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GRUPPO  MOVIMENTO 5 STELLE
     Via Capruzzi n° 212 – BARI
Al Presidente del Consiglio Regionale
Mario Loizzo
Via Capruzzi n° 204
70124 - B A R I
E, p. c.
All’Assessore alla Sanità della Regione Puglia







              Dott. Michele Emiliano







            Lungomare Nazario Sauro n° 33









70121 - B A R I 
Al Direttore Generale dell’ASL TA







              Avv. Stefano Rossi







            Viale Virgilio n° 31









74100 - TARANTO

Al Direttore Generale del Policlinico di Bari







              Dott. Vitangelo Dattoli







            Piazza Giulio Cesare n° 11









70120 - B A R I
OGGETTO: Decesso di Valeria Lepore, evidente caso di malasanità. - Interrogazione urgente ai sensi dell'art. 58 del Regolamento interno del Consiglio Regionale.
I sottoscritti Consiglieri Regionali Mario Conca e Marco Galante
Premesso che
· In data 12 Luglio 2014 alle ore 3.18 la de cuius Angela Valeria Lepore, da ora in poi Valeria, nata a Grumo Appula (BA) il 28 aprile 1987, faceva accesso in codice verde al pronto soccorso di Manduria (TA) accusando dolori addominali lato destro zona renale. I genitori di Valeria, alla quale vengono preliminarmente somministrati dei calmanti, segnalano subito ai medici l’allergia della ragazza all’ampicillina;
· Alle ore 10.00 del 12 Luglio 2014 viene effettuato un prelievo del sangue, che dà esito negativo, seguito da un esame diagnostico ecografico che evidenzia la presenza di un calcolo renale destro e una sacca fluida adiacente al calcolo stesso, da cui la diagnosi di colica renale ed idronefrosi. Segue trasferimento in ambulanza all’ospedale Santissima Annunziata di Taranto per una consulenza urologica proposta dai medici;

· Giunta in ospedale, Valeria è sottoposta nuovamente ad ecografia addominale che conferma la precedente diagnosi di calcolo renale destro. Alle ore 13.11 avviene il ricovero nella struttura complessa di urologia del presidio ospedaliero SS. Annunziata di Taranto. I genitori ribadiscono anche ai medici dell’ospedale di Taranto l’allergia della ragazza all’ampicillina. Intorno alle 17.00 viene somministrata alla paziente una fiala di Rocefin. Di lì a poco Valeria presenta febbre a 38.5°, debolezza, annebbiamento della vista, diarrea, forti tremori e una pressione che raggiungerà in serata i valori di max 75 min 35;
· Da numerose testimonianze raccolte dagli inquirenti si constatano le scarse condizioni igieniche del reparto, soprattutto dei servizi igienici e del materiale preposto all'evacuazione e minzione. Alla stessa Valeria veniva fornito, a tal fine, dal personale infermieristico «pala» già sporca e con tracce di «feci»;
· Alle 19.30 circa, la paziente veniva visitata dal medico di turno che rassicurava i genitori della medesima dichiarando che i forti sintomi evidenziati fossero normali conseguenze del calcolo renale;
· Fra le ore 22.00 del 12 Luglio e le ore 2.00 del 13 Luglio Valeria veniva visitata da altri quattro medici (urologo, cardiologo, internista e chirurgo) che, dopo la trasfusione di sacche di plasma e l’esito negativo di ecografia cardiaca e visita chirurgica per valutare lo stato intestinale, concordavano di sottoporre la paziente ad esame radiodiagnostico TAC che veniva effettuato alle ore 3.00 del 13 Luglio; 

· La mattina del 13 luglio alle ore 8.30 Valeria, le cui condizioni peggioravano notevolmente, veniva portata in sala operatoria per essere sottoposta ad un intervento chirurgico urgente non differibile di cistoscopia + stent ureterale dx nefrostomia dx, con sedazione (anestesia totale). Secondo quanto sostenuto dai medici doveva trattarsi di un intervento di routine di breve durata, per inserire cannula al fine di far defluire il liquido dalla sacca fluida adiacente al calcolo. Veniva introdotto, infatti, il cistoscopio, e individuato il meato ureterale dx, veniva posizionato filo guida di sicurezza del rene e introdotto uno stent ureterale, che accidentalmente rimaneva nell'uretere (come confermato dall'esame autoptico post mortem che dimostra che un primo intervento è fallito, peggiorando la situazione clinica). Per impossibilità di recupero estrattivo veniva introdotto un secondo stent; 

· Dopo diverse ore Valeria era ancora in sala operatoria, nel frattempo il chirurgo rassicurava i genitori sulla buona riuscita dell’intervento; 

· Alle 11.30 circa viene comunicato alla famiglia che l'intervento ha dato luogo a complicazioni post-operatorie e pertanto i medici hanno dovuto procedere nuovamente a sedare Valeria la quale sarebbe stata sottoposta successivamente ad un esame TAC all’addome e alle 12.30 trasportata in rianimazione con diagnosi di accesso «sepsi grave in infezione delle vie urinarie, Sindrome multigrado CID, con sanguinamento dal sondino naso-gastrico e secrezione schiumosa sanguinolenta dal tubo endotracheale»; 

· Dopo diverse ore viene permesso ai genitori di vedere Valeria, ha delle bende sugli occhi che la madre solleva scoprendoli pieni di sangue. Un medico della rianimazione chiede alla signora Lepore gli estremi della ragazza, facendole capire che fosse deceduta;
· Nonostante ciò i medici fanno un tentativo di dialisi che non va a buon fine, a seguito della stessa un responsabile medico della rianimazione comunica a tutti i parenti presenti che per Valeria non ci sono più speranze. Il papà della ragazza, Giuseppe Lepore, raggiunge la caserma dei carabinieri di Taranto e sporge denuncia nei confronti dei medici coinvolti;
· In tarda serata un medico informa i parenti di aver preso contatti con la rianimazione del Policlinico di Bari per fare un ultimo tentativo. Alle 24.00 circa del 13 luglio l'equipe di Bari arriva all’ospedale SS. Annunziata di Taranto e comunica ai genitori che si vuole procedere, come ultimo tentativo, all’impianto di un polmone artificiale (ecmo). L’intervento dura circa tre ore a seguito delle quali i medici comunicano ai familiari la buona riuscita dello stesso e che al 99,9% non ci sarebbero stati danni cerebrali;
· Si procede con il trasferimento della ragazza che alle ore 6.00 del 14 Luglio arriva al Policlinico di Bari. Non le verranno mai tolte le bende dagli occhi; 

· Nei due giorni successivi, seppur in gravi condizioni (severa compromissione cardiaca, respiratoria, renale del sistema emocoagulativo con emorragie spontanee diffuse e metabolica), Valeria sembrava presentare miglioramenti transitori del quadro radiologico polmonare e dello scambio respiratorio, al punto che si riteneva di ridurre la somministrazione di farmaci; 

· Tuttavia, e solo in data 16 luglio 2014 intorno alle 08.30, la paziente veniva sottoposta ad esame TAC che confermava i sospetti di emorragia cerebrale. Conseguentemente, seppur con un altissimo rischio operatorio, scarsissime possibilità di recupero e il parere contrario della famiglia, si procedeva ad operazione neurochirurgica di craniectomia de compressiva fronto-temporo-parietale sinistra ed evacuazione dell'ematoma cerebrale perché dalla stessa TAC emergevano complicanze cerebrali ovvero ampio ematoma intraparenchiale in sede cerebrale sinistra con edema perilesioanale ed emorragi; 

· L’esito dell'intervento purtroppo denunciava cessazione dell'attività cerebrale di Valeria il cui decesso è stato certificato in data 17 luglio 2014 alle ore 14.06;
Considerato che

· Consta, dalla consulenza tecnica medico legale sulle cause e circostanze della morte di Lepore Angela Valeria (Proc. Pen. n. 13076/14 R.G.N.R. MOD. 21 Procura della Repubblica presso il Tribunale di Bari), che Valeria decedeva per emorragia cerebrale nell'ambito di una multiple organ failur e conseguentemente a shock settico successivo a pielonefrite enfisematosa (PNE). Quindi la situazione clinica di Valeria Lepore cambiava da sepsi grave a shock settico dalle ore 21.30 del 12 luglio 2014, orario in cui sarebbe stato opportuno rilevare una condotta medica più tempestiva nell'applicazione di stent ureterale che invece avveniva alle ore 09.00 del 13 luglio 2014; 

· La commissione parlamentare di inchiesta sugli errori in campo sanitario e sulle cause dei disavanzi sanitari regionali ha accertato 570 presunti casi di malasanità verificati nell'arco temporale dall'aprile 2009 al dicembre 2012, di cui il 70 per cento ha avuto come epilogo il decesso del paziente. Il dato rilevante è che i casi di malasanità derivati da errori medici sono 384 ovvero il 67,3 per cento del totale di cui 261 con decesso; 

· Dalla stessa commissione viene rilevato che tanti sono i presunti errori medici che, a livello geografico, si registrano soprattutto nelle regioni del Sud Italia (303 su 507);
· I genitori di Valeria, dopo quella depositata a Taranto in data 13 Luglio 2014, presentavano ulteriori denunce nei confronti dei medici di Taranto con l’accusa di falso ideologico e falsificazione di firma e nei confronti del personale medico e sanitario intervenuto, ovverosia il personale del P.S. dell’Ospedale di Manduria del reparto di “Urologia”, nonché il personale intervenuto per l’intervento chirurgico, nonché il personale del reparto di rianimazione e/o comunque di qualsiasi altro intervenuto dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto, nonché nei confronti dei medici e del personale del Policlinico di Bari intervenuti e in ogni caso di tutti coloro che hanno avuto in cura la ragazza perchè “hanno manifestamente omesso di prestare le dovute cure ed opere di assistenza, causandone così il decesso nonché per qualsiasi altra o diversa ipotesi di reato ravvisabile nei fatti sopra descritti” con conseguenti e successive denunce integrative;
· La famiglia di Valeria, pur avendo interpellato l’allora assessore regionale Pentassuglia, il ministro della giustizia Orlando e, tramite interrogazione parlamentare a firma del portavoce alla Camera Francesco Cariello, il ministero della salute, non ha mai ricevuto risposte e delucidazioni dagli organi istituzionali;
· Contestualmente alla presente interrogazione, in data 20 Novembre 2015, diverse associazioni impegnate nel campo del miglioramento della gestione della sanità pubblica inviano a vari organi istituzionali, tra cui lo stesso presidente della giunta regionale pugliese, una lettera avente come oggetto “Richiesta di sospensione medici ed infermieri dal servizio per grave negligenza ed imperizia”. 
Interrogano
L’Assessore alla Sanità della Regione Puglia, per conoscere
· Di quali ulteriori elementi disponga in merito ai fatti citati in premessa;
· Se non ritenga che i medici, gli infermieri ed i paramedici imputati per i fatti sopra esposti non debbano essere sospesi dal servizio;
· Se, alla luce dei fatti esposti, non ritenga che l’inappropriatezza della maggior parte degli interventi ai quali Valeria è stata sottoposta e rimborsati in DRG ai summenzionati nosocomi, non si configurino come danno erariale per il Sistema Sanitario Regionale.
Bari, 20 Novembre 2015
I Consiglieri Regionali
Mario Conca
Marco Galante
