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L'allucinante vicenda di un giovane tossicodipendente 
ricoverato ma non assistito al Policlinico Umberto I di Roma 
L'ospedale assediato: «Maledetto esci fuori» 
Gli accusati smentiscono: «Mai detto quelle frasi» 

Lo lasciano morire su una barella 
Il medico di turno non interviene: «Non raccolgo rifiuti» 
Morto dopo ore di agonia, su una barella, al Policli
nico. «Non posso andare a raccogliere i rifiuti», 
avrebbe risposto il medico di guardia agli infermieri 
e agli agenti che gli chiedevano di soccorrere Gio
vanni Silvestri, 34 anni, tossicodipendente, che do
po le prime cure si era accasciato nell'androne. I 
medici smentiscono tutto. «Non abbiamo detto nes
suna delle frasi che ci hanno attribuito». 

CARLO FIORINI 
•*• ROMA. -Non posso andare -
a raccogliere I rifiuti in giro per 
Roma». 11 «rifiuto» era un tossi
codipendente. Il medico di tur
no non ha voluto soccorrerlo e 
cosi, Giovanni Silvestri, 35 an
ni, è morto, a due passi dalla 
porta dell'Acccttazione, nel
l'androne del Policlinico Um
berto l. sulla barella dove si era 
accasciato subito dopo che i 
medici gli avevano dato due ., 
dosi di «Narcan». Per tutta la 
notte, dopo la prima visita. ' 
nessuno si è più preso cura di 
lui. lino alle 8.30 quando il me
dico di guardia, chiamato da 
due infermieri, si è rifiutato dì 

. uscire per soccorrerlo. La folla ' 
di malati e familiari in attesa 
davanti alla porta dell'accetta
zione urlava: 'Maledetto esci 
fuori», «63513140, quello muo- , 
re». CU infermieri hanno fatto 
andare dal medico un poliziot- • 
to. ma il dottore ha detto anco
ra di no. «Non ho tempo da ' 
perdere peri rifiuti», avrebbe ri- ' 
sposto, secondo i racconti dei 

testimoni. 
«Silvestri dopo le prime cure, 

verso le 3 e mezza, aveva fir
mato per andarsene, non ha 
voluto farsi ricoverare», ha det
to Giuliano Bettazoni, primario -
dell'Accettazione, mostrando 
ai giornalisti il registro. Ma se
condo Francesco Coppini. 1' 
infermiere che ha chiesto inva
no l'intervento del medico di 
guardia, quella firma e stata 
aggiunta dopo che Silvestri era 
morto. «Alle nove ho guardato 
il registro e accanto al nome di 
Silvestri non c'era nessuna fir
ma, non c'era scritto "rifiuta il 
ricovero"». E Edda Santini, una 
donna che era nel reparto ha 
raccontato che subito dopo la 
verifica del decesso ha sentito i 
medici parlare ira loro: «Qui bi
sogna che ci diamo da fare, di
cevano, prima che arrivi la po
lizìa». E a guardar bene quella 
firma, uno scarabocchio, se
gnato con una penna diversa 
da quella con cui erano stati 

scritti il nome e le cure prestate 
al giovane si scopre che è mol
to, molto poco somigliante al 
«Giovanni Silvestri» con cui il 
tossicodipendente siglava il fo
glio delle presenze al «Telefo
no in aiuto», la struttura di assi
stenza che frequentava assi
duamente. 

L'odissea di Giovanni e co
minciata alle 3 di due notti fa. 
Una pattuglia di carabinieri lo ' 
ha trovato steso su un marcia

piede di piazza Fiume, semi-
svenuto per l'effetto di una do
se d'eroina. Un'ambulanza del 
Pronto Intervento cittadino lo 
ha portato al Policlinico. Il me
dico di guardia era il dottor An
tonello Rosa, che ora, insieme 
all'aiuto del primario Igino Ge
nuini ha ricevuto un avviso di 
garanzia per omicidio colposo 
e omissione di soccorso. I me- ' 
dici hanno riscontrato un'over 
dose e gli hanno somministra

to del «Narcan», e Silvestri se ne 
è andato. Ha fatto pochi passi 
e si 6 accasciato nell'androne 
dell'ospedale. 11 primo ad ac
corgersi che l'uomo stava mo
rendo è stato Antonio Giam-
mei, un autista della Croce ros
sa che accompagnava un pa
ziente all'accettazione. «Ho vi
sto quell'uomo sulla barella -
ha raccontato - aveva la bava 
alla bocca, era cianotico. Ho 
chiesto agli Infermieri dcll'Ac-

Glarmi Silvestri, morto ieri In ospedale 
per mancato soccorso; 
a sinistra, il corpo dell'uomo lasciato 
su una barella all'Accettazione -
del Policlinico Umberto l di Roma 

ccttazione di intervenire. Mi 
hanno detto che non era loro , 
competenza. Allora sono an- > 
dato nella stanza del professor ' 
Rosa, e lui mi ha risposto che 
non poteva raccogliere tutti -

3udii sdraiati sulle panchine -
ella citta». Poi un altro infer- ; 

miere del Policlìnico ha chic- , 
sto al medico di intervenire: ' 
«Rosa mi ha risposto di chia- , 
mare la polizia». Dopo il no di ;-
Rosa . all'agente l'infermiere " 

Francesco Coppini ha chiesto 
l'intervento del direttore sani
tario del Policlinico. Ma era tar
di, Silvestri era morto. ; 

Rosina Silvestri la madre del 
tossicodipendente è distrutta. 
«Piccolo mio, piccolo mio, me 
l'hanno ammazzato - dice 
piangendo - Da otto mesi sta
va meglio, faceva un corso di 
grafica, era la sua passione, 
voleva uscire dalla droga». La 
donna ieri era sola in casa, un 
appartamento di Tbrbellamo-
naca, periferia tra le più degra
date della capitale, dove abita
va anche Giovanni con la figlia 
di otto anni, avuta da una don
na dalla quale si era separato. 

Carlo Mastantuono, diretto
re sanitano • del Policlinico, 
chiamato da una lolla di croni
sti a dare spiegazioni, si è trin
cerato dietro un linguaggio bu
rocratico. «È troppo presto per 
pronunciarsi - ha detto - ho 
disposto un'inchiesta. So che 
Silvestri ha rifiutato il ricovero». 
«Non abbiamo detto nessuna 
delle frasi che ci sono state at
tribuite», hanno dichiarato in 
serata, assistiti dal loro legale i 
due medici del Policlinico rag
giunti dagli avvisi di garanzia. I 
due smentiscono totalmente la 
versione fornita dai due ausi
liari. Il ministro della Sanità. De 
Lorenzo ha detto che «una ri
sposta definitiva ai problemi 
dell'emergenza sarà data nei 
prossimi giorni dal Consiglio 

; superiore della sanità». Prote
ste, richieste difare luce sul fat
to. *"* *"*> "v^ s.v-^ (., x 

Reazioni alla Cassazione sulle responsabilità in caso di morte del paziente per,negligenza, 
De Lorenzo: «Decisione inaccettabile». Marcelletti: «È giusto rispondere degli errori» 

La sentenza choc divide i camici bianchi 
Il Comitato nazionale di bioetica è stato convocato 
per occuparsi della sentenza deila Cassazione sulla 
colpevolezza dei medici che sbagliano o omettono 
interventi che potrebbero, anche solo nella misura 
del 30%, salvare la vita del paziente. Molte le reazio
ni alla sentenza «choc». Negativa quella di De Loren
zo e Parodi, positiva quella del cardiochirugo Mar
celletti e del neurochirurgo Esposito. < • 

CINZIA ROMANO 

••ROMA. Tutti premettono 
che bisognerà leggere bene e 
valutare con attenzione la sen
tenza. Ma già ci si divide fra chi 
giudica negativa e chi invece 
positiva la sentenza della Corte 
di Cassazione sulla colpevo
lezza dei medici che sbagliano 
o omettono interventi che po
trebbero, anche solo nella mi
sura del 30%, salvare la vita di 
un paziente. Nel mare delle di- ' 
chiarazioni spicca quella del 
Movimento federativo che par
la di «un classico esempio di 

• disinformazione» e giudica in
comprensibili le reazioni dei 
medici ai quali la sentenza 
«non chiede miracoli, ma sem
plicemente l'esercizio della 
professione nel quadro del 
principio della responsabilità e 
a tutela della salute». 

Cosa hanno infatti stabilito i 
giudici? Che i medici che sba
gliano diagnosi o non fanno le 
cure giuste ad un malato, de
vono rispondere di omicidio 
colposo. Anche di fronte ad 

una malattia che se diagnosti
cata per tempo e curata nel 
modo giusto, ha un'altissima 
percentuale di mortalità, indi
cata nel caso specifico, intor
no al 70%. Non dovrebbero , 
aver nulla da temere quindi i 
medici che pur attuando una 
diagnosi e cura corretta, di 
fronte alla gravità della potolo-
gia non riescono a sottrarre al
la morte il paziente. 

La sentenza si riferisce ad un 
caso avvenuto a Napoli, in una 
clinica privata, dove una don
na è morta di tetano dopo un 
parto cesareo. I medici le ave
vano diagnosticato una crisi 
nervosa post partum e l'aveva
no curata col valium. Le possi
bilità di salvarla da tetano era
no bassissime, appena del 30% 
secondo la sentenza, ma que
sto non basta ad assolvere ì sa
nitari che devono in ogni caso 
rispondere di omicidio colpo
so. 

Per tentare di fare chiarezza 
e di comprendere bene la por

tata della sentenza, e stato 
convocato il Comitato nazio
nale di bioteca, dal presidente, 
il senatore Adriano Bompiani. 
Le relazioni sono state affidate 
a due noti esperti: Angelo Fiori 
e Mauro Bami, direttori, rispet
tivamente, degli istituti di me-
dicica legale delle Università di 
Siena e della Cattolica. Proprio 
il professor Fiori- nota che «se 
in un incidente stradale l'inve
stito muore subito, risulta chia
ro il nesso tra causa ed effetto. 
Ma se muore dopo 40-50 gior
ni, l'investitore non e respon
sabile di omicidio. Non voglio 
difendere i medici, ma mi sem
bra che nei loro confronti si sta 
applicando un princìpio diver
so e credo che siamo sul terre
no incostituzionale. Questa 
.sentenza lorse si spiega con il 
grave penodo che sta attraver
sando la sanità». .- -

«Quel che colpisce di più in 
questo caso è che la paziente 
ha contratto il tetano in sala 

operatoria», è il commento di 
Giovanni Berlinguer, medico e '• 
ministro ombra della Sanità 
del Pds, che nutre perplessità . 
sulla percentuale di errore «tal
volta umanamente accettabile 
in una scienza come quella 
medica. Difficile stabilire che 
fino al 30% si è innocenti, dal • 
31% colpevoli». Il ministro della ; 

., Sanità De Lorenzo invece af
ferma che è «inaccettabile, di-

' sumano e deontologicamente 
non condivisibile » stabilire la 
responsabilità del medico sul
la base di percentuale di n-
schio, ed ha espresso la sua 
«piena solidarietà ai medici». 
Per il ministro «non è possibile 
intervenire con la legge a limi
tare i comportamenti dèi me
dici». Conlcrma le sue preoc
cupazioni il presidente della 
Federazione degli ordini dei 
medici, Eolo Parodi: teme che 
la sentenza possa spaventare i, 
medici ed indurli a «non ri
schiare più». • - , 

Molto più serene e positive 

le reazioni di due medici che 
pure operano in campi ad «al
to rischio». Per il pnmario di 
cardiochirurgia dell'ospedale 
pediatrico Bambin Gesù di Ro-. 
ma, il professor Claudio Mar- ' 
celletti. è normale e giusto che 
il medico che sbaglia diagnosi 
e cura risponda del suo errore, < 
Anche per il primario di neuro- > 
chirurgia del San Giovanni di , 
Roma, il professor Stefano 
Esposito, se il medico non sce
glie la terapia adatta ha già 

sbagliato, visto «che il paziente 
deve avere il meglio». «La sen-

'. tenza sarebbe iniqua - spiega 
' il professor Esposito - se stabi

lisse che il medico che inter
viene correttamente, senza pe
rò riuscire a salvare la vita del 
paziente, e comunque accusa
to di omicidio colposo. Anche 
se c'è una sola possibilità su 
cento di sottrarre alla morte 
una persona il medico deve in-

- tcrvenire, magari a costo di es
sere accusato di accanimento 
terapeutico», r v. > 

Il primario oculista di Padova che operò l'organo sano del paziente trova esagerata la richiesta di risarcimento 
«Se proprio non vuole portare gli occhiali può sottoporsi ad un nuovo intervento che sono disposto ad eseguire» 

«Ho sbagliato occhio, ma 200 milioni sono troppi» 
«Una fatalità inspiegabile. Io ho operato più di mille -
miopi, tutti soddisfattissimi». Cesare Bisantis, il pri
mario che a Padova è intervenuto su un paziente 
sbagliando occhio e riducendogli la vista, replica al
l'iniziativa giudiziaria della vittima. «Vuole 200 mi
lioni? Ma neanche se gli avessi cavato l'occhio. E poi 
può ancora guarire, basta che si sottoponga ad un' 
piccolo innesto, che io sono dispostissimo a fare...». 

• ' '• DAL NOSTRO INVIATO 
MICHELE SARTORI 

• 1 PADOVA. «Se proprio non 
vuole portare occhiali o lenti a • 
contatto, pud sempre sotto
porsi ad un'epicheratofachia e 
ridiventare normalissimo. Si in
nesta un lenticolo modellato 
con tessuto corneale umano, 
prelevato da cadavere. È un In
tervento assolutamente sicuro 
nei risultati, lo sono dispostissi
mo...». Cesare Bisantis, diretto
re della Clinica oculistica di 
Padova, è il medico che poco 
più di un anno fa ha clamoro
samente sbagliato l'intervento 
su un mìope, il trentenne me
tronotte siracusano Francesco 
Pocchl. Doveva eliminare la 
miopia dell'occhio sinistro, ha ' 
operato quello destro. Risulta

to: Pocchi deve adesso portare 
una pesante lente anche sul
l'occhio che era sano. Cosi, 
comunque, riesce a recupera
re solo gli 8 decimi della vista. 
Adesso si 6 rivolto alla giustizia 
civile chiedendo al professore 
ed all'Usi 200 milioni di risarci
mento. «Una richiesta esorbi
tante e non giustificata», ribatte 
il medico. «Va molto al di là dei 
parametri. Sarebbe troppo an
che se avesse perso l'occhio. 
Pocchi ha subito un danno 
molto parziale, molto limitato 
e, ripeto, correggìbile. Mi risul
ta che lavora tranquillamente, 
ha una vista buona - oltretutto 
quegli 8 decimi sono un dato 
della controparte - e se si met

tesse una lente a contatto sa
rebbe migliore ancora». L'er
rore» sembra dovuto all'assi
stente o all'infermiere che, il 
17 dicembre 1990, ha prepara
to Pocchi mandandolo in sala 
operatoria con una benda che 
evidenziava l'occhio sbagliato, 
Protessore, ma come e potuto • 
accadere? «Sono mesi che me 
lo chiedo. Una fatalità, capite
rà una volta su 100.000 inter
venti, è una possibilità assolu
tamente remota». Lei non po
teva accorgersi, iniziato l'inter
vento, che stava operando una 
cornea sana? «No, le differenze 
sono a livello retinico. Questi 
sono interventi guidati da un 
programma preparatorio. Il 
soggetto poi era agitato, l'ho 
operalo in narcosi, neanche 
lui ha potuto aiutarmi avver
tendomi che sbagliavo...». Poi 
cos'è successo? «Il giorno do
po ho eseguito subito un nuo
vo intervento, senza il quale il 
difetto ora sarebbe più forte, 
Dopo ho avuto rapporti asso
lutamente affettuosi, con que
sto Poggi, l'ho seguito per 4 
mesi, dopo altri 5 mesi poteva 
effettuare l'cpicheratofachia. 
Lui migliorava, gli dicevo di 
avere pazienza. Da maggio e 

sparito. Mi piacerebbe vederlo, 
adesso, almeno visitarlo. Poi, 
se non vuole operarsi qui, che 
vada pure da altri medici». 

Bisantis, all'epoca dell'erro
re, era a Padova da appena un 
mese, «lo ho istituito il centro 
di chirurgia refrattiva, cosi co
me l'avevo creato e diretto per 
6 anni a Messina. È uno dei po
chissimi centn in Italia che ese
guono questi interventi gratis, 
saranno 4-5 contro una cin
quantina di cliniche private. 
Qui in un anno abbiamo ope
rato più di 300 miopi, tutti sod
disfattissimi, io, nella mia car
riera, di miopi ne ho operati 
più di mille, mai un errore, mai 
un problema. \J& stampa mi 
sembra un po' di parte. Scrive
te invece che abbiamo anche 
una funzione .sociale: oggi c'è 
una richiesta enonne, sopra
tutto da parte dei giovani che 
non vogliono portare occhiali 
o lenti a contatto, e c'è chi ci 
specula su». Quanto costa un 
intervento privato? «Anche 8-
10 milioni per occhio». Profes
sore, ne esegue anche lei? 
«Giusto se capita, per evitare a 
qualcuno i disagi di una strut
tura pubblica, allora perchè 
no?». 

«Ho perso la fiducia 
Non mi farò operare 
un'altra volta» 
••SIRACUSA. Inizierà il 25 
febbraio il processo contro il 
professor Cesare Bisantis, cita- > 
to in giudizio da Francesco 
Pocchi. il metronotte siracusa
no di 30 anni, vittima di un in
credìbile errore compiuto dal 
medico padovano. Il 17 no
vembre, dopo mesi di attesa, 
Francesco Pocchi doveva esse
re operato all'occhio sinistro 
per eliminare una fastidiosa -
miopia. L'intervento si 0 svolto 
regolarmente. Invece di opera
re l'occhio sinistro, i medici so
no invece intervenuti su quello 
destro, perfettamente sano. 
«Mi sono accorto di quello che -
mi era accaduto quando mi 
sono nprcso "dall'anestesia -
racconta Francesco Pocchi -
quando mi sono toccato il voi-' 
to mi sono reso conto di avere 

una benda sull'occhio sano e 
non su quello ammalato che 
doveva essere operato. Ho 
chiamato subito mia moglie e 
gli ho chiesto di spiegarmi co
s'era accaduto. È corsa a chia
mare il medico che C arrivato 
dopo un po'... mi ha detto che 
si era trattato di un errore fisi
co. Poi, ha cercato di tranquil
lizzarmi. Mi ha detto che tutto 
si sarebbe risolto In breve tem
po e che avrei recuperato in 
pieno la funzionalità dell'oc
chio. Dopo tre giorni sono sta
to nuovamente operato. Que
sta volta sono intervenuti .su 
entrambi gli occhi. Su quello 
ammalato per eseguire l'ope
razione per la quale mi ero ri
coverato a Padova, e sull'oc
chio sano per cercare di ripa

rare i danni provocati dall'ope
razione fatta per errore». Due 
interventi chirurgici in pochi 
giorni. Dopo cos'è accaduto7 

«Sono stato costretto a mettere 
gli occhiali, adesso riesco a ve
dere qualcosa solo attraverso 
le lenti. Prima avevo dieci deci
mi*. "' " !-* "-*>- •- '• • 

Di Ironte alla richiesta di ri
sarcimento di 200 milioni, 
avanzata dal metronotte sira
cusano, da Padova è arrivata la 
proposta di un ulteriore inter
vento per risolvere i problemi 
provocati dall'errore del pro
fessor Bisantis. «Niente da fare 
- dice Francesco Pocchi - non 
so chi potrebbe sottoporsi con 

; fiducia ad una nuova opera
zione dopo una esperienza co-

' me la mia. Non riesco più ad 
. avere fiducia... Ho dei dubbi 
; tremendi. Mi ero recato a Pa-
'* dova perché il professor Bisan

tis era stato l'unico che si era 
dichiarato disponibile ad ope
rarmi ed avevo una grandissi
ma fiducia in lui. Adesso mi so
no rivolto al tribunale, non so-

' lo per avere un risarcimento, 
ma anche perchè credo che 

- episodi come il mio non deb
bano più accadere a nessuno». 

• '-.-. . OW.R. 

Catania: abolito 
«pronto soccorso» 
Rettore a giudizio 

WALTER RIZZO 

• 1 CATANIA. Finanziamenti ; 
destinati alla Sanità che finiva- . 
no all'Istituto dell'orto botani- • 
co, progetti di strutture sanite
ne universitarie dalle quali im- ' 
prowisamente spariva il servi- , 
zio di pronto soccorso per far. 
posto a corsie a pagamento, A 
Questo ed altro ancora in uno ,< 
spaccato della gestione delle -
strutture sanitene dell'Univer
sità di Catania, trasformata in ' 
un «feudo personale» dove, co
me in una corte cinquecente
sca, il potente distribuiva onori 
e denari, riservando per sé la 
fetta più grossa. •<• 

È lo scenano che emerge * 
dalle 11 paginette in cui è con
tenuta la nchiesta di rinvio a 
giudizio per il rettore dell'ate
neo catenese, il socialista Ga- f 
spare Rodolico, depositata ieri . 
mattina presso la cancelleria 
dei giudice per le indagini pre
liminari dal sostituto procura
tore della Repubblica. Nicolò -, 
Marino. Due i reati contestati al " 
•Magnifico»: interesse privato e 
abuso d'ufficio. 1 fatti riguarda- " 
no il piano di ripartizione dei * 
fondi per l'assistenza regionale ] 
e sanitaria tra il 1987 e il 1990, ; 
e la costruzione di una mega-; 

struttura, il «padiglione 29», al
l'interno della città universita
ria, " l i - • — i»>., . . . i •' 

Secondo l'accusa, tra i be
neficiari dei fondi stanziati dal
la Regione siciliana per l'assi
stenza sanitaria vi sarebbero 
stati, da un lato, una serie di : 
istituti che con la Sanità non ' 
c'entravano proprio per nulla. 
Come, solo per citare l'esem
pio più incredibile, l'orto bota
nico di Catania. Dall'altro, una . 
serie di istituti che accedevano ' 
con impressionante regolarità * 
ai finanziamenti regionali: tra 
essi, la prima clinica chirurgica 
dell'Università, diretta proprio 
dal professor Rodolico. Nel ,"• 

1987, il piano di ripartizione 
viene clamorosamente boccia
to dall'assessorato alla Sanità. . 
Si fa notare che, mentre vengo- ; 
no finanziate strutture come < 
l'orto botanico, non si dà una , 
lira per l'acquisto del litotrilo- ' 
re. . . . . . . - >— : 

Nella richiesta di nnvio a 
giudizio, il magistrato sottoli
nea come i piani di npartizio-
ne cosutuiscano up.o dei prin- ' 
cipali strumenti di potere al
l'interno dell'Università. • Per
mettono, infatti, di favorire ' 
quegli istituti e quei docenU • 
che si mostrano «allineau» con 
il potere, colpendo invece chi * 
allineato non è. Durissimo il ". 
giudizio espresso dal magistra- ; 
to nella nchiesta di rinvio a giù- ' 
dizio: «In tale logica - senve il 
pubblico ministero - non ha 
alcuna importanza seguire i 
criteri dettati dalla normativa... 
Quel che interessa è favorire i , 
propri interessi personali e pa- ! 

tnmoniali o di egemonia acca
demica...». > • .. .-

Accuse anche per quanto ri-. 
guarda la costruzione del «pa
diglione 29». Il rettore, secon- ; 
do il pubblico ministero, utiliz
zando la sua posizione di pre
sidente del consiglio d'ammi
nistrazione ' • dell'Università, 
avrebbe letteralmente cancel- ; 
lato, facendo approvare alcu
ne varianti al progetto origina
rio, la struttura di pronto soc
corso, la sala mortuaria e la -
«chirurgia sperimentale». Dal
l'edificio, per far posto alla eli- ' 
nica diretta da Rodolico, veni- ; 
vano letteralmente estromesse 
le altre due cliniche chirurgi
che dell'Università, mentre ve- ; 

niva realizzato, unico caso in 
Sicilia, un reparto pensionati, 
che consente al professor Ro- ; 
dolico di svolgere, all'interno 
della struttura pubblica, una ; 
attività «inlramuraria» remunc- ' 
rata, v , •**;* • „, •< - " 

Negli Stati Uniti 
DageUe ai medici: 
3uoni e cattivi 

La sentenza della corte di Cassazione sulle respon
sabilità dei medici che operano non ha precedenti • 
all'estero. In Francia e in Inghilterra deve essere di- : 
mostrata la diretta «colpevolezza» del chirurgo. Di- 2 
versa è la situazione negli Stati Uniti dove i medici s'-
sono subissati dalle cause amministrative e penali. " 
A New York è stata anche resa pubblica una pagella 
dei chirurghi: buoni e cattivi. •>•;.,•..: „,-*,.>< , 

MONICA RICCI-SARQENTINI 

• • ROMA Cosa succede al- -
l'estero quando un paziente 
ritiene di non essere stato cu- " 
rato adeguatamente oppure 
quando un intervento chirur- • 
gico mal riuscito provoca la 
morte del malato? Ci sono > ' 
paesi, come gli Stati Uniti, do
ve le cause per cure sbagliate ( 
o operazioni con esiti mortali •' 
non si contano più. Si tratta f 
soprattutto di » procedimenti , 
amministrativi, volti ad ottene
re adeguati risarcimenti. Ma. 
nella maggior parte dei paesi " 
europei, non esiste una rego
lamentazione specifica ed è 
comunque necessario dimo- • 
strare chela morte dei pazien- -
li C diretta conseguenza del- • 
l'operato dei medici. La sen- • 
tenza della corte di Cassazio
ne italiana non trova dunque ' 
riscontri all'estero. : . . - i „ 

Un medico è responsabile • 
della morte di un paziente an- '• 
che se non c'è certezza che " 
un suo intervento avrebbe po
tuto salvarlo? In Inghilterra e j 
in Francia la risposta è: «Biso- ; 
gna valutare caso per caso, * 
non si può decidere a priori». 
Ma attenzione: questo non si
gnifica che il paziente non > 
debba essere tutelato. Proprio , 
ieri un ospedale del Nord In- ' 
ghilterra, nella contea dello . 
Staffordshire, a circa 100 km 
da Londra, è salito alla ribalta -'• 
delle cronache per un caso 
piuttosto grave di «disattenzio- -
ne medica». Nell'arco di nove 
anni circa mille pazienti mala
ti di cancro erano stati sotto
posti ad una terapia di radia
zioni, e, per un «errore uma
no», le dosi erano state dimi
nuite del 30»;. Questo potreb
be aver reso la cura molto me
no efficace del previsto. La 
direzione sanitaria del noso
comio è corsa ai ripari avver
tendo per lettera 447 persone ' 
ed è probabile che nei prossi
mi giorni arrivino moltissime 
denunce e richieste di risarci
mento. Intanto è stata istituita 
una linea telefonica di emer
genza per rispondere alle do
mande degli interessati o dei 
loro parenti. . 

Diversa è la situazione negli 
Stati Uniti dove i medici sono -
letteralmente subissati di prò- * 
teste e richieste di indennizzi. * 
Per tutelarsi chirurghi e dottori « 
generici ricorrono alle assieu- ' 
razioni che, data la situazio- • 
ne, sono però costosissime . 
Questo non fa altro che au- *, 
mentare il prezzo delle par- j 
celle, creando un inevitabile 
«caro-sanità».-•«,-. , - • 

'Altra complicazione per i 
medici americani. Recente
mente, la Corte Suprema del- *• 
lo stato di New York ha obbli- ' 
gato il dipartimento sanitario v 

a rendere pubbliche le liste 
sui risultati delle operazioni al -
cuore eseguite negli ospedali 
cittadini. Una sorta di pagella -
che consente di individuare i 
chirughi bravi e quelli da evi- • 
tare come la peste. Immediata 1 
la reazione dei pazienti che si 
sono subito rivolti ai primi del- , 
la lista, scartando tutti gli altri. ; 
Se questa abitudine dovesse 
diffondersi in tutti gli Stati Uni
ti, presto si creerebbe una sor
ta di listino con indice di ri- ' 
schio per ciascun medico sul
la base del quale sarebbero ì 
poi calcolati anche i premi 
delle assicurazioni. - Anche ; 
questa sentenza, come quella " 
della corte di Cassazione in .: 
Italia, ha suscitato polemiche. 
È lecito affidare ai tribunali e 
ai giornalisti il potere di di- • 
struggere il futuro professio
nale di un medico? E poi: qua- . 
le chirurgo si prenderà la re- ' 
sponsabilità di operare in casi -
disperati, quando le probabi- • 
lità di successo sono minime? 
I fautori delle «pagelle», al . 
contrario, sostengono che i 
medici, in questo modo, do
vrebbero essere indotti ad evi
tare fatali distrazioni: solo nel
la città di New York ogni anno 
80 persone perdono la vita 
per un errore umano. Una ! 
questione delicatissima: gli ef
fetti di una totale trasparenza' 
sono imprevedibili. Basti pen-, 
sare che, nei mesi scorsi, era , 
stato pubblicato l'elenco dei ; 
medici alcolisti di New York e 
molti di loro sono stati costret
ti a cambiare lavoro. ; 


