Diffusione: n.d.

Sole 24 Ore - Norme e Tributi

Lettori: n.d.

30-MAG-2011

da pag. 1

Differenze enormi tra i risarcimenti: manca la tabella unica

Sui danni alla salute
tribunali sempre divisi

= Tribunali ancora divisi
sui valori per il risarcimento
del danno alla salute. E ora la
forbice delle cifre liquidate
tende addirittura ad allargar-
sianche pereffetto della «per-
sonalizzazione» dellaliquida-
zione. Unadirettaconseguen-
za delle indicazioni arrivate
dalle Sezioni unite della Cas-
sazione. Le sentenze del no-
vembre 2008 hanno invitato i
giudici a considerare com-

plessivamente le sofferenze
sia fisiche che psichiche subi-
te dalle vittime in seguito ad
incidenti. Il risultato & che, ad
esempio,aRomasiarrivaari-
sarcire fino a un terzo in pit1
rispettoaMilano perun’inva-
lidita grave.

Manca ancora una tabella
unica nazionale per il risarci-
mento delle lesioni «macro-
permanenti» (quelle che com-
portanoun’invalidita superio-

re al 9 per cento), cosi come
prevedeil Codice delle assicu-
razioni varato nel 2005.
Intanto sumenta il numero
di uffici giadiziari che fanno
riferimento alle tabelle appli-
cate a Milano: sono passati da
44 nel 2009 a 99 nel biennio
2009-2010.Mentrei criteri de-
finiti nella Capitale sono uti-
lizzati presso altri cinque Tri-
bunali.
in Morme & tributi » paginai

llanne bintogice. Con la personalizzazione indicata dalla Cassazione si amplia la forbice tra le tabelle dei Tribunali

Salute, la babele degli indennizzi

Per invalidita gravi Roma liquida cifre superiori di un terzo rispetto a Milano

Filippo Martini

=+ La differenza c’é e si vede. I
valoriperilrisarcimento del dan-
no non patrimoniale si presenta-
nomoltodiversidatribunaleatri-
bunale. Una conseguenza diretta
della «personalizzazioney, di cui
le tabelle elaborate dagli uffici
giudiziari devono tenere conto
dopo le sentenze della Cassazio-
ne a Sezioni unite del novembre
2008. E quanto emerge dall'inda-
gine di «Guida al Dirittoy» pubbli-
cata nel dossier mensile di mag-
gio,che evidenziaanchelapreva-
lenteapplicazione alivellonazio-
nale della tabella milanese in
quanto ben 99 Tribunali hanno
fatto propri gli indici economici
elaborati dal foro meneghino (si
vedal'articoloalato).

Letabelleriguardano queltipo
di danno conseguente alla lesio-
ne del bene salute o alla perdita
di un congiunto per il fatto illeci-
to colposo di un terzo {come ad
esempio un incidente stradale
ma non solo). Si tratta di lesioni
macropermanenti, vale a dire
con invalidita superiori al 9 per
cento. Per le «micropermanen-
ti» (lesioni di lieve entita fino al
9%), invece, i valori sono aggior-
nati ogni anno dal ministero del-
lo Sviluppo economico.

Gli indici di liquidazione dei
Tribunali sono oggetto di grande
attenzione sia da parte del mon-
do assicurativo che inbase ad es-
si calibra i premi di alcuni rami
fondamentali (primo fra tutti
quello della Re auto), sia da parte
dei professionisti che si occupa-
nodellatuteladelle vittime. Alcu-

ni uffici giudiziari, come quello
di Milano, si sono limitati a un
sempliceaggiornamento deipre-
cedenti valori su base Istat, men-
tre altri (come quello di Roma)
hanno proposto un ripensamen-
to dei vecchi dati. Le tabelle di
comparazione proposte in pagi-
na forniscono I'immagine della
forte diversificazione che si ri-
scontra in tre differenti sedi. Per
una tipologia di lesione sostan-
zialmente sovrapponibile, si no-
tacome le somme liquidate siano
molto diverse in virtl del luogo
in cui ¢ instaurata la controver-
sia. Ad esempio, perun’invalidita
grave (809%) a Roma si pud liqui-
dare anche un terzo in piit rispet-
to a Milano.

Le motivazioni

La principale ragione che spiega
una simile disparita & rappresen-
tata dall’interpretazione che
ogni singolo Tribunale & chiama-
to a dare al metodo di valutazio-
ne della «personalizzazione» del
danno. Le tabelle di liquidazione
di“ultima generazione" hanno in-
fatti dovuto tutte modificare il
proprio approccio liquidativo do-
po le sentenze emesse dalla Cas-
sazione a Sezioni unite nel no-
vembre 2008 (n. 26972-26975).
Pronunce che hanno fissatoalcu-
ni paletti alle metodologie di'cal-
colodel danno adottate sinoad al-
lora dalla magistratura di merito.

La Suprema corte censuro di
fattola prassidiscomporreil dan-
noalla personainvarie vocie sot-
tocategorie, affermandone inve-
ce il carattere unitario e invitan-

doigiudicia «procedereaun’ade-
guata personalizzazione della li-
quidazione del danno biologico,
valutandonellaloro effettivacon-
sistenza le sofferenze fisiche e
psichiche patite dal soggetto le-
50, onde pervenire al ristoro del
danno nellasua interezza»,
Selalesione del bene salute, si
disse, determina una limitazio-
ne biologica e funzionale in buo-
na parte comune a tutte le vitti-
me (sipensiallafratturadiunar-
to), la stessa liquidazione non
pudnontenere conto che ognile-
sione incide su un soggetto di-
verso che hale proprie peculiari-
ta vitali, impegnando cosi ogni
giudice avalutare anche laporta-
ta di quei pregiudizi che riguar-
danoil singolo individuo.
Sullametodologiadicalcolodi
questa «personalizzazione» siso-
no incentrate le principali diffe-
renze tra le tabelle dei tribunali:
una diversa mterpretazmne che,
poi, sitraduce neivalori finali ap-
plicabili. Nonsipuo, atale propo-
sito, dimenticare un aspetto
tutt’altro che secondario. La ma-
gistratura in questi anni ha dovu-
tosopperire allemancanze delle-
gislatore, che era stato chiamato
dall’articolo 138 del Codice delle
assicurazioni (DIgs 209/05) a
emanare una tabella unicanazio-
nale del valore pecuniario dei ri-
sarcimenti. Inevitabilmente, co-
si,l'interpretazione el'indice eco-
nomico medio generato nel ri-
spettivo distretto non pud cheri-
spondere a criteri di omogeneita
euniformita solo alivello locale.
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Il confronto

Laliquidazionedel danno biologico nei T:_ibunali, inbaseaetd e percentuale di invalidita (valoriin euro)

TIPS

Tﬁbunala

6o!anni ;

"INSTABILITA| POST Tmum u AI.LA sm.u {invalidita 15%)

Milano

45 075 64 908

40095 -57. 736,8]

Palermo

1 320385)

289855

Roma

36, 4176 9.452,4

32 58433 35.299 6]

ANCHILOSI

DI AHCA (in\rallditiil

* Milano

e P_a'l'grmq

Palermo 2671362
Roma 528 0944 - 603 536 4_:
- CARDIOPATIA amvz (m v S L : o
“Milano 803714 -1004.642,5 714 906 8936325 .62_6.098 7826225
 Palermo ._53-_1,_._530,55 e T ASE AR 3983136
Roma, 1".176.'7‘19,41‘ 1';_372;3_39;3: -105'2.‘85’4 3 : '8.329,9

928 989 - 1 083 820 5 :

| Nota. Per Milano e Roma il pnmovalureé relatwo allalesmne plu la saﬁerenza meg!ia sl.andard, mentreil sel:ondn s

rappresentala persunallzzamn_e masstrna. iva!l:m di Palefrnn cornspa

danno biologico senza

1 personahzzamne. che quindi éll eramente rimessa alla valutazione equitativadel giudice :
: : L7 Fonte: elaborazione Guida al Dirftto - It Sole 24 Ofe su dati dei Tribunali |

35114 - 50.564,18
255755
28 750,8 - 31146,7

419 947 524 933, 75' ;
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I settore cresce pint di qualunque altro comparto nella sanita,
e ha ormai superatoi 50 miliards di euro di givo d affariin tutto il imondo

Terapie alternative, l'unica certezza &1l business

Cristalli e pietre miracolosi, olio di serpente, induzioni energetiche, pranoterapia, braccialetti magnetici: secondo uno studio condofto in 18 anni
proprio dal luminare della “medicina complementare”, ben il 95% deirimedi “estemporanei” sono privi di benefici, salvo solo I'effetto-placebo

CATIABARONE
I_I'ipnosi' per dimagrire, la medi-

tazione contro il dolore, pedi-

uviin grado diassorbirele tos-
sine dall'organismo, gioielli e cri-
stalli curativi, olio di serpente. E poi
aghi, infusi, massaggi, pietre e ma-
gneti per combattere la depressio-
ne, lostress ealtrimalesseri. Dovela
medicina convenzionale nonriesce
adarerisposte, siamodispostiadab-
bracciare qualsiasi tipo di tratta-
mento pur di guarire. A raccontarlo
e la storia, con le terapie a base di
sanguisughe, salassi, erbe e radicidi
ognigenere. Adimostralosonolein-
numerevolisoluzionialternative sul
mercato che rendono la medicina
non convenzionale un business. In
alcuni Paesi oltre la meta della po-
polazione ricorre a rimedi alternati-
vi in una forma o nell'altra: si stima
che con oltre 50 miliardi di euro di
spesa globale annua sia il settore in
crescita pit rapida della medicina
(Trick or treatement? Alternative
Medicine on Trial, 2008, di Simon
SingheEdzardErnst).Inbaseal Rap-
porto Eurispes 2010 gli italiani che
fanno uso di medicine non conven-
zionali sono passati dal 10,6% del
2000 al 18,5 dell'anno scorso con
11,1 milioniin tutto, ma secondo al-
tre stime la quota si avvicina al 25%,
una buona fetta dei circa 100 milio-
ni di affezionati europei. La terapia
complementare pili diffusa, secon-
dol'Istat, #]'omeopatia (7%) seguita
da osteopatia e chiropratica (6,4%),
fitoterapia
(3,7%) agopun-
tura (1,8 %). Solo

per i prodofti
omeopatici ‘sia-
mo il terzo mer-
cato in Europa,
dopo Francia e
Germania, con
un fatturato an-
nualedicirca300
milioni di euro
(dati Eurispes,
Omeoimprese).

Non & sempli-
ce orientarsi nel-
lamedicinacom-
plementare e al-
ternativa. E an-
cor meno identificare quali rimedi
siano davvero efficaci e quali sem-
plici placebo, che funzionano solo
grazie a buone strategie di marke-
ting. C'e un uomo che ha dedicato
tuftalasuavitaprofessionaleafarlu-
cesuquestezoneinombra, sottopo-
nendo le terapie non convenzionali
a test scientifici, come quelli obbli-
gafori per tutti gli altri farmaci, con
I'intento di verificarne la validita: &
Edzard Emst, il primo professore al
mondo di medicina complementa-
remaancheilsuo pitiattentocritico.
Nelcorsodiben 18anniErnsteilsuo
gruppo di ricercatori del Peninsula
Medical School in Inghilterra, han-
no eseguito studi clinici e pubblica-
to pit di 160 meta-analisi (una me-
ta-analisi & unatecnicastatistica per
estrarre informazioni da serie e
blocchi di prove che non avrebbero
diper sé affidabilita statistica).

Non parlaanome dellalobby far:
maceutica, tieneachiarire: il profes-
sore ha riassunto le sue conclusioni
nella Guide to Complementary and

Alternafive Medicine, Irisultatisono
da brivido: il 95% dei trattamenti
esaminati in campi come I'agopun-
tura, la fitoterapia, l'omeopatia e di
riflessologiasonorisultatistatistica-
mente indistinguibili da trattamen-
ti placebo. Solo nel 5% dei casii -
cercatorinehannoriscontratol'effi-
cacia (I'erba di San Giovanni, per
esempio, pud aiutare persone affet-
tedadepressionelieve mentrel'arti-
gliodel diavolo peridolorimuscolo-
scheletri). Leconclusionidel profes-
sore sono nette: «L'agopuntura fun-
zionaquasisoloperlanausea,lachi-
ropratica per alcune forme di mal di
schiena; I'omeopatia non & plausi-
bile e non e riuscita a dimostrare di
esserlo dopo due secoli e quasi 200
studi clinici; la fitoterapia offre cer-
tamente alcuni rimedi interessanti,
ma quelli dubbi, sconfessati e addi-
rittura pericolosi che si trovano in
commercio sono di gran lunga pit
NUMerosi»

In un altro libro, Trick or treate-
ment? Alternative Medicineon Trial,
Emstriportairisultatidelle sueana-
lisicon casiconcreti. Incrociando gli
studiadisposizione, il professore ha
rilevato una scarsa efficacia dei ri-
medi fitoterapici a base di mirtillo
perlemalattiedegliocchi,leveneva-
ricose, la flebite e i dolori mestruali,
cosicome quelliabaseditimoperla
bronchite e di vischio per il cancro.
Quanto alle candele auricolari, lun-
gida eliminareil cemme dalle orec-
chie, lascerebbero invece secondo
Ernst un deposito ceroso che prima
nonc'era, e poi sonoe state riscontra-
te ustioni, occlusioni del canale udi-

tivo, perforazioni del timpano. Nes-
suna controindicazione, masolo ef-
fetto placebo, periFiori di Bach, ov-
vero degli infusi di piante estrema-
mentediluitie miratia curaresquili-
bri emotivi, usati per un'infinita di
malattie. Identica conclusione, ov-
vero effetto placebo, per le diverse
forme di guarigione spirituale come
le preghiere d'intercessione, il tocco
terapeutico, il sistema di guarigione
d1 Johari, il reiki, addirittura gli in-
cantesimi per guarire le verruche
praticati in certe zone della Gran
Bretagna 8dove per la medicina al-
ternativa sispendono 350 milioni di
sterline 1'anno). Particolarmente
dura I'analisi per la pranoterapia, e
ingenerali pericasiin cuicisarebbe
una non meglio precisata energia -
curativaincanalatanelcorpodel pa-
ziente dal guaritore. E pericolosa
vienedefinitalamedicinaortomole-
colare, l'usoinaltedosidivitamineo
minerali per prevenire il tumore.

Non ¢ finita. Emst ritiene poten-
zialmente nociva e del tutto priva di
prove scientifiche I'ossigenotera-
pia, cioe I'applicazione diretta o in-
diretta di ossigeno o 0zono al corpo
umano utilizzata da alcuni per trat-
tareunavarietddimalattie,compre-
si il cancro {contro il quale ci sono
anche inutili terapie a base di vi-
schio), l'aids, leinfezioni, le malattie
cutanee, i pro-
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blemi cardiova-
scolariereumati-
ci. Stesse conclu-  Bretagna, dove
sioni per l'idro- Statorealizzato
colonterapia (ov- lo studio,
vero l'uso di cli-  limercatovale
steri per ripulire 350 mition!
'organismo via

rettale) nell'ambito delle cure disin-
tossicanti usate nella medicina al-
ternativa. Tra le terapie pii discuti-
bili, lamagnetoterapia: «Oggiil mer-
catomondialedeimagnetiammon-
ta ad oltre un miliardo di dollari al-
I'anno - scrive il professore - e com-
prende braccialetti, solette da
scarpe, collane, guanciali: i fabbri-
canti vantano le proprieta terapeu-
tiche dei magneti sistemati vicino al
corpo per la cura divari disturbi co-
me accelerare la guarigione di frat-
ture, migliorare la circolazione san-
guigna, alleviare il dolore, ma rigo-
rosericerche condotte sullamagne-
toterapia non suffragano alcuna di
questeaffermazioni». Epoic'echiri-
corre alla cristalloterapia, 1'uso di
cristalli come quarzo o altri minera-
lialloscopodi "curarel'energia”, ma
ancheatecniche diagnostichealter-
native, spesso costose, che possono
portare a diagnosi erronee. Insom-
ma, rimedi da prendere in conside-
razione ma con cautela e senza di-
menticare di consultare il medico.

Nella sola Gran
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Brevetti, e 'unione che fa la forza

Si va verso il tribunale unificato. All'esame lestensione dell’lg

Pagina a cura
DI GABRIELE FRONTONI

a Commissione Ue alza i
veli sul nuovo piano d’azio-
ne per i diritti di proprieta
ntellettuale (Dpi). I vertici
di Bruxelles hanno adottato una
strategia globale di innovazione
del quadro giuridico dei Dpi con
T'obiettivo di consentire a inven-
tori, autori, utenti e consumato-
ri di aumentare le opportunita
commerciali, promuovendo il pii
ampio accesso possibile a beni e
servizi tutelati dai diritti di pro-
prieta intellettuale. Per arrivare
a garantire una copertura globa-
le dei diritti di proprieta intellet-
tuale, la strategia dell’Europa
racchiude diverse tematiche.

Come prima cosa, la Commis-
sione ha lanciato proposte a fa-
vore di una protezione unitaria
del brevetto nel quadro della
cooperazione rafforzata, oltre
all'istituzione di un tribunale
dei brevetti unificato e specializ-
zato per brevetti europei attuali
e futuri con effetto unitario. In
questo modo verrebbero ridotte
le spese e i tempi legati a contro-
versie legali sui brevetti, oltre a
rafforzare la certezza del diritto
per i professionisti del settore.
Ma non solo. I vertici di Bruxel-
les hanno messo nero su bianco
anche l'intenzione di presentare
proposte che vadano nella dire-
zione di una modernizzazione del
sistema dei marchi sia a livello di
Ue, sia a livello nazionale, ade-
guandolo all’era digitale.

«La registrazione dei marchi
negli stati membri & armonizzata
da quasi 20 anni, mentre il mar-
chio comunitario é stato istituito
15 anni fa», hanno spiegato da
Bruxelles. «Tuttavia, riscontria-
mo una crescente richiesta di si-
stemi di registrazione piu lineari,
efficaci e coerenti».

La strategia della Commis-
sione non poteva non andare a
toccare il tema caldo delle indi-
cazioni geografiche (Ig). «A oggi
nessun sistema garantisce una
tutela a livello di Ue dei prodotti
non agricoli analoga a quella del
marmo di Carrara o dei coltelli
di Solingen, generando condi-
zioni di disparita all'interno del
mercato unico», hanno avvertito
dalla Commissione. Ed ecco al-
lora una soluzione. Nel 2011 e
2012 I'Esecutivo comunitario ef-
fettuera un’analisi approfondita

del quadro giuridico degli stati
membri e del potenziale impat-
to economico della tutela delle Ig
di prodotti non agricoli. E sulla
scorta delle conclusioni verra
valutata l'eventuale necessita di
nuove proposte legislative.
Novita in arrivo anche in tema
di licenze di copyright multi terri-
toriali. «Nell'ottica di un mercato
unico del digitale, le sfide pit1im-
portanti sono date dall'uniforma-
zione delle licenze di copyright e
dalla distribuzione delle entra-
ter, hanno spiegato da Bruxelles.
«Per questo, nel secondo semestre
2011, la Commissione presentera
una proposta di istituzione di un
quadro giuridico per una gestio-
ne multiterritoriale collettiva
efficiente del copyright. In par-
ticolare per il settore musicale,
che stabilira disposizioni comuni
per una maggiore trasparenza in
materia di governance e distri-
buzione delle entrate». Oltre a
questo, sempre nella seconda
meta del 2011, la commissione
avviera anche una consultazione
sui numerosi aspetti legati alla
divulgazione online di opere au-
diovisive. Ma le novita non fini-
scono qui. In arrivo anche un giro
di vite in caso di violazione dei
Dpi. «La contraffazione e la pira-
teria costituiscono una minaccia
crescente per 'economia europea.
Trail 2005 e i1 2009, i casi di beni
sospetti di violazioni dei diritti di
proprieta intellettuale regi- __
strati dalle dogane Ue & au-
mentato da 26.704 a 43.572.
Nel frattempo, nell'industria
creativa si stima che, nel solo
2008, la pirateria sia costata
all'industria europea musi-
cale, cinematografica, televi-
siva e dei software 10 milioni
di euro e oltre 185.000 posti
di lavoro», hanno avvertito
da Bruxelles. Per questo, la
Commissione ha confermato
di aver intensificando il pro-
prioimpegno in questo setto-
re attraverso un nuovo rego-
lamento (gia trasmesso per
esame al parlamento europeo
e al consiglio) che rafforzera
il ruolo dell'Osservatorio eu-
ropeo sulla contraffazione e
la pirateria, affidandone la
gestione all'Ufficio per I'ar-
monizzazione nel mercato
interno (Uami). «Tutto cio
consentira all'Osservatorio
di beneficiare delle competenze
dell'Uami in materia di proprie-

ta intellettuale e della sua com-
provata esperienza in ambito di
marchi e disegni». Non solo. Nella
primavera 2012 la Commissione
proporra di rivedere la direttiva
sul rispetto dei diritti di pro-
prieta intellettuale che dispone
misure di diritto civile che assi-
curano ai titolari dei diritti il ri-
spetto dei loro diritti di proprieta
intellettuale, Ma che andrebbe-
ro adeguate alla luce delle sfide
specifiche dell’era digitale. Infi-
ne, i vertici di Bruxelles hanno
proposto un nuovo regolamento
sulla legislazione doganale volto
a rafforzare il quadro giuridico
per gli interventi alla frontiera.
«Le autorita doganali effettua-
no controlli di diversa natura
e svolgono un ruolo essenziale
nella lotta contro il commercio
di beni che violano i diritti di
proprieta intellettuale», hanno
avvertito dalla Commissione
ricordando che nel solo 2009, gli
uffici doganali hanno intercettatc
oltre 40.000 carichi sospetti per
un equivalente di 118 milioni di
articoli. La maggior parte dei
quali & risultata contraffatta o
piratata.
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ZELO INTERESSATO

| medici: meglio esagerare che farsi denunciare

Troppe cause di risarcimenlo. E cosi nove dollori su dieci ricorrono alle cure «difensives: eccedono nel prescrivere
controlli, ricoveri e consulenze specialistiche, anche se inulili. Una pratica costosa, ma ormai diventata «<normale»

Enza Cusmai

B |, signora Angela era sta-
ta avvertita: una protesi all'an-
ca avrebbe potuto provocarle
un'’inevitabile lieve differenza
dialtezza trale due gambe. An-
gela aveva annuito e firmato le
carte perl'intervento. Alrientro
acasa, CoI anca nuova e gam-
ba pit1 lunga, ciripensa e sferra
unacausadirisarcimento dan-
nodamilionidieuroal medico
perché non soddisfatta della
prestazione. Sandro, invece,
erastatointubato d'urgenzado-
pounarresto cardiaco. Ma pri-
maditornareacasanonsieémi-
nimamentepreoccupatodirin-
graziare i medici che gli hanno
salvato la vita. Li ha invece de-
nunciati per avergli scheggiato
un dente durante l'intubazio-
ne e, gia che c’era, ha chiesto i
danni perilrifacimentodell'in-
tera dentiera.

I due casi pratici riflettono la
diffidenza che regna in corsia
dove, allaprimadifficolta, scop-
pia tra medici e pazienti una
guerra fatta di carte bollate e
processi per malasanita. Nel-
I'arco ditredici anni, dal 1994 al
2007, il numero dei sinistri de-
nunciatialleimpreseassicurati-
ve italiane, nel campo della re-
sponsabilitacivileinambitosa-
nitario, ¢ passato da 9.500a cir-
ca30mila. L'incremento ¢ stato
del 200%. I costi sostenuti dalle
Aslsisono ovviamente moltipli-
cati: dai35milioni del '94 ai 450
del 2007. A cuisi devonoaggiun-
gereicostidelle polizze stipula-
te da ogni singolo medico per
non finire sul lastrico dopo un
processo finito male. Un gine-
cologo oun ortopedico spende
circa 10mila euro all'anno peri
rischi sanitari, un chirurgo an-
chedipil. Maorac’'e unasorta
diribellione a un atteggiamen-
to di colpevolizzazione diffusa

e cosiimedicisidifendono con

laprevenzione. Unaparola che
ormai non si applica piu solo
per la buona salute del pazien-
te, maancheperquellodel por-
tafoglio del medico. In termini

tecnici si chiama medicina di-
fensiva. Cheinsostanzasignifi-
caeccedereintutto purdievita-
re complicazionigiudiziarie. Ti
famal la testa? Allora facciamo
subito una tac. Ti fa male una
caviglia? Subito le radiografie,
le pomate sono una perdita di
tempo. Haidei capogiri? Tirico-
vero cosl ti senti pitt sicuro in
unacameradiospedale. Haila
pressionealta? Meglio fartivisi-
tare anche dall’'oculista e dal
dentista.

Esagerazioni? Non proprio
senove medicisu dieci di diffe-
renti specialita con esperienza
dipronto soccorso ammettono
di avere adottato almeno un
comportamentodelgenerenel-
I'ultimo mese di lavoro. Questi
dati sono stati presentati a Pa-
viainunconvegno organizzato
dal Dottorato di economia, di-
rittoeistituzionidellaScuolasu-
periore universitaria [uss che si
proponediapprofondire, attra-
versoisuoicorsi, master e dotto-
rati, il temadelrischio. Sonosta-
ti coinvolti 1.392 medici di di-
verse specialita e il 90,5% degli
intervistati ammette di aver
adottatoalmenoun comporta-
mento di medicina difensiva
durante I'ultimo mese di lavo-
ro. In cosasi eccede? Quasi otto
medicisudiecilargheggianoin
esamidilaboratoriononneces-
sari. Per esempio, se al pronto
soccorso si presenta un bimbo
conladiarrea, il pediatra di tur-
no ti prescrive un esame delle
fecie pureun’ecografiadell’ad-
dome. Dopo un «colpo della
strega» unarisonanzamagneti-

canonsilesinaanessuno. Qua-
siottoospedalierisudieci, inve-
ce, abbondano in annotazioni
inutili in cartella clinica, men-
tre sette su dieci chiedono con-
sulenze di altri specialisti non
necessarie. I164% invece hari-
chiesto esami invasivi inutili
per non contrastare il parere
del consulente interpellato. Si
effettuanobiopsie ed endosco-
pie per assecondare le pressio-
ni dei familiari. Se non ci sono
le lamentele dei parenti, ci so-
no quelle del paziente che ma-
garivive dasolo e preferisce es-
sere seguito gratuitamente in
ospedale. E sei medici su dieci
cicascano. Invece dimandarlo
acasalospedisconoinreparto,
ad occupare un posto letto co-
stoso cheviene privatoa chine
avrebbe magari pit1 bisogno.

Ma perché si comportano in
questomodo?1169% vuole evi-
tare «rogne», cio¢ ha paura di
un contenziosomedico-legale.
1150% invece ha timore di rice-
vere una richiesta di risarci-
mento e si sente condizionato
dai processi piovuti sulla testa
dei colleghi. Tre medici su dieci
invece sono «scottati», influen-
zati da precedenti esperienze
personali di cause sanitarie. La
conseguenza pratica di questo
modus operandi? Imedicimo-
dificano le proprie condotte
professionali. E la tutela della
salutedel paziente puodiventa-
reunobiettivosubordinatoalla
minimizzazione del rischio le-
gale e punitivo.

MOTIVI Il 70 per cento

lo fa perche teme

un contenzioso, meta

per non perdere soldi
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90,5 per cento

La percentuale di medici intervi-
stati (su 1.392, di varie speciali-
ta)chehaammessodiavereadot-
tato almeno un comportamento
di medicina difensiva nell’ultimo
mesedi lavoro

77,7 per cento

| medici che hanno ammesso di
avererichiestoesamidilaborato-
rio non necessari; il 64,1% ha ri-
chiesto esami invasivi inutili per
noncontrastareil pareredel con-
sulente interpellato

63,3 per cento

Imedicichehannorichiestounri-
coverononnecessariosoloperle
pressioni deifamiliaridel pazien-
te;il 51,8 per cento ha enfatizza-
toalcuni aspetticlinici per giusti-
ficare la propria diagnosi

72,8 per cento

La percentuale di medici che ha
ammesso di avereinserito anno-
tazioniinutiliin cartellaclinica;il
67,3 per cento ha invece richie-
sto consulenzedialtrispecialisti
non necessarie
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ILSOCIOLOGO M. CATINO
«Spese enormi

E troppi esami
sono pericolosi»

B \aurizio Catino, socio-
logo e autore dell'indagi-
ne sulla medicina difensi-
va. Perché i nostri medici
sonodiventatiiperscrupo-
losi?

«La pressione giudiziaria
sullacategoria¢ diventata co-
siforte che quasi tutti adotta-
nounatteggiamento protetti-
vo per mettersi al riparo da
eventuali processi».

E come si comportano?

«Prescrivono visite, esami
efarmacinonnecessari, avol-
teinutilio addiritturadanno-
si per chili subisce».

Perché dannosi?

«Fareunabiopsiaaunbam-
bino puo essere molto perico-
loso. Non parliamo poi delle
radiazionicheassorbonoipa-
zienti. Una tac corrisponde
ad alcune centinaia dilastre,
un’angiografia  coronarica
ne vale 800. E secondo studi
inglesi uno su 270 pazienti si
esponesuccessivamente al ri-
schio di cancro».

Anche i costi sul servizio
sanitario nazionale non
scherzano.

«Esatto. L'incremento del-
laspesa edimoltimilioni. Ne-
gli Usasistima che lamedici-
na difensiva incida sul 12%
delle spese sanitarie».

Mal comune mezzo gau-
dio?

«Dico solo che il fenomeno
e ormai planetario. Un medi-
CO SOtto processo non opera
inmodoserenoedanoileca-
tegorie piu bersagliate sono

chirurghi, ginecologi, ostetri-
che, ortopedici, anestesisti.
Settori in cui I'evidenza del
danno ¢ pitt immediato».

Pero chi sbaglia ¢ giusto

che paghi le conseguenze.

«Nessuno contestaiproces-
siin caso di dolo o colpa gra-
ve. Ma il mito del medico in-
fallibile dev’essere sfatato. E
invece piovono denunce per
errori involontari anche lie-
vissimi. Eseinprimo gradole
condanne sono tante, in Cas-
sazionequasisiazzerano.In-
tantoilmedicosiaggrappaal-
la medicina difensiva».

E un circolo vizioso.

«Del resto fare causa non
costa nulla. Con il patto pro-
quota lite, 'avvocato dice al
paziente: tu non paghi nulla
ma se vinciamo la causa fac-
ciamo a meta...».

Eil giochino funziona?

«Caspita, anche perché le
compagnie di assicurazione
sanitarie fanno molta conci-
liazione».

Perchésiricorreallegale?

«La mancanza di dialogo
crea diffidenza. E il clima di
colpaédannosissimo:imedi-
ciche sbhagliano davvero non
segnalanoglierrori. Eil siste-
ma sanitario non apprende».

Non sono mica scemi ad
autodenunciarsi...

«Invecebisognerebbe cam-
biareleregole eimitareil set-
tore aeronauticomilitare:ipi-
lotichesbaglianononvengo-
no puniti. Cosile segnalazio-
ni favoriscono la sicurezza».

ECus

| modict: meglio esagerare che farsi denusciare

via Ea

LR
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L’indennizzo unico
resta un miraggio

LF: TABEL.LE SUL DANNO BIOLOGICO

9 abitudine e Pattitudine a fare di necessita virti & un
marchio doc dell'italianitd. Unsegno distintivo chein
campo giudiziario si & tradotto nelle tabelle di liquidazio-
ne del danno biologico. Pilt semplicemente si tratta degli
indennizzi che i giudici riconoscono alle vittime di inci-
denti che riportano danni alla salute. Cosi accade che, per
un’invalidita grave, al Tribunale di Roma siano state fissa-
te cifre anche un terzo superiori rispetto a quelli di Mila-
no. Eppure il valore di una lesione fisica dovrebbe essere
identico da Nord a Sud. Ma qui i giudici non c’entrano. La
responsabilita & diunanorma del Codice delle assicurazio-
ni (datato 2005) che & rimasta sulla carta. Quella norma
chiedevaallegislatore diindividuare unatabella unicana-
zionale, un po’ come gia avviene ogni anno per le lesioni
piti leggere (quelle sotto il 9% di invalidita). Una mancan-
za a cui sisono aggiunte le indicazioni della Cassazione di
«personalizzarexivalori per tenere in considerazione tut-
te le sofferenze che possono derivare daun incidente col-
poso. I giudicisisonoadeguatie ingran parte hanno scelto
il modello seguito a Milano. Ma senza una veratabella na-
zionale I'uniformita resta solo un miraggio.
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Centinaia di cast, scattano controlli a tappeto per individuare 1 cetrioli contaminati
Diect morti in Germania. Il ministro Fazio: test in Italia tutti negativi
BERLINO - La paura Austria ¢ ora in Francia,
per il batterio killer si dove sono stati segnalati
estende all'intera Euro- trecasisospetti. «Nessun
pa, mentre ¢ salito a dieci  ¢aso ? stato hnora segna-
il numero delle persone lato in Italia. Sono gia
mortein Germania. I1bat- statiallertatilIstituto su-
terio era probabilmente periore di sanita e i Nas
annidato in alcune parti- Per l_COHII’Olll». afferma il
te di cetrioli. L’infezione ~ministro della Salute Fer-
¢ esplosa una decina di Iuccio Eazm Sempre in
giorni fa in Germaniaesi Italia, la Coldiretti rassi-
¢poiestesaanchein Dani- cura sui nostri prodotti.
marca, Svezia, Olanda,
Gran Bretagna, Svizzera, RAUHE A PAG. 11
L’EPIDEMIA  Oggi vertice a Berlino. Coldiretti: il panico danneggia il nostro export g
Dieci le vittime
[ ] @ [ -] L ] & . 3
Batterio killer, centinaia di casi ...
9 il contagio arriva

]a Si eSte I]de all,El]lOI)a anche in Francia

Fazio: «INessuna segnalazione, ma gia avviati 1 controllp

di WALTER RAUHE

BERLINO - E salito a dieci il

numero delle persone decedu-

te in Germania a causa del

batteriokiller Escherichia Coli

(E.Coli) annidato in partite di

cetrioli provenienti dalla Spa-

gna e dai Paesi Bassi. Da una

settimana I'infezione tiene col

fiato sospeso le

autoritd sanita-

rie di mezza Eu-

ropa per le sue

caratteristiche

particolarmen-

te veloci ed ag-

gressive. Lanuo-

va epidemia era

esplosa una deci-

na di giomni fa

nelle regioni set-

tentrionali ¢ si € poi estesa nel

resto del Paese perallargarsi, a

macchia d’olio, anche in Dani-

marca, Svezia, Olanda, Gran

Bretagna, Svizzera, Austria e

ora in Francia, dove sono stati

segnalati almeno tre casi so-

spetti di pazienti contaminati-

si col batterio fecale.
«Nessun caso € stato finora

segnalato in [Italia. Sono gia

stati allertati I'Istituto superio-

re di sanita e in Nas peri con-

trolli - fa sapere il ministro

Bisogna ricordarsi di lavare
moltobenele verdure, gli uten-
sili di cucina ed evitare il con-
tatto di prodotti gia lavati con
quelli sporchi. Attenzione alle
mani. Queste norme permetto-
no di evitare episodi di tossin-
fezione alimentare da Escheri-
chia coli».

Come origine dell’'epide-
mia gli esperti dell'Istituto Ro-
bert Koch di Berlino e del
Ministero tedesco della sanita
hanno individuato partite di
cetrioli provenienti da Spagna
¢ Paesi Bassi. Ma non viene
peroesclusocheil batterio, che
si trasmette agli uomini attra-
verso il consumo di frutta, ver-
dure ed insalata mal lavate e
consumate crude, possa esser-
si diffuso nelle regioni tedesco
settentrionali anche da altri
generi alimentari ancora da
identificare. Oggi vertice di
esperti a Berlino.

In Germania il numero dei
pazientiche presentanoisinto-
mi da infezione E.coli (distur-
bi intestinali, forti complica-
zioni al sistema digestivo) so-
no ormai un migliaio, oltre
novantainvece le personerico-
verate in ospedale, molte delle
quali in condizioni serie.

Dopocheanchedalla Gran

Bretagna, Svizzera, Olanda e
daiPaesiscandinavieranosta-
ti segnalati i primi casi d’infe-
zione, ieri I'allarmesi ¢ allarga-
toanche all’Austria ealla Fran-
cia, dovecittadini da pocorien-
trati dalla Germania o di origi-
ne tedesca, hanno accusato i
sintomi tipici del batterio kil-
ler ¢ della tossina da esso pro-
dotto all’interno degli organi-
smi. In quasi tutti i casi si
tratta di donne. Ad allarmare
eli esperti ¢ inoltre la velocita
con la quale il batterio si ¢
diffuso nell'intera Europa cen-
trale e soprattutto in Germa-
nia. Se nell'intero anno 2010l
Robert Koch Institut aveva
registrato complessivamente
solo 265 infezioni da Escheri-
chiacoli, negli ultimi dieci gior-
ni il numero delle persone col-
pite dal batterio o di quelle
tenute sotto osservazione ¢ lie-
vitato ad oltre un migliaio.
Una circostanza che non solo
in Germania ha innescato or-
mai una vera e propria fobia
tra i consumatori che ormai
evitano come la peste i reparti
della verdura fresca nei super-
mercati evitando I'acquisto
nonsolodei prodotti principal-
mente sospettati - cetrioli, po-

modori, zucchine ¢ peperoni -
ma anche tutte lealtre verdure
¢ persino la frutta.

A poco sono valsi finora gli
appelli e le rassicurazioni lan-
ciate dagli esperti e dalle asso-
ciazioni di categoria. Anchein
Italia la Coldiretti rassicura
sui nostri prodotti. In Germa-
nia le vendite di verdura fresca
sono crollate del 45%. Quelle
di prodotti agro-alimentari
provenienti dallaSpagna addi-
rittura dell’85%. E questo, no-
nostante che al momento non
sia stato appurato se i cetrioli
incriminati siano stati conta-
minati alla loro origine, oppu-
re durante il trasporto o il con-
fezionamento in Germania.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Domani 1 risultati dei test spagnoli
ROMA - Sono attesi per domani o mercoledi a Bruxelles i
risultati degli accertamenti in corso in Spagna sulla base dei
prelievi effettuatinelle due aziende agricole di Almeria e Malaga,
produttrici dei cetrioli sospettati di essere una delle fonti
responsabili del batterio killer.

I risultati delle ricerche dovrebbero permettere di tracciare
anche il percorso commerciale effettuato dai prodotti sotto
accusa. E’ quanto emerge a Debrecen, la cittd ungherese a
qualchecentinaio dichilometri da Budapest, che da oggi accoglie
i ministri dell’Agricoltura della Ue.

Il commissario europeo Dacian Ciolos ha assicurato che,
sotto il profilo della produzione, il settore degli ortofrutticoli &
soggetto «ad un severo dispositivo di tracciabilitax.

Il batterio incriminato

IL NOME

STEC, tipo di Escherichia coli
produttore della tassina Shiga

L'INFEZIONE

Pug essere trasmessa

anche con dosi molto basse

e con un tempo di incubazione

compreso fra 3 e 8 giorni

1 CIBI A RISCHIO
latte non pastorizzato == COME SI TRASMETTE
e formaggi = Attraverso cibo e acqua

carne poco cotta

verdure consumate crude

= ‘{ﬁ@

succhi di frutta
non pastorizzati

contaminati o attraverso
il contatto con animali

LA SINDROME

EMOLITICO-UREMICA (SEU)

Trasmissibile all'uomo,

si manifesta con una forte
anemia, ridotto numero

di piastrine nel sangue

e insufficienza renale acuta

ANSA-CENTIMETRI

Risposte di Pier Sandro
Cocconcelli docente di
Microbiologia all'Universita
Cattolica di Piacenza,
Domande di Valentina Arcovio
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Con che tipo di batterio
abbiamo a che fare?

I ceppo aggressivo di Escheri-
chia-coli enteroemorragico
(Ehec) & un batterio particolar-
mente virulento fondamental-
mente per via delle due caratteri-
stiche che lo contraddistinguo-
no: la produzione della tossina
shiga, con un forte effetto cito-
tossico, e la capacita di interagi-
re, una volta ingerito, con le
cellule intestinali.

Questo microrganismo pro-
voca l'enterite emorragica ¢ la
sindrome uremico-emolitica.
Inoltre, I'infezione pud essere
trasmessa anche con dosi molto
basse.

C’e qualche condimento
che elimina il batterio?

Purtroppo no. E questa & un’al-
tracaratteristica che rende par-
ticolarmente virulento il batte-
rio che ha infettato i1 cetrioli.
L’aceto, ad esempio, non rie-
sce da solo a eliminare il batte-
rio, come invece succede per
altri.

E’ quindi inutile pensare di
mangiarli con un condimento
specifico piuttosto che un al-
tro. L’unica cosa che si puo fare
¢di prestare maggiore attenzio-
ne all’acquisto e di lavare i
cetrioli abbondantemente, vi-
sto che non si possono mangia-
re cotti.

Sono in aumento i casi
di contaminazione?

Alcunetossinfezioni sono dimi-
nuite come ad esempio la Sal-
monella. Ma ¢ ovvio che con la
globalizzazione, I'importazio-
ne e 'esportazione di prodotti
alimentari aumentano anche i
rischi di essere esposti a batteri
che prima non avevamo 1’op-
portunita di incontrare.

E’ il prezzo da pagare se si
vuole mangiare prodotti ali-
mentari tipici di altri paesi. E’
altrettanto vero che abbiamo
unottimosistema disorveglian-
za che fa dell'ltalia un paese
sicuro sotto il profilo alimenta-
re.

E’ possibile che i cetrioli
siano arrivati in ltalia?

[Inostro sistema disorveglianza
¢ tra i piu efficienti in Europa.
Nel nostro paese i controlli sono
serrati e, con questo allarme, si
sono fatti ancora piu stringenti.
Finora non sono stati segnalati
casi. Il ministero della Salute,
oltre all’Istituto di sanita, ha
allertato anche i carabm1er1 dei
Nas.
Credo quindi che non biso-
gna lasciarsi prendere dal pani-
0 e che si debba continuare a
mangiare verdura tranquilla-
mente. Ripeto, attenzione ailuo-
ghi di provenienza di quello che
compriamo. Maggiore attenzio-
ne alle etichette.

Pué contaminare altri
vegetali nel frigorifero?

E’ possibile, ma davvero poco
probabile. Il batterio Escheri-
chia coli enteroemorragico non
puo contagiare facilmente gli
altri prodotti alimentari. Il con-
tatto deve essere piu diretto ¢
duraturo.

Non dimentichiamoci che
questo batterio ha origine ani-
male e che non & un organismo
che in genere contamina i vege-
tali. E’ comunque sempre una
buona pratica igienica quella di
conservali con della pellicola re-
sistente, posizionali nel cassetto
in basso del frigorifero ¢ non
tenerli a contatto con altri ali-
menti.

Come ha fatto il batterio
a intaccare i cetrioli?

I1 serbatoio originale di questo
batterio sono 1 ruminanti. In
genere, le infezioni sono dovute
al consumo di carni poco cotte.
Ricordo che negli Stati Unitic’e
stato il caso degli hamburger
contaminati.

Questa volta invece ha attac-
catoicetrioli. E’ possibile che la
contaminazione sia avvenuta
tramite I'acqua con cui sono
state irrigate le coltivazioni, co-
me & successo qualche anno fa
in California con gli spinaci da
insalata. I principali alimenti
responsabili di questo tipo di
infezioni sono il latte non pasto-
rizzato, i formaggi, la carne po-
co cotta.

Quali precauzioni
possiamo prendere?

Innanzitutto consiglio di consu-
mare i cetrioli acquistati solo da
fornitori fidati e comunque di
leggere sempre sull'etichetta la
provenienza, evitando di pren-
dere quelli dei paesi sospettati.

Prima di metterli in tavola ¢
raccomandabile lavarli abbon-
dantemente anche lasciandoli
in sospensione con del bicarbo-
nato. E’ ovviamente consigliabi-
le di togliere la buccia prima di
consumarli. E di lavarsi bene le
mani dopo averli preparati. In
questomodosievita di diffonde-
re il batterio.

| sintomi della sindrome
uremico-emolitica?

[1 batterio Escherichia coli ente-
roemorragico si manifesta con
una forma di diarrea, spesso
emorragica, crampi addominali
e a volte anche con febbre e
vomito. Si presenta come una
normale intossicazione alimen-
tare, solo che i sintomi possono
essere particolarmente piu acu-
1.

Nei casi piu gravi puo porta-
read anemia, insufficienza rena-
le e trombocitopenia. Parliamo
di un ridotto numero di piastri-
ne nel sangue e insufficienza
renale acuta. Il periodo di incu-
bazione pud andare dai tre agli
otto giorni con una media di 3-4
glorni.
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Cetrioli con batterio killer

Gia 10 morti in Germania

Paura in Europa

= E psicosi tra i tedeschi: 276
infettati accertati. Sotto accusa
i cetrioli, importati da Spagna e
Olanda, contaminati da un
batterio intestinale.

Berlino

E psicosi in Germania da insalata e
verdure crude. Una paura che ha
contagiato ristoranti, mense azien-
dali, grandi catene di fast-food, su-
permercati: evitano di servire o ven-
dere vegetali crudi. Tutta colpa del
super-batterio “Ehee” (uno dei ceppi
dell'Escherichia - coli), microrgani-
smo intestinale che, se ingerito con il
cibo contaminato, provoca una terri-
hile dissenteria emorragica, poten-
zialmente letale, Le viftime in Ger-
mania sono gia dieci e gli esperti del
" gentroperlaprevenzione eil control-
lo parlano di almeno 276 infettatlSi
tratta di una delle peggiori epidemie
maiverificatesinel paese.

Cetrioll sotto accusa

Sotto accusa ci sono i cetrioli, i po-
modori e l'insalata cruda, importati
da Spagna e Olanda, che sarebbero.
-contaminati con il batterio-killer e
che hanno scatenato un rapida diffu-
sione delle intossicazioni. Le autori-
ta tedesche hanno perd avvertito

Intossicati Dieci morti e deci

che la causa della eontaminazione
della verdura non & stata ancora
identifieata. “Fino a quando gl
esperti in Germania e in Spagnanon
saranno capaci di identificare con
certezza l'origine dell'agente patoge-
no, l'allarme generale resterain vigo-
re”, ha detto il ministro tedesco per
J'Alimentazione, Ilse Aiger,gDi certo
il contagio si sta estendendo. Secon-
do il Centro europeo per la preven-
zione e il conirollo (Ecdc), altri 25
“casi sarebbero stati individuati in
Svezia, sette in Danimarca, tre in
Gran Bretagna, due in Austria, uno

» di intossicati per il batterio killer. (Epa)

in Olanda. Paesi ai quali si sono ag-
giunti anche la Francia, con tre casl
sospetti “in corso di accertamento”,
hanno sottolineato le autorita di Pa-
Tigi, e la Svizzera, dove & stato sco-
perto proprio sabato un secondo ca-
s0 di contaminazione, confermato
dalle autoritd sanitarie, secondo le
quali bisognera perd aspettare mar-
tedi per sapere esattamente di che
tipo dibatterio si tratta Perministro -
della Salite, Eerruceio Eazio, non &
stato risconirato ancora nessun ca-
so0 in Italia. “Abbiamo comunque at- -
tivatoicontrolli”. - (Cmy
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Maurizio Maria Fossati

MOLTE RACCOMANDAZIONI sul corretto stile
di vita e una ventata di buone aspettative sul
futuro delle cure delle malattie del fegato dal
Congresso annuale dell’Associazione europea
per lo studio del fegato (Easl) svoltosi a Berli-
no. Siamo alla soglia di una svolta culturale e
farmacologica. Come prima cosa gli epatologi
puntano a far crescere il senso di responsabilita
della gente. I ’attenzione ai fattori di rischio, in-
fatti, abbinata all’impiego dei nuovi antivirali
ad alta barriera genetica, che bloccano il virus
e «spengono» 'inflammazione del fegato, pos-
sono dare ottimi risultati. Pit in la, gli studi
sull’interferone lambda dovrebbero permette-
re di mettere il guinzaglio all’epatite C con ri-
dotti effetti collaterali. E ancora per ’'Hcv, si
stalavorando anche alla realizzazione di un vac-
cino. Buone notizie, quindi, se si pensa che nel
nostro Paese si stima che il 3% della popolazio-
ne sia gia venuto a contatto col virus dell’epati-
te C, che si diffonde col ritmo di 1.000 nuovi
casiall’anno ed & la prima causa di trapianto di
fegato al mondo.

<«UN CORRETTO STILE di vita alimentare, evi-
tare "abuso di alcol, il fumo e la sedentarieta».
Sono le regole di Maurizia Brunetto, responsa-
bile di Gastroenterologia ed Epatologla
dell’Azienda ospedaliera universitaria pisana.

«Non solo proteggono la salute del fegato, ma
contribuiscono a mantenere alta 'efficacia di
eventuali terapie. Ed € anche importante che
chi sa di avere una storia familiare di malattie
di fegato si rivolga al medico di famiglia per an-
dare a fare gli approfondimenti necessari per ca-
pire se ha un rischio virologico. Il consiglio va-
le anche per chi ha fatto uso di droghe per via
endovenosa o ha avuto una vita sessuale estre-
mamente promiscua. Un altro aspetto da vaglia-

STILI DIVITA

L’inflammazione cronica provoca
cicatrici fibrose. Speranze

dalla sperimentazione sui farmaci

re & quello delle persone che hanno effettuato
interventi chirurgici importanti o ricevuto tra-
sfusioni di sangue prima degli anni Novantan.

L’EPATITE E UN’INFIAMMAZIONE del fegato

dovuta a un agente virale ed ¢ responsabile
dell’80% dei casi di tumore epatico primario al
mondo. E’ una malartia subdola perché non da
sintomi fino a quando le condizioni del fegato
risultano seriamente compromesse. L’infiam-
mazione cronica delle epatiti B e C danneggia
le cellule epatiche creando delle cicatrici (fi-
brosi) che compromettono la capacita funziona-
le del fegato. Nel corso degli anni le cicatrici
peggiorano e arrivano a cambiare I’architettura
dell’organo (cirrosi). Questa situazione, estre-
mamente degenerata, se non viene arrestata
con gli antivirali e interferone porta al cancro.
La vaccinazione ¢ oggi il miglior metodo di
prevenzione dell’epatite B, ma ¢ efficace solo
per chi non ¢ mai stato esposto al virus. Attual-
mente si sperimenta sull’uomo, e proprio in Ita-
lia (due studi in fase I), un vaccino per ’epatite
C. «Una ricerca fertile» la definisce Heiner We-
demeyer, segretario generale Easl, appena agli
inizi, ma che mostra dati incoraggianti. Siamo
impazienti di avere maggiori evidenze sull’effi-
cacia di questa nuova arma per la prevenzio-
ne». Intanto il convegno ha definito che il 28
luglio sara la giornata mondiale dedicata alla
lotta contro la malattia.

LA FOOD AND DRUG Administration Usa
inatnto ha recentemente approvato il telapre-
vir per il trattamento del virus dell’epattte &
L’approvazione arriva poco dopo ’approvazio-
ne di1 boceprevir, una molecola analoga ma di
un’altra casa farmaceutica. Telaprevir e appro-
vato per il trattamento dell’epatite C cronica ge-
notipo 1 in associazione con peginterferone al-
fa e Ribavirina, in pazienti naive, o precedente-
mente trattati con interferone, con eta superio-
reai 18 anni e con malattia epatica compensata,
compresa la cirrosi. Le tre fasi di studio rando-
mizzate sono state condotte su circa 2250 pa-
zienti. La terapia si dimostra piti efficace nella
misura del 20-45% rispetto agli attuali stan-
dard di cura.

Cirrosi, I'alcol e un veleno
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EPATITE DA VIRUS
DANNIE RIMEDIO

[’Hev prima causa di trapianti di fegato
[l rischio carcinoma aumenta di un fattore 20

Letizia Cini

UN NEMICO subdolo, che si tra-
smette attraverso il sangue infet-
to. Contro il quale non esiste vac-
cino. A detta degli esperti, «il vi-
rus piu presente sul globo.

E I’epatite C. nei Paesi occidenta-
li, la causa principale di epatite
cronica e di conseguente trapian-
to di fegato, responsabile del 20%
di tutti 1 casi di infezione virale
acuta, del 70% di quella cronica,
del 40% delle cirrosi allo stadio
terminale, e del 30-40% dei tra-
pianti. Sistima che nel 75% dei ca-
si 'infezione da Hev evolva gra-
dualmente a malattia epatica cro-
nica, talvolta accompagnata da
una serie di complicanze che com-
prendono la cirrosi (20-40% dei
casi) e il carcinoma epatocellulare
(3-5% dei casi fra i pazienti cirroti-
ci). Secondo diversi studi, il ri-
schio di sviluppare un epatocarci-
noma aumenta da 20 a oltre 40
volte in caso di infezione da Hev,
e ogni anno dall’1% al 4% dei pa-
zienti con epatite C si ammala di
tumore al fegato, che in Italia ¢ la
settima causa di morte fra i tumo-
ri con circa Smila decessi all’an-
no.

«E vero, il nostro Paese detiene il
primato europeo per la diffusione
delle malattie epatiche», sospiega

il professor Franco Filipponi, pre-
sidente della Societa italiana per
la sicurezza e la qualita nei tra-
pianti e direttore del dipartimen-
to di Trapiantologia epatica pres-
so I’Azienda ospedaliera universi-
taria di Pisa, in occasione del ter-
zo congresso del sodalizio scienti-
fico, che ha portato a Firenze ol-
tre 350 esperti venuti da tutta Ita-
lia e dall’estero per fare il punto
su terapie, ricerca e assistenza, ma
anche per approfondire gli aspetti

strutturali relativi all’accessibilita
dei pazienti al trapianto.

«L’epatite C € ai primi posti an-
che per 1 trapianti di fegato, con

una media di mille ogni anno —
rileva lo specialista, anticipando
una buona notizia — : negli ulti-
mi anni la mortalita per tumore al
fegato, che ha mostrato andamen-
ti variabili in Europa, in Italia &
moderatamente diminuita».
Inutile dire che, contro un nemi-
co tanto agguerrito, € indispensa-
bile affilare le armi: «Nei prossi-
mi anni contiamo di avere final-
mente un antivirale per 'epatite
C» sospira il professor Filipponi,
spiegando pero che « il nuovo far-
maco dovrebbe essere messo a
punto nel giro di tre anni».
«Questa diffusissima patologia ¢
un inferno specialmente per quan-
to riguarda la gestione del post-
trapianto — sottolinea — uno su
quattro va infatti incontro alla re-
cidiva in cinque anni. Inoltre ab-
biamo purtroppo un altro record
negativo, che € quello del mag-
gior numero di decessi per carci-
noma epatocellulare da virus C.
Quando P’epatite C attacca 1l rice-
vente, in una percentuale molto
alta di casi andiamo incontro al
carcinoma. Ci sono numerose
metodologie di trattamento che
vanno indicate caso per caso, ma
di fatto il trapianto € una delle tan-
te possibilita di cura».

«La terapia? — si stringe nella
spalle Filipponi — . Al momento
abbiamo farmaci aspecifici, come
I'interferone, che non possono
guarire 'Epatite C. La speranza
resta il trapianto: un anno dall’in-
tervento 1 pazienti hanno una so-
pravvivenza superiore all’86%,
che poi perde punti nei primi an-
ni, ma superati 1 primi 5 diventa
stabile e fa la sua vitan.

A differenza di quanto accade per
’epatite B, che in eta adulta si ri-
solve spontaneamente nel 90-95%
dei casi, solo una minima parte
delle persone aggredite dall’epati-
te C riesce a guarire senza farmaci
e senza accusare danni permanen-
ti. Secondo 1 dati diffusi nei gior-
ni scorsi dal dottor Umberto Cil-
lo del Centro trapianti di fegato di

Padova, in Italia sono 2 milioni e
500 mila le persone affette da epa-
tite B e C, oltre 2 milioni quelle
con epatopatia legata ad abuso di
bevande alcoliche, 21mila i deces-
si all’anno per cirrosi o tumore al
fegato. «l.e malattie epatiche so-
no la prima causa di morte nella
fasciadietatrai35Sei44anniela
terza trai45 ei 54 anni», ha lancia-
to I'allarme da Firenze Umberto
Cillo, durante la presentazione
del cd “Ti amo anche se non so
chi sei” realizzato dai big della
musica italiana per incentivare la
cultura della donazione.

| NUMERI

2 mitlhoni
EPATOPATIE IN ITALIA

Per abuso di alcolici
Due milioni e mezzo
invece le persone
affette da epatiteBe C

90-95%
EVOLUZIONI SPONTANEE

L'epatite B si risolve
spontaneamente
nella stragrande

maggioranza dei casi

21 mila

DECESSIALL'ANNO

Esito infausto di malattie
del fegato ogni anno in
Italia tra cirrosi epatica e
carcinoma
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CIRROSI EPATICA

Malattia cronica del fegato caratterizzata da fibrosi del tessuto

In Italia (dati ISTAT riferiti al 1994) muoiono circa 15.000 pazienti
l'anno per complicanze della cirrosi

| TRAPIANTI DI FEGATO IN ITALIA

1.322 2,04 anni 6,55%
Pazienti ﬁg Tempi di attesa Decessi tra
- i pazienti in lista

Virus Epatite C

Nucleocapside
icosaedrico

Singolo
filamento
di RNA

Involucro esterno
lipoproteico su cui
sono inserite

le proteine virus
specifiche E1 ed E2

ILPERCORSO
DEL VIRUS

L’anatomia

Fegato

Arteria epatica——

Dotto cistico

Colecisti

Coledoco

Vie biliari

Vena porta

INFOGRAFICA A CURA DI
COeFtiMELRT it
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EPATITE C (HCV) EPATITE B (HBV)
LA DIFFUSIONE NEL MONDO . ‘!’ ,
o

mAlta BMedia Bassa

170 min 350 min .
vivono con infezione cronicizzata

15% di coloro che contraggono l'infezione guariscono  25% degli adulti che hanﬁo contratto l'infezione durante
spontaneamente; 60% ha l'infezione cronicizzata l'infanzia sviluppa cancro al fegato o cirrosi
IN ITALIA
circa il 2% (1 milione)  circa il 4% (2 milioni)

TRASMISSIONE
trasfusioni, aghi, tatuaggi spazzolini da denti, trapianti  sangue, sperma, latte materno, saliva, trapianti, siringhe

I o di origine sconosciuta Causa prevalente:

rapporti sessuali

INCUBAZIONE
15/60 giorni 15/180 giorni

VACCINAZIONE
No Si
SINTOMI

nel 90% nessuno:
febbre, nausea, debolezza

nel 90% nessuno:

Virus Epatite B febbre, nausea, debolezza

Nucleocapside Involucro esterno

interno lipoproteico su cui

contenente sono inserite proteine

l'antigene di membrana

core HBc (tra queste l'antigene
di superficie HBs,

. ) la cui presenza

DNA polimerasi nel sangue ¢ il principale

enmmaﬁche indicatore di infezione

FEFRELE: da Epatite B)

la duplicazione P

del virus

Genoma circolare
a doppio filamento
di DNA (contiene
l'informazione
genetica)

una volta infettata
la cellula ospite
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La visita medica straordinaria
va sollecitata tramite lettera privata

I1 responsabile di un reparto puo chiedere ai superiori di mandare una visita
medica straordinaria, se ¢’¢ necessita di verificare I'idoneita al servizio del
dipendente. Con il provvedimento del 23 dicembre 2010, il garante della
privacy ha bocciato il ricorso di un infermiere, dipendente di un ospedale,
che si era lamentato del fatto che il suo superiore gerarchico in una lettera,
indirizzata a diversi responsabili di uffici, aveva sollecitato la richiesta di
visita medica straordinaria dal medico competente, in base alla legislazione
sulla sicurezza sui luoghi di lavoro.

L'azienda ospedaliera si ¢ difesa replicando che la lettera non era pubblica,
destinata all’esterno, ma una comunicazione riservata di notizie apprese
dall’interessato stesso su alcune patologie.

Inoltre la richiesta di visita sarebbe stata necessaria anche in relazione
all’esigenza di assicurare il regolare espletamento del servizio di assisten-
za ai malati tenuto conto del fatto che alcune patologie potrebbero essere
incompatibili con le mansioni ¢ la turnazione che deve essere garantita da
un infermiere.

Il garante, dapprima, ha dichiarato non applicabile la disciplina del dlgs
n. 81 del 2008 (Testo unico in materia di tutela della salute e della sicu-
rezza nei luoghi di lavoro), in quanio questo disciplina le visite mediche
periodiche, secondo un programma di sorveglianza sanitaria, tramite un
medico appositamente nominato dal datore di lavoro medesimo, e cid
al fine di evitare o diminuire i rischi professionali per i lavoratori. Nel
caso specilico si & trattato, invece, dell’obbligo di eseguire visite siraor-
dinarie, diverse e ulteriori rispetio a quanto previsio nel programma di
sorveglianza. Tuttavia, rientra tra le facolta del datore di lavoro poter
richiedere, se necessario, il controllo dell’idoneita fisica del dipendente
sempre tramite enti pubblici o istituti specializzati di diritto pubblico,
sia in fase di preassunzione che in corso di rapporte (articolo 5, legge n.
300 del 1970, Statuto dei lavoratori).

Sulla base di queste considerazioni il garante ha boceiato il ricorso dell'infer-
miere: il trattamento dei dati del lavoratore non é stato eseguito in violazione
di legge e neppure sono state irregolari le modalita utilizzate per Uinoltro di
iali dati (una nolia interna destinata ai diretii superiori gerarchici inidonea
a determinare un’indebita diffusione del contenuto della nota medesima).
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