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Livia Turco
Lo sforzo non elimina
il problema
ma conduce a un
progressivo controllo
della malattia

Ignazio Marino
Penso sia necessario
mantenere
l’obbligatorietà
del vaccino
e la gratuità

278%
L’aumento degli incidenti

denunciati negli ultimi
dieci anni

2 su 3
I medici riconosciuti

innocenti

Marino Smiderle
da Treviso

�Tre morti in una settimana.
E negli ultimi giorni, quando si
pensava che il pericolo fosse pas-
sato, il nuovo caso registrato a Co-
negliano, sempre nel Trevigiano,
ha indotto la Regione Veneto, sup-
portata dal ministero della Sani-
tà, ad attuare il piano di emergen-
za. La meningite sta seminando il
panico un po’ in tutto il Veneto,
tanto che ieri, tra le centinaia di
persone convocate dall’Usl 7 di
Pieve di Soligo per il richiamo del-
la vaccinazione, ci sono stati gio-
vani che hanno tentato di “infil-
trarsi”, anche se non toccava a lo-
ro.

Ma è solo questione di giorni.
Dopo Natale partirà una sorta di
vaccinazione globale, che coinvol-
gerà quasi ventimila giovani trevi-
giani, tra i 15 e i 29 anni, e che ha

lo scopo di bloccare i contagi già
arrivati a quota sette.

L’ultimo bollettino medico diffu-
so dall’ospedale Sant’Antonio di
Padova, dove è stato ricoverato il
venticinquenne colpito dal menin-
gococco di tipo C a Conegliano, in-
duce a un cauto ottimismo. Il di-
rettore dell’Usl 16 di Padova, For-
tunato Rao, ha spiegato che il ra-
gazzo ha «fatto registrare alcuni
piccoli miglioramenti del quadro
clinico, anche se rimane in stato
di coma indotto farmacologica-
mente e la sua respirazione è assi-
stita meccanicamente tramite in-
tubamento».

Il ministro della Salute, Livia
Turco, dopo aver rivelato che la
Regione Veneto sta acquistando

50 mila dosi di vaccino antimenin-
gococco, ha aggiunto che l’inter-
vento su questa ampia fascia del-
la popolazione trevigiana è giusti-
ficata e opportuna, visto che «il
vaccino diventa attivo entro due
settimane ma è anche efficace
contro lo stato di portatore sano e
quindi riduce la trasmissione del
germe». «Lo sforzo non elimina il
problema - ha concluso - ma con-
duce a un progressivo e costante
controllo della malattia e comun-
que ne riduce i danni alla popola-
zione giovanile». Per Stefania Sal-
maso, responsabile del Centro na-
zionale di Epidemiologia dell’Isti-
tuto Superiore di Sanità (Iss), l’ef-
ficacia del vaccino supera il 90%.

Di fronte alle conseguenze di

questa epidemia, Ignazio Marino,
presidente della commissione Sa-
nità del Senato, ha criticato la so-
spensione della vaccinazione pe-
diatrica obbligatoria, un provvedi-
mento adottato proprio dalla Re-
gioneVeneto e che entrerà in vigo-
re all’inizio del 2008. «Di fronte ai
casi di meningite di questi giorni -
sostiene - il Veneto dovrebbe ri-
flettere sulla decisione di rendere
le vaccinazioni pediatriche non
obbligatorie». «Permettere la li-
bertà di scelta nelle vaccinazioni -
ha concluso - significa anche non
tenere conto della diversificazio-
ne della nostra popolazione. In
Italia, e anche in Veneto, vivono
milioni di persone che non sono
cresciute con gli stessi standard
sanitari e che provengono da cul-
ture molto diverse. Per avere una
certa omogeneità di trattamento,
la vaccinazione dovrebbe rimane-
re obbligatoria».

STEFANO LORENZETTO

Èun luminare dell’anato-
mia patologica. Figlio
d’arte. Ha lasciato gli

ospedali pubblici tanti anni
fa per aprire un laboratorio
privato specializzato in esa-
mi citologici e istologici. Ha
appena finito d’eseguire
l’agoaspirato su un nodulo
scoperto per caso alla tiroi-
de. «Struma colloideo», sen-
tenzia. Traduzione: non è
un tumore. Tira un sospiro
di sollievo anche lui. Ci ha
messo, come sempre, tanta
perizia. «Ieri mi ha telefona-
to un collega», e fa nome e
cognome di un altro lumina-

re. «Mi ha chiesto: “Ma tu
hai ancora voglia di fare
questo mestiere?”. Abba-
stanza, ho risposto, però
avrei dovuto dirgli: sempre
meno.E lui: “Io no. Me l’han-
no fatta passare”».

Lo «stato d’emergenza so-
cio sanitaria della Regione
Calabria», dichiarato nei
giorni scorsi dal Consiglio
dei ministri dopo la tragica
morte di una sedicenne nel-
l’ospedale di Vibo Valentia,
è niente al confronto con
quest’altra emergenza che
ha colpito l’Italia dalle Alpi
Aurine a Lampedusa: è sca-
duto il patto di fiducia tra
medico e paziente. Per rin-
novare quello, non basta il
commissario Achille Serra,
spedito dal governo nella
punta dello Stivale: farebbe
fatica persino il prefetto di
ferro Cesare Mori.

Un terzo dei medici italia-
ni e l’80 per cento dei chirur-
ghi hanno ricevuto almeno
una richiesta di risarcimen-
to o un avviso di garanzia
per presunta malpractice
(vulgo malasanità). La cate-
goria ormai trascorre un
terzo della propria vita lavo-
rativa sotto processo. Due
sanitari su tre vengono poi
riconosciuti innocenti, o
con un’assoluzione o con il
rigetto dell’istanza per in-
fondatezza. Ma intanto chi
è stato accusato non ha nes-
sun modo di rivalersi e subi-
sceun vulnus morale e d’im-
magine incalcolabile.

Se si considera che 12 mi-
lioni di persone, cioè poco

meno di un quarto della po-
polazione italiana, vengono
ricoverate ogni anno negli
ospedali dove lavorano
650.000 operatori, andreb-
be proclamato lo stato di ca-
lamità nazionale. Chi sta
male non nutre alcuna fidu-
cia, o ne nutre assai poca, in
chi cura. Chi cura s’è stufa-

to, non ci sta a es-
sere additato al
pubblico disprez-
zo come causa
d’ogni guaio, ha
paura di finire al-
la sbarra sui gior-
nali e nelle aule
di giustizia. Oggi-
dì un medico ri-
schianellamiglio-
re delle ipotesi di

subireun processonei tribu-
nali delmalato, nellapeggio-
re di vedersi convocato in
quelli veri per richieste di ri-
sarcimento miliardario pre-
sentate da fameliche asso-
ciazioni che pubblicizzano
le loro interessate consulen-
ze legali fin dentro le corsie
e gli ambulatori.

Perciò nelle emergenze e
nei casi dubbi - gli ospedali
sono fabbriche di emergen-
ze e di casi dubbi - anziché
gettare il cuore oltre l’osta-
colo per tentare di salvare

la vita al paziente, l’operato-
re sanitario preferisce tem-
poreggiare. Come dargli tor-
to? Gli italiani accettano le
cure da cavallo solo in Tv e
a patto che a maltrattarli
sia il cinico dottor House.
«In mancanza di ferri chi-
rurgici, una volta vidi il mio
maestro rompere il vetro
del proprio orologio e con
un coccio praticare una tra-
cheotomia a un paziente in
dispnea che stava soffocan-
do», mi ha raccontato un
primario otorinolaringoia-
tra. Nell’Italia del terzo mil-
lenniocome minimo ne deri-
verebbe una richiesta d’in-
dennizzo per l’antiestetica
cicatrice sul collo.

Il risultato è grottesco: 4
errori su 10 sono causati
dal mancato intervento del
camice bianco titubante, co-
me emerge dall’esame di
1.286 sentenze della Cassa-

zione (emesse fra il 1995 e il
2006) condotto dall’Univer-
sità di Bari. Dallo studio si
rileva come la ritardata pre-
stazione (5%) e l’errata pre-
scrizione, trascrizione e
somministrazione di un far-
maco (1,5%) si attestino su
percentuali decisamente
più basse rispetto all’inade-
guata (43,2%) od omessa
prestazione (39,7%). Secon-
do Alessandro Dell’Erba,
professore associato di me-
dicina legale nell’ateneo pu-
gliese, questa situazione è
da ascriversi all’atteggia-
mento «difensivo» del medi-
co, «che, per il timore di sba-
gliare, evita d’intervenire,
commettendo in tal modo
un errore». Il più grave.

In un decennio il numero
degli incidenti denunciati
nella sanità è aumentato
del 278%, passando dai
3.154 del 1994 agli 11.932
del 2004. O abbiamo alleva-
to una generazione di dotto-
ri asini - nel qual caso biso-
gnerebbe chiamare sul ban-
co degli imputati i rettori
che li hanno laureati, i diret-
tori delle Asl che li assumo-
no e i ministri della Sanità
che dovrebbero valutarli -
oppure qualcosa non qua-
dra. Una spiegazione l’ho
rintracciata fra le tanto de-
cantate novità del decreto
Bersani, che ha reso possibi-
li a costi ridottissimi le valu-
tazioni mediche e legali nei
casi di sospetta malasanità,
accordando il cosiddetto
patto in quota lite. In sostan-
za il cliente che si ritenga vit-
tima di malpractice non de-

ve anticipare alcuna parcel-
la ai professionisti da cui si
fa assistere. Solo alla fine
della causa o a seguito di un
accordo stragiudiziale de-
volverà all’avvocato e ai pe-
riti una percentuale del ri-
sarcimento incassato. Se
questa non è sollecitazione
alla lite temeraria, poco ci
manca.

Non si contano le associa-
zioni a favore delle vittime
di errori medici che valuta-
no gratuitamente - con tan-
to di numero verde, manco
fossero il servizio clienti del-
la Coca-cola - l’opportunità
di azioni legali. Una che va
per la maggiore presenta la
sanità come «il killer silen-
zioso» (sic). Poi vai a legger-
ti le storie di malasanità rac-
colte nel suo sito e scopri
chesonoappena9 in duean-
ni.

Nel 41˚ rapporto sulla si-

tuazione sociale del Paese,
il Censis sottolinea un dato
emblematico: «Il 97% degli
italiani ritiene che gli errori
sanitari rappresentino un
problema molto o abbastan-
za importante». Nelle altre
25 nazioni della Ue solo il
78% della popolazione la
pensa così. E non risulta
che la percentua-
le di errori medi-
ci sia più alta in
Italia che nel re-
sto d’Europa. Lo
stesso rapporto
evidenzia «il disa-
gio dei medici,
che guardano
con preoccupa-
zione alle istanze
di autonomia de-
cisionale dei pazienti e de-
nunciano spesso una fru-
strazione per lo svilimento
della propria professione».
Già: i malati, formati alla
scuola di Elisir del profes-
sor Michele Mirabella, pre-
tendono di dettare diagnosi
e terapie ai dottori. Un deli-
rio proattivo che ha trovato
consacrazionenell’evoluzio-
ne semantica del paziente
in utente (ed è già tanto che
non lo si definisca diversa-
mente sano).

Ma è giustificato l’allarmi-

smo sulle negligenze ospe-
daliere? Molto, a leggere i
quotidiani e a guardare i te-
legiornali. Poco, a scorrere
il Protocollo sperimentale
di monitoraggiodegli «even-
ti sentinella» del ministero
della Salute (in burocratese
chiamasi «evento sentinel-
la» un episodio «di partico-
lare gravità, potenzialmen-
te evitabile, che può com-
portare morte o grave dan-
no alpaziente e che determi-
na una perdita di fiducia dei
cittadini nei confronti del
servizio sanitario»). Nel pe-
riodo settembre 2005-feb-
braio 2007 le segnalazioni
di «eventi sentinella» perve-
nute da un centinaio di
strutture ospedaliere sono
state 123. Tenuto conto dei
circa 18 milioni di ricoveri
registrati in quei 18 mesi,
stiamo parlando di una per-
centuale di incidenti pari al-
lo 0,00068. E comunque so-
lo il 68% degli «eventi senti-

nella» hanno portato al de-
cesso.

«Ai medici non sono con-
sentite negligenze, sciatte-
riee trascuratezzenella pre-
sa in carico del paziente»,
hapontificato il ministro del-
la Salute, Livia Turco, dai
microfoni di Radio anch’io,
dopo la tragedia di Vibo Va-
lentia. È invece noto che so-
no consentite ai piloti d’ae-
reo che prendono in carico i
passeggeri e ai gruisti che
prendono in carico le putrel-
le. Voi conoscete un’attività
umanaesente da errori fata-
li, eventi imprevedibili, atti-
mi di stanchezza? Bisogne-
rebbeche laTurco nominas-
se primario Domineddio.

Certo, cuore e ragione si
rifiutano di accettare che
due giovani vite vadano per-
se nel giro di pochi giorni
per una tonsillectomia (ope-
razione nient’affatto bana-
le, peraltro). Ma non esiste
intervento al mondo che sia
immune dal rischio chirur-
gico. E neppure da quello
anestesiologico. Con la diffe-
renza che negli Stati Uniti i
medici più pagati sono gli
anestesisti e i rianimatori
che ti riprendono per i ca-
pelli, in Italia i dentisti che ti
sbiancano le zanne. Non de-
ve perciò stupire che questo
sia anche l’unico Paese al
mondo dove la gente, so-
prattutto al momento del ri-
covero, si rifiuta di conside-
rare un’elementare verità:
a volte, nella vita, tocca an-
che morire.
stefano.lorenzetto@ilgiornale.it

SALITI A SETTE I CASI DI CONTAMINAZIONE

Veneto, vaccinazione di massa anti-meningite
Saranno 20mila i giovani tra i 15 e i 29 anni sottoposti al trattamento dopo Natale

MEDICI NEL MIRINO
Sale la febbre da denuncia

Crolla il rapporto di fiducia con
i pazienti: un camice bianco su tre
è sotto inchiesta. Eppure i processi

li vedono quasi sempre assolti

IN PRIMA LINEA
In una sala chirurgica è sempre
emergenza. Qui spesso si decide
tra la vita e la morte

PRONTO SOCCORSO
Sono sempre più

frequenti le denunce
di pazienti convinti

di essere vittime
di malasanità: ma

spesso si tratta
di richieste ingiuste

Il 40% degli errori per
«omessa prestazione»

È il segno che si ha
paura di intervenire

E il decreto Bersani
incentiva i ricorsi:

nessun anticipo sulla
parcella dei legali

SANITÀ SOTTO ACCUSA


