di un posto

letto, collocati sulle barelle anche
per giorni». Il cittadino che arriva
in pronto soccorso, insomma,
sempre pit difficilmente trovaun
repartoin grado di accoglierlo.

Del resto, raramente il territo-
rio offre alternative: il riordino
dellarete di cure primarie che do-
vrebbe intercettare le emergenze
piti lievi, allo studio da anni e
nell’agendadelnuovo Patto perla
salute, ¢ ancora al palo. La stessa
Intersindacale dei medici pubbli-
ci punta 'indice contro 'assenza
difiltri adeguati. E i dati del mini-
stero confermano: il numero diac-
cessi supera di gran lunga i 400
per mille abitanti, soprattuttonel-
le regioni del Sud, che non hanno
riorganizzato la rete ospedaliera
né sviluppato le cure primarie.
Nel 2009 sono 456 in Molise; 421
in Calabria; 431nel Lazio. Tutte re-
gioni gravate dal piano di rientro
dal deficit. Al contrario, gli acces-
si per mille abitanti calano a 335in
Toscana, 354 nelle Marche e a 356
in Piemonte.

In generale, nelle regioni "vir-
tuose" (come Lombardia, Vene-
to, Toscana ed Emilia Romagna)
chenegli anni hannoridotto ospe-
dalie postiletto piti delle altre ma
hanno sviluppato anche migliori
servizi territoriali, il pronto soc-
corso funziona. Dovel'organizza-
zione ¢ efficace, insomma, le cure
d'urgenza sono efficienti. Come
ha confermato ierilo stesso mini-
stro della Salute Balduzzi, «in Ita-
lia ¢’¢ buona sanitd anche nei
Prontosoccorso». Einfatti, inme-
dia, nonostante un aumento tra il
10 e il 209 degli ingressi in pronto
soccorso, lamortalita ¢ in calo del

289% in undici anni. Ma & indubbio
che il sistema nel suo complesso
registra gravi sofferenze. L'ulti-
maindagine Spesraccontadicen-
tinaia di malatiin attesain Campa-
nia, con punte massime al Carda-
rellidiNapoli. Diattese tralesele
18 ore, prima che siliberiun posto
letto, a Matera.

A denunciare lo sbando del si-
stemaera gia intervenuta, nel giu-
gno scorso, l'indagine conosciti-
va sulle reti d’emergenza dalla
Commissione Igiene e Sanita del
Senato. Fino a 451 minuti in coda
peril triage in Abruzzo,ambulan-
ze che stazionano anche 127 minu-
tinel Lazio (il tempo medioaccet-
tabile ¢ 30 minuti), gravi lacune
nell'informatizzazione del servi-
zio, soprattutto al Sud. E, sempre
nel Meridione, 'assenza nel 40%
delle strutture di sistemidi valuta-
zione condivisi per I'assistenza in
patologie gravi e frequenti come
Iictus. Un dato che va di pari pas-
soconserviziamacchiadileopar-
do:ibacinidiutenzadelle struttu-
re di emergenza variano da una
ogni 12zmila abitanti del Lazio a
una ogni 1.300.000 abitanti della
Lombardia: una «forbice inaccet-
tabilex», spiadiun’organizzazione
amille velocita.

ORIPRODUZIONE RISERVATA
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Medici di fa;;ﬁglia introvabili
e gli ospedali si intasano

Otto pazienti su dieci non sono urgenti, ma solo il 10% paga il ticket
N Massimo quattro ore d’attesa ‘ i D
- Ognianno oltre 20 milioni di britanniciricorronoal :

pronto soccorso, dovel'attesa massimanon superale
W quattroore
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Poco personale e spazi ridotti

Ilimiti dei pronto soccorso francesi sonole disfunzioni
legate alla carenza di personale e di spazi. L'attesa
mediaédi 3 oree40 minuti

Retroscena

PAOLO RUSSO
ROMA

edici di famiglia trop-

po spesso introvabili

quando serve. Cami-

ci bianchi ospedalie-

ri sempre pitt impe-
gnati nell’attivita libero professio-
nale ma non a ridurre le liste d’at-
tesa. Guardie mediche scarse e po-
co attrezzate che non garantisco-
no aleun filtro con I'ospedale quan-
do il nostro dottore di fiducia ha
gia serrato il suo studio. Strutture
territoriali per I'assistenza ad an-
ziani e disabili quasi inesistenti.
Ma anche cattive abitudini degli as-
sistiti, come quella sempre pin dif-
fusa di ricorrere al pronto soccor-
so per aggirare i super ticket su vi-
site specialistiche e analisi. C'¢
questo ed altro dietro i malati par-
cheggiatiin barella e la sanita choc
di questi giorni.

Il Ministro della Salute, Renato
Balduzzi, ieri ha tenuto a precisare
«che i Nas verranno inviati laddove
¢’é criticita». Ma I'impressione é che
non basteranno i carabinieri, se lo
stesso governo, insieme a Regioni,
medici e professionisti della sanita
non inizieranno a rimbocearsi le ma-
niche per rimuovere disorganizzazio-
ne e inefficienze che spiegano il caos
pronto  soccorso
quanto se non pill
dei tagli a persona-
le e posti letto.

Prima di tutto
¢’¢ il problema irri-
solto da 40 anni del-

I'assistenza nel ter-
ritorio, senza la
quale & inevitabile
l'assalto alla dili-
genza dei servizi
d’emergenza degli

Disparita tra le varie citta e nuovi tagli

Rajoy dice cheil servizio sanitario spagnolo & «frai
migliori», ma inalcune zone la situazione é critica.E
Madrid ha appena tagliato 5 miliardi alla sanita

ospedali. A dirlo ¢
un grande esperto
di sanita come I'ex Ministro Elio Guz-
zanti, che indica anche la strada:
«Continuita assistenziale di medici di
famiglia e pediatri nel tempo e negli
orari». Facile a dirsi, difficile a realiz-
zarsi con medici di famiglia che bene-
ficiano di una convenzione che li «ob-
bliga», si fa per dire, a 5 ore di attivita
settimanale per chi ha 500 pazienti,
che «salgono» a 15 ore per i dottori
che assistono 1500 pazienti. Orari for-
niti da un veechio dirigente del poten-
te sindacato dei medici di famiglia (la
Fimmg) e da far invidia a un lavorato-
re part-time, soprattutto quando si
scopre che le retribuzioni sono da
Primario, perché con 80 euro lordi
I'anno per paziente
pitt indennita varie
con mille assistiti
si arriva a racimo-
lare 80 mila euro
I'anno, che diventa-
no ben 120 mila con
1.500 pazienti. Una
cuccagna per chiin
media tiene aperto
lo studio per cin-
que mezze giorna-
te a settimana, an-
che se poi ei sono
da detrarre le spe-
se e all’orario vanno aggiunte le visi-
te a domicilio.

E quando il dottore di fiducia non
¢'é? Scatta il medico di guardia. An-
che qui si fa per dire perché questi in-
vece sono pochi, mal pagati e fanno
quel che possono non avendo uno stu-
dio dove ricevere e le minime attrezza-
ture indispensabili a fare un accerta-
mento. Nel Lazio la Fimmg ha chiesto
tre anni fa alla Regione di promuove-
re l'istituzione di ambulatori di quar-
tiere, gestiti in tandem da medici di fa-
miglia e «di guardia», aperti 24 ore su
24. Ma da allora ha aperto i battenti
un solo studio «no-stop» a Roma, che
tra laltro risulta funzionare benissi-

mo da filtro rispetto
all'ospedale.

Ma ad ingolfare
gli ospedali ci sono
anche malati croni-
ci, anziani e disabili
che avrebbero biso-
gno di strutture di
assistenza territo-
riali spesso inesi-
stenti, come ammet-
te l'ultima Relazio-
ne sulla stato sani-
tario del Paese del
Ministero. «Si sono
chiusi posti letto ospedalieri ma non
si sono create alternative sul territo-
rio o a domicilio anche perché a col-
pi di bloechi delle assunzioni oramai
in Italia mancano 60 mila infermieri
rispetto ai parametri Ocse», rivela
Annalisa Silvestro, Presidente della
federazione di categoria, I'Ipasvi.

Al pronto soccorso si va dunque in
mancanza di alternative, ma anche
con la quasi certezza di non pagare i
super ticket su visite, analisi e accer-
tamenti diagnostici. I dati parlano
chiaro: su 18 milioni e 335 mila accessi
al pronto soceorso, 14 milioni e 668 mi-
la, I'80%, sono codici verdi e bianchi,
ossia non urgenti. Colpa della cattiva
assistenza territoriale che fa ricorre-
re all'ospedale anche quando non sa-
rebbe necessario. Ma ad analizzare
meglio i numeri si scopre che il sema-
foro dei pronto soccorsi non va. Infat-
tii codici verdi con i quali non si paga
il ticket sono oltre il 70%, quelli bian-
chi, dove invece si deve mettere mano
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al portafoglio sono meno del 10%.

E se al Pronto soccorso si ¢ arriva-
ti per una effettiva necessita tanto da
dover essere ricoverati? Qui inizia
un’altra odissea perché negli ospedali
d'Ttalia quasi mai i servizi aceettazio-

ne lavorano di not-
te e nei festivi. E co-
mungue ci sono le
liste d’attesa. Che
per legge doveva-
no diminuire negli
ospedali dove i me-
dici praticano an-
che la libera profes-
sione. In realta i
tempi per ricoveri,
visite e analisi re-
stano soprattutto
dal Lazio in gil bi-
blici ma, come testi-
monia la «Relazione sulla situazione
economicay, 1 medici che praticano
«l'intramoenia», ossia che lavorano
anche privatamente in ospedale, por-
tano a casa quasi un altro stipendio: in
media 75 mila euro I'anno a testa. In
barba a chi aspetta in barella.

-22%0 +6,9%

la diminuzione I'aumento
dei posti letto degli accessi

Dal 1997 al 2009 i postilettonei  Senel 1997 gli accessiai pronto
prontosoccorsiitalianisono  soccorsi erano stati 21.274.174,
passatida250.442a195.486, nel 2009sonosalitia22.741.500
conunariduzionedi54.956 unita ancheseiricoverisono diminuiti
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e morti sospette mn corsia

venticinque casl 1n tre anni

ROMA - Sono 25, negli ultimi 3 anni, le morti sospette
avvenute nei reparti di emergenza-urgenza degli ospedali
italiani. E di questi casi ben 5 sono bambini. E quanto si
legge in un Report della Commissione parlamentare
d'inchiesta sugli errori sanitari, guidata da Leoluca Orlan-
do. Il record negativo di questi casi di «presunte criticita
ed errori» spetta alla Sicilia e alla Calabria, con 6 decessi
per Regione. Ma casi sospetti di morte all'interno dei
servizi di emergenza-urgenza sono avvenuti anche nel
Lazio (a Roma ¢ Cassino), In Toscana(Pisa), in Puglia
(Foggia e Gallipoli), in Molise (Pozzilli), in Piemonte
(Ivrea), Emilia-Romagna (Bologna), Lombardia (Pavia),
Friuli Venezia Giulia (Gorizia), Liguria (Genova) e
Veneto (Verona). Quasi un decesso al mese legato a
presunti casi di malasanita da pronto soccorso.
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Sono 333 milioni di euro i
danni erariali contestati alla
Sanita. La cifra & statarivelata
dalla Corte dei Conti in occa-
sione  dellinaugurazione
dell'anno giudiziario 2012.
Nello scorso anno la Corte si &
occupatadiun centinaiocirca
di illeciti, ottenendo ad oggi il
risarcimento di 22 milioni da
144 persone fisiche e 8 perso-
negiuridiche. Il rimborso del-
lerestanti centinaia di milioni
invece deve ancora attendere
itempi della giustizia: non es-
sendo ancora sentenze defi-
nitive potrebbero infatti venir
ridotte dal 10 al 30%. 1l risul-

Errori in corsia
Contestazioni
per 333 milioni

tato & incontestabilmente
una brutta fotografia del si-
stema sanitario italiano: ille-
cite prescrizioni di medicina-
li, ammanchi alle casse ticket
ed economali, violazioni delle
procedure contrattuali e cosi
via.

Eclatante I'importo di con-
danna deciso dalla Sezione
CalabriadellaCortedei Conti:
2,7 min riferibili tutti a danni
patrimoniali. Un altro esem-
pio? Quello toscano: la sezio-
ne regionale ha sentenziato
un risarcimento di 1,9 min
(1.5 per danni patrimoniali e
200 milaeuroperdannidiim-

magine). La motivazione? Un
«medico anestesista», non in
possesso della relativa laurea,
siefattoassumere presentan-
do una documentazione falsa
ed ha cosi esercitato in
un’Azienda ospedaliera to-
scanaper ben27 anni. Comeg
stato ricordato in incipit alla
lettura della relazione, pur-
troppo ancora una volta: «La
sanita conferma di essere un
terreno abbastanza fertile per
ilverificarsidifattispecie dan-
nose per la finanza pubblica»,

. ELI.
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di PAOLO GRALDI

ON c’é niente da fare,

noi italiani siamo fatti
cosi: per cercare e magari
trovare la soluzione a un
problema abbiamo biso-
gno di uno scandalo. Il pro-
blema ¢ sotto gli occhi di
tutti: ciascuno lo sa, lo ve-
de, lo tocca con mano e
tuttavia se non scoppia il
caso, megliose c’édi mezzo
un morto, non succede
niente. Prendete la sanita
con1suoitagli orizzontali, 1
pronto soccorso intasati da
pazienti stipati come su un
bus alle otto di mattina, i
medici che protestano per
gli organici in asfissia, gli
infermieri che stramazza-
no dal superlavoro, 1 locali
sempre fatiscenti, 1 soldi
chemancano. E poilagiran-
dola infinita dello scarica-
barile, fotogrammi di una
disfunzione cronica che
prende coscienza di sé solo
quando, appunto, scoppia
uno scandalo.

Un anziano paziente
sdraiato suun lenzuolo ste-
so sul pavimento al San
Camillo di Roma e due
infermieri che cercano di
rianimarlo, una signora le-
gata mani e piedi a una
barella, non nutrita per
quattro giorni, in un luogo
che chiamano «la piazzet-
ta», uno stanzone che do-
vrebbe contenere otto letti
e gliene stipano trenta, for-
mando un girone infernale
di dolore e di inefficienza
organizzata, al Policlinico
Umberto I di Roma. Due
parlamentari visitano 1l
«reparto», denunciano e
certificano una situazione
dove «neppure gli animali
sono trattati cosi». Parte
I'inchiesta della magistratu-
ra,ovviamente, laconvoca-
zione alla Regione Lazio,
dal presidente Renata Pol-
verini  (commissario ad

Sanita 1n crisi
DAI TROPPI
SPRECHI

AI'TROPPI
TAGLI

acta per la sanita) dei re-
sponsabili di tutti 1 pronto
soccorso della Capitale.
Per fare il punto, per rintuz-
zare le critiche, per vedere
checosabisogna fare pernon
annegare nelle cronache di
quei criticoni dei giornalisti.
Due casi definiti di ordinaria
sanita dagli stessi responsabili
(«accade spesso qui», dice 1l
vertice della struttura) riemer-
gono da una quotidianita rasse-
gnatae tuttavia inaccettabile, E
siscavanegliarchivi perrilegge-
re del penultimo scandalo, iden-
tico a quello lamentato, simile
alla travaghata storia di una
organizzazione che ¢ sempre in
procinto diriformarsi machea
malapena sa manulenersi per
non soccombere del tutto. Si
dice: il male parte dai medici di
famiglia. Sono bravi, scrupolo-
s1 ma non agiscono da filtro,
scremando 1 pazienti: preferi-
scono mandarli per accerta-
menti in ospedale ¢ quando si
dice ospedale si dice pronto
soccorso dove la speranza ¢é di
ottenere unaserie dianalisi con
lacertezza (si, anche questo!) di
non pagare il ticket. All'ospeda-
le distribuiscono, a secondadel-
la gravita del caso, 1 colori:
bianco, giallo, verde, rosso. Ma
la divisione non di rado sirisol-
ve in una ammucchiata scom-
posta di patologie le pit diver-
se: dal mal di gola, alla colica
intestinale per finire all’ictus e
all'infarto. Si chiama Triage,
una bella idea che nella realta
alimenta un disastro.

E 1l disastro dell’attesa di
essere considerati bisognosi di
cure impatta con la poverta
degliorganici e con’inesauribi-
le ma insufficiente volontari-
smo del personale medico e
paramedico. Il taglio dei letti,
guarantacinquemila (una volta
1 primari baroni con il loro
numero pesavano il proprio po-
tere),lo smistamento dei malca-
pitati dove ¢’¢ un angolo libero
torna a pesare sulla organizza-
zione complessiva, che ormai
tutti invocano come la prima
cosa da riformare. L’infarto or-

ganizzativoscatta ¢ permanela
dove, cioé¢ quasi ovunque, il
sistema di ingresso e il sistema
di uscita dalla struttura sono
strozzati: il cono di bottiglia
non smaltisce, trattiene ¢ basta.
I parenti fanno la loro parte.
Anche se possono non accetta-
nodiriprendersi acasail paren-
te che pure ha superato la fase
acuta. Diventa un ingombro,
vatenutoin parcheggio. Ebrut-
to scriverlo e perd medici co-
scienziosi e obiettivi denuncia-
noanche questa anomalia. Che
pesa eccome.

Poi ¢’¢ il problema delle
risorsechenon cisono. Indiver-
se regioni (Lazio compresa)
¢’erano masono state spese con
manica larga e tra inchieste
della magistratura e analisi del-
la Corte dei Conti si & procedu-
toacolpi di mannaia. Esortazio-
ne imperiosa ad una ammini-
strazione virtuosa del denaro
pubblico con inevitabili esage-
razioni: di fatto, sulla sanita in
particolare, sipassa daun ecces-
so all’altro, navigando tra ab-
bondanze imperdonabili di un
tempo e mancanze inaccettabi-
11 di presidi di prima necessita.
Un grande clinico ammoniva
parlando della medicina d’ur-
genza: ricordatevi del Protocol-
lo numero uno. Il quale recita-
va cosi: per prima cosa evitate
di aver bisogno di un medico.
Se non ne potete fare a meno,
sperate ditrovare una ambulan-
zaechesiain grado dicondurvi
all’ospedale dove & importante
che vi aspetti un medico, con
I'augurio chesia in gradodi fare
la giusta diagnosi e che poi
disponga anche del farmaco
che vi serve e sia perfino in
grado di somministrarvelo. La
favoletta andavaavantiall'infi-
nito per concludersi con la rac-
comandazione contenuta nel-
I'incipit del Protocollo numero
uno: fate in modo di non aver
bisogno, mai, di un medico.

Diceva medico per dire
ospedale, ricovero, assistenza,
letto, diagnosi e terapia: spera-
bilmente dalla malattia allagua-
rigione. La favoletta vale anco-
ra oggi perché, con tutti i passi
compiutie con le punte d’eccel-
lenza che ci riconoscono nel
mondoecon 'invidiabile meri-
to di assicurare a tutti ma pro-
prio a tutti una qualche forma
diassistenzagratuita, il pianeta
sanitahabisogno, unostraordi-
nario e urgente bisogno di cure.
Lariforma del 1992 ha bisogno
d’essere riformata e qualcuno
dicelamentandosi che il passag-
giodelle competenze alle Regio-
ni non s'¢ rivelato un grande
affare.

In tempi di vacche magre,
che diventeranno magrissime,
con grandi complessi ospedalie-
ri che scoppiano di debiti e
rischiano il default, rimboccar-
sile mamche non bastela pit.
Non si pud pit aspettare il
prossimo scandalo per gridare
allo scandalo. Se 1 governi del
Fare hanno lasciato 1l paziente
sanita quasi dimenticato su
una barella forse possiamo
aspettarci che il governo del
Decidere si prenda cura davve-
ro della sanita. Ricordando che
la sanitd siamo noi, noi che
commettiamo I'imperdonabile
errore, qualche volta, perfino
di ammalarci, di chiamare
un’ambulanza, disperare in un
medico e in un letto che non sia
una sedia, un posto in piedi o
una barella buttata in un corri-
doio, sperando in una pictosa
mano tesa possibilmente com-
petente.
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ABruxelles. La Commissione prepara maglie strettissime sulle verifiche alla produzione e su quelle successive all'utilizzazione

Stop alle protesi facili, pit1 controlli Ue

CERTIFICATORI NEL MIRINO
Le autorita sanitarie
dovranno mettere in campo
ispezioni e controlli
sull'affidabilita degli enti

che concedono attestati Ce
Marzio Bartoloni

mm Dopo labufera delle prote-
si al seno «Pip», fabbricate con
un silicone industriale diverso
da quello dichiarato, Bruxelles
ha deciso di correre ai ripari.
Troppe le falle nella "filiera”
dei controlli che dovrebbero
precedere I'ingresso sul merca-
to dei dispositivi medici: da qui
la decisione dell'Ue, sotto il
pressing di diversi Paesi com-
presa I'Italia, di mettere in can-
tiere una maxi riformadel setto-
re. In rampa di lancio ci sono
unacomunicazione e due rego-
lamentiche la Commissione eu-
ropea vuole presentare nei
prossimi mesi per sostituire le
tre direttive, pit1 volte modifica-
te, che dagli anni Novanta si so-
no affastellate rendendo quasi
un rompicapo tutta la normati-
vadel settore, soprattutto perle
piccole e medie imprese.

Le bozze sui cui stanno lavo-
randoi tecnicieuropei puntano
innanzitutto sull’'obbligo per le
imprese di presentare una docu-
mentazione clinica e standard
piltstringenti per attestare la si-
curezza della protesi o del di-
spositivo che si vuole vendere
sul mercato europeo. Mail giro
di vite dei controlli riguardera
anche gli organismi che oggi si
occupano nei vari Paesi euro-
pei di rilasciare la certificazio-
ne“Ce™leautorita sanitarie do-
vranno mettere in campo ispe-
zioni e controlli sul campo per
verificarelaloroaffidabilita. Re-
staapertaanchel'ipotesidipre-
vedere, in alcuni casi specifici,
una procedura di autorizzazio-
ne all'immissione in commer-
ciosul modellodiquellagiaspe-
rimentata damoltianni peri far-
maci e che prevede un iter piu
lungo e complesso. Un punto,
questo, su cui inrealti spinge so-
prattutto 'Europarlamento che
lo vorrebbe vedere applicato
per tutti queidispositivi pit1 "in-
vasivi" ead alto rischio, come le
protesi e i pacemaker.

La riforma di Bruxelles spin-

ge poi sulla necessita di alzare
la soglia di attenzione anche

nella fase post-marketing: in pi-
sta misure di sorveglianza, che
coinvolgeranno anche medici
e pazienti che potranno subito
informare le autorita di possibi-
lireazioni avverse, e strumenti
per garantire la tracciabilita, in
modo da sapere sempre origi-
ne e utilizzatore finale del di-
spositivo. Ma la necessita di
mettere mano ai "medical devi-
ces" derivaanche dalfatto chei
prodotti negli ultimi anni sono
radicalmente cambiati. Accan-
toaquellipiu tradizionali- dal-
le Tac alle garze e alle siringhe
- si sono affermati nuovissimi
dispositivi hi-tech che impiega-
no tessufi e cellule umane o ani-
mali. E un incredibile boom -
come dimostra lo scandalo
«Pip» - riguarda poi il mercato
dell’estetica:sotto lalente oltre
alle protesi ci sono, tra gli altri,
laser per la liposuzione e (iller
perlapelle.

«Oggi gli europei sono quasi
come delle cavie dalaboratorio
per i dispositivi, soprattutto se
si guarda alla situazione ameri-
canadoveicontrollisono pitiri-
gorosi e scrupolosi - spiega Ila-
ria Passarani, responsabile salu-
te della Beuc, I'associazione dei
consumatori europei-, purtrop-
po € stato necessario lo scanda-
lo delle protesi Pip per mostra-
re che lasalute dei cittadininon
¢ al momento sufficientemente
garantita». D'accordo con la ri-
forma & anche l'associazione
delle industrie del settore, che
in Europa genera un fatturato
digsmiliardie investimentinel-
la ricerca di 7,5 miliardi impie-
gando soomila lavoratori:
«L’Europahabisogno di norme
efficaci - ha scritto Fucomed
nei giorni scorsi - in grado di
creare un sistema semplice,
adattabile e in grado di conqui-
starela fiducia dei pazienti».

Inattesadellariforma Bruxel-
les ha deciso comunque di non
rimanere con le mani in mano.
Il commissario europeo alla Sa-
lute, John Dalli, ha gia scritto a
tutti i ministri europei della Sa-
lute - compreso il nostro Rena-
to Balduzzi - per aumentare la
vigilanza ed evitare, se possibi-
le, nuove frodi.
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= Innanzitutto la riforma punta
adaccrescere |a sicurezza dei
dispositivi mediciregolando
anche nuovi prodotti, come
quelli che prevedono 'impiego
dicellule e tessuti. Gli altri
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semplificare e rendere uniforme
intutta la Ue la normativa
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Bilanci in corsia. Assobiomedica: i tempi di versamento in Italia sono mediamente di 307 giorni ma nelle regioni commissariate si sfiorano i mille

Asl e ospedali pagano sempre pit tardi

NAPOLI MAGLIA NERA

La Aslin centro al capoluogo
della Campania ha raggiunto
ritardi di 1.596 giorni

nei versamenti ai fornitori

di tecnologie biomediche

Roberto Turng
ROMA
mmm [ 1a Asl del centro di Napoli
lareginettadel "non pagheroide-
biti" del 2011: halasciatoin attesai
suoi fornitori di tecnologie bio-
mediche per 4 anni, 4 mesi e 15
giorni. A contarli tuttidi fila, qua-
sisi perdeilconto: ben1.596 gior-
ni prima che l'azienda fornitrice
sia riuscita a passare all'incasso.
L’ospedale San Sebastiano di Ca-
serta ha fatto solo appena meno
peggio: 1.443 giorni. E ancora a
Napoli 'ospedale Federico II ha
conquistato la terza peggiore
piazzad’Ttalia:1.435 giorni difattu-
re congelate nei cassetti. Risulta-
ti da brividi per i privati che con
le loro attrezzature - dalle sirin-
ghe alle Tac - fanno letteralmen-
te marciare la macchina della sa-
nita pubblica. E ancorapiltincom-
prensibili se paragonati con i re-
cord daottimi pagatori che intan-
to nel 2011 hanno conquistato al-
tre Asl e ospedali italiani: 1a Asl 3
dell’alto Friuli ha rimborsato in
61 giorni, la Asl 4 di Udine in 67,
l'ospedale Bolognini di Seriate
(Bergamo)in 8s. Robache neppu-
rein Germaniace la fanno.
Regione e Asl che vai, tempi di
pagamento che trovi peri fornito-
ridellasanita pubblica. E intanto
la aziende di Assobiomedica gia
strangolate dal credit crunch, so-
prattutto quelle di piccola e me-
dia dimensione, falliscono o la-
sciano il campo in Italia, con tan-
to di perdita di posti di lavoro.
Unacondizione cheriguardal'in-
tero universo delle imprese che
lavorano col servizio sanitario
pubblico: dai farmaci al tessile,
daiservizisanitariaquellinon sa-
nitari. Decine di miliardi 'anno
imbrigliati in crediti impossibili:
secondo uno studio di Promete-
ia, mentre in Italia le aziende far=

%nchemcuomnn e fatture
in media dopo 270 giorni, in Ger-
mania i loro crediti sono stati in-
tanto rimborsati gia quattro vol-
te. Unaltro pesante spread credi-
tizio che ci distanzia dai tedeschi.

Intanto le aziende biomediche
riunite in Assobiomedica sono
riuscite ad elaborare la classifica
dei tempi lumaca di pagamento
quasi per ogni struttura sanitaria
pubblica. Anche se il fenomeno,
come haricordato direcente As-
sosistema (servizi tessili e medi-
ci), va affermandosi sempre di
piltanche con le cliniche private,
verso le quali le azioni cautelari
sono per legge meno efficaci ri-
spetto a quelle possibili nei con-
frontidella sanita pubblica.

Classifica impietosa, quella di
fine 2om di Assobiomedica. Con
tempi medi nazionali di rimbor-
so che hanno toccato quota 307
giorni. Che perd sono974in Cala-
bria,903inMolise, 795in Campa-
nia e 396 nel Lazio. Guarda a ca-
s0, tutte regioni con la sanita com-
missariata e con un sospeso ver-
so i fornitori privati che vale cu-
mulativamente 2,15 miliardisus,4
miliardidi debiti totali darimbor-
sare a livello nazionale. La Cam-
pania da sola ha uno scoperto di
932milioni, ilLaziodi 690,7,laCa-
labria di 459 che pesano come un
macigno per lasua economia, co-
medel restoil Molise con114,3 mi-
lioni di debitiin sospeso.

Tutto il Sud, a cominciare dal-
le regioni sotto piano di rientro
dai deficit, & in coda alla classifi-
ca.Eandrebbe anche peggio sedi
81 tra Asl e ospedali a dicembre
fosse stato possibile conoscere i
datideiritardati pagamenti. Man-
catutta la Sicilia, ad esempio, ma
non solo. E alcune strutture che a
ottobre erano le peggiori, come
I'azienda sanitaria di Crotone:
nell’ottobre scorso pagava in
1.582 giorni, a dicembre non & da-
to sapere. Chissa che non paghi
anche pit tardi, se & vero che in
soli due mesi le tre peggiori paga-
tricizon di Napoli e Caserta han-
no aumentato il lororitardo di 30
giorni.
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E il digiuno a indebolire
1 tumori nel nostri topolini”

Oncologia. Test di unitaliano in California: le cellule sono piti vulnerabili alla chemioterapia
“Buoni risultati, ma non fate come Steve Jobs. Per 'uomo la sperimentazione richiedera anni”

Valter
Longo
BlO(‘hlll’ll(’O
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MARTA PATERLINI

uarantotto ore di digiuno
prima di un ciclo di che-
mioterapia metterebbero
un freno al cancro: lo rive-
la un articolo su «Science
Translational Medicine», dopo uno
studio su 8 tipi di tumore nei topi. A
condurlo & stato un biochimico ita-
liano emigrato giovanissimo negli
Usa, Valter Longo, oggi professore
di gerontologia e direttore dell’«Isti-
tuto di longevita» della University
of Southern California.
Professore, nel 2008 lei aveva indivi-
duato un effetto benefico del digiu-
no sulle cellule normali del topo.
Due anni dopo aveva analizzato 10
pazienti che avevano svolto un di-
giuno concordato con l'oncologo:
ritenevano di avere sperimentato

meno effetti collaterali legati alla
chemioterapia, ma gli scettici sug-
gerivano che anche le cellule cance-
rose avrebbero beneficiato di que-
sto effetto protettivo. L'ultima ricer-
ca chiarisce la controversia?
«I nostri nuovi dati acquistano una di-
mensione importante, perché non so-
lo osserviamo che il digiuno non aiuta
le cellule del cancro, ma che queste di-
ventano piit vulnerabili alla chemiote-
rapia. Il fatto, per ora, e lo sottolineo,
lo vediamo nei topi».
Lei sottolinea il doppio effetto del
digiuno: di che cosa si tratta?
«Da una parte ¢'2 la protezione delle
cellule normali, dall’alira I'effetio ne-
gativo sulle cellule del cancro: vale
sia per i cancri murini che per quelli
umani trapiantati nei topi. I risultati
variano a seconda del tipo di tumore

e di trattamento, ma nel complesso la
combinazione di digiuno e chemiote-
rapia riduce in modo significativo la
crescita del cancro. I topi messi a
stecchetto sopravvivono piil a lungo
rispetto a quelli a cui non abbiamo
mai fatto mancare un pasto. Abbia-
mo trovato metastasi nel 40% dei topi
con melanoma trattati solo con la che-
mioterapia, nel 20% dei topi messi a
digiuno e solo nel 10% dei topi sotto-
postia chemioterapia e a digiuno».

Qual & il possibile meccanismo alla

base degli effetti del digiuno?

«Il digiuno a cui sottoponiamo i topi
consiste in una “dieta” di sola acqua
48-60 ore prima della chemioterapia
e 24 ore dopo. Le cellule normali, de-
private del nutrimento, entrano in
uno stato inattivo simile all’ibernazio-
ne, mentre quelle cancerose entrano
in una fase “affannosa”, in cui tentano
di produrre nuove proteine per cre-
scere. Ne risulta una cascata di even-
ti- di cui abbiamo seguito I'espressio-
ne genica - che porta nella direzione
opposta: si formano radicali liberi, va-
le a dire aumenta lo siress ossidativo,
che danneggia il Dna delle cellule,
causandone la morte».

Questo nei topi, ma nell'uomo?
«Nell'nomo siamo vieini alla conclu-
sione della prima fase della sperimen-
tazione clinica: abbiamo raccolto 18
pazienti, con cancro al seno e ovarico.
Tuttavia, ci vorranno anni prima di
poter tirare conclusioni definitive, al-
meno cinque».

Chi conduce i test sull'uomo?

«La clinica Majo a Rochester, negli
Usa, parte con una sperimentazione
sul linfoma, mentre 1'Universita di
Leiden, in Olanda, ne prevede una sul
cancro al seno. Con Lizzia Raffaghel-

lo dell’ospedale Gaslini e un team di
oncologi stiamo progettando un
“multicenter clinical trial” europeo,
con 500 pazienti, e coordinato dal-
I'ospedale San Martino di Genovax.
Intanto, pero, ci sono pazienti che
gia chiedono di sperimentare il di-
giuno: non si rischia la psicosi?
«In effetti i pazienti che chiedono di
provare un digiuno sono sempre di
piit: mentre fino al 2008 quasi tutti gli
oncologi davano una risposta negati-

va, ora sempre piil specialisti guarda-
no al digiuno con maggiore apertura.
Tuttavia lo considerano un’ipotesi an-
cora a un livello preliminare: non es-
sendoci farmaci coinvolti, oltre a quel-
li standard della chemioterapia, 'on-
cologo pud decidere caso per caso
che dieta consigliare, a meno che non
ci siano altre preoccupazioni per la
salute. Nel caso del digiuno, che & una
dieta estrema, lo specialista deve va-
lutare i rischi e i potenziali benefici in
base al tipo di paziente e di tumore.
Una tendenza di molti, oggi, &€ permet-
tere un digiuno controllato di 2-3 gior-
ni: finora, né dalla sperimentazione
né dall’analisi di 100 pazienti al di fuo-
ri della sperimentazione stessa, &
emerso che sia pericoloso. Cid non
vuol dire che non lo possa essere per
una porzione minore di pazienti».
Mollti si rifanno a Steve Jobs, morto
per un cancro al pancreas, che al
I'inizio si era rifiutato di curarsi con
le terapie «standard»: si sottopone-
va spesso a regimi di digiuno, che
sembrano essere stati deleteri.
«Jobs & 'esempio di ¢id che non biso-
gna fare. E' da un secolo che circola
l'idea di mettere il cancro a digiuno,
ma, senza le conoscenze appropriate,
si ottengono pitt danni che benefici.
Con i digiuni prolungati, in stile Jobs,
il paziente diventa immunosoppresso
e probabilmente rischiano di piu le
cellule normali di quelle canceroge-
ne. Il cancro, & chiaro, non si cura so-
lo con il digiuno!».
Messi in cantierei trials clinical, qua-
li sono le sue prossime mosse?
«Vogliamo sviluppare il concetto di
“confusione” ai danni del cancro e te-
stare le conseguenze degli “ambienti
estremi”. Il digiuno & un esempio.
L’ambizione & combattere i tumori
con farmaci che creino o aiutino a cre-
are queste nicchie estremen».
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E’ gia nata
la nuova era
delle terapie
su misura

mm Si chiamano  «wonder
drugs»: ecco come stanno tra-
sformando le terapie.
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Svelami che citocromo hai
e ti diro che pillola prendere

Con le scoperte della farmacogenomica si apre I'era delle terapie personalizzate
Nascono le “wonder drugs™ luce verde alla prima medicina per la librosi cistica

Maria Pia
Bozzetti
(Genetista
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gni tanto, meno spes-

so di quanto vorrem-

mo, viene annunciato

un nuovo farmacao ri-

voluzionario. Il sim-
bolo della nuova era genomica po-
trebbe essere il primo farmacg
mai sviluppato per la fibrosi cisti-
ca. I risultati della sperimentazio-
ne sono stati incoraggianti, alme-
no per un sottogruppo di pazienti,
e gli Usa hanno appena dato il via
libera alla commercializzazione.
Ma sarebbe sbagliato credere che
il cammino verso la medicina del
futuro sara lastricato di «wonder
drugs» per malattie oggi incurabi-
li. La nostra salute ha molto da
guadagnare anche dal raggiungi-
mento di traguardi meno eclatan-
ti, come somministrare a ciascu-
no il giusto trattamento nella giu-
sta dose, grazie alle crescenti co-
noscenze sui geni che controllano
il metabolismo dei farmaci.

Le terapie farmacologiche non
hanno gli stessi effetti terapeutici
su tutti i pazienti. Se si sommini-
stra lo stesso principio attivo a un
gruppo omogeneo di soggetti con
la stessa diagnosi, aleuni rispon-
deranno bene, altri risponderan-
no poco, altri non risponderanno
affatto. Alcuni pazienti, inoltre,
possono manifestare risposte av-
verse, che sono qualcosa di piu e
di diverso rispetto ai comuni effet-
ti collaterali. Queste reazioni ai
farmaci sono legate alla risposta
individuale di soggetti predispo-

sti e possono essere cosl gravi e
diffuse da rappresentare la quar-
ta causa di morte dopo malattie
cardiovascolari, tumori e ictus.

La variabilita individuale nelle
risposte ai farmaci dipende da di-
versi fattori, tra cui eta, sesso, pe-
so corporeo, malattie, dieta, alco-
ol, tabacco e altri farmaeci. Ma an-
che e soprattutto dalla costituzio-
ne genetica dei singoli individui,
di cui si occupa un'apposita disci-
plina: la farmacogenetica. Per
comprendere come la variabilita
genetica individuale influenzi il ti-
po di risposta a un determinato
trattamento é necessario immagi-
nare il percorso del farmaca nel-
l'organismo; non dobbiamo di-
menticare, infatti, che il farmaco
€ una sostanza estranea e quindi
il nostro corpo lo modifica chimi-
camente per facilitarne I'elimina-
zione. In aleuni casi si sommini-
stra un profarmaco che non ha al-
cuna attivita farmacologica e si
sfruttano le stesse reazioni per
trasformarlo nella forma attiva.
Succede, ad esempio, alla codeina
che viene convertita in morfina.

Queste trasformazioni meta-
boliche sono effettuate da enzi-
mi che sono il prodotto diretto
dei geni. Le differenze geneti-
che, dunque, possono modifica-
re la quantita sintetizzata o la
funzionalita degli enzimi coin-
volti nella cascata di eventi di
cui & protagonista il farmaco, in-
fluenzando, di conseguenza, la
sua efficacia e la sua tossicita.

I principali responsabili della
prima fase di «biotrasformazio-
ne» dei farmaej sono i citocromi
P450, che sono enzimi localizzati
principalmente a livello epatico,
ben conservati nel corso dell’evo-
luzione. Nel genoma umano ci so-
no 57 geni per i citocromi P450,
raggruppati in famiglie e sottofa-
miglie. In particolare, tre citocro-
mi metabolizzano la maggior par-

te dei farmaei di uso comune, tra
cui analgesici, antitumorali, antii-
pertensivi, antiepilettici, antialler-
gici, antiinflammatori, antivirali.
I geni che codificano per questi
enzimi presentano molte differen-
ze individuali, i cui effetti si mani-
festano nella produzione di enzi-
mi molto, poco o affatto funzio-
nanti. Se un soggetto fosse un
«metabolizzatore debole», cioé
non producesse uno di questi cito-
cromi o ne producesse una versio-
ne difettosa, potrebbe subire gli
effetti tossici della persistenza del
farmaco nell’organismo. Se inve-
ce fosse un «metabolizzatore rapi-
do», ovvero ne producesse una
quantiti eccessiva, il farmaco sa-
rebbe eliminato prima di esplica-
re il suo effetto terapeutico. La si-
tuazione si ribalterebbe nel caso
in cui la molecola venisse sommi-
nistrata sotto forma di profarma-
co. Conoscere la costituzione ge-
netica di ciascuno per questi «lo-
ci», insomma, servira a limitare le
risposte avverse e a non sommini-
strare farmaei completamente
inefficaci nei soggetti genetica-
mente predisposti all’'una o all’al-
tra eventualitd. Le informazioni
sui citoeromi, probabilmente, con-
tribuiranno allo sviluppo di quella
medicina personalizzata di cui
tanto si parla e che sta iniziando a
muoverei primi passi.
A cura dell’Agi - Associazione
Genetica ltaliana
4- CONTINUA LA PROSSIMA SETTIMANA
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