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Spendlng FeVIeW, Atrezzature acquistate al ribasso. Cosi

la qualita dei fem pregiudica il lavoro dei chirurghi. Che lancianoI'allarme: aumentano

leinfezioni. Senza risparmi perché i dispositivi si rompono e se ne consumano di pitt

Aiuto,misie
spuntato il bisturi

GIUSEPPE DEL BELLD

LBISTURI spuntato. Uno stenta acre-
derci. Pensa al titolo dell'ultimo
film comico, tipo l'aereo pit pazzo
del mondo. E invece & drammatica-
mente vero. I chirurghi lanciano
1'Sos, la lama & inutilizzabile. Lo strumen-
to principe per definizione, il primo presi-
dio di sala operatoria, non risponde piu al-
le esigenze di chi opera. Praticamente non
assolvela funzione perlaquale erastatoin-
ventato. L'Acoi, I’Associazione chirurghi
ospedalieri italiani, esce allo scoperto. Ede-
nuncia la grave situazione in cui versano
moltissime sale operatorie del paese. «Il
nostro &il grido d’allarme- premette il pre-
sidente Diego Piazza che & anche primario
chirurgo nell'azienda ospedaliera del Poli-
clinico Vittorio Emanuele di Catania - di
chi si trova da qualche anno ormai con bi-
sturi che tagliano poco e male».

Ma questa ésolol'ultima spia di un siste-
ma che faacqua. Una spia danon sottovalu-
tare perché a rischiare saranno sempre
pil spesso i pazienti. Il trend attuale, con-
seguenza di una spietata spending re-
view, predilige il prezzo basso alla buona
qualita. E finché si parla di bisturi, il proble-
ma & limitato. Se non funziona, il chirurgo
chiama il provvedidorato e se ne fa manda-
re un altro. Ma cosa pud accadere se inun
corpo si impianta una protesi di fettosa o

Heosio

Il costo di un bisturi,
omegliodellalama, &
estremamente
variabile e oscilla tra
un minimo di 0,09
eunmassimodi0,15
centesimi

scadente? E’ cronaca di dieci anni fa lo
scandalo delle valvole cardiache brasilia-
ne che costarono la vita a pit1 di un pazien-
te. «E tutto questoper risparmiare un po’
di soldi. Con conseguenze - aggiunge Piaz-
za-che possono essere serie. Tral’altro, ab-
biamo deciso di rendere pubblica l'inchie-
sta condotta dall’Acoi tra i suoi soci perché
la tendenza a contenere i costi, acquistan-
do materiale poco affidabile & in aumento.
1l prezzo non pud essere |'unico criterio di
valutazione. Giocare al ribasso sui costi si-
gnifica giocare al ribasso anche con la vita
umana. E questo é intollerabile».

Senza dire che con bisturi poco efficenti,
oltre alrischio di contaminazione della feri-
tavaafarsi benedire pureilrisultato esteti-
co, visto che le cicatrici risentono della li-
nearita del taglio chirurgico. «Tra 1'altro
scegliere uno strumento che costa meno &
solo un apparente risparmio - sottolinea il
presidente - perché per uno stesso inter-
vento pud essere necessario utilizzare pitu
bisturi. E questo non si verificherebbe con
una buona lama che, al contrario, potreb-
be essere utilizzata piu volte durante lo
stesso intervento».

L’esternazione dell’Acoi sul materiale
da sala operatoria e solo l'ultima in ordine
di tempo che arriva dagli specialisti. Pochi
mesi fa, a denunciare la scarsa qualita dei
guanti sterili monouso era stato Francesco
Corcione, il presidente della Societa italia-

Gli interventi
In Italia ognianno si
effettuano circa4,5
milioni diinterventi
chirurgici di ogni tipo.
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| chirurghi generaliin
Italia sono 7600. I
bisturi & considerato
l'oggetto simbolo

na di Chirurgia. Lui sollevé il problema con-
fessando di essere costretto, anche a tute-
ladeipazienti, aindossare finoa tre paiadi
guanti. L'uno sull’altro. Solo per evitare di
ritrovarsi col lattice lacerato, a operare a
maninude. I guanti prima, il bisturi oggi, e
prima ancora le valvole. La deriva & dietro
1"angolo. «Chi ci garantisce che non diano
forfait anche altri presidi? - polemizza il
medico - Per esempio l'agocannula che
non entra con facilta in un vaso. Finora si
salva il materiale di sutura, fili in seta o fi-
bra sintetica per ora sono sicuri». Ma c’é
un modo per correggere larotta. Lo spiega-
no senza mezzi termini i chirughi. Prima di
tuttocoinvolgendoli in scelte tecniche che
non possono essere ancora demandate a
persone che prive di competenza specifi-
ca. «E chiediamo anche che al pit presto
venga scartato il materiale ancora conser-
vato neimagazzini, ma che non & pit utiliz-
zabile», conclude. Per il vicepresidente
Pierluigi Marini, primario chirurgo al San
Camillo di Roma, «ci si deve intendere sul
significato di sostenibilita della chirurgia
oggi. La nostra branca si identifica nell’al-
ta tecnologia che, a sua volta, si traduce
nella qualita e nella sicurezza delle sale
operatorie. Eseil principio cheispiragli ac-
quisti del materiale chirurgico rimane
quello del risparmio e dei tagli lineari, ol-
tretutto senza il controllo dei tecnici e del-
le societa scientifiche accreditate, addio
verra».

Le lame

Nel corsodiun
intervento chirurgico
si usano pil lame di
tipologia diversaa

p

La qualita dellalama dell'attivita seconda del tipo di
incide sulla precisione professionale. Cosi operazione chesi sta
deltaglio comeiguanti effettuando

28%

La sostenibilitain sala operatoria

LA SPESA
La spesa sanitaria

siottiene con materiali hitech

italiana peril 2016
saradi 111 miliardi.

Che garantiscono anche sicurezza

Piti bassa dicircail
28% di quellamedia
europea, con una
forbice che siallarga
anno dopo anno.
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