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CORSIE A RISCHIO NEL SUD

|| dottore vieta il parto cesareo
e il bambino nasce morto

Dopo i due episodi di Messina, a Reggio Calabria un nuovo
caso di malasanita. La Procura ha aperto l'inchiesia

Filippo Marra Cutrupi

Reggio Calabria Domenico era
illoro 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-
vabenissimo e tutto erapronto
nellaloro casa di San Cristofo-
ro, nella periferia nord di Reg-
gio Calabria, per accogliere il
piccolo. Invece, lunedi matti-
na, Domenico e natomorto do-
pountravagliolunghissimo, al-
lafine del quale piuvoltelagio-
vane coppiahaimploratoil pri-
mario degli Ospedali Riuniti di
praticare un parto cesareo.
Una procedura non necessa-
ria per il medico, ma ora nella

LA DENUNCIA Il padre
mancato: all'ospedale
l'intervento veniva
rimborsato, ora non piu

citta dello Stretto si profila un
altrodrammatico casodimala-
sanita. La Polizia ha gia seque-
stratola cartellaclinica e acqui-
sitoglielementi utiliall'indagi-
ne condotta dalla Procura di
Reggio Calabriadopoladenun-
cia del papa, Giuseppe Opina-
to. I fatti si sono svolti lunedi
mattina presso il nosocomio
reggino.

Daniela Occhibelli, 31 anni,
allatrentottesima settimana di
gestazione, erastataricoverata
ilgiorno prima per dareallalu-
ce il primogenito. Fino a quel
momento tutto era andato be-
ne, quindiiprimidolorieilrico-
vero in ospedale. «Siamo arri-
vatiintornoalle 10,30 didome-
nica mattina - ciracconta 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-
noalle 18 di domenica, pero, le
contrazioni aumentavano e lei
non riusciva a far nascere il
bambino». Il signor Giuseppe
emolto provato e nelle sue pa-
role c’é grande amarezza, ma
nonostante questo continua
nel suoracconto, perché vuole
la verita sulla morte del figlio.
«Quandonellaserata di dome-

nicamiamoglie continuava ad
avere le contrazioni ed a stare
male, hoparlatoiostessoconil
primario, chiedendogli di in-
tervenire con il parto cesareo,
ma lui mi ha risposto che mia
mogliedoveva partorireinmo-
do naturale». Piti che un rac-
contodiqueiterribilimomenti
quello del signor Giuseppe
sembra un calvario senza fine.
«Lanotte tra domenica e lune-
di- continua Opinato - i dolori
di mia moglie sono continuati
e abbiamo chiesto di nuovo di
intervenire con il parto cesa-
reo, maloronon!’hanno volu-
tofare. Soltantodopo abbiamo
scoperto che la Regione non
paga pil per i parti cesarei».
«Perché - denuncia con for-
za Giuseppe Opinato - tutti de-

vono sapere che una volta per
un cesareo I'Ospedale riceve-
va dalla Regione Calabria
2.500euro, oranonprendenul-
la». Poi tra le lacrime, questo
padre mancato racconta quel-
lo che & successo lunedi matti-
na. Mia moglie continuava ad
avere dolori forti, cosi, in sala
travaglio, il primariohadato di-
sposizione a un’ostetrica di
monitorare la situazione, io
controllavo sui monitor i batti-
ti del bambino e il cuore, fino
alle11 dilunedimattina, sisen-
tivaregolarmente, poiauntrat-
tonon ho percepito pitiniente,
cosiho chiesto all’ostetrica co-
s’erasuccesso eleiha fattouna
piccolaincisione ehatirato fuo-
ri mio figlio morto». E un rac-
conto disperato quello del si-

N Una riforma in salita

gnor Giuseppe che adesso e in
ospedale vicino alla moglie, in
attesa che stamane venga ese-
guita I'autopsia sul corpicino
delpiccolo Domenico. Puntua-
le arriva la versione del prima-
rio Pasquale Vadala: «Il primo
aessere mortificato - dice - so-
no proprioio, 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
chiedereil riscontro autoptico,
relazionandosul casoalladire-
zione dell’Azienda sanitaria.
Aspettofiducioso, quindi, I'au-
topsiaeledueinchieste, quella
dellamagistraturae quelladell’
Azienda ospedaliera».

IL BIMBO DI MESSINA
E IN PROGNOSI RISERVATA

1 genitori del piccolo Giosué,
nato all’'ospedale Papardo
Messina dopo un parto difficile.
Il bambino resta
in prognosi riservata.

A destra il pronto soccorso
del Policlinico di Messina
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Pietro Mancini

B Syllamacabraballata deicosto-
siedinefficienti ospedali calabresi -
che ha portato la regione ad accu-
mulare un pauroso deficitnellaspe-
sa sanitaria (1 miliardo e 700 milio-
nidieuro, conun disavanzo annua-
le di 350 milioni di euro: il 10% dell'
intero fondo sanitario) - si sta gio-
candouna partitapolitica delicatae
complessa. Qualchegiornofa, sual-
cuni pullman, organizzati da sinda-
cidel centro-sinistra, sono piomba-
te a Cosenza 60 persone, che hanno
urlatoslogan e, conintenzionibelli-
cose, si sono avvicinate al governa-
tore, Peppe Scopelliti (Pdl), che ha
ereditato dal predecessore, Agazio
Loiero (Pd), unasituazione disastro-
sa.Icontestatorivenivano da Caria-
ti, un centro sulla costa jonica, il cui

ospedale - se sipuo definire taleuna
strutturache comprende solo 60 po-
sti letto per gli ammalati e 20 per la
riabilitazione - etrai21 nosocomial
di sotto dello standard di sicurezza,
cioeé con meno di 150 posti-letto e
dove, ogni anno, nascono meno di
500 bimbi. A sollecitare la soppres-
sione, 01'unificazione, di questi mi-
ni-ospedali, oltre al ministro Tre-
monti - che ha inviato la Finanza
per controllare i conti - e stata I'
Agenzianazionale periservizi sani-
tariregionali (Agenas). Determina-
to a sfidare le agguerrite lobby del
settore e a presentare, tra una setti-
mana, il piano dirientro dal deficit,
Scopelliti chiede: «Quanto ci costa-
no ogni anno le ristrutturazioni del
piccolo ospedale di Cariati, chi so-
noifornitoridiquella struttura, qua-
lebusinesssiintende continuare ?».

Il governatore e consapevole che
lo attendono altri ostacoli e difficol-
ta, 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-

SOSPETTI Lobby interessate
guidano la rivolta contro

le chiusure previste

dal governatore Scopelliti

doi2milionidicalabresi, nel 2009 si
sonoregistrati circa450 milaricove-
ri, di cui il 15% in strutture di altre
regioni, in media 225 ogni mille abi-
tanti. L' obiettivo del piano di rien-
troeportareiricoveriallamediana-
zionale, cioe almassimo 170ricove-

ri ogni mille abitanti, con un taglio
di oltre 100 mila prestazioni, con I
intentodiarrivarea300milain Cala-
bria, a cui vanno aggiunti i circa 68
mila ricoveri fuori regione. Inoltre,
cisonolesommesborsate perle me-
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-
mentie comitatidiprotesta. A Trebi-
sacce (solo61 postiletto!), alcuni "ri-
voltosi" organizzeranno le barrica-
te. A Lungro minacciano, addirittu-
ra, di ricorrere alla Corte europea
perdifendereidirittidelle minoran-
zelinguistiche. Ma Scopelliti eisuoi
collaboratori intendono mantene-
re |' impegno di rinnovare la Cala-

Gli ospedali calabresi? Piccoli, inefficienti e litigiosi

bria, cominciando dalla sanita, e
nonsifanno intimidire neppure dai
4proiettilirecapitatinell ultimo me-
se al presidente. Qualche giorno fa
il capo eimembri della giunta si so-
no presentati davanti ai giornalisti,
con magliette recanti la scritta:
«Nessun proiettile fermera il cam-
biamento!». Nel 2005 un medico e
consigliereregionale della Marghe-
rita, Franco Fortugno, e stato ucci-
s0, a Locri : un delitto della 'ndran-
gheta, che controllavaillocale ospe-
dale. Dopo le sferzate di Brunetta e
Tremonti alla Calabria e a Napoli, i
nuovi amministratori, sulla sanita e
sugli altri complessi nodi, devono
dimostrare oculatezza nella gestio-
nee chenondilapideranno, come e
successoin passato, i100miliardidi
euro per il Mezzogiorno, annuncia-
ti dal ministro Fitto.

di Matteo Mion

Bl Sempre piu frequentemen-
te irrompono nella cronaca na-
zionale sconcertanti episodi di
malasanita. Sino a qualche tem-
po addietro si sbagliava in buo-
nafedeperl’odiosoerrore uma-
no che e malauguratamente in-
sito nella professione medica
quantointuttelealtre. Oggisia-
mo andati oltre, siamo arrivati
all’'ultima frontiera della «mal-
practice»: la zuffa tra colleghi in
sala parto, mentre qualcuno ci
lasciale pennesullettoafianco.
Itelegiornalisparanolaroboan-
te notizia e concludono il servi-
zio affermando chelamagistra-
turafarail suo corso: miserrima
consolazione.  Risarcimento
moraleaimalcapitatidellasani-

ta? No di certo, perché bruciata
lanotizia nessuno siricorda piu
di loro.

Risarcimento materiale?
Qualche volta, dopo aver suda-
to le proverbiali sette camicie
tra farraginosita e lunghezze
deitribunali, tralasciandoleba-
nalissime considerazionisul ca-
nis ne cavet canem. Insomma,
inassenzadiunaquantomaine-
cessariariforma legislativa, per
ifamiliari delle vittime ospeda-
liere e sempre difficoltoso trova-
re la giustificazione di certe tra-
gedie e per gli avvocati cheli as-
sistono, come il sottoscritto, &
sempre piu improbo trovare
qualche parola in grado dileni-
relaloro sofferenzaal difuoridi
commi e codicilli. Come spiega-
re a questi signori che dopo il

danno sanitario arriva la beffa
successiva fattadiannieannidi
cause perché le assicurazioni
non vogliono piu coprire il ri-
schio sanitario delle aziende
ospedaliere?Inutile cercare giu-
stificazioni: la verita va raccon-
tata cosi com’e e oggi il rischio
sanitario delle Asl e per lo piu
nelle mani di compagnie stra-
niere perché non hanno ancora
I'esatta consapevolezza del
drammatico rapporto sinistri/
premi nazionale. La sanita del
Sud sta tracollando e la politica
osserva impassibile, al massi-
mo commissaria per moderare
la bieca spartizione di mazzet-
te, maidecessi«bizzarri» conti-
nuanoimperterriti oggi comeie-
ri. Le privatizzazioni del settore
equivalgono a convenzioni tra i

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

CHIMERA Il risarcimento
materiale € rarissimo, le
assicurazioni non coprono
piu il rischio delle Asl

na liberalizzazione puo essere
approvata, altrimenti qualche
galoppinodiFinie D’Alema per-
de sacche divotiin meridione e
lorsignoripreferiscononascon-
dere la polvere sotto il tappeto.

Intanto i malati meridionali
se possono vengono a curarsi al

Nord applicando di fatto I'uni-
co attuale federalismo italiano:
quello sanitario. Facessero pu-
re gli ospedali col sole delle Alpi
o colritratto di San Genna pur-
ché funzionino e non paghi da-
zio il malato con la sua grama
pellaccia. Illazioni? Puo darsi,
malo status quo e penoso e qual-
cosavafattopervenireincontro
alle disgrazie di migliaia di ma-
lati. Per alleviare le pene della
malasanitanazionalenonrima-
ne che guardare nell’orto altrui
all'insegna del mal comune
mezzo gaudio.

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

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

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 cadutadurante unasera-
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 I'ingom-
brante presenza sfinteriale e
nel conseguenteintervento chi-
rurgicodirimozione all’ospeda-
le di Nottingham la disgraziata
€ morta dissanguata. Come ve-
dete, cariLettori, ’erba del vici-
no non e sempre pit verde, ma
anche la sanita europea si sta
uniformando.
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