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di BRUNO CANCELLIERI

LA TECNICA, in perenne lotta
con l’incubo del tumore mamma-
rio, offrirà alle pazienti della pro-
vincia reggiana un esclusivo esa-
me per immagini in grado di indi-
viduare precocemente neoforma-
zioni. È in via di puntualizzazio-
ne la tomosintesi Dbt, che verrà
attuata grazie ai nuovi mammo-
grafi digitali dei quali sono dotate
da inizio anno le aziende Santa
Maria Nuova e Usl. Grazie a que-
sto studio di comparazione fra la
tomosintesi e la mammografia tra-
dizionale, la maggior parte delle
donne convocate in screening po-
trà scegliere se effettuare la sola
mammografia oppure anche la to-
mosintesi Dbt. Sarà questo il pri-

mo studio italiano di settore, due
studi analoghi sono in corso a
Oslo e a Malmo. Per lo screening
reggiano la Regione sta stanzian-
do 110mila euro che permetteran-
no di effettuare circa 20mila tomo-
sintesi.

L’APPARECCHIATURA per il
sofisticato esame è installata su
tre degli undici mammografi ap-
pena acquisiti, collocati all’arci-
spedale e negli ospedali di Gua-

stalla e Scandiano. Quegli stessi
tre mammografi digitali sono sta-
ti posti in grado di fare indagini
altrettanto esclusive con mezzo di
contrasto. Questa attività inizierà
tra breve e sarà oggetto di un ulte-
riore studio di non inferiorità del-
la metodica rispetto alla risonan-
za con mezzo di contrasto. L’esa-
me col contrasto sarà utile nella
valutazione dell’efficacia della te-
rapia del carcinoma mammario lo-

calmente avanzato.

FINALMENTE, dunque, la dia-
gnostica senologica reggiana per
immagini è totalmente digitale
potendo contare sulle nuove mac-
chine dotate di un sistema (Com-
puter Aided Diagnosis) che ri-
chiama automaticamente l’atten-
zione del radiologo su ogni segno
dubbio. I mammografi sono di-
stribuiti al Santa Maria (4) e nei
cinque ospedali della provincia e

posti in rete per dialogare tra loro.
Lo screening mammografico, che
registra un’adesione del 76%, ne
ha già risentito sensibilmente co-
me prevedeva Pierpaolo Pattaci-
ni, primario di radiologia al Santa
Maria e direttore del nuovo dipar-
timento interaziendale diagnosti-
ca per immagini e medicina di la-
boratorio.

PROVENIENTE dalla direzione
della radiologia guastallese, Patta-
cini ha preso servizio primariale
all’arcispedale il 16 agosto dell’an-
no scorso ed ha subito profuso
particolare impegno nell’organiz-
zazione della mammografia digi-
tale confermando l’affidamento
del settore al radiologo Carlo Al-
berto Mori. «In due mesi e mezzo
– afferma Pattacini con orgoglio -,
dal 15 ottobre 2011 al 9 gennaio
scorso, siamo passati dalla vec-
chia lastra alla mammografia digi-
tale sull’intero territorio della pro-
vincia formando gli operatori e
senza registrare alcun intoppo, no-
nostante l’attività senologica pro-
vinciale abbia registrato in poco
tempo un incremento stimato in-
torno all’80%. Il dipartimento in-
teraziendale è composto da una
sessantina di medici radiologi e
230 operatori delle professioni sa-
nitarie. Le valutazioni di tipo on-
cologico impegnano tutti in mo-
do massiccio. Basti pensare che la
valutazione oncologica si fa
nell’80% dei casi con la diagnosti-
ca per immagini».

L’AUSL non può negare a un ma-
lato di epatite i referti degli esami
eseguiti sui donatori di sangue che
potrebbero avergli trasmesso l’infe-
sione. A censurare il comporamen-
to dell’Azienda sanitaria reggiana,
che aveva respinto la richiesta di
accesso agli atti dell’avvocato reg-
giano Paola Soragni, è la Commis-
sione per l’accesso ai documenti
amministrativi della Presidenza
del Consiglio dei ministri. Solo esa-
minando quei referti sarà possibile
accertare se siano stati fatti tutti gli
accertamenti possibili per evitare
trasfusioni di sangue infetto.

L’AVVOCATO Soragni, tutelan-
do un proprio assistito malato di
epatite C, aveva chiesto ad Avis e
Ausl la copia dei referti. Ma si era

trovata di fronte a un muro. Nessu-
na disponibilità a fornire i docu-
menti degli esami sui donatori che
nel 1987 avevano probabilmente

causato all’uomo l’infezione di epa-
tite. Un rifiuto giustificato con ra-
gioni di privacy. Mentre si ribadi-
va che tutti gli accertamenti erano
stati svolti correttamente.

QUEI referti sono determinanti
nella causa avviata dall’uomo, che

si è rivolto al Tribunale di Reggio
e poi in appello alla Corte di Bolo-
gna per chiedere la condanna della
Regione e/o del commissario liqui-
datore dell’Ausl di Reggio.

DOPO il rifiuto di Avis e Ausl,
scattava la richiesta alla Presiden-
za del Consiglio dei ministri. La ri-
sposta giunta in giugno da Roma
ha dato ragione al cittadino, censu-
rando il comportamento
dell’Azienda sanitaria. Si afferma
il diritto di accedere agli atti, salva-
guardando la privacy dei donatori
semplicemente oscurandone i no-
mi. Eliminando i dati sensibili si
consente comunque al cittadino di
tutelare i propri diritti di malato,
«sussistendo - scrive la Commissio-
ne della Presidenza del Consiglio

dei ministri - un evidente interesse
personale e concreto, che non può
essere intaccato dall’esistenza di
un procedimento giudiziario in
corso».

UNA DECISIONE che apre le
porte alla possibilità di fare verifi-
che decisive per centinaia di analo-
ghi processi in tutta Italia, dove il
dramma del sangue infetto ha rap-
prentato il più grave scandalo sani-
tario degli ultimi decenni. Soddi-
sfatta l’avvocato Soragni: «È chia-
ro il diritto di un soggetto di otte-
nere dati che siano di interesse per
salvaguardare e dimostrare i pro-
pri diritti, naturalmente nel rispet-
to dei diritti dei terzi. In questo ca-
so tutelati nascondendone sempli-
cemente i dati identificativi».

p.p.

LA SENTENZA

MANCARONO i controlli sulle
sacche di sangue utilizzate per la
trasfusione. Per questo la Regione
e la gestione liquidatoria della vec-
chia Usl di Reggio sono stati con-
dannati a risarcire 65mila (oltre al-
le spese legali) a una mamma che
dopo il parto - sottoposta a due tra-
sfusioni - ha contratto l’infezione
da epatite C. Proprio l’assenza di
quei controlli (non obbligatori, ma
possibili, e quindi per il giudice ne-
cessari nel campo della salute),
non permette di escludere che il
sangue fosse infetto.

LA DONNA aveva partorito nel
1987 all’ospedale Santa Maria Nuo-
va. Per contrastare uno stato ane-
mico post partum era stata sottopo-
sta a due emotrasfusioni. La sco-

perta dell’infezione (che di norma
nei primi decenni non provoca par-
ticolari sintomi, a parte una sensa-
zione di affaticamento) avveniva
casualmente 15 anni dopo, duran-
te un ricovero per un intervento
chirurgico. La donna si rivolgeva
pochi mesi dopo alla Commissio-
ne militare ospedaliera di Bolo-
gna, dove una visita medico legale
riconosceva il nesso causale con la
trasfusione affrontata dopo il par-
to. Iniziava intanto anche la tera-

pia a base di interferone, mentre
scattava (seguita dall’avvocato Pao-
la Soragni) la richiesta danni e la
citazione in giudizio di Usl di Reg-
gio e Regione, per le conseguenze
alla salute e alla vita di relazione.

INIZIAVA così un braccio di fer-
ro legale, con posizioni contrappo-
ste. Regione e assicurazione (rispet-
tivamente con i legali Domenico
Fazio e Antonella Micele - domici-
liati a Reggio dall’avvocato Luca
Mutolo - e con l’avvocato Chierici)
contestavano le richieste di risarci-
mento. La difesa sosteneva che nel
1987 non erano ancora disponibili
sistemi diagnostici in grado di ac-
certare la presenza del virus. Per
questo non sarebbe stato possibile
attribuire responsabilità alla strut-

tura pubblica. Ma il giudice Mat-
teo Marini, seconda sezione civile
del Tribunale di Reggio, ha sman-
tellato questa linea difensiva:
«L’identificazione del virus
dell’epatite B - si legge nella senten-
za -, risalente quantomeno al 1978,
conteneva in nuce anche gli stru-
menti per evitare il contagio delle
altre forme di epatite». Non era
quindi possibile individuare esatta-
mente la classe del virus, ma se fos-
sero stati fatti i controlli disponibi-
li si poteva evidenziare la presenza
di una forma virale. «Dal momen-
to che non è stata data la prova
dell’effettuazione di queste attività
diagnostiche - prosegue la senten-
za -, imposte comunque dalla in-
trinseca pericolosità dell’attività
trasfusionale (ancor prima di esse-

re richieste dalla legge), occorre ri-
tenere esistente il profilo di respon-
sabilità in capo alla struttura pub-
blica».

IL MALATO non deve quindi di-
mostrare con assoluta certezza di
essere contagiato proprio da quella
trasfusione (cosa che sarebbe quasi
impossibile). Ma spetta all’Ausl «il
compito di provare che le sacche
utilizzate per le trasfusioni non era-
no infette». In assenza di questa
prova, la sentenza dichiara «defini-
tivamente provato il nesso di
causalità tra la trasfusione sommi-
nistrata nel 1987 e l’insorgenza del-
la patologia denunciata». Bocciata
anche la richiesta di prescrizione,
che si basava sulla data della proba-
bile infezione (1997), mentre la pre-
scrizione decorre dal momento in
cui si scopre il danno (2002).

ALLA donna andranno 64.919,73
euro di risarcimento, oltre al paga-
mento delle spese legali. Il riferi-
mento è la Regione con la gestione
liquidatoria Usl di Reggio (la vi-
cenda si riferisce infatti alla vec-
chia Usl soppressa, alla quale è su-
bentrata la Regione tramite gestio-
ni stralcio e poi gestioni liquidato-
rie). Con pagamento da parte
dell’Assicurazione Fondiaria Sai
spa.

Paolo Patria

Alla donna andranno
64.919,73 euro

di risarcimento, oltre
a 6mila euro di spese

legali e altri pagamenti
di 534,38 e 895 euro

In mancanza di questi
esami, per il giudice

risulta provato il nesso
di casualità tra la

trasfusione del 1987
e la patologia denunciata

Nell’anno della
trasfusione c’erano esami
che potevano evidenziare
la presenza di una forma
virale, senza individuare

la classe del virus

LE BATTAGLIE DELLA SALUTE

Spetta ai responsabili
sanitari dimostrare di

aver fatto tutti i controlli
possibili per accertare

che il sangue usato
non fosse infetto

Lo screening mammografico registra nel reggiano
un’adesione del 76%. I mammografi sono al Santa
Maria Nuova (4) e negli ospedali della provincia

La Regione non ha dimostrato che siano stati fatti tutti
i possibili accertamenti sul sangue trasfuso, non avendo
fornito le copie del registro degli esami ematochimici

TRASPARENZA SANGUE INFETTO, L’AZIENDA SANITARIA SI APPELLAVA ALLA PRIVACY PER NEGARE DATI SUI CONTROLLI FATTI SUI DONATORI

L’Ausl bocciata dalla Presidenza del Consiglio dei ministri

Gli esami

ADESIONE AL 76 PER CENTO IL REGISTRO DEGLI ESAMI FOCUS

L’OPPORTUNITÀ di adeguare
l’organizzazione aziendale alla
trasformazione del Santa Maria
Nuova in Irccs e di procedere verso
il modello dell’intensità di cure ha
indotto l’azienda ospedaliera a
ritoccare la suddivisione
dipartimentale dell’area sanitaria. I
dipartimenti non sono più nove, ma
otto per l’unione della diagnostica
per immagini e della medicina di
laboratorio in un unico dipartimento
affidato al primario di radiologia
Pierpaolo Pattacini. La valenza è
interaziendale (Santa Maria e Usl).
Vi confluiscono radiologia,
neuroradiologia, screening
mammografico, laboratori
chimico-clinici, endocrinologico e
microbiologico, autoimmunità,
allergologia e biotecnologie
innovative. Allarga le proprie
competenze il dipartimento
oncologico e di tecnologie avanzate
diretto da Giorgio Gardini
(anatomia patologica) che
raggruppa, tra gli altri servizi, anche
quello di endoscopia digestiva, il
laboratorio di genetica, la fisica
medica, la medicina trasfusionale, il
laboratorio di tipizzazione tissutale e
il coordinamento della breast unit.
Perde però la divisione di malattie
infettive che passa al dipartimento di
medicina interna e specialistiche
diretto da Giuseppe Albertini
(dermatologia). Non subiscono
variazioni di rilievo i dipartimenti:
cardio-toraco-vascolare e di area
critica diretto da Luigi Zucchi
(pneumologia), chirurgia generale e
specialistiche, diretto ad interim da
Verter Barbieri
(otorinolaringoiatria),
emergenza-urgenza (con valenza
interaziendale) diretto da Anna
Maria Ferrari, neuromotorio
(Alberto Ferrari, geriatria),
ostetrico-ginecologico e pediatrico
(Martino Abrate, ginecologia).

SANTA MARIA NUOVA
L’episodio risale al 1987,
la presenza di Hcv positivo
è stata scoperta nel 2002

Le verifiche

La prova

La condanna

Sono state migliaia le vittime dello scandalo del sangue infetto, verificatosi
negli anni ’80 e ’90, con decine di migliaia di richieste di risarcimento da parte
di persone che hanno contratto malattie o di familiari di persone scomparse

Svolta nella caccia al tumore al seno
Reggio lancia la mammografia digitale
Potranno essere individuate precocemente le neoformazioni

STUDIO DI SETTORE
È nella nostra provincia
il primo esempio italiano.
In Europa a Oslo e Malmo

CAPITA sovente che pazienti arrivino in radiologia per accer-
tamenti, definiti dal medico proponente “urgenti” , in ambito
tac, eco, risonanza, cioè i settori che maggiormente impegna-
no i servizi di radiologia. Si tratta delle cosiddette urgenze dif-
feribili, normalmente effettuate entro 7 giorni essendo l’urgen-
za in giornata riservata a pazienti ricoverati che, quando si ri-
velano prestazioni praticabili anche con tempi normali, ri-
schiano di rallentare le urgenze reali.

NELL’OTTICA di razionalizzare il servizio, garantendo gli
esami a tutti, il direttore della diagnostica per immagini inte-
raziendale Pierpaolo Pattacini ha rivisto i protocolli di acces-
so alla specialistica ambulatoriale con la collaborazione delle
segreterie delle radiologie. Le proposte “urgenti” passano così
tutte al vaglio preliminare dei servizi radiologici che ne valuta-
no l’appropriatezza destinando ogni paziente ai team che appa-
iono più adatti al caso. Il primario ritiene pure giusto che, sem-
pre per ottimizzare le risorse, i due sistemi informativi di San-
ta Maria Nuova e Usl, già comunicanti tra loro in modo positi-
vo, vengano unificati da gennaio. Pattacini dice «no alla ridon-
danza perché occorre fare con appropriatezza soltanto le cose

che servono». Il responsabile delle radiologie sta ulteriormen-
te potenziando la collaborazione con reparti e servizi dell’arci-
spedale, in particolare con ematologia, pneumologia, reumato-
logia, oncologia: «Con medicina nucleare ed endoscopia dige-
stiva – afferma – è in corso una ricerca sulla patologia pancrea-
tica». Tra gli obiettivi di Pattacini figura un sistema di rete
integrata provinciale per la reperibilità notturna neuroradiolo-
gica. Il settore ha recentemente sofferto la partenza di Gianni
De Berti, ora occupato nella sanità privata. Lo specialista è sta-
to sostituito da Rosario Pascarella che lavora al fianco di Mas-
simo Maggi, Maurizio Fornaciari e Matteo Zanichelli.

PIERPAOLO Pattacini dirigeva il dipartimento interazienda-
le già prima di essere nominato primario di radiologia all’arci-
spedale, il 16 agosto 2011. Reggiano, si è laureato a Bologna e
specializzato a Ferrara. Ha studiato e lavorato anche a Verona
e Firenze. Dopo aver lavorato negli ospedali di Guastalla e
Reggio, dal 2000 al 2011 è stato primario a Guastalla. Si è sem-
pre occupato in particolare di senologia ed ecografia interven-
tistica.

Bruno Cancellieri

LA RESPONSABILITÀ
Il Tribunale ha bocciato
le tesi dell’Assicurazione
e della Regione

(

RADIOLOGIA TAC, ECO, RISONANZA: NUOVI PROTOCOLLI PER RICHIESTE GIUNTE DALL’ESTERNO

Esami urgenti? Lo decidono i servizi dell’ospedale

Infezione da epatite C dopo il parto
Mamma risarcita con 65.000 euro
Due trasfusioni, ma non si accertò che le sacche non fossero infette

PAOLA SORAGNI L’avvocato
ha ottenuto l’accesso ai referti
per un caso di epatite causata
probabilmente da sangue infetto

SANTA MARIA IRCCS

Dipartimenti, diagnostica
per immagini si unisce
a medicina di laboratorio

)

PIERPAOLO PATTACINI Dall’agosto 2011 primario
di radiologia all’arcispedale Santa Maria Nuova

TRASFUSIONI DOPO IL PARTO La donna era stata sottoposta a
due emotrasfusioni per affrontare uno stato anemico post partum

MALATO DI HCV
Si potrà accertare, oscurando
i nomi, se siano stati fatti
tutti gli accertamenti possibili


