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Medici boxeur
grazie alla politica
e alle lauree facili
Il degrado dell’università e il clientelismo sono le vere
cause della perdita di professionalità dei camici bianchi

Filippo Marra Cutrupi

Reggio Calabria Domenico era
il loro primo figlio. Giuseppe e
Daniela,guardiagiuratalui,ca-
salinga lei, lo avevano atteso
con grande gioia. I nove mesi
di gravidanza erano passati
tranquillamente, Daniela sta-
vabenissimoetuttoerapronto
nella loro casa di San Cristofo-
ro, nella periferia nord di Reg-
gio Calabria, per accogliere il
piccolo. Invece, lunedì matti-
na,Domenicoènatomortodo-
pountravagliolunghissimo,al-
lafinedelqualepiùvoltelagio-
vanecoppiahaimploratoilpri-
mario degli Ospedali Riuniti di
praticare un parto cesareo.
Una procedura non necessa-
ria per il medico, ma ora nella

città dello Stretto si profila un
altrodrammaticocasodimala-
sanità. La Polizia ha già seque-
stratolacartellaclinicaeacqui-
sitoglielementiutiliall’indagi-
ne condotta dalla Procura di
ReggioCalabriadopoladenun-
cia del papà, Giuseppe Opina-
to. I fatti si sono svolti lunedì
mattina presso il nosocomio
reggino.

Daniela Occhibelli, 31 anni,
allatrentottesima settimanadi
gestazione,erastataricoverata
ilgiorno primaperdarealla lu-
ce il primogenito. Fino a quel
momento tutto era andato be-
ne,quindiiprimidolorieilrico-
vero in ospedale. «Siamo arri-
vatiintornoalle10,30didome-
nica mattina - ci racconta Giu-
seppe Opinato -, il sabato ave-
vamo fatto il tracciato ed era
tutto regolare. I medici del
Pronto soccorso hanno dispo-
sto il ricovero nel reparto di
Ostetricia, mia moglie aveva
rotto le acque e piano piano
l’uterosistavadilatando.Intor-
noalle18 didomenica,però, le
contrazioni aumentavano e lei
non riusciva a far nascere il
bambino». Il signor Giuseppe
è molto provato e nelle sue pa-
role c’è grande amarezza, ma
nonostante questo continua
nel suo racconto, perché vuole
la verità sulla morte del figlio.
«Quandonellaseratadidome-

nicamiamogliecontinuavaad
avere le contrazioni ed a stare
male,hoparlatoiostessoconil
primario, chiedendogli di in-
tervenire con il parto cesareo,
ma lui mi ha risposto che mia
mogliedovevapartorireinmo-
do naturale». Più che un rac-
contodiqueiterribilimomenti
quello del signor Giuseppe
sembra un calvario senza fine.
«La notte tra domenica e lune-
dì – continua Opinato - i dolori
di mia moglie sono continuati
e abbiamo chiesto di nuovo di
intervenire con il parto cesa-
reo, ma loro non l’hanno volu-
tofare.Soltantodopoabbiamo
scoperto che la Regione non
paga più per i parti cesarei».

«Perché – denuncia con for-
zaGiuseppeOpinato–tuttide-

vono sapere che una volta per
un cesareo l’Ospedale riceve-
va dalla Regione Calabria
2.500euro,oranonprendenul-
la». Poi tra le lacrime, questo
padre mancato racconta quel-
lo che è successo lunedì matti-
na. Mia moglie continuava ad
avere dolori forti, così, in sala
travaglio,ilprimariohadatodi-
sposizione a un’ostetrica di
monitorare la situazione, io
controllavo sui monitor i batti-
ti del bambino e il cuore, fino
alle11dilunedìmattina,sisen-
tivaregolarmente,poiauntrat-
tononhopercepitopiùniente,
cosi ho chiesto all’ostetrica co-
s’erasuccesso e leiha fattouna
piccolaincisioneehatiratofuo-
ri mio figlio morto». È un rac-
conto disperato quello del si-

gnor Giuseppe che adesso è in
ospedale vicino alla moglie, in
attesa che stamane venga ese-
guita l’autopsia sul corpicino
delpiccoloDomenico.Puntua-
le arriva la versione del prima-
rio Pasquale Vadalà: «Il primo
a essere mortificato – dice – so-
noproprioio,masonoperfetta-
mente convinto di aver fatto
per intero il mio dovere. Non
mi so spiegare come possa es-
sere successo, anche se cose
del genere possono capitare,
per cui sono stato proprio io a
chiedereilriscontroautoptico,
relazionandosulcasoalladire-
zione dell’Azienda sanitaria.
Aspettofiducioso,quindi,l’au-
topsiaeledueinchieste,quella
dellamagistraturaequelladell'
Azienda ospedaliera».

di Severino Antinori*

Ho sentito molto discutere,
inquestigiorni,diginecologibo-
xeur che si sono resi protagoni-
sti, insalapartodiripetutieven-
titragiciaidannidellepartorien-
ti e dei neonati.

Premessochehounaquaran-
tennaleesperienzadiostetricia,
con migliaia e migliaia di parti
eseguiti in tutto il mondo, con
buon esito, mi permetto di fare
alcuneconsiderazionisuquan-
to si sta verificando e che non è
solo indecoroso perché si sta
mettendo in gioco la professio-
nalità della classe medica, ma è
soprattutto lesivo della salute
dei pazienti, donne e bambini.

Dichièlacolpa?Dicertoilde-
grado del sistema universitario
e delle scuole di specializzazio-
nehagiovatoaquestoabbando-
nodellaprofessionalità,consen-
tendoaigiovanidiconseguirela
laureafacilmenteeancorpiùfa-
cilmentediottenereunaspecia-

lizzazione. Di certo la riforma
delServiziosanitarionazionale,
grazie all’ex ministro Bindi, ha
alimentato il fenomeno della
burocratizzazione della classe
medicaconlosvilimentoel’ap-
piattimentodellaprofessionali-
tàdelmedico,cosìcomeavven-
neneiregimicomunistidelpas-
sato.

I direttori generali delle Asl,

impegnati ad amministrare il
potere più che la salute dei pa-
zienti come ha affermato Feltri,
nominanoprimarieviceperso-
ne professionalmente pessime
o comunque di nessuna espe-
rienza, per raccomandazioni e
motivi politici.

Le vecchie scuole accademi-
che di ginecologia e ostetricia
italiane erano, insieme a quelle

diortopediaedioculistica,diri-
nomanza internazionale. Oggi
la situazione è drasticamente
peggiorata al punto che a Ro-
ma, l’Università Tor Vergata e il
Sant’Andrea mancano di sale
parto e alla Sapienza qualche
annofavennenominatodiretto-
re di cattedra di Ginecologia un
anestesista; ciò che comportò
unaserienumerosadidannial-
le pazienti. Oggi fortunatamen-
te la situazione è cambiata per-
chéèstatonominatoundiretto-
re valido, il professor. Benedetti
Panici.

So che si sta prospettando
l’istituzione di una Commissio-
ne parlamentare per la creazio-
ne di «Punti nascita. Quanto al-
ladiatriba«partonaturaleopar-
tocesareo»,nonbisognaenfatiz-
zare né l’uno né l’altro. Non di-
mentichiamo che l’Italia è uno
dei pochi paesi al mondo in cui
il ginecologo è passibile di azio-
nepenale.Questoèunodeimo-
tivichespingonoilmedicoapor-
si sulla difensiva e a praticare il

parto cesareo. A tal riguardo
chiedoche venga abolita l’azio-
ne penale e lasciata la sola azio-
ne civile di risarcimento.

È la perizia del ginecologo a
determinare lasceltao dell’uno
odell’altro.Èovviocheincasidi
distacco placentare, sofferenza
fetale, posizione fetale anoma-
la,sproporzionefetopelvicaec-
ceterasiimponeilricorsoalpar-
tocesareo,ondeevitaredanniir-
reversibili al feto e alla madre,
come occorso a Reggio Emilia
qualche giorno fa, dove si è esa-
speratoilricorsoalpartonatura-
leaspettandotregiorniprimadi
intervenire.Egiungeoranotizia
di un altro bimbo in coma per
danni procurati dal prolungato
ed esasperato parto naturale,
probabilmente frutto del clima
dipaura che si èinstaurato ase-
guitodelladiscussionemediati-
ca,doveanchealcunisolonidel-
la medicina, ma non ostetrici,
hannosproloquiatocriminaliz-
zando il ricorso al taglio cesa-
reo.

Quanto ai rischi del parto ce-
sareopossotranquillamenteaf-
fermare che i rischi sono mini-
mi. È necessario il monitorag-
giorigorososecondopersecon-
do, durante il parto, di tutti i pa-
rametridelnascituro,conlapos-
sibilitàditrasformarenellastes-
sasalapartointreminutiunpar-
to naturale in parto cesareo co-
me avviene in Gran Bretagna.
Spero che i ginecologi decida-
no, senza farsi influenzare, se-
condo scienza e coscienza!

 *PresidenteAssociazionemon-
dialemedicinadellariproduzio-
ne

Pietro Mancini

Sullamacabraballatadeicosto-
si ed inefficienti ospedali calabresi -
che ha portato la regione ad accu-
mulareunpaurosodeficitnella spe-
sa sanitaria (1 miliardo e 700 milio-
ni di euro, con un disavanzo annua-
le di 350 milioni di euro: il 10% dell'
intero fondo sanitario) - si sta gio-
cando una partita politica delicata e
complessa.Qualchegiornofa,sual-
cuni pullman, organizzati da sinda-
ci del centro-sinistra, sono piomba-
te a Cosenza 60 persone, che hanno
urlatoslogane, con intenzionibelli-
cose, si sono avvicinate al governa-
tore, Peppe Scopelliti (Pdl), che ha
ereditato dal predecessore, Agazio
Loiero(Pd),unasituazionedisastro-
sa.I contestatori venivano da Caria-
ti, un centro sulla costa jonica, il cui

ospedale- se si può definire tale una
strutturachecomprendesolo60po-
sti letto per gli ammalati e 20 per la
riabilitazione - è tra i 21 nosocomi al
di sotto dello standard di sicurezza,
cioè con meno di 150 posti-letto e
dove, ogni anno, nascono meno di
500 bimbi. A sollecitare la soppres-
sione, o l' unificazione, di questi mi-
ni-ospedali, oltre al ministro Tre-
monti - che ha inviato la Finanza
per controllare i conti - è stata l'
Agenzia nazionale per i servizi sani-
tari regionali ( Agenas). Determina-
to a sfidare le agguerrite lobby del
settore e a presentare, tra una setti-
mana, il piano di rientro dal deficit,
Scopelliti chiede: «Quanto ci costa-
no ogni anno le ristrutturazioni del
piccolo ospedale di Cariati, chi so-
noifornitoridiquellastruttura,qua-
le business si intende continuare ?».

Il governatore è consapevole che
lo attendono altri ostacoli e difficol-
tà, ma intende procedere con fer-
mezza per eliminare le tante distor-
sioni della spesa sanitaria, laddove
hanno fallito i suoi predecessori,
Chiaravalloti e Loiero. Consideran-

do i2 milioni di calabresi, nel 2009 si
sonoregistraticirca450milaricove-
ri, di cui il 15% in strutture di altre
regioni, in media 225 ogni mille abi-
tanti. L' obiettivo del piano di rien-
troèportarei ricoverialla mediana-
zionale,cioè al massimo170 ricove-

ri ogni mille abitanti, con un taglio
di oltre 100 mila prestazioni, con l'
intentodiarrivarea300milainCala-
bria, a cui vanno aggiunti i circa 68
mila ricoveri fuori regione. Inoltre,
cisonolesommesborsateperleme-
dicine:aBolzanosispendonoinme-
dia 149 euro per paziente, in Cala-
bria il doppio.

Ma i settori meno responsabili
dell' opposizione soffiano sul fuo-
co, mobilitano le truppe e compra-
no i fischietti. Sono spuntati movi-
mentiecomitatidiprotesta.ATrebi-
sacce(solo61posti letto!),alcuni"ri-
voltosi" organizzeranno le barrica-
te. A Lungro minacciano, addirittu-
ra, di ricorrere alla Corte europea
perdifendereidirittidelleminoran-
ze linguistiche. Ma Scopelliti e i suoi
collaboratori intendono mantene-
re l' impegno di rinnovare la Cala-

bria, cominciando dalla sanità, e
non si fanno intimidire neppure dai
4proiettilirecapitatinell'ultimome-
se al presidente. Qualche giorno fa
il capo e i membri della giunta si so-
no presentati davanti ai giornalisti,
con magliette recanti la scritta:
«Nessun proiettile fermerà il cam-
biamento!». Nel 2005 un medico e
consigliere regionale della Marghe-
rita, Franco Fortugno, è stato ucci-
so, a Locri : un delitto della 'ndran-
gheta,checontrollavail localeospe-
dale. Dopo le sferzate di Brunetta e
Tremonti alla Calabria e a Napoli, i
nuovi amministratori, sulla sanità e
sugli altri complessi nodi, devono
dimostrare oculatezza nella gestio-
ne e che non dilapideranno, come è
successoin passato, i 100 miliardi di
euro per il Mezzogiorno, annuncia-
ti dal ministro Fitto.
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THE GRIP

di Matteo Mion

Sempre più frequentemen-
te irrompono nella cronaca na-
zionale sconcertanti episodi di
malasanità. Sino a qualche tem-
po addietro si sbagliava in buo-
na fede per l’odioso errore uma-
no che è malauguratamente in-
sito nella professione medica
quanto in tutte le altre. Oggi sia-
mo andati oltre, siamo arrivati
all’ultima frontiera della «mal-
practice»: la zuffa tra colleghi in
sala parto, mentre qualcuno ci
lascia le penne sul letto a fianco.
I telegiornali sparano la roboan-
te notizia e concludono il servi-
zio affermando che la magistra-
tura farà il suo corso: miserrima
consolazione. Risarcimento
morale ai malcapitati della sani-

tà? No di certo, perché bruciata
la notizia nessuno si ricorda più
di loro.

Risarcimento materiale?
Qualche volta, dopo aver suda-
to le proverbiali sette camicie
tra farraginosità e lunghezze
dei tribunali, tralasciando le ba-
nalissime considerazioni sul ca-
nis ne cavet canem. Insomma,
in assenza di una quanto mai ne-
cessaria riforma legislativa, per
i familiari delle vittime ospeda-
liere è sempre difficoltoso trova-
re la giustificazione di certe tra-
gedie e per gli avvocati che li as-
sistono, come il sottoscritto, è
sempre più improbo trovare
qualche parola in grado di leni-
re la loro sofferenza al di fuori di
commi e codicilli. Come spiega-
re a questi signori che dopo il

danno sanitario arriva la beffa
successiva fatta di anni e anni di
cause perché le assicurazioni
non vogliono più coprire il ri-
schio sanitario delle aziende
ospedaliere? Inutile cercare giu-
stificazioni: la verità va raccon-
tata così com’è e oggi il rischio
sanitario delle Asl è per lo più
nelle mani di compagnie stra-
niere perché non hanno ancora
l’esatta consapevolezza del
drammatico rapporto sinistri/
premi nazionale. La sanità del
Sud sta tracollando e la politica
osserva impassibile, al massi-
mo commissaria per moderare
la bieca spartizione di mazzet-
te, ma i decessi «bizzarri» conti-
nuano imperterriti oggi come ie-
ri. Le privatizzazioni del settore
equivalgono a convenzioni tra i

privati e il Servizio sanitario na-
zionale dal risultato a dir poco
nefasto, perché non si tratta di
vere e proprie liberalizzazioni
che migliorano il servizio per-
ché creano concorrenza. Nessu-

na liberalizzazione può essere
approvata, altrimenti qualche
galoppino di Fini e D’Alema per-
de sacche di voti in meridione e
lorsignori preferiscono nascon-
dere la polvere sotto il tappeto.

Intanto i malati meridionali
se possono vengono a curarsi al

Nord applicando di fatto l’uni-
co attuale federalismo italiano:
quello sanitario. Facessero pu-
re gli ospedali col sole delle Alpi
o col ritratto di San Gennà pur-
ché funzionino e non paghi da-
zio il malato con la sua grama
pellaccia. Illazioni? Può darsi,
ma lo status quo è penoso e qual-
cosa va fatto per venire incontro
alle disgrazie di migliaia di ma-
lati. Per alleviare le pene della
malasanità nazionale non rima-
ne che guardare nell’orto altrui
all’insegna del mal comune
mezzo gaudio.

Ecco allora che in Inghilterra
in questi giorni è venuta a galla
una tragica morte ospedaliera e
la Bbc titola: «Aveva nel sedere
uno spazzolone da cinque anni,
donna muore durante la rimo-

zione». L’oggetto in questione
era quello da toilette della lun-
ghezza di 15 centimetri confic-
catosi nel fondoschiena della
malcapitata a seguito di una
brutta caduta durante una sera-
ta a dir poco alticcia. Solo dopo
due anni, nonostante la donna
lamentasse la problematica ai
medici che non le credevano,
una Tac ha rivelato l’ingom-
brante presenza sfinteriale e
nel conseguente intervento chi-
rurgico di rimozione all’ospeda-
le di Nottingham la disgraziata
è morta dissanguata. Come ve-
dete, cari Lettori, l’erba del vici-
no non è sempre più verde, ma
anche la sanità europea si sta
uniformando.

www.matteomion.com

CORSIE A RISCHIO NEL SUD

Il dottore vieta il parto cesareo
e il bambino nasce morto
Dopo i due episodi di Messina, a Reggio Calabria un nuovo
caso di malasanità. La Procura ha aperto l’inchiesta

LA DENUNCIA Il padre

mancato: all’ospedale

l’intervento veniva

rimborsato, ora non più

Gli ospedali calabresi? Piccoli, inefficienti e litigiosi

SOSPETTI Lobby interessate

guidano la rivolta contro

le chiusure previste

dal governatore Scopelliti

IL BIMBO DI MESSINA
È IN PROGNOSI RISERVATA

I genitori del piccolo Giosuè,
nato all’ospedale Papardo

Messina dopo un parto difficile.
Il bambino resta

in prognosi riservata.
A destra il pronto soccorso
del Policlinico di Messina

Una riforma in salita

L’intervento Le vittime sono condannate al danno e alla beffa

CHIMERA Il risarcimento

materiale è rarissimo, le

assicurazioni non coprono

più il rischio delle Asl

«Non diciamo che nel nostro Paese si par-
torisce male. È uno dei primissimi Paesi
al mondo in cui il parto è sicuro». Lo ha
affermato il ministro della Salute Ferruc-
cio Fazio rispondendo ai giornalisti sul-
l’ultimo presunto caso di malasanità al-
l’ospedale Papardo di Messina. Il mini-
stro Fazio ha preso poi parte alla trasmis-

sione tv «Porta a porta», durante la quale
ha detto fra l’altro: «Lo Stato e le regioni
devono rimanere vicino alle persone che
hanno subito torti di questo genere anche
dopo. Stiamo cambiando i meccanismi
degli ordini, perché è necessario dare ri-
sposte a volte più veloci. In molti casi ci
vogliono sanzioni esemplari».

Fazio «Talvolta ci vogliono sanzioni esemplari»




