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E il quartocaso di malasanita in Sicilia in quattro giomi. con tre decesst. Indaga anche la Commissione parlamentare sugli errori medici

Palermo, parto cesareo i ritardo: muore neonato

SALVO PALAZZOLO

PALERMO — «Un parto cesareo
eseguitoinritardos, e 'ultimade-
nuncia per malasanita presenta-
ta in Sicilia da un giovane padre
dopo lamorte della figlia. La mo-
glie, al nono mese di gravidanza,
si era presentata sabato sera in
clinica con le doglie, per un parto
naturale. Ma durante il travaglio
lanasciturahacominciatoastare
male: un cesareo d'urgenza non
haevitatoilpeggio. Aimedicinon
erimasto che estrarre senzavitail
corpicino della bimba. Dopo la
denunciaalla poliziadi Giuseppe

D’Attilia, 27 anni, la Procura ha
aperto un'inchiesta su quanto
accaduto sabato notte nella casa
di cura Triolo Zancla, una delle
pitt note di Palermo. Il sostituto
procuratore Maurizio Agnello ha
giaordinatoilsequestrodellacar-
tella clinica e domani disporra
l'autopsia.
«Siamoaddoloratiperildeces-
so della bimba—dice il direttore
della casa di cura privata, Luigi
Triolo— La paziente erastata se-
guita sin dall'inizio della gravi-
danza nella nostra struttura am-
bulatoriale. Anche i tracciati do-
po il ricovero non avevano evi-

denziato anomalie. E quando,
due ore dopo il ricovero, il trac-
ciato ha evidenziato una brachi-
cardia, & iniziata subito la proce-
dura d'urgenza per il cesareo.
Adesso anche noivogliamo capi-

re cosa sia successon.

In Sicilia & il quarto caso di so-
spetta malasanita nel giro di
quattro giorni. [l bilancio & di tre
morti e un neonalo in coma far-
maceutico al Policlinico di Paler-
mo: giovedi i medici gli hanno
somministrato gas anestetico in-
vececheossigeno,sembraperun
errore nella manutenzione del-
I'impianto.llgiornodopo, Loren-

zo Facciponte, 52 anni, in curaal-
l'ospedale di Canicatti, & stato
trasferito con I'elisoccorso a Pa-
lermo, ma non c'e stato nulla da
fare. I familiari accusano i medici
diavere scambiatounapolmoni-
te per un banale dolore interco-
stale. Nelle stesse ore, a Catania,
uncingalese di47 anni @ mortodi
infarto all'ospedale Garibaldi,
dopo avere atteso quattro ore al
pronto soccorso prima di essere
visitato. Su tutti questi episodiin-
daga anche la commissione par-
lamentare sugli errori sanitari,
presiedutada Leoluca Orlando.
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GIOVEDI, A PALERMO
Gas anestetico anziché
ossigeno per un neonato.
Salvato in extremis

VENERDI, A CANICATTI
Polmonite scambiata dai
medici per reumatismi.
Muore un cinquantenne

VENERDI, A CATANIA
Attende 4 ore al pronto
soccorso. Cingalese
stroncato da uninfarto
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L’oncologo Mussa: il preparato non & un’utopia, finanziando la sperimentazione potrebbe essere pronto in pochi anni

Cercas1 sponsor per 1l vaccino anticancro

ERCASI sponsor per la
Cpmduziune di un vac-

cino antitumorale. Se
questifondisitroveranno, as-
sicura l'oncologo Antonio
Mussa, che con gquesta mis-
sione chiude in questi giorni
la sua lunga carriera all'ospe-
daleMolinetteprimadianda-
re in pensione, «questo im-
portante vaccino potrebbe
essere disponibile in alcuni
anni».

Mussa ne haparlato questa
mattinaal convegno, durante
il quale i risultati sono statiil-
lustrati ad un consorzio che
cerchera possibili investitori.
Il vaccino terapeutico e stato
realizzato in collaborazione

riservato all'immunologia».
La nuova tecnica verrebbe
usata su pazienti che hanno
subito un intervento chirur-
gico per asportare il tumore e
comunque pazienti sui quali
e stato possibile prelevare
cellule cancerogene: «Tutti i
tumori possono essere tratta-
ti, pensiamo soprattutio a
quelli che rispondono poco
alle terapie, come quelli ga-
strici, pancreas e stomaco, e
quelli del colon retto. La tec-
nica esiste e ha mostrato di
dare buoni risultati, adesso
servono laboratori specializ-
zati per produrre i vaccini ri-
spettandotuttelenormedisi-

CUrezzas.

(5. str.)
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con Lina Matera, immunolo- g::e:;?::rl:::::loga
ga dell'Universita di Torino Matera, utilizza
cellule tumorali

che ha diretto il progetto. «Il

vaccino—spiega—utilizzale
cellule tumorali dello stesso

dello stesso paziente

i 4 \ LO SPECIALISTA
paziente,chevengonounitea L'oncologo
cellulecheinquestomodo “si Antonio Mussa
incattiviscono” contro il tu- f::gfode'

more e vengono poi ri-iniet-

tate nel paziente stimolando
larispostaimmunitaria».Illa-
voroinlaboratorio étermina-
to e siamo soddisfatti, dicono
Mussa e Matera, «adesso sa-
rebbe auspicabile trovare in-
dustrieinteressateafinanzia-

reiprimitestsull’'uomon. Sia-
mo convinti, aggiunge Mussa
«che in oncologia, oltre alla
massima attenzione alla chi-
rurgia e alla cure chemiotera-
piche e radiologiche un ruolo
di primo piano debba essere

Parkinson, diagnosi precoce
laprevenzione oraépossibile

L
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La Sanita dei gTandl numeri
anche l'ospedale e di fanugha

Figlio, nuora ¢ fratello
Javorano al «Veneziale»
Posti letto fuori norma

alti costi e troppe strutture

" INVIATO A CAMPOBASS0

1l vero feudo di Michele Iorio & la sani-
ta. E' tra i camici bianchi che trae il suo
grande consenso. Basti dire che sul to-
tale occupati del Molise gli addetti sani-
tari valgono il 6,4%, un record secondo
solo alla Sicilia. I'Ospedale Veneziale
di Isernia per i molisani & semplicemen-
te il nosocomio di famiglia. Tl presiden-
tissimo si & addirittura inventato un re-
parto di neurofisiopatologia per darlo
inmano al fratello Nicola, «su cui ha in-
cardinato una stroke unit (a pochi chi-
lometri da quella del centro Neuro-
med) che costa un milione di euro I'an-
no senza che I'ospedale abbia le profes-
sionalitd necessarie a gestire le trom-
holisi», racconta una bella inchiesta
del quotidiano on line Altromolise di-
retto da Antonio Sorbo. In Chirurgia
vascolare lavora invece il figlio Luca, la
cui moglie & stata assunta come aneste-
sista. E ancora. Il primario di psichia-
tria & il dottor Tartaglione, genero di

Torio e marito della sorella Rosetta, re-
sponsabile del distretto sanitario di
Isernia, nonché assessore in-comune.
Ma il Veneziale & anche il regno del se-
natore Ulisse Di Giacomo, coordinato-
re regionale del Pdl e primario di car-
diologia in aspettativa.

Al Cardarelli di Campobasso, inve-
ce, Jorio ha sdoppiato la chirurgia gene-
rale per accontentare gli amici, mentre
a Larino e Termoli vige la doppia oste-
tricia.

Una grandeur che produce costi
astronomici, mantiene posti letto fuori
norma (1.650) disposti su ben 11 strut-
ture (6 pubbliche e 5 private), e alimen-
ta episodi di Parentopoli e corruttela
(I'inchiesta Black hole a Termoli). Il bu-
co sanitario in tre anni & arrivato a 90,7
milioni di euro su 550 milioni trasferiti.
E dire che il governo Prodi, nel 2007,
aveva gia ripianato i debiti delle regioni
sprecone. Ma Iorio ha afferrato i 405
milioni pro quota, ha firmato la nomina
a commissario ad acta, continuando a
fare il monarca irresponsabile. Ancora
in queste ore, braccato dai tecnici del

‘Tesoro sul piano di rientro, fa melina,
nasconde i documenti agli ispettori,

non rispetta le scadenze.
Leggereiverbali degli ultimi due ta-
voli tecnici & impressionante e insieme
grottesco: sembra una commedia di
‘Eduardo. A Roma Jorio promette di
chiudere i tre ospedali di Venafro,

Agnone e Larino, ma in casa ferma i

motori; accetta il blocco del turnover
ma-Jaltro giorno ha indetto un bando
per assumere nuovo personale sanita-
rio; taglia i budget alle due strutture
private accreditate a carattere scienti-
fico (la Neuromed di Pozzilli della fami-
glia del suo grande rivale Aldo Patri-
ciello, europarlamentare Pdl, e la Catto-
lica di Campobasso) che fanno ricorso
al Tar, vincendolo; riduce le sette Asl
trasformandole prima in 4 zone sanita-
rie uguali nel personale e nei budget e
poi, dietro la protesta del ministero, ob-
bedisce ma lascia ancora 4 coordinato-
ri di zona. Il massimo del gattopardi-
smo. Nel frattempo il governo centrale
ha bloceato I'uso dei fondi Fas per ripia-
nare il debito (concesso a-Lazio, Cam-
pania e Calabria), imponendo un ulte-
riore incremento delle addizionali Irpef
e Irap. Trentasette milioni di gettito at-
tuale che verra alzato a 45 per far fron-
te alla voragine. Per i molisani si passe-
ra dai 274 euro pro capite a 332. Torio
scalcia, minaccia di impugnare le seel-
te del governo «amicoy, eppure qual-
che crepa nel muro sj sta aprendo se
anche un conterraneo celebre come An-
tonio Di Pietro, per anni amico (su ter-
remoto e infrastrutture) del presidente
nonostante il diverso colore politico,
Paltro giorno lo ha improvvisamente
scarjeato, paragonandolo nientemeno
che a Totd Cuffaro... Resa dei conti in
vista nel piccolo Molise? [M.ALF]
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Catania Preoccupazioni di Farmindustria anche per i possibili rischi sulla salute

Farmaci contraffatti, giro d’affari via Internet

Sarah Donzuso
CATANIA

Solo in Sicilia, dal gennaio del
2010, i farmaci contraffatd han-
no avuto un giro d’affari di oltre
6 milioni dieuro: undato che de-
ve fare riflettere sulla crescente
fetta di mercato che i farmaci
non originali si stanno ritaglian-
do.E sempre a propositodidati, i
farmaci contrallawi nei paesi
non industrializzati arrivano a
toccare il 30% della produzione
mentre la media mondiale & del
6-7%e '1% peripaesiindustria-
lizzati.

Un vero e proprio allarme so-

ciale che ha portato Farmindu-
stria Catania a organizzare un
convegno sulla “contraffazione
e le disfunzioni nel commercio
dei farmaci: ricadute sul sistema
sanitario nazionale”, che ha vi-
sto la presenza di esperti del set-
tore oltre che di esponenti delle
forze dell'ordine impegnati ogni
giorno in mirate attivita di con-
trasto di questo dilagante feno-
meno. Dai lavori € emerso come
sia facile riuscire a reperire que-
sti farmaci: basta collegarsiain-
ternet, cercare nei motori di ri-
cerca oiscriversiaqualche social
network e da li i link per farma-
cie on line, ovviamente illegali,

50N0 tantissimi. Dunque
I'e-commerce farmaceutico & un
fenomeno in costante aumento
acuifaricorsounapartenon tra-
scurabile della popolazione ita-
liana sulla base di presunte ga-
ranzie di economicita e anoni-
mato. Anonimato che si ricerca
soprattutto per una certa tipolo-
gia difarmaci come quelli contro
la disfunzione erettile o quelli
dopanti: «Suinternet - hadichia-
rato il capitano Sergio Tirro dei

Nas di Roma - si compra di tutto,
arischio e pericolo della propria
salute, delle proprie tasche e an-
che diquelle del Servizio sanita-
rio nazionale: i farmaci piti ven-

duti sul web sono ad alto rischio
di tossicita: antidolorifici, tran-
quillant, prodotti per migliora-
re le prestazioni fisiche e menta-
li, in particolare ormoni anabo-
lizzanti, farmaci contro la di-
sfunzione erettile, sostanze di-
magranti».

Occorre dunque maggiore in-
formazione: per questo il Mini-
stero della Salute ha avviato una
campagna di sensibilizzazione
tramite la distribuzione di bro-
chure; inoltre si & dato vita a un
coordinamento interistituzio-
nale con la creazione di una task
force per cercare di recidere a
monte leradici del fenomeno <
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Il dossier

«Troppe morti sospette
nelle discariche killer»

Ancora nessuna certezza ma indizi
preoccupantisi: nellearee vicine al-
lediscariche illegali aumentanoiri-
schi di contrarre il cancro. Di piix:
nelle zone esposte ai siti killer c'e
una impennata di morti precoci,
provanesiachenelraggioditre chi-
lometri dalle discariche di Napoli e
Casertainmedia muoiono prematu-
ramente 848 persone all’anno. Dati
raccapriccianti, quelli da uno stu-
dio condotto da Carla Guerriero, ri-
cercatrice napoletana alla «London
School of Economics» di Londra: Le
cifre elaborate in collaboirazione
conl'Organizzazione mondiale del-
la Sanita (Oms) metteno in rileivo
cheinotto anni, dal 1994 al2001, nel-
ledue province sono morte precoce-
:mente 6.780 pérsone. E il trend in-
attodal 2002 ad oggi presenta analo-
ghe caratteristiche. Lo studio evi-
denzia come la bonifica delle aree
esposte alle discariche killer ridur-
rebbe le morti precoci aumentando
ibenefici econorici.
>Roano a pag. 36

La guerra dei rifiuti

Discariche killer
e morti sospette

Dossier da Londra

Cento decessi I'anno tra Napoli e Caserta
in un raggio di tre chilometri dai siti

Luigi Roano

Scientificamente non ci sono ancora
certezze assolute (alte probabilita pe-
ro si) che l'esposizione alle discari-
che, legali o no, e pil1 in generale ai
rifiuti provochi mortalita e patologie
come il cancro. Tuttavia da un punto
di vista statistico il dato & evidente e
raccapricciante nella sua semplicita.
In otto anni sono morte precocemen-
te 848 persone residenti nel raggio di
tre chilometri dalle discariche nelle
province di Napoli e Caserta: elimina-
re il pericolo, bonificando i territori,
porterebbe anche un beneficio eco-
nomico (pari alla riduzione dei costi
sanitari) di 11,4 miliardiin trent'anni.
Eilrisultato diuno studio che dovreb-

be almeno fare accendere il segnale
dipericolo nelle stanze di chi gestisce
la questione. Titolare dell'indagine &
unanapoletana di26 anni di Mergelli-
na, Carla Guerriero, un cervello «fug-
gito» all’estero che non vede l'ora di
rientrare, ricercatrice alla
«London School of Econo-
mics» di Londra, istituto
quotato alivello internazio-
nale nella borsa dei cervel-
loni.

Idatisfornatiin collabo-
razione conl'Organizzazio-
ne mondiale della sanita
raccontano che negli otto
anni presi in esame
(1994-2001) pubblicati nel
2007 dall’'Oms, nelle due

province sono morte pre-
maturamente ben 6780
persone. DicuiB48residen-
tinel raggio di tre chilome-
tri dalle discariche. Il trend
negli otto anni successivi,
ovverodal 2002 a oggi, sica-

L’indagine
Studio della
London
School

of Economics
Con la bonifica
risparmio

di 11,4 miliardi
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ratterizza nelle stesse quan-
tita. Una strage che oltread
avere un costo umano im-
pagabile ne hauno elevatis-
simo dal punto di vista fi-
nanziario.

Nllavoro della Guerriero
& stato pubblicato sulla rivista «Envi-
ronmental Health» ed & firmato an-
cheda]John Cairns, professore diEco-
nomia della Salute presso il medesi-
mo istituto diricerca. I due ricercatori
- atteso che & impossibile dare un va-
lore alla vita umana - hanno adottato
il metodo cosiddetto Vpf (acronimo
di Value of Preventing a Fatality) che
calcola i costi effettivi in un arco di

tempo definito causati da una morte
prematura. Non é facile calcolare que-
sticosti e, dunque, sié preso in esame
quanto in genere si & disposti a paga-
re per evitare il rischio di morte pre-
matura. Il parametroutilizzato & quel-
lo europeo. I duericercatori hannote-
nuto conto di un periodo di latenza
della malattia che insorge in seguitoa
esposizione a inquinanti ambientali,
nel caso dello studio in questione 20
anni. Quindi i maggiori costi di una
morte per tumore, che rappresenta il
50% delle morti che si pensa causate
dai rifiuti tossici e nocivi nelle provin-
ce di Napoli e Caserta. Ne viene fuori
che sesi effettuassela bonificadei ter-
ritori inquinati da rifiuti nell’arco di
30 anni, i benefici finanziari ammon-
terebbero a 11,4 miliardi di euro. Se si
prende in considerazione un periodo
di 10 anni i benefici superano i 5 mi-
liardi di euro. Se si prende in conside-

razione unperiodo di50anni, ilbene-
ficio economico sale a 20 miliardi.

Non e questione di spe-
cularesulleviteumane, an-
zi, & esattamente il contra-
rio. Con la bonifica non so-
lo si ridurrebbero le morti,
ma migliorerebbe la vita di
circa 4 milioni di persone.
Conisoldirisparmiatisipo-
trebbe veramente dare una
svolta a territori martoriati
da almeno mezzo secolo.
In Campania si calcola che
siano stati sversati almeno
5 milioni di tonnellate di ri-
fiuti inquinanti in discari-
che clandestine.

Quello che fa veramen-
te rabbia & - tuttavia - che
esiste un Protocollo d'Inte-
sa tra il ministero dell’Am-
biente elaRegione Campa-
nia che prevede un investi-
mento di 243 milioni di eu-
ro per avviare la bonifica
del Litorale Domizio e del-
I’Agro Vesuviano. Un inve-
stimento che se concretiz-

zato cambierebbelastoria della Cam-
pania. Regione che giova ricordarlo
hailmaggior numero direati ambien-
tali in Italia. Si tratta, rispetto al fiume
di denaro messo in campo per i tre

lustri del commissariamento pratica-

mente di spiccioli. Con i quali proba-
bilmente sisarebbero salvate centina-
iadivite.
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Cancro gastrico
Nuove frontiere
nella chirurgia

msmmem Sabato Humanitas Gavaz-
zeni richiamera a Bergamo i massi-
mi esperti nazionali per fare il pun-
to sul cancro allo stomaco. Si svol-
gera infatti il 6 novembre al Centro
Congressi Giovanni XXIII, dalle9 al-
le 17, il congresso medico sul tema:
«Lachirurgiadel cancrogastricotra
presente e futuro».

«Si tratta, purtroppo, di una
neoplasia molto frequente nel-
la nostra provincia ed & pertan-
to un nostro preciso dovere ot-
timizzare le linee di diagnosi e
cura, al fine di garantire al mala-
to di cancro gastrico le migliori
opportunita di guarigione» dice
Giovanni Perrone, responsabile
dell’Unita operativa di Chirur-
gia generale di Humanitas Ga-
vazzeni e presidente dell'immi-
nente congresso.

In tutto il mondo I'incidenza
del cancro gastrico si sta ridu-
cendo; appaiono invece in con-
trotendenza alcune aree della
Lombardia orientale, alcune
province della Tosca-
na, la Romagna, l'e-
stremo oriente e al-
cuni paesi del Sud-

America. Per la pro-

vincia di Bergamo ad-

dirittura si puo parla-

re di incidenza quasi
endemica; il tumore

gastrico pertanto rap-

presenta nella berga-

masca una sorta di
emergenza oncologica. L'eta di
maggiore insorgenza & dopoi50
anni, ma non sono rari i casi gio-
vanili (trai 30 e i 40 anni) so-
prattutto nel sesso femminile.

«E un occasione importante

- prosegue Perrone - concentra-
re a Bergamo i maggiori esperti
nazionali in materia, organizza-
re un confronto diretto con loro
e poter concludere che, anche
per quanto riguarda il cancro ga-
strico, i progressi della terapia
medica e della chirurgia hanno
permesso un miglioramento
della sopravvivenza dei malati».

Tanto piu precoce e la dia-
gnosi, tanto migliore e la pro-
gnosi del paziente e quindi la
possibilita di sopravvivenza. La
chirurgia rimane unadelle armi
terapeutiche pit efficaci; se il tu-
more viene diagnosticato e trat-
tato nella sua fase iniziale, il 70-
80% dei pazienti sopravvive a 5
anni.

«Abbiamo richiesto ed otte-
nuto il patrocinio dell’Associa-
zione Chirurghi Ospedalieri Ita-

liani (ACOI), della Societa Ita-
liana di Chirurgia Oncologica
(SICO) e del Gruppo italiano di
ricerca sul cancro gastrico
(GIRCQG) - sottolinea Giorgio
Quartierini, aiuto del dottor Per-
rone ed organizzatore scientifi-
co del congresso -; discuteremo
con professionisti che
possono arricchire
I'incontro di contri-
buti scientifici di pre-

stigio».
L'evento, gratuito,
e aperto a tutti i medi-
ci, non solo chirurghi,
oncologi e gastroente-
rologi. Partendo dalle
novita in campo dia-
gnostico, il congresso

Il chirurgo Giovanni Perrone

pec
L'intervento
rimane una
delle armi
piu efficact
percurareil
tumore
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affrontera i vari step della tera-
pia: dal trattamento esclusiva-
mente endoscopico dei tumori
gastrici pit superficiali, alla chi-
rurgia video-laparoscopica de-
gli stadi precoci ed avanzati; dal-
la tecnologia del linfonodo sen-
tinella, ai nuovi sviluppi della ra-
dio e chemioterapia; dalle rese-
zioni multiviscerali con tratta-
mento della carcinosi perito-
neale (associate alla chemio
ipertermia intraperitoneale) al-
la chirurgia robotica. In partico-
lare, la chirurgia tradizionale
«aperta» verra messa a confron-
to con i nuovi approcei mini in-
vasivi, nell'ottica di arrivare a ga-
rantire i medesimi risultati on-
cologici con interventi sempre
meno demolitivi ed invalidanti.

E possibile partecipare al
Congresso iscrivendosi on line,
sul sito www.humanitasgavaz-
zeni.it o inviando il modulo di-
spomnibile sul sito via fax al nu-
mero 035.4204381. Per infor-
mazioni, € possibile telefonare
al numero 035.42047.98. m

Eco di Bergamo
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Linee guida La strategia del ministero per ridurre 1 cesarei
Piu incentivi agli ospedali
che puntano sui parti natural

ROMA — Oltre 220 mila in-
terventi di taglio cesareo ese-
guiti nel 2008 «con un costo
umano ed economico non tra-
scurabile: il rischio di morte
materna é infatti di 3-5 volte
superiore rispetto al parto na-
turale» e la possibilita di subi-
re conseguenze dannose &
10-15 volte pii alta. Partono
da queste considerazioni le li-
nee di indirizzo sul «percorso
nascita» e la riduzione del ce-
sareo appena licenziato dagli
uffici del ministero della Salu-
te con la condivisione delle Re-
gioni.

11 documento, annunciato
circa un mese fa dopo il caso
di cesareo finito male a Messi-
na, fissa una serie di racco-
mandazioni per le Asl. L'obiet-
tivo é ricondurre I'Iltalia entro
la media europea. Oggi siamo
al primo posto per quantita di
tagli. Quasi 4 bambini su 10
sono figli della chirurgia pur
in assenza di condizioni di ri-
schio.

Tra le azioni ritenute effica-
ci, la riorganizzazione e la ri-
duzione dei centri di materni-
ta con un bilancio di parti infe-
riore ai mille ’'anno. C’& poi il
discorso delle tariffe, cioé dei
rimborsi delle prestazioni da
parte del servizio sanitario a
ospedali e cliniche accredita-
te. Viene suggerito un sistema
di «incentivazione-disincenti-
vazione». In altre parole, il
centro che punta sul parto na-
turale potrebbe ottenere van-
taggi sul piano economico. In-
fine la formazione del perso-
nale, particolarmente cara al
ministro Ferruecio Fazio: «Le
scuole dovrebbero insistere
sull'ostetricia prevedendo an-
che che gli specializzandi deb-

ne il desiderio di una donna
di Pantelleria di dare alla luce
suo figlio nel paese d’origine.
Ma i tempi sono cambiati. La
sicurezza € garantita solo do-
ve c'e esperienza e assistenza
qualificata oltre che apparec-
chiature».

1l documento riporta alcuni
dati sulla situazione attuale. I
centri con un numero di parti
inferiore a 500 e privi di una
copertura di guardia medi-
co-ostetrica e di anestesiolo-
gia attiva 24 ore su 24, sono
ancora il 30%, con netta preva-
lenza al Centro e al Sud. Poi
un allarme: «In queste unita
operative, che dovrebbero li-

Nelle culle Neonati alla clinica Mangiagalli di Milano

bano eseguire un certo nume-
ro di parti, come addestramen-
to. Per le tariffe potrebbe esse-
re efficace introdurre il mecca-
nismo della premialita. Non
escludiamo che tra i requisiti
per l'accreditamento possa es-
sere utile quello relativo alla
qualita dei punti nascita».

Poi un appello alle mamme
e ai cittadini che si oppongo-
no a progetti di chiusura dei
piccoli centri di maternita: «Io
sono nato in casa e capisco be-

mitarsi all'assistenza per parti
fisiologici.e dove sarebbe ra-
gionevole attendersi una mi-
nore prevalenza di patologia
si esegue il 50% dei cesarei,
pit1 che nelle unita di livello
superiore», dove arrivano casi
gravi. In altre parole, molto
spesso il ricorso al bisturi e se-
gnale di disorganizzazione e
carenza della struttura di per-
sonale e servizi.
Margherita De Bac

©RIPRODUZICHE RISERVATA
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Dopo la condanna di Brega Massone. «l sistema di controlli oggi € ancora piu rigido»

«Mai piu un caso Santa Rita»

Formigoni: il chirurgo era una mela marcia, Regione parte lesa

«Mai pil: uno scandalo Santa Ri-
ta». E il giorno dopo la sentenza che
condannaa 15 anni e 6 mesi di reclu-
sione per interventi chirurgici inutili
I'ex primario della clinica Pier Paolo
Brega Massone. Il governatore Rober-
to Formigoni, in trasferta a Shan-
ghai, condanna il comportamento
del medico, ma isola il caso: «Le me-
le marce possono sempre esserci. Ma
negli ultimi due anni la sanita lom-
barda ha reso ancora piu stringenti i
controlli antitruffa. Le contromisure
adottate pongono, dunque, a mag-
gior ragione tutte le premesse per-
ché non possa ripetersi quanto suc-
cesso». Sono parole attese perché
due anni fa era salito sul banco degli
imputati l'intero sistema sanitario
lombardo. Lo stesso assessore alla Sa-
nita, Luciano Bresciani, a ridosso del-
la bufera giudiziaria, aveva dichiara-
to alla Padania: «Dopo quello che &
successo cambieremo le regole».

' A PAGINA 3 Ravizza

$Sanita Il governatore da Shanghai commenta la decisione del Tribunale sui medici della clinica di via Jommelli. «La Regione € parte lesa»

Formigoni: mai piu uno scandalo Santa Rita

«Le mele marce possono sempre esserci, ma negli ultimi anni i controlli sono ancora piti severi»

della Regione
Lombardia,

ha «stretto» i
controlli nelle
strutture
ospedaliere
dopo lo
scandalo delle
operazioni
inutili, dannose
e crudel
scoppiato

alla clinica
Santa Rita

~ ] w oy Y ll v I | Polemica
3 i R - - - ‘ | Roberto

\ L é g% e Q @ ? g !'[U’ ' Formigoni,
e LI | & \* S 3 “'3 '0' P, presidente

«Mai pitt uno scandalo San-
ta Rita». E il giorno dopo la sen-
tenza del tribunale di Milano
che condannaa 15 anni e 6 me-
si di reclusione per interventi
chirurgici inutili, dannosi e
crudeli (eseguiti al solo scopo

di guadagnare) I'ex primario
della clinica di via Jommelli
17, Pier Paolo Brega Massone.
Il governatore Roberto Formi-
goni, in trasferta a Shanghai,
condanna il comportamento
del medico, ma isola il caso:
«Le mele marce possono sem-
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pre esserci. Ma negli ultimi
due anni la sanita lombarda ha
reso ancora piu stringenti i
controlli antitruffa. Le contro-
misure adottate pongono, dun-
que, a maggior ragione tutte le
premesse perché non possa ri-
petersi quanto successo».
Sono parole attese perché
due anni fa — oltre al medico
incriminato — € salito sul ban-
co degli imputati I'intero siste-
ma sanitario lombardo. Lo stes-
so assessore alla Sanita, Lucia-
no Bresciani, a ridosso della
bufera giudiziaria sulla clinica
degli orrori, aveva dichiarato
alla Padania: «Dopo quello
che é successo alla Santa Rita e
in altre strutture lombarde
cambieremo le regole per l'ac-
creditamento (l'iter che per-
mette agli ospedali privati di
fornire le prestazioni a carico
del servizio sanitario, ndr).
Non solo: i manager nominati
dovranno appartenere a un re-
gistro, come previsto per gli
ospedali pubblici». Le promes-
se — assicurano oggi dal Pirel-

lone — sono state mantenute:
«La Regione Lombardia ha sa-
puto raccogliere con coraggio
la sfida per approfondire il si-
stema di controlli».

Per rompere con la prassi
del «chi piu opera, piu guada-
gna», nel novembre 2008 vie-
ne introdotto in Lombardia il
divieto di legare gli stipendi
dei medici degli ospedali priva-
ti solo ai rimborsi ottenuti per
le cure effettuate. Ma resta per
le strutture accreditate la possi-
bilita di prevedere formule di
incentivi basati sulla produzio-

ne, come emerge chiaramente
dalle ultime direttive regiona-
li: «La determinazione di una
percentuale sul valore dei Drg
(i rimborsi) prodotti a fronte
delle attivita svolte a favore
dei pazienti assistiti dal servi-

zio sanitario nazio-

Lettori: n.d.
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nale non pud esse-
re esclusa, se ac-
compagnata da tut-
te le previsioni di
appropriatezza ed
etica descritte nel
contratto tipox».
Hanno fatto il loro
debutto, poi, 1'ob-
bligo di adottare un codice eti-
co comportamentale (come
prevede le legge 231/2001) e le
figure di garanzia annunciate,
come il direttore medico di pre-
sidio e il direttore sanitario
scelto tra gli idonei iscritti in
un elenco regionale. Di pil. Le
convenzioni con gli istituti
ospedalieri sono sottoposte
ogni cinque anni a revisione,
mentre errori nella compilazio-
ne delle cartelle cliniche posso-
no fare scattare lo stop ai rim-
borsi.

Il governatore Formigoni in-
calza: «Come dimostra il ver-
detto del tribunale (con il rico-
noscimento di 30 mila euro di
risarcimento danni) la Regione
& parte lesa». E una novita: in
un procedimento penale prece-
dente, il Pirellone non era stato
riconosciuto danneggiato per
manchevolezze nell’esercizio
della sue funzioni di controllo.
Dice Formigoni: «Per migliora-
re il sistema abbiamo fatto tut-
to quello che era possibile. Per
eliminare le mele marce, pero,
ci vuole uno scatto di responsa-
bilita da parte di tutti».

Simona Ravizza
sravizza@corriere.it

Miglioramenti
Il presidente del Pirellone:

«Per migliorare il sistema abbiamo

fatto tutto quello che era
possibile»

cronacalMilano 3

Gli interventi

effettuati dai chirurghi
della clinica Santa Rita
ritenuti nocivi dal Tribunale

30.000

Gli euro

incassati dalla Lombardia
per il danno subito

dalla clinica Santa Rita

0-OTT-2010

da pag. 1
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UN CONVEGNO A SAINT-VINCENT ALZA IL VELO SU UN FENOMENO MOLTO DIFFUSO

[l medico gioca in difesa
con esami e farmaci inutili

E’ un sistema usato al pronto soccorso da nove sanitari su dieci

per cautelarsi dal rischio di processi o dalle richieste di danni

* ENRICO MARTINET
SAINT-VINCENT

Nove medici d'urgenza su

la logica della ricerca del col-
pevole perché non cambia lo
stato delle cose, non migliora

eventi dannosi e consentire il
miglioramento della sicurezza
del paziente».

90

69

fant i e P'organizzazione. In questo Ma come poter limitare

gﬁc;)’r::}ﬁglgeiz}?opsgﬁz modo non si trova l'errore e un’azione penale alla sola col- percentt! p“cemo
richiesta di danni, attuano la il sistema non ha la possibili-  pa grave? Impossibile. Tutta- La'q‘uas! de} mes.lla
«medicina difensivay. Esage- ta di migliorarsi. Letica del-  via esiste una soluzione. Roc- totalita dei intervistati ha
rano nella richiesta di esa- lerrore & proprio nella logi-  co Blaiotta, consigliere della medici hq dnchaara.to di
mi, oppure si rifiutano di ©2 di apprendimentoy. Il me- (?orte di Cassazione, l}a sotto- ammesso di prescrivere
compiere procedure a ri- dico deve essere messo in  lineato come non si debba fare ricorso esar-niinuttll
schio. Le conseguenze: pa- condizione di poter autode- «fossilizzarsi sulla ricerca del-  allamedicina pertimore di
zienti sottoposti a rischi, er- nunciarsi. «Ma in questocon-  la colpa, ma ragionare sul con- difensiva «un

testo giuridico - dice il prima-  testo, in questo caso la medici- almenouna contenzioso

rori nascosti e costi sanitari
alle stelle. In Italia il calcolo
non é stato fatto, ma dopo
un confronto con altre real-
ta europee si ipotizza che il
comportamento di autodife-
sa dei medici costatrail 7e
il 12 per cento della spesa sa-
nitaria nazidnale.

rio del Pronto soccorso del-
I'ospedale Parini di Aosta
Massimo Pesenti - & portato
anon farlo per non incorrere
nel processo penale».

La soluzione, dice Catino,
«& di ridisegnare l'attuale
modello di responsabilita pe-

na d’'urgenza, in cui si & verifi-
cato un eventoy». Non slegare
quindi la responsabilita dal-
I’ambiente. Esiste quindi la
possibilita di «modulare»
'azione penale. E’ pronta una
proposta di legge proprio sul
tema della «modulazione» stu-

volta al mese

medico-lega-
len

5

Lamedicina difensivaéal nale». Spiega: «Dovrebbe es-  diata sia da Blaiotta che dal
centro da ieri di un conve- Serelimitataperilmedicoai  professor Gabrio Forti, ordi- per cento percento.
gno nazionale a Saint-Vin- soli eventi conseguenti a  nario di diritto penale e diret- I Lameta qe!
cent. A confronto sanitari e una colpa grave e nello stes-  tore del centro studi «Federi- comparta- ) _medici
giuristi proprio per poter af- S0 tempo occorre introdur-  co Stella» dell'Universita Cat- mento di intervistati ha‘
frontare il tema dell’azione re la giustizia riparativa co-  tolica di Milano. autadifesa dichiarato di
penale conseguente al «siste- ™€ gia avviene in altri paesi. dei medici ricorrere aflla
ma accusatorioy. La base Ci0 significa raggiungere Le conseguenze: .costa trail7e _ meldlcma
della riflessione & una ricer- unaconciliazioneeintalmo- === seg = i112 per cento difensiva per
ca richiesta e finanziata dal- do ricucire il rapportotrame-  pazienti sottoposti inpiual pauradiuna
PAusl della Valle d'Aosta in  dicoe paziente. Il processope- 3 rigchj e costi aumentati satilatia o

collaborazione con I’Aceme
(Academy of emergency me-
dicine and Care). A illustrar-
la & stato il sociologo profes-
sor Maurizio Catino (Univer-
sitd Bicocca di Milano) con
la dottoressa Chiara Locatel-
li. Sono stati intervistati
1327 medici dei Pronto soc-
corso ospedalieri italiani. Il
90,5 per cento di loro ammet-

te di aver fatto ricorso alla
medicina difensiva almeno
una volta al mese. Il 69 per
cento ha dichiarato di farlo
per «timore di un contenzio-
so medico-legaley; il 50,4 per
paura di ricevere una richie-
sta di risarcimento.
«L’approccio accusatorio
- spiega il professor Catino -
comporta una serie di effetti
perversi. Bisogna uscire dal-

nale che poi sfocia in una cau-
sa civile per i risarcimenti
scontenta tutti, sia per i modi
sia peritempi».

C’¢ anche la necessita di su-
perare quello che Catino defi-
nisce «il mito dell’infallibilita
medicay. Aggiunge: «I medici
vengono preparati a svolgere
un’attivita priva di errori, cid
crea la credenza errata che gli
errori sono inaccettabili. Per
cui solo i medici non bravi sba-
gliano. I medici ritengono di
essere infallibili stabilendo co-
sl un'errata correlazione tra
errore e negligenza. La conse-
guenza & che gli errori non
vengono analizzati e rimossi.
E’ evidente la necessita di con-
siderare I’errore umano come
un’opportunita da cui impara-
re per evitare la ripetizione di

del dodici per cento
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Malasanita? | numeri smentiscono I'allarme

la polemica

Crescono lerichieste
di risarcimento di pazienti
convintidiavere subito

untorto. [ riscontri sono

difficili, ma aumenta
lamedicina difensiva

DA MiLano ENrico NEGROTTI

iamo di fronte a un'emergenza di

malasanita in Italia? Si e no. A se-

guire i dati allarmanti che di tanto
in tanto emergono da stime di istituzio-
ni, sanitarie e non, e dai titoli dei gior-
nalidifronte a episodi inquietanti di cro-
naca sembrerebbe di si; se si osservano
dati raccolti pit1 scientificamente e siva-
lutano le proporzioni tra la massa degli
interventi sanitari compiuti ognianno e
il numero di eventuali errori la risposta
cambia. Maquel che & indubbio & chela
convinzione dei pazienti di essere stati
danneggiati, le richieste di risarcimento
e il contenzioso sanitario sono cresciu-
te nel tempo, ed esplose negli ultimian-
ni, con conseguenze a catena, tra cui il

deprecato fenomeno della medicina di-
fensiva. Di questi temisi & parlato ieri al
convegno organizzato dal Laboratorio
di Responsabilita sanitaria (Lrs) dell U-
niversita di Milano (sezione di Medici-
nalegale della facolta di Medicina), coor-
dinato da Umberto Genovese.

Ouattro anni fa fece molto rumore una

=
-

-y

-

stima che parlava di 90 morti al giorno
in Italia per malasanita, tre giorni [a dal-
la Commissione parlamentare sugli er-
rori sanitari ha reso noto di avere rice-
vuto 242 errori in circa 17 mesi, frutto
delle pi1 diverse segnalazioni nell’arco
di tempo tra fine aprile 2009 e meta set-
tembre 2010. Ma da un'indagine ese-
ﬁuita su dati certi — le autopsie ordinate
dalla magistratura per accertare le cau-
se di morti per sospetta malpractice a

Milano - offrono ci-

fre diverse: «Rispetto

alle 1300 morti atte-

se in un anno facen-

do una proiezione

sulla popolazione

milanese dei dati che

parlavano di 90 mor-

ti al giorno - ha spie-

gato Michelangelo

Casali, del Lrs — ab-

biamo verificato che

sono state eseguite 22 autopsie per so-
spetta malpractice. Quel che emerge co-
munque & un trend in crescita delle se-
guala'/.iuni disospetta malpractice: trail
96 e il 2000 variava tra 7 a 13 I'anno, tra
il 2002 e il 2009 variava tra 24 e 38»,
L'esplodere delle denunce & sotto gli oc-

chi di tutti, senza

che cit sia stato per-

cepito come un

eggioramento del-

a sanita in Italia.

Luigi Mastrorober-

to, consulente me-

dico-legale di com-

pagnie di assicura-

Zi(‘.ll'le fa asservare

che da dati forniti

al ministero della

Salute nel 2006 indicavano nei dieci an-
ni precedenti un aumento del 148% del-
le denunce, con un aumento del costo
medio del 67%, ma i dati delle compa-
gnie (dati Ania) indicano addirittura u-
na crescita del 300% tra il 1994 eil 2008:
da 9500 a quasi 30mila. E se & vero che

1'80% delle vertenze penali si conclude
con un'assoluzione del medico, la cifra
sicapovolge quando siparladicause ci-
vili, che danno origine a un risarcimen-
to: «La Cassazione in sede civile ha spes-
soribadito che di fronte a un danno che
il paziente manifesta, I'onere della pro-
va & a carico del medico, che deve di-

Luniversita di Milano: accertati molti meno casi di quelli denunciati. Ma la paura resta
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mostrare di non avere sbagliato. I para-
dossalmente le denunce aumentano di
pilt proprio nelle regioni con la sanita
migliore: Toscana, Emilia-Romagna,
Lombardia e Venetor. Questa massa di
risarcimenti non ha solo fatto crescere i
premi, ma ha anche fatto scomparire le
principali compagnie assicurative, chesi
sono ritirate dal mercato sanitario. Sul-
la crescita di questo contenzioso, gli av-
vocalti si difendono: Enrico Moscoloni
(segretario dell'Ordine di Milano) dice
che le cause partono solo se ¢’ un me-
dico legale che ne indica la plausibilita:
«Piuttosto & il senso di abbandono che
percepisce il paziente a metterlo sulla
strada di far causa. La questione va ri-
solta a monte, nel rapporto tra medico
epazientey. Ecco allora che Roberto Ros-
si, vicepresidente dell'Ordine dei medi-
cidi Milano, richiama un'altra verita sco-
moda: «Si diffonde un modello televisi-
vo perilquale il morire rappresenta sem-
pre un errore». Cosi cresce la medicina
difensiva (cioe la richiesta di esamie pro-
cedure non necessarie, ma utili al me-
dico per dimostrare di avere fatto tutto
il possibile): secondo recenti stime inci-
de trail 7 eil 12% sulla spesa sanitaria i-
taliana.

Dati della Medicina
legale di Milano: dalle
autopsie eseguite per
sospetta malpractice
emergono moltimeno
episodi di quanto dicano
stimeallarmistiche

Un software anti-errori
in sala parto
al Sacco di Milano

DA MILANO

H anno lavorato gomito a gomito per due anni:
camici bianchi e programmatori informatici,
insieme per dar vita a un software anti-errori in
sala parto. Un programma che permettesse di
monitorare il rischio nel delicato momento della
nascita, un alleato per identificare eventuali
campanelli d'allarme nel corso del travaglio. Il
software oggi & una realta al'ospedale Sacco di
Milano, dove da tempo € iniziata |'operazione
«nascita sicuray. Con il risultato che, a fronte di un
aumento del 7% dei parti (1.211 nel 2009) rispetto
al 2008, il ricorso ai tagli cesarei si & ridotto del 4%.
Gli interventi chirurgici sono oggi il 35% del totale,
e di questa percentuale «soltanto I'8,5% é stato
deciso in sala parto. Gli altri sono stati tutti cesarei
elettivi, cioé decisi anticipatamente a causa del
quadro dinico non ottimale delle partorientiy,
riassume Irene Cetin, direttore dell'Unita operativa
complessa di ostetricia e ginecologia del Sacco,
durante il corso sul «Monitoraggio del rischio in
sala parto» che si & tenuto ieri a Milano. «ll nostro
obiettivo & ridurre al minimo gli eventi avversi»,
spiega la specialista che ha cominciato una vera e
propria caccia alle criticita che possono innescarsi
durante il parto. «ll rischio & una realta con cui si
deve sempre fare i conti — prosegue — Riuscire a
monitorario & fondamentale.Anche se una quota
di eventi avversi in sala parto sara sempre
inevitabile, perché non legata esclusivamente ad
errori umani». Nei primi due mesi di test il
software & stato utilizzato su pazienti a basso
rischio. «Anche perché — evidenzia Cetin - sulle
situazioni ad alto rischio un monitoraggio
sistematico avviene di prassiv. In questa fase il
software non é ancora usato per prendere
decisioni cliniche, ma solo per studiarne il
funzionamento, individuarne il grado di attendibilita
e i possibili miglioramenti. Finora sono stati circa

100 i parti effettuati con l'ausilio del programma.
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