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Malasanita

Mori durante 'operazione
a giudizio quattro medici

L’inchiesta

Intervento

anti-obesita

aVilla del Sole

e Policlinico

L'accusa:

cartella clinica

falsificata

Sara un processo a stabilire
eventuali  responsabilita
dellamorte di Stefano Mara-
olo, ilragazzo deceduto du-
rante un intervento chirur-
gicofinalizzato alla riduzio-
ne della obesifd. E stato il
gup Giuliana Taglialatelaie-
rimattinaad accoglierelari-
chiestadellaProcuraearin-
viare agiudizio quattro pro-
fessionisti a vario titolo coin-
volti nell'intervento chirur-
gico. Nona sezione penale,
giudice monocratico Angri-
sani, prima udienza il pros-
simo undici aprile. Omici-
dio colposo, in aula verra
passato al setaccioilruoloe
I'attivita svolta da Michele
Chiariello e Luigi Angrisa-
hi, rispettivamente medico
anestesista emedico chirur-
go, nell’intervento che ven-
ne svolto nella clinica Villa
del Sole. A giudizio anche
Clara Anello Belluomo
(con Chiariello e Angrisa-
ni), responsabile del repar-
to di terapia intensiva del
policlinico di Napoli, per la
formazione di una cartella
clinica ritenuta
«ideologicamen-

te falsa», nella

quale - scrivono i

pm «non si dava

atto del decesso
diStefano Marao-

lo, simulando co-

si che al momen-
todel trasferimen-
toal secondo poli-
clinico il Maraolo
fosse in condizio-
ni critiche ma ancora in vi-
ta». Enon e tutto. A finire a
giudizio, anche Fausto Fer-
raro, medico addetto al re-
parto di terapia intensiva
del secondo policlinico,
che avrebbe contribuito -
nell’ipotesi investigativa - a
eludere le investigazioni a
carico di Chiariello e Angri-
sani, simulando cheilMara-
olo non fosse deceduto al
momento dell’arrivo in
ospedale. Vicenda amara,
che risale al venti gennaio
del 2009, al termine diunin-
tervento chirurgico che
avrebbe dovuto trasforma-
rela storia personale di Ma-
raolo, da sempre alle prese
CONn Un «enorme €eccesso
ponderale», restituendogli
e maggiore liberta di movi-
mento. Eppurele cose anda-
rono male e inutile si riveld
la corsa da Villa del Sole al
secondo policlinico. Ieri il
gip ha accolto le richieste
della famiglia Maraolo, co-
stituitasi parte civile con gli
avvocati Pasquale e Andrea
Coppola, Marco Imbimbo
eAlfredo Maria Ser-
ra, mentre oraspet-
ta al giudice ascol-
tarela versione de-
gli imputati, rap-
presentati dai pe-
nalisti Dina Caval-
li, Michele Cerabo-
na, Raffaella Lupo,
Luigi Tuccillo, Pi-
no Vitiello.
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ED. NAPOLI

Perun interventodi bendaggio gastrico

Mortoa Villadel Sole
quattrorinvii agiudizio

QUATTROmedicirinviatia giu-
dizioperlamortediStefanoMa-
raolo: |'anestesista Michele
Chiariello, il chirurgo Luigi An-
grisani,accusatidiomicidio col-
poso e, in concorso con Clara
Belluomo Anello, di falso: que-
st'ultima risponde anche di fa-
voreggiamento in concorso con
Fausto Ferraro. Maraolo mori il
20 gennaio 2009, si preparava a
un bendaggio gastrico per ri-
durrel'obesita. L'intervento av-
venne a Villa del Sole, ma la sal-
ma fu trasferita al Policlinico fa-
cendo credere ai familiari che il
paziente fosseancorain vita,
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Giovane morto a Villa del Sole Quattro medici a giudizio

NAPOLI — Quattro medici sono stati rinviati a giudizio per la morte di Stefano Maraolo

gennaio 2009 mentre si preparava ad affrontare un intervento di bendaggio gastrico per ri

I'intervento avvenne nella clinica ““Villa del Sole", ma la salma fu trasferita al policlinico

familiari che il paziente fosse ancora in vita. L'espediente fu adottato, secondo l'accusa, p

compromesso il buon nome della clinica. La decisione € stata presa oggi dal gip Giuliana

fissato I'inizio del dibattimento per I'11 aprile davanti al giudice monocratico Paola Coron
I'anestesista Michele Chiariello e il chirurgo Luigi Angrisani, accusati di omicidio colpos

Clara Belluomo Anello, di falso: quest'ultima, collaboratrice di Villa del Sole e responsab
Terapia intensiva del policlinico, aveva acconsentito al falso trasferimento del paziente ne
Belluomo Anello risponde anche di favoreggiamento in concorso con Fausto Ferraro, che
turno nel reparto di Terapia intensiva del policlinico. Il padre, la madre e le due sorelle di

sono costituiti parti civili assistiti dagli avvocati Pasquale ed Andrea Coppola, Marco Imb
Serra.

http://sfoglia2.corriere.it/SIPOL_RCS/main?fn=showMainContainer&H S C=TEFT... 11/01/2013
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Morto a Napoli per bendaggio gastrico, 4 medici a giudizio

20130110 03046
ZCZC5777/SXB
Salute --> Ospedali, Cliniche
Salute --> Specializzazioni mediche
R CRO S44 SOB QBXB
Morto a Napoli per bendaggio gastrico, 4 medici a giudizio
Dibattimento 1"11 aprile con familiari vittima parti civili

(ANSA) - NAPOLI, 10 GEN - Quattro medici sono stati rinviati
a giudizio per la morte di Stefano Maraolo, i1l giovane morto 1l
20 gennaio 2009 mentre si preparava ad affrontare un intervento
di bendaggio gastrico per ridurre 1"obesita®; I"intervento
avvenne nella clinica Villa del Sole, ma la salma fu trasferita
al policlinico facendo credere ar familiari che i1l paziente
fosse ancora iIn vita.

L"espediente fu adottato, secondo l"accusa, per evitare che
fosse compromesso 1l buon nome della clinica. La decisione e-
stata presa oggi dal gip Giuliana Taglialatela, che ha fissato
1"inizio del dibattimento per 1711 aprile davanti al giudice
monocratico Paola Coronella.

A giudizio vanno l"anestesista Michele Chiariello e 1l
chirurgo Luigi Angrisani, accusati di omicidio colposo e, 1In
concorso con Clara Belluomo Anello, di falso: quest®ultima,
collaboratrice di Villa del Sole e responsabile del reparto di
Terapia intensiva del policlinico, aveva acconsentito al falso
trasferimento del paziente nel suo reparto. Belluomo Anello
risponde anche di favoreggiamento in concorso con Fausto
Ferraro, che quel giorno era di turno nel reparto di Terapia
intensiva del policlinico.

Il padre, la madre e le due sorelle di Stefano Maraolo si
sono costituiti parti civili assistiti dagli avvocati Pasquale
ed Andrea Coppola, Marco Imbimbo e Alfredo Maria Serra. (ANSA).

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 11/01/2013
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| DATI DI UNO STUDIO CONDOTTO IN 50 PAESI PER L'OMS RIVELANO CHE LE PRIME TRE CAUSE DI MORTE SONO OGGI
INFARTO, MALATTIE RESPIRATORIE (INFANTILI) E ICTUS. DUE SU TRE SONO LEGATE CIOE AL CIBO. TROPPO E NON SANO

AUSTRALIA

di ALEX SARAGOSA

hanno misurato I'impatto sanitario di
patologie, violenza e incidenti nel mondo

QUANTO SI VIVE ,-haormaiunimpatto fra 1990 e 2010 allo scopo di informare
SUL PIANETA sulla salute nel mondo i governi su quali siano le politiche pil
:ill-iﬁ W%?_\l IGA—E?\'{%”:%&E pit1 grave di quello di fame efficaci per migliorare la salute delle loro
TRAIL 1970 E IL 2010, IN GENERALE IL TREND e malnutrizione. Questa popolazioni. Il rapporto stila classifiche
e Posmugb:%smg;v; :pze?femég e una delle notazie ; delle cause globali di morte e di
. S LRI ; piu sorprendenti che si disabilita, in base a quanti anni di vita
| DATI VENGONO DAL GLOBAL BURDEN DISEASE ricavano dal nuovo rapporto Global fanno perdere. Il quadro generale che
Burden Disease (Gbd), realizzato da rivela & piuttosto positivo: nel periodo
50 Paesi per 'Organizzazione mondiale considerato, la mortalita sotto i 5 anni di
della sanita. Cinquecento ricercatori vita & crollata del 60 per cento, facendo
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salire 'aspettativa di vita
media mondiale da 64
a 704 anni, dei quali 60
passati in buona salute.
Ma restano ancora molte
ombre. Per esempio,
un terzo delle morti
mondiali sono causate da
agenti infettivi curabili, come Hiv, The
o malaria, che imperversano in Africa
e Asia Meridionale. Globalmente, invece,
la prima causa di morte nel 2010 sono
stati gli infarti; la seconda, le malattie
respiratorie (morti infantili); e la terza
gli ictus. Cioé, in due casi su tre si tratta
di patologie legate a inveechiamento,
sedentarieta e dieta troppo ricea.
Nel 1990 le prime tre posizioni erano
tutte occupate da cause di mortalita
infantile: malattie respiratorie, diarrea
(quarto posto nel 2010) e nascite
pretermine (ottavo nel 2010). Questi
dati, e il fatto che la morte per fame
sia scesa dal nono al ventesimo posto,
indicano come gli interventi di medicina
di base dopo guerre e carestie,
siano stati molto efficaci.
Per quanto riguarda gli adulti dei due
sessi, il 7,3 per cento delle donne muore
di parto e il 10,7 per cento degli uomini in
incidenti stradali: due cause prevenibili,
su cui i governi potranno agire.
Nonostante ci spaventino cosi tanto,
globalmente i tumori sono invece una
causa di mortalita relativamente minore:
il pilx pericoloso & quello ai polmoni, 22°,
ma in sicura crescita nei prossimi anni,
data la diffusione del fumo fra i giovani
dei Paesi emergenti. Considerato
il nuovo quadro, il Ghd individua come
NUOVO NEmico NUMero uno non pii
la denutrizione ma I'alimentazione
eccessiva e shilanciata, che provoca
obesita e ipertensione, Mangiare pil
frutta e verdura, diminuire il consumo
di sale e accrescere 'attivita fisica,
aumenterebbero del 10 per cento gli anni
di vita in salute dell'umaniti. Purtroppo
frutta e verdura costano, mentre il sale
resta il modo pill semplice per dare
sapore al cibo povero. =
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Magro € bello, ma non sempre B

Chi ¢ in sovrappeso o obeso ha maggiori probabilita di recupero dopo un
intervento chirurgico

n.b

I risultati di uno studio clinico pubblicato sugli Archives of Surgery hanno probabilmente sorpreso
gli stessi autori: partiti chiedendosi se chi & in sovrappeso od obeso abbia una maggiore mortalita
nel primo mese dopo un intervento chirurgico, hanno invece constatato che la frequenza dei
decessi e del 40% maggiore per chi ha peso normale-basso rispetto a chi ha chili di troppo.

11 Bmi - Per stabilire 'andamento della mortalita postoperatoria in funzione della corporatura di
pazienti e stato usato il BMI (Body Max Index o indice di massa corporea), il parametro adottato
per convenzione negli studi su obesita o magrezza e che esprime il rapporto tra statura e peso.

Nella letteratura medica, un indice di massa corporea elevato & stato associato a un maggior
rischio di sviluppare malattie cardiovascolari e del metabolismo, alcune forme di tumore e
patologie osteomuscolari. A partire dagli anni ‘80, I'indice di massa corporea della popolazione
mondiale & aumentato di circa mezzo punto ogni decennio. Tanto che I'Organizzazione Mondiale
della Sanita ha utilizzato il termine globesity per descrivere questa crescita impressionante e ne ha
sottolineato i rischi per la salute.

Ecco giustificata I'ipotesi investigativa dei ricercatori dell’'Universita della Virginia, un vero allarme
sanitario se confermata, visto che e obeso un terzo degli statunitensi adulti, qualcosa pit di 60
milioni di persone.

Lo studio - «Abbiamo seguito per 30 giorni dopo un intervento di chirurgia generale o di
chirurgia vascolare quasi 190.000 pazienti adulti operati in 180 centri ospedalieri. Li abbiamo
suddivisi sulla base del indice di massa corporea in cinque sottogruppi ugualmente numerosi»,
riferisce Florence Turrentine che ha diretto lo studio.

«La mortalita complessiva é stata dell’1,7%, ma si concentrava (2,8%) nel sottogruppo che
comprendeva i pazienti con indice di massa corporea fino a 23 (quindi sottopeso o in normopeso)
ed era relativamente modesta (1%) nel sottogruppo che comprendeva i grandi obesi, con indice di
massa corporea oltre 35.»

Come spiegare questi risultati? Sono davvero infondati i timori dei chirurghi e degli anestesisti
guando hanno in sala un paziente sovrappeso? Se da una parte un po’ di incertezza puo derivare
dalla distribuzione in sottogruppi effettuata dallo studio che non rispecchia fedelmente la
classificazione internazionale e raggruppa soggetti magri e normopeso (i primi a maggior rischio
operatorio), dall’altra non si capisce comunque perché i grandi obesi, a volte cardiopatici,
sembrino quasi protetti dal rischio operatorio. Neppure si puo ipotizzare che siano stati esclusi

http://www.healthdesk.it/medicina/articolo/5456/1357820691 11/01/2013
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dagli interventi pit impegnativi e quindi le conclusioni dello studio siano viziate da una selezione a
priori dei pazienti. Poiché, precisa la Turrentine «i nostri calcoli tengono conto del rischio di
mortalita in base alle caratteristiche individuali e in base al tipo di intervento».

E tra gli interventi risultano gravati da una maggiore mortalita, sesmpre in funzione dell’ indice di
massa corporea, quelli a cielo aperto sull’apparato digerente e la chirurgia vascolare del capo e del
collo. Almeno quest’ultima informazione non riserva grosse sorprese.

MARIA ROSA VALETTO

http://www.healthdesk.it/medicina/articolo/5456/1357820691 11/01/2013
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