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Boom di richieste danni tra i pazienti

Troppi erroriin ospedale
I medici arischio

costretti ad assicurarsi

Corbi, Meloni, Moscatelli ALLEPAGINE12E13

1'roppi errori in corsia,
Boom di assicurazioni
per i camici bianchi

Il rapporto Ania: nel 2010 spesi 500 milioni di euro

LE CIFRE

Un chirurgo estetico spende
fino a 15 mila euro all’'anno
Un generico 300-400 euro

LA SPIEGAZIONE
In quindici anni le denunce
sono pit che triplicate

I professionisti hanno paura

Luca Rossi
TORINO

Chirurghi estetici, ginecologi e orto-
pedici in testa. Ma anche neuro e
cardiochirurghi. Aumentano i me-
dici che decidono di assicurarsi con-
tro il rischio di essere denunciati
per possibili errori commessi in sala
operatoria. Lo rivela il rapporto
Ania (I'Associazione nazionale im-
prese assicuratrici) 2012. Per stare
pit tranquilli, certo. E per evitare,
magari, di incappare nella disavven-
tura capitata ad una loro collega,
una pediatra, costretta a risarcire la
famiglia di una bimba morta di peri-
tonite, anche se era all'estero in fe-
rie quando & stato commesso l'erro-
re. Eppure, il 19 gennaio 2011, i giudi-
cidel tribunale di Firenze hanno im-
posto alla dottoressa in vacanza il
risarcimento di tre milioni di euro ai
familiari assieme, ovviamente, alla
sua sostituta e ad un medico di
guardia. Questi ultimi condannati,
invece, rispettivamente ad un anno

e ad otto mesi.

Sta di fatto che, secondo le stime
dell’Ania, le polizze per la copertura
del rischio di essere denunciati per
eventuali casi di malasanitd sono
costate 485 milioni di euro nel 2009.
E nel 2010 hanno sfiorato i 500, se si
considera - soprattutto - la lievita-
zione del 5,3% dei soldi versati dai
professionisti, a fronte di un pitt ri-
dotto aumento dell’l,5% delle cifre
sborsate dalle strutture mediche.

I numeri snocciolati da Roberto
Manzato, direttore «vita e danni
non autox» di Ania, mettono meglio a
fuoco la tendenza: «Un chirurgo
estetico pud spendere fino a 15 mila
euro l'anno, mentre i medici generi-
ci arrivano a sborsare fra i 300 e i
400 euro. I professionisti dipenden-
ti possono pagare trail000 e i 1500
euro all’anno. I prezzi pit alti si han-
no per le specialita pit rischiose,
che vanno dalla stessa chirurgia
estetica alla ginecologia, fino all’or-
topedia, e per i liberi professioni-
stin.

Manzato spiega poi i motivi del
boom di assicurazioni contro gli epi-
sodi di malasanita: «C’¢ molta liti-
giositd da parte dei pazienti, ma é
anche cambiata la giurisprudenza.
Se una volta ¢’erano delle complica-
zioni, il medico non era civilmente
responsabile dell’errore commesso.
Ormai i giudici hanno deciso di in-
tervenire anche su questo ambitox».
E non solo. Secondo Manzato, va

considerato anche un altro aspetto:
«Se il dottore dipendente sbaglia, ri-
sponde in prima battuta il luogo di cu-
ra. Ma la struttura ha il diritto di ri-
valsa sullo specialista che ha causato
un danno nel paziente solo in caso di
colpa grave o dolo. Ecco perché, come
succede anche negli altri ambiti, i dot-
tori decidono di rivolgersi alle assicu-
razioni. Chiunque pud causare dei
danni ai propri clienti e, in questo ca-
so, ai pazienti. Fun-
ziona cosl: se il me-
dico & civilmente re-
sponsabile, la com-
pagnia lo aiutax.

E i dati parlano
chiaro: c¢’¢ stata
una crescita di que-
ste polizze tra il
2000 e il 2010 del
7,8 per cento all’an-
no. Ancora: dei 500
milioni raccolti nel
2010, il 58 per cento riguarda le poliz-
ze stipulate dalle strutture sanitarie
e il 42 per cento quelle siglate dai
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professionisti che hanno visto cre-
scere in modo pesante i costi assicu-
rativi. Impennato anche il costo me-
dio per gli errori in campo medico,
che ha toccato quota 27.689 euro nel
2010: due mila euro in pii1 rispetto ai
25.083 dell’anno precedente.
Secondo le stime dell’Ania, poi, in
15 anni le denunce sono pil che tri-
plicate e mediamente sono aumen-
tate ogni anno dell’8,2%. Dai 9.567
casi di danni denunciati nel 1994,
ecco un balzo fino ai 33.682 sinistri
del 2010, con un pieco di 34.035 sini-
stri nel 2009.
Eppure, negli
ospedali italiani si
sbaglia pilt 0 meno
come in quelli fran-
cesi, spagnoli, olan-
desi e canadesi: solo
cinque casi su cen-
to. Meno della me-
dia dei dati interna-
zionali (9%). E oltre
il 56% degli episodi
nel mirino riguarda
errori cliniei evita-
bili. B quanto emerge da uno studio
italiano pubblicato sulla rivista «Epi-
demiologia&Prevenzione» su oltre
7500 cartelle cliniche di pazienti rico-
verati nel 2008 in cinque grandi ospe-
dali italiani. Pero, per non vedersela
brutta come la pediatra fiorentina, i
medici, con i chirurghi estetiei in te-
sta, si rivolgono alle assicurazioni.

seenomens 33 BRD

i sinistri
nel 2010

Seconda le stime dell'Ania negli
ultimi quindici anni le denunce sono
piu che triplicate e mediamente sono
aumentate ogni anno dell’8,2%

Dai 9.567 casi di danni denunciati

nel 1994 c’e stato un balzo fino ai
33.682 episodi del 2010, con un picco
di 34.035 sinistri nel 2009

27689

euro di rimborso
medio nel 2010

Il costo medio per gli errori in campo
medico & in crescita: duemila euro

in pit rispetto ai 25.083 euro
dell’anno precedente. Se il medico
dipendente sbaglia, risponde in prima
battutala struttura medica. In caso

di colpa grave o dolo, perd, il luogo

di cura hail diritto di rivalsa sul medico

Le specialita
- - -
piu rischiose
S.LLE.S.
Ginecologia e ostetricia Chirurgia estetica
Per difendersi dalle denunce Gli specialisti del ritocchino,
dei pazienti contro la sempre piu richiesti, arrivano
«malpracticen» i ginecologi a spendere fino a 15 mila euro
spendono fino a 10 mila all’anno. La maggior parte
euro all‘anno di polizza delle cause li riguarda
Dl (HM‘,‘,
@““ %

: @B ¢

7 SINCE 1967

’ "

i ” FOR | \\“\\\
Chirurgia cardiaca Ortopedia e traumatologia
| professori alle prese con le Un’altra specialita interessata
disfunzioni del cuore rientra- dal boom di assicurazioni:
no tra quelli che si rivolgono sempre piu spesso i medici
alle compagnie assicurative: si rivolgono alle assicurazioni

alto il rischio di errore per evitare denunce
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“Buttiamo 12 miliardi all'anno
per la medicina difensiva’”

Per tutelarsi i dottori prescrivono analisi e terapie superflue

Retroscena

FRANCESCO MOSCATELLI
TORINO

L'ALLARME DEL PRESIDE

«I neo-laureati cominciano
a scegliere le specialita
meno rischiose»

oriano Politi, otorino-laringo-
D iatra dell’ospedale di Latisana

(Udine), specialista della chi-
rurgia testa-collo, lo confessa con una
certa rassegnazione: «Ho anch’io una
causa aperta. Ormai ti devi muovere
con i piedi di piombo, soprattutto se ti
occupi di interventi aggressivi che
presentano un certo grado di rischio-
sita: pilt che dei pazientiti devi preoc-
cupare dei loro avvocati. In certe si-
tuazioni ti salva solo la passione per il
tuo lavoro».

C’é chi la chiama «americanizza-
zione della sanita» e chi parla addirit-
tura di «guerra in corsia». Da una par-
te ci sono i malati e i loro familiari,
sempre pilt consapevoli dei loro dirit-
ti, informati ed esigenti, dall’altra i ca-
mici bianchi, costretti a fare i conti
con denunce, processi e costi assicu-
rativi in crescita vertiginosa (per non
parlare delle compagnie che stanno
disdicendo le polizze). Tutto il siste-
ma ¢ arischio. «Dobbiamo reimposta-
re il problema della responsabilita
professionale - spiega Amedeo Bian-
co, presidente della Federazione na-
zionale degli Ordini dei medici e degli
odontoiatri -, & difficile vivere serena-
mente se si entra in sala operatoria
come possibili salvatori e si esce accu-
sati di omicidio colposo. Il risarcimen-
to al cittadino del danno ingiusto é sa-
crosanto, ma bisogna intervenire sot-
to il profilo della professionalitd: un
medico dovrebbe essere chiamato a
rispondere solo per colpa grave. I con-
tenziosi, lo dimostrano i casi del Ca-
nada e dell’Australia, rischiano di far
fallire interi sistemi sanitari». Anche
certe terapie potrebbero presto ri-

sentirne. Le nuove generazioni, infatti,
cominciano a preferire le specializza-
zioni meno rischiose. «Da un paio d’an-
nhi notiamo la tendenza a valutare anche
il rischio professionale al momento del-
la scelta- conferma il professor Andrea
Stella, preside della facolta di Medicina
dell’Universita Bicocea di Milano -. I
posti li riempiamo sempre perché i cor-
si sono a numero chiuso, ma ¢’é una
flessione nelle domande di ammissione
ad alcune specialita chirurgiche».

La crescita della «litigiosita» ha delle
conseguenze immediate anche sulle
casse dello Stato. I dottori preferiscono
«esagerare» con diaghosi e terapie inu-
tili per essere piti tutelatiin caso di gra-
ne giudiziarie. Il caso di scuola & quello
del parto cesareo. Secondo le statisti-
che solamente il 30% dei cesarei viene
fatto per ragioni cliniche, il restante
70% & preferito dai ginecologi per moti-
vi «organizzativi e di opportunitay. «Il
ricorso alla medicina difensiva sta au-
mentando in modo esponenziale - spie-
ga il dottor Mario Falconi, presidente
Tribunale deidiritti e dei doveri del me-
dico, un’associazione presentata pro-
prio ieri al ministero
della Salute che si
propone di tutelare
gli interessi dei ca-
mici bianchi -. Nel
Lazio I'80% dei col-
leghi dichiara di fare
molti pilt accertamenti del necessario
per paura delle denunce. Succede lo
stesso in tutta Italia. E questo, alle cas-
se dello Stato, costa frai10 e i 12 miliar-
di di euro all’anno. Altro che blocco dei
turn over e tagli delle strutture ospeda-
liere». Per capire quanto sia incande-
scente il rapporto medici-pazienti basti
pensare che il Tribunale dei diritti del
malato ha definito «inopportunay la na-
scita del Tribunale del medico «sia per
il nome che crea confusione sia perché
inasprisce e crea un clima di contrap-
posizioney. E forse, in questa fase, il pe-
ricolo maggiore & proprio il muro con-
tro muro. Ne conosce bene le insidie
Adolfo Bertani, presidente del Cineas,
il Consorzio universitario co-fondato
dal Politecnico di Milano che si occupa
della diffusione della cultura del rischio
e che negli ultimi anni ha formato 70

«hospital risk manager» che oggi lavo-
rano in altrettanti ospedali italiani. «Vi-
viamo una spirale viziosa pericolosissi-
ma per lo Stato, per i medici e per i pa-
zienti. I tre settori pil in crisi sono l'or-
topedia, la ginecologia e la traumatolo-
gia, le specialitd con maggiori percen-
tuali di malpractice. E indispensabile
passare dalla cultura dell’ “accerchia-
mento del colpevo-

le” alla cultura dell’

“‘impariamo dall'er-

rore”. In Danimar-

ca, ad esempio, han-

no depenalizzato

lerrore medico. In

Italia invece ci sono chirurghi bravissi-
mi che scelgono di non operare perché
sanno che il paziente ¢ gia in causa con
un collega. La magistratura dovrebbe
smettere di considerare l'opera del me-
dico un'obbligazione di risultato e co-
minciare a considerarla un’obbligazio-
ne di mezzi. Purtroppo i medici non
possono guarirci sempre».

70%

dei parti cesarei

Non é scelto per ragioni cliniche
ma per motivi «organizzativi

e di opportunitanr. La ginecologia
@ una delle specialita piu rischiose

80%

le diagnosi inutili
Da un'inchiesta fatta nel Lazio
I’'80% dei medici dichiara di fare

pit accertamenti del necessario
per paura delle denunce
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Le Region:

DA ROMA ALESSIA GUERRIER!

fumo. Una mediazione certosina tra

l 1lavoro di mesi sembra ora andare in

minis aliité e Regioni, ini-
ziata a gen , per arrivare a limare il
iano sulla salute dei prossimi tre anni.
e ora il giro di vite previsto dalla spen-
ding review alle Regioni (13 miliardi di
euro) rischia di far diventare lettera mor-
ta. ] tagli «<non consentono di sottoscrivere
il nuovo Patto per la salute 2013-2015».
Labordata arriva proprio dal rappresen-
tate degli entilocali, Vasco Errani, che sin-
tetizza il documento presentato ieri dal-
le Regioni al governo, convinto che il de-
creto anti sprechi in realta tagli linear-
mente i servizi.
E non basta. «C’e il rischio di non poter
non solo siglare il Patto, ma neanche ge-
stire la sanita dal prossimo anno», lancia
I'allarme il governatore delle Marche,

Estratto da pag. 6

Gianmario Spacca. Lalineadelrigore che
revede tagli alla Sanita per oltre 8 mi-
iardi fino al 2014, la riduzione dei posti
letto e una riorganizzazione della rete o-
spedaliera nazionale, insieme ai tanto at-
tesi costi standard e nuovi ticket, per le Re-
gioni, appaiono un peso insopportabile
cheandrebbeaincide-
re sul diritto alle cure 11
dei cittadini. Per que-

prova arassicurare:

cosli salta il Patto salute

view, ricorda il capo del dicastero, preve-
de «I'invarianza dei servizi» per i cittadi-
ni e «per me il confronto con le Regioni é
aperto». A non credere nella possibilita
di ricucire proprio i responsabili dei ter-
ritori che, invece, rilevano nel decreto al-
cuni aspetti «fortemente critici», che pre-
sentano anche «profili
di incostituzionalita».
Non firmare il Patto

sto chiedono di avvia- I della salute vuol dire
re subito cun tavolodi  in Senato «qua_lcosa che «salta il rapporto
lavoro congiunto conil sulla sanita si faray con lo Stato», spiega

supporto dell’Agenzia
nazionale per i servizi
sanitari regionali per la verifica puntuale
sui prezzi di riferimento, sui dati relativi
al settore dei beni e servizie delle tariffe».
Tenta di lanciare acqua sul fuoco delle
polemiche ilx Balduzzi convinto
che per la Sanita al Senato «qualcosa si
faras. Il provvedimento sulla spendingre-

Luciano Bresciani, as-
sessore lombardo alla
Sanita. E cosl, aggiunge, «rischia il gover-
no». Rincarala c%(%lse ilgovernatore del La-
zio, Renata Polverini; dopo la sforbiciata
imposta a sanita, trasporto locale e ser-
vizl sociali, ammette, «<non siamo piit in
grado di garantire i servizi».

£ RAPRCOUBONE RECAVATA
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Errani: «Non firmiamo
il patto per la salute»

e La Conferenza Stato-Regioni si chiude con una rottura per i tagli della
spending review @ I presidenti denunciano l'incostituzionalita delle norme
@ Oggi la serrata delle farmacie, ma 4mila resteranno aperte

MASSIMO FRANCHI
ROMA

«Tagli insostenibili» e «profili di incosti-
tuzionalita» che portano le Regioni a di-
re di «non poter sottoscrivere il nuovo
Patto per la salute 2013-2015». E durissi-
ma la posizione della Conferenza delle
Regioni e delle Province autonome sulla
spending review. La tesa riunione di ieri
con il governo in Conferenza Stato-Re-
gioni si & conclusa con la consegna da
parte degli enti locali di un documento
dai toni molto alti. La Conferenza delle
Regioni e delle Province autonome «va-
luta negativamente i contenuti del decre-
to-legge - silegge - le disposizioni del de-
creto-legge apportano tagli insostenibi-
li» e «si chiede al governo di attivare un
tavolo di lavoro congiunto con il suppor-
to dell’Agenzia nazionale per i servizi sa-
nitari regionali (Age.Na.S.) per la verifi-
ca puntuale sui prezzi di riferimento, sui
dati relativi al settore dei beni e servizi e
delle tariffe». Le Regioni sono infatti in-
tenzionate a dimostrare «con dati reali
che I'impianto del Decreto-legge, combi-

nato agli effetti delle precedenti mano-
vre finanziarie, non consente di sotto-
scrivere il Nuovo Patto per la Salute
2013-2015, compromettendo la sosteni-
bilita e la gestione del Sistema sanitario
nazionale».

Dopo mesi di lavoro e di confronto
con il governo il nuovo Patto, che dove-
va vedere la luce dopo l'estate, rimane
dunque lettera morta. Il Patto ¢ lo stru-
mento con cui governo e Regioni decido-
noil riparto del fondo sanitario naziona-
le fra le varie regioni. L attuale scade a
fine anno e il mancato rinnovo provoche-
rebbe la conseguenza che sia il governo
in modo unilaterale a decidere come sud-
dividere i fondi. Ma c’é di pili: «Con que-
sti tagli il rischio & di non poter non solo
siglare il Patto della salute ma neanche
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gestire la sanita dal prossimo anno», lan-
cia l'allarme il governatore delle Mar-
che, Gianmario Spacca.

BALDUZZI: IL CONFRONTO VA AVANTI
A niente sono servite le rassicurazioni
del FIRSHEGBAIANZZ. «Sul Patto per la
salute abbiamo iniziato un lavoro insie-
me alle Regioni: confido che, almeno su
alcuni specifici, importanti temi, possa
continuarci ad essere una condivisio-
ne», hadichiarato il ministro perla Salu-
te al termine della Conferenza Stato-Re-
gioni. Il provvedimento sulla spending
review, ha ricordato Balduzzi, «si intito-
la “Revisione della spesa pubblica con
invarianza dei servizi per i cittadini”: il
governo € convinto che cosi dovra esse-
re, altrimenti non lo avrebbe intitolato
in questo modo. Il confronto con le Re-
gioni € aperto», ha concluso il ministro.
Oltre alla sanita, le Regioni, assieme
ai Comuni, si scagliano contro il taglio al
fondo per le politiche sociali che passa
«da un miliardo alla cifra ridicola di 11
milioni», come denuncia il presidente
dell’Anci Graziano Delrio che parla (co-
me Renata Polverini) di «funerale dello
Stato sociale» e di enti locali «<non siamo
pitin grado di garantirei servizi alle per-
sone». «Con il pesante depauperamento
del fondo nazionale per le politiche so-
ciali - si legge nel documento - che per
I'anno 2012 risulta pressoché azzerato,
la riforma degli assetti istituzionali loca-
li non pud trovare I'accordo delle Regio-
ni laddove venissero confermate le di-
sposizioni attuali che realizzano la rifor-
ma non con un intervento dal basso, pit
rispettoso dell’articolo 133 della Costitu-
zione, ma attraverso la definizione di cri-
teri e parametri predeterminati a livello
centrale determinando una compressio-
ne nell’autonomia dei territori alla defi-

nizione delle scelte». Per tutte queste ra-
gioni «¢ evidente - continuano le Regio-
ni - come tali norme, presentino anche
profili di incostituzionaliti, ledendo for-
temente I'autonomia organizzativa de-
¢gli enti territoriali ed in particolare delle
Regioni». In settori come «|’ambiente o
la protezione civile» ci sarebbero «fram-
mentazioni nell’attribuzione di respon-
sabilita, con rilevanti conseguenze per i
livelli occupazionali e un possibile au-
mento complessivo della spesa venendo
meno le economie di scala». Infine, il tra-
sporto pubblico locale, «con il taglio dei
700 milioni di euro per il 2012 e di 1.000
milioni per gli anni successivi», con la
Conferenza che «ribadisce le richieste di
mettere a disposizione in maniera strut-
turale congrue risorse che consentano
tra I'altro di riorganizzare il settore».
Sempre sul fronte sanita, oggi & inve-
ce prevista la serrata delle farmacie, an-
che se una quota di punti vendita & previ-
sto che rimanga aperta per garantire i
servizi essenziali e 4mila parafarmacie
non sciopereranno. Secondo la presiden-
te di Federfarma, Annarosa Racca, i ta-
gli «rappresentano una misura iniqua e
insostenibile per le farmacie».

«Gli interventi

di quest’anno si sommano
alla manovra 201L
I'intesa € impossibile»

Teatrana md el s concrdancnl
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La famiglia del sessantenne morto si € rivolta alla procura. Verifiche sul rispetto della procedura che prevede la presenza di medico e infermiere

Trastusione sbagliata: esposto

Sifaral autopsia, stop alla cremazione. A Careggicontrolli su centinaia dischede

E’ STATO presentato un
esposto alla magistratura in
seguito alla trasfusione fatta
al paziente sbagliato all’o-

spedale fiorentino di Careg-
gi. Il magistrato ha disposto
I'autopsia sul sessantenne
deceduto alcuni giorni dopo

I'errore del personale. Intan-
to proprio a Careggi, in dire-
zione, sono intervenuiti ieri i
Nas (Nucleo antisofistica-
zione) dei carabinieri e han-

no prelevato alcuni docu-
menti.
SERVIZIA PAGINAIIE Il

Morto dopo la trastusione sbagliata
afamigliaaccusa, blitz de1 Nas

Espostoal pm, bloccata la cremazione della salma

MICHELE BOCCI

[ PARENTI dell'uvomo morto a
Careggi dopo la trasfusione
sbagliata hanno fatto un espo-
sto alla procura della Repubbli-
ca, che ha aperto un fascicolo
sulla vicenda ormai da giorni.
La salma del paziente, che ave-
va 60 anni, & stata bloccata ieri.
Avrebbe dovuto essere cremata
ma il magistrato ha chiesto che
venga fatta I’autopsia. L'esame
dovrebbesvolgersidomani, do-
po che verranno incaricati due
peritiesaranno avvertitele par-
ti offese. Mentre ieri I'ospedale
comunicava i risultati del suo
accertamento diagnostico,
dunque, la procura disponeva
un esame piu significativo dal
punto di vistalegale.

Secondo Careggi, le cause
della morte dell'uomo non sa-
rebbero collegate al fatto che gli
estatapraticataunatrasfusione
dicuinonavevabisognoeperdi
pill di un sangue di un gruppo
diversodalsuo.Ad ucciderlosa-
rebbe stato un infarto. Difficile
perd escludere che quell’episo-
dioabbiaminatoil gia fragilissi-
mo stato di salute del paziente.
La procura chiarira se l'errore &
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stato o meno una concausa del
decesso. «ll punto pit impor-
tante elosbaglio - ha spiegatoil
direttore generale dell’'ospeda-
le Valtere Giovannini - Doveva
essere evitato e dobbiamo lavo-
rare affinché non accada piu
una cosa del genere. Del resto
abbiamo mandato la comuni-
cazione di quanto successo a
Regione e Centro nazionale
sangue non quando & avvenuta
lamorte,il20luglio,mail giorno
dopo lo sbaglio. Abbiamo ap-
profondito le cause del decesso
solo per gli operatori coinvolti.
Seil nesso causale non e diretto
il senso di colpa che sentono
pud trovare un po’ di sollievo».
[ familiari dell'uomo hanno
presentato una denuncia ai ca-
rabinieri, che I'hanno subito
trasmessa alla procura, per
chiedere di indagare sull’errore
della chirurgia vascolare. Sono
stati i vertici dell'ospedale a
spiegare ai parenti cosa erasuc-
cesso il 9 luglio. La procura ha
iniziato a fare alcune indagini.
Nessuno da Careggi ha infor-
mato la magistratura quando il
paziente & morto (I'ospedale
comungque non & tenuto afarlo)
e la polizia giudiziaria non &in-

tervenutasubito. Quandolano-
tizia e arrivata e stato preparato
'ordine di esibizione della car-
tella clinica e sono state avviate
le deleghe per sentire i testimo-
ni ed individuare il personale
eventualmente responsabile
dell’errore. leri si e deciso di
bloccare la cremazione per fare
'autopsia. Sempre ieri 'ospe-
dale ha avvertitoiNas.
Manonc'esololaprocurafio-
rentina ad approfondire quan-
to successo aCareggi. leriil pre-
sidente della Commissione
d’inchiesta sul servizio sanita-
rio nazionale, Ignazio Marino,
ha chiesto sempre ai carabinie-
ri dei Nas di aprire una istrutto-
ria su quello che & accaduto. In
effetti ieri mattina i carabinieri
sono andatinelladirezione del-
l'ospedale a prendere alcuni
documenti. «Bisogna verificare
laqualitadelleprocedure. E evi-
dente che errori di questo tipo
non sono evitabili al 100%, ma
esistono meccanismi che pos-
sono offrire maggiore sicurezza
ai pazienti. Sarebbe bene che il
controllo della somministra-
zione di farmaci e sangue fosse
effettuato conlaverificaelettro-
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14 GIUGNO

L'uomo viene
ricoverato nel reparto
di chirurgia vascolare
per un grave problema
alla gamba, inserito in
un quadro di salute
molto grave

nicadeidati, attraversounbrac-
cialetto eun codice a barre».

Il dg di Careggi:
“Potrebbe non
esserxcilegame
con decesso”
Indagini da giorni

9 LUGLIO 20 LUGLIO

E’il giorno dell'errore L'uomo muore a
ditrasfusione. L'uomo Careggi. L'ospedale

non ha bisogno di hafattoun

quella procedura, gli accertamento

viene iniettato sangue diagnostico per

diverso dal suo chiarire i motivi del
decesso

25 LUGLIO

leri arrivano gli esami
dell’accertamento,
secondo I'ospedale
non ¢'é nesso causale
tralamorteela
trasfusione

Estratto da pag. 2
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IL POLICLINICO CAREGGI DI FIRENZE SI DIFENDE: «NESSUN NESSO CAUSALE TRA L’ERRORE E IL DECESSO»

GLIINIETTANO IL SANGUE DEL VICINO

RICOVERATO DI 60 ANNI MUORE IN OSPEDALE

ALBERTO FERRARESE

FIRENZE. Due pazienti vicini di let-
to,un’infermierache nonrispettala
procedurae la trasfusione viene fat-
ta all'uvomo sbagliato, che dopo
qualche giorno muore, anche se
probabilmente non a causa dell’er-
rore.

E accaduto all’ospedale fiorenti-
nodi Careggi, il pitt grande della To-
scana, nel reparto di chirurgia va-
scolare. Qui il paziente, un uomo di
60 anni residente nella regione, ar-
riva il 14 giugno con una diagnosi di
“cancrena ischemica all’arto infe-
riore” edi“graviproblemicircolato-
1i e renali”, Il giorno successivo la
gamba viene amputata e I'uomo &
portato in terapia intensiva. Il 6 lu-
glio, in condizioni ormai stabili, vie-
ne riportato in chirurgia vascolare.
E qui avviene 'errore.

11 9 luglio intorno alle 19 I'infer-
miera si avvicina al letto del pazien-
te e attacca la sacca di sangue. «Non
harispettatole procedure», ammet-
teildirettore generaledell’ospedale
Valter Giovannini. Procedure che
sonorigide, proprio per evitare que-
sto genere di errori. L'infermiera
avrebbedovuto, infatti,non operare
dasolo, ma insieme a un medico per
avere un doppio controllo. Inoltre

avrebbe, per Giovannini, «<omesso»
la cosiddetta «identificazione atti-
vay, cioe, semplicemente, il dialogo
con il paziente per avere conferma
dell'identita. Una volta attaccata la
sacca, dopo circa mezz'ora (quando
cioe erano stati trasfusi 100-150 ml
di sangue) 'vomo accusa i sintomi
dell'unione di sangui incompatibili
(A e 0). Immediatamente vengono
interrottoil trattamento e messe in
atto le terapie di emergenza, com-
presala ventilazione meccanica. Le
cure, proseguite per 10 giorni, por-
tano a un «lieve miglioramento»,
con l'interruzione della ventilazio-
ne meccanica il 16 luglio. Poi il nuo-
vo peggioramento e la morte, alle

12.40 del 20 luglio. L’autopsia, se-
condo quanto comunicato da Ca-
reggi, «<non evidenzia un nesso cau-
sale fral’errore trasfusionale eil de-

cesso». Del caso, pero, si occupa da
giorni anche la Procura di Firenze,
mentre Ignazio Marino, presidente
della Commissione d’inchiesta sul

Rosm che invita il

Servizio sanitario, ha chiesto ai Nas
di aprire un’istruttoria. L'infermie-
re non ¢ stato sospeso e la struttura
gli ha offerto assistenza psicologica.

Intanto in Toscana e polemica: il
Pdl con Stefano Mugnai, vicepresi-
dente della commissione sanita,
chiede le dimissioni dell’assessore
Luigi Marroni e denuncia: «E intol-
lerabile che la giunta regionale ab-
bia taciuto per giorni una notizia
tantotragica, di grave e grande inte-
resse pubblico». I1 Pdl «strumenta-
lizza», ribatte il gove atore Ennco

t€ a pubblicare tutti gli errori e

mnque chiede alle Asl di comu-

nicare anche all’esterno casi come
quellodi Careggi. Dove pero, assicu-
ra Giovannini, c’e stata «piena tra-
sparenza: dopo 2 oreifamiliari sono
stati avvertiti ed entro 24 ore, ri-
spettoalle 48 previste, sono statl in-
formati la Regione e il IMi
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Farmacie, revocati gli aggravi

11 governo ha ieri aperto ad alcune modifiche sulla spending review, cosi
come sollecitato da alcuni partiti, pur mantenendo fisso il criterio dei saldi
invariati. In serata € arrivato il ripensamento sugli aggravi nei confronti di
farmacie e aziende farmaceutiche contenuti nelle misure decise
dall’esecutivo. I relatori alla commissione Bilancio del Senato hanno
depositato un emendamento che elimina I'aumento dello sconto dovuto
dalle farmacie a favore del servizio sanitario e 'aumento della quota a
carico delle aziende farmaceutiche e a favore delle regioni. Proprio contro i
tagli al settore previsti dalla spending review Federfarma ha indetto per
oggi uno sciopero delle farmacie. In particolare, le associazioni di
categoria si oppongono alla riduzione del tetto della spesa farmaceutica
territoriale. «Al momento lo sciopero & confermato», ha detto ieri sera il
presidente di Federfarma Annarosa Racca. Restano aperte, in ogni caso, le
farmacie comunali, quelle private di turno e le 4 mila parafarmacie, che
garantiscono i servizi ai cittadini durante I'intera giornata. csooumone sissrvara
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Emendamento alla spending review di Pd e Pdl

Dietrofront sulle farmacie
salta]’aumento dello sconto

ROMA — Dietrofront della spending review
sugli aggravi per farmacie e aziende farma-
ceutiche. Irelatori alla Commissione Bilancio
delSenatohannodepositatounemendamen-
to che eliminal'aumento dello sconto dovuto
dalle farmacie a favore del servizio sanitario e
I'incrementodellaquotacheleaziendeversa-
no alle Regioni. Due provvedimenti chela ca-
tegoriaritiene insostenibili per il taglio agliin-
cassi provocato e la conseguente diminuzio-
ne diservizi da offrire al cittadino (i turni not-
turni per esempio). Dali la serrata che le far-
macie hanno messo i calendario per oggi. L'e-
mendamento presentato dalla maggioranza
annulla di fatto la norma che incrementa da
1,82 a 3,65 punti percentuali I'ulteriore quota
cheil Ssn trattiene a titolo di sconto. Salta an-
chel'aumentodal,83 a6,5 puntisulle somme
che le aziende farmaceutiche devono corri-
sponderealle Regioni, in rapporto al prezzo di
vendita al pubblico dei medicinali erogati in
regime di Servizio sanitario nazionale.

-;'1-‘.

INCERTEZZA
Federfarma
ha conferma-
tolaserrata
delle farma-
cie nonostan-
teitaglisiano
stati rivisti
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w== Farmaci, beni e servizi,
ospedali. La commissione Bi-
lancio del Senato affonda un
po’ meno il bisturi nella spesa
sanitaria. Ma lascia intattiisal-
di: 4,7 miliardi di tagli fino al
2014. Risultato di una laborio-
sa trattativa durata tutta la
giornata fin dall'incontro tra
Monti e Bersani (si veda altro
servizio a pagina 7) e andata
avanti fino a notte fonda sotto
l'assediodellelobby e delle Re-
gioni.Proprio igovernatoriie-
ri sono pero tornati all’attac-
co: sanita ingestibile e «Patto
per la salute» impraticabile,
hanno denunciato. E oggi le
farmacie private praticano la
serrata per tutta la giornata.
Gliinterventisuifarmacial-
la spending review riguarda-

Estratto da pag. 12

Sanita. Resta il no netto dei governatori

Si allenta la stretta

sulla farmaceutica

no in particolare gli sconti pit
leggeri richiesti a farmacisti e
industrie. Quellisuibeni e ser-
vizi soprattutto i tagli ai con-
trattiinessere.Mentresullari-
duzione dei posti letto negli
ospedali si & ragionato fino
all'ultimo sulla necessita di
evitare automatismi, pur con-
servandoil principio della die-
ta dimagrante imposta anche
per primariati e strutture dop-
pione o poco produttive.
Intanto le Regioni hanno
bocciato il decreto spending
che rischia di «compromette-
re la sostenibilita e la gestio-
ne» del sistema sanitario e di
ridurre i servizi ai cittadini. La
proposta & di attivare un tavo-
lo col Governo con I'apporto
dell’Agenas (Agenziaperiser-

vizi sanitari) per verificare
prezzi di riferimento di beni e
servizi e tariffe. Il "metodo
Bondi",che solo perbenieser-
vizi non sanitari stima rispar-
mi potenziali per 3,23 miliardi,
€ insommaseccamente respin-
to. «Con le Regioniil confron-
to & aperto», ha cercato di
smussare la frattura il iR
@li#7, secondo cuiconlaspen-
ding review ci sara «invarian-
zadiservizi ai cittadini». Esat-
tamente 'opposto di quanto
sostengono i governatori. «Sa-
ra impossibile sottoscrivere il
Patto perla salutey, ha frenato
perigovernatori Vasco Errani
(Pd, Emilia Romagna). Conun
altro messaggio recapitato a
Balduzzi:lo stop aqualsiasiac-

celerazione del maxi decreto
sanitario in gestazione. Se ne
riparlerasolo a fine agosto.
Intanto oggile 1;ymila farma-
cie private chiudono i batten-
ti. Una serrata in piena regola
pertuttalagiornata,conl'ecce-
zione delle farmacie aperte
per turno obbligatorio e di
quelle comunali. I farmacisti ti-
tolari, che lamentano tagli per
7 miliardi in dieci annieun ca-
lo di fatturato del 10% nel pri-
mo semestre 2012, stimano
2omila posti di lavoro in me-
no. E ieri anche Assosistema
ha calcolato il rischio diun ca-
lo dell’occupazione del 426 nel
settore della sanificazione del
tessile per asl e ospedali.
R.Tu.
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Uno studio ha
evidenziato che i passi
di un paziente malato
diventano pil corti

e pit spostati su un
lato rispetto alla
camminata normale.

L Alzheimer
lascia strane
impronte

Secondo nuovi studi, nelle ano-
malie del passo e dell’'andatura

si possono leggere i primi segni
del declino cognitivo.

immi come cammini e ti dird

quanto funziona la tua mente.

Un segnale premonitore di de-

clino delle funzioni cognitive,

anche del morbo di Alzheimer,

potrebbe venire secondo alcu-
ni studi presentati al convegno che
si & appena concluso a Vancouver,
in Canada, dallo studio del passo e
dell'andatura. Le modifiche del modo
di camminare, gia studiate per malat
tie come il morbo di Parkinson, dopo
un ictus o un infarto, non vengono di
solito prese in considerazione nella
diagnosi delle demengze. Secondo una
ricerca svolta in Svizzera su oltre 1.000
anziani sani o malati, osservati cammi-
nare e insieme svolgere un compito
come contare a ritroso, chi aveva
una compromissione delle funzioni
cognitive, anche non diagnosticata,
ha mostrato anomalie.

Per gli esperti, da queste osser-
vazioni si potrebbero ricavare stru-
menti utili per la diagnosi precoce
della demenza, da cui si calcola
siano affette oggi circa 36 milioni di
persone nel mondo. Non a caso c'é
grande attesa per i risultati, previsti
nelle prossime settimane e mesi,
delle sperimentazioni di alcuni far-
maci mirati contro gli accumuli di
placche nel cervello, che secondo la
teoria corrente sono causa del mor-
bo. Dovessero funzionare, sarebbe
una conferma dell'ipotesi sull'origi-
ne di questa malattia. E sarebbero
affari d’oro per le industrie produt-
trici (10 miliardi di dollari I'anno). m



	Rassegna del 26/07/2012
	"Buttiamo 12 miliardi all'anno per la medicina difensiva"




