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| tema del futuro della professio-

ne e dei giovani medici & una

delle priorita della Societd italia-
na di ginecologia e ostetricia (Sigo).
anche alla luce del profondo processo
di trasformazione dellassistenza ma-
terno-infantile oggi in corso nel no-
stro Paese. Un’evoluzione indispensa-
bile che sta, a fatica, iniziando e che
potrebbe venire compromessa dal di-
segno di legge omnibus,

Ci riferiamo in particolare alla mi-
sura, recentemente approvata alla Ca-
mera e attualmente in discussione al
Senato, che prevede la possibilita, su
base volontaria, di trascorrere gli ulti-
mi 2 anni di specializzazione nelle
aziende del Servizio sanitario nazio-
nale. La ratio, ¢i viene assicurato, &
offrire ai giovani I'opportunita di au-
mentare |'esperienza sul campo e ve-
locizzare i tempi di ingresso nel mon-
do del lavoro. Ma quali sono i rischi?
Numerosi e a nostro avviso troppo
concreti.

Il primo & che gli specializzandi
vengano utilizzati come una rapida
soluzione, a basso costo, per sopperi-
re alle carenze di organici con conse-
guenti ritardi nell'assunzione degli
specialisti e aumento del precariato. |
contratti, infatti, secondo quanto pre-
visto dal Ddl, non potranno modifica-
re la natura giuridica del rapporto di
formazione specialistica né prevedere
I"accesso a ruoli del Servizio sanita-
rio nazionale o I'avvio di rapporti di
lavoro con il servizio pubblico.

La seconda preoccupazione & che
si torni a una vecchia e superata mo-
dalita di trasmissione del sapere, quel-
la sul campo, dal “vecchio” al
“giovane”, certo non all’altezza degli
attuali requisiti e necessita della pro-
fessione. 11 progresso scientifico e tec-

nologico ¢ tale da rendere indispensa-
bile un aggiornamento e un confron-
to su scala internazionale, che deve
vedere al centro I'Universiti. La pro-
mozione di un’effettiva integrazione
della funzione di didattica con gli
ospedali di insegnamento passa ne-
cessariamente  dagli atenei, con il
coinvolgimento delle Societa scienti-
fiche nella formazione continua dei
professionisti sanitari.

Il terzo grande pericolo che deriva
da questa norma & un vertiginoso in-
cremento della medicina difensiva.
Anticipare I'ingresso in reparto di gio-
vani non adeguatamente formati, uti-
lizzati per “tamponare” la scarsita di
ginecologi, potrebbe comportare un
aumento dei casi di contenzioso. Un
rischio piti che mai reale per la nostra
disciplina, per sua stessa natura parti-
colarmente esposta dal punto di vista

della responsabilita professionale del
medico.

Senza contare che i giovani e i
precari potrebbero essere incapaci o
impossibilitati a far fronte ai costi
delle polizze assicurative, spesso trop-
po esose in rapporto allo stipendio
percepito. Un punto su cui siamo par-
ticolarmente impegnati e su cui sia-
mo riusciti a ottenere dal Governo un
impegno nell’adozione di prezzi cal-
mierati per queste categorie partico-
larmente deboli.

La nostra posizione riguardo al di-
segno di legge omnibus, nella parte
in cui regola gli ultimi anni della
formazione, ¢ quindi critica. Restia-
mo in attesa del parere del Senato
auspicando che, comunque, nella fa-
se di definizione delle modalita di
inserimento in azienda, che saranno

ni, vengano prese in considerazione
le indicazion: della Societa scientifi-
ca

La nostra proposta ¢ un’alleanza
fra istituzioni diverse, per garantire
professionalita complete e un’omoge-
neitd territoriale fra le scuole di spe-
cializzazione. Questo, e non la loro
durata, & il vero nodo su cui si gioca
il futuro della ginecologia italiana.
Un primo problema & rappresentato
dalla dotazione strutturale, ancora og-
gi spesso insufficiente. Talvolta sono
sprovviste della sala parto, oppure
quella presente & troppo piccola e
inadeguata. Queste storture vanno ri-
solte immediatamente, prevedendo
dove necessario un ampliamento o
un collegamento con altri centri, cosi
da creare in ttto il Paese lo stesso
livello di qualita. Ogni specializzan-

do deve essere messo in condizione

. & o

Dai ginecologi della Sigo Fattola alle norme del Ddl omnibus sugli specializzandi in corsia

«INo alla formazione nel Ssn»

Doppio rischio per i giovani medici: sfruttamento e aumento del precariato

di imparare un “livello minimo garan-
tito”, che gli consenta di gestire in
modo autonomo la sala parto e di
porre una corretta indicazione all’ese-
cuzione del taglio cesareo e che pre-
veda anche la capacita di intervenire
attraverso tutte ¢ tre le vie di accesso
ginecologico (laparotomica, vaginale
€ laparoscopica).

Vanno inoltre rivisti i criteri di ac-
creditamento dei corsi di formazione:
abbiamo infatti assistito a una prolife-
razione di proposte purtroppo non
sempre all'altezza. Sara inoltre indi-
spensabile, gia dai prossimi mesi, un
aumento dei posti per la Scuola di
specializzazione in ginecologia, con
una conseguente redistribuzione del-
le risorse, anche in considerazione
del fatto che alcune specialita sono
gia sature e che, quindi, non andreb-
bero incontro alla carena di persona-
le che rappresenta invece una concre-
ta minaccia per la nostra professione.

Ci auguriamo che, con grande sen-
so di responsabilita, non si decida di
scegliere la “scorciatoia” per imboc-
care invece questo percorso, I'unico
che ci permetterd di mantenere un
alto livello di professionaliti e compe-
tenza e di rispondere in maniera ade-
guata alla carenza di specializzandi
che sta diventando una vera emergen-
za. Lassistenza matemo-infantile de-
ve essere posta in festa all’agenda
delle politiche sanitarie di un Paese
poiché da essa dipende il suo stesso
futuro. Non sono ammissibili misure
che possano concretamente metterne
a rischio la qualita.

Nicola Surico
Presidente Societa italiana
di Ginecologia e ostetricia (Sigo)
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Scienze emercenze sanmarie

malaria

Per la prima volta calano i morti. Grazie
alle tende antizanzare e ai farmaci. E un

e di dimezzare i malati.

promett
Gli esperti sperano: il killer ¢ alle corde

mente dal muro di fango.
Ha gli occhi umidi e affati-
cati, ma spalancati a vedere
che succede, li davanti alla
sua capanna in mezzo a un
acquitrino infinito sulle rive
del Lago Virtoria. Scruta il visitatore, che
interroga la sua mamma, seduta su un
panchetto di legno madido piantato nel
fango; con i fratellini piccoli tutt’attorno
mentre altri, adolescenti, guardano da
lontano. La signora ha dieci figli e di loro
sappiamo solo che hanno tutti la malaria.
Soltanto per lei, Elisabeth, la volontaria,
si aspetta un destino migliore. E a fare la
differenza potrebbe, forse, se tutto va be-
ne, ma chissa, essere RTS,S. 1l vaccino.
Perché Elisabeth & uno dei 1.600 bambini
del distrerto di Kombewa che partecipa-
no alle molte sperimentazioni di quello
che oggi ¢ considerato il pin promettente
tra 1 candidati vaccini contro il parassita

avolontaria spunta timida- |

DI DANIELA MINERVA DA KISUMU

Plasmodium falciparum, responsabile di
circa 700 mila morti I'anno.

E proprio RTS,S, prodotto dalla multi- |

nazionale inglese Gsk, entra oggi nel-
I'olimpo della piu autorevole rivista medi-
caamericana, il “New England Journal of
Medicine™ perché, sostengono gli scien-
ziat, in una delle sperimentazioni conclu-
sa nel giorni scorsi dimostra di poter ri-
durreilrischio diammalarsi dimalaria del
56 per cento (vedi box di pag. 139). Leg-
gendo il “New England™ non possiamo
fare a meno di chiederci da che parte sta-
ra Elisabeth: nel 56 per cento onel 447 Ma
tant’e: la medicina si fa coi numeri e RTS,S
si sta comportando bene. Non solo.
Perché un dato & certo: i bambini che
partecipano alle sperimentazioni hanno

| comunque piu probabilita degli alri di

farcela. Mangiano rutti i giorni, sono con-
trollati dai sanitari e curari se altre malat-
tie insorgono, The e diarrea, le killer dei
piccoli africani, prima di rutte. Questo,

piu che la consapevolezza del valore po-
tenziale di un vaccino, spinge le mamme
della regione a farsi decine di chilometri a
piedi, attraversando paludi e acquitrini,
per andare a sedersi composte circondate
da bambini immobili e attoniti sulle pan-
che del Kombewa Clinic and Reserch
Center.

Sta sopra un poggetto pieno di fiori, nei
locali del Dipartimento della Difesa ame-
ricano (lo sponsor storico dei vaccini con-
tro la malaria) gestiti oggi dal Kembn,
I'agenzia del governo keniota per la ricer-
ca biomedica che porta avanti studi e spe-
rimentazioni finanziati per intero dalle in-
dustrie. Qui si lavora a Mal053, il grande
studio multicentrico che sta verificando
I’efficacia di RTS,S, appunto. Ma nel fare
questo, racconta il dottor Salomon Otie-
no, «mandiamo degli operatori sanitari
nei villaggi a cercare volontari per gli stu-
di. Le mamme arrivano e noi controllia-
mo tutti 1 bambini per vedere quali di lo-

Foto ). Staneniyor - Vil
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ro hanno le carartteristiche cliniche per
parteciparvi. Poi spieghiamo bene cosa in-
tendiamo fare e loro firmano un consen-
so informato molto dettagliator. Altro
non si potrebbe fare per poter poi presen-
tare la documentazione alle autorita sani-
tarie americane ed europee, ma parlare di
“consenso informato™ da queste parti e
Erottesco.

UN PICCOLO MALATO DI MALARIA ALL'OSPEDALE DI SIAYA IN KENYA

Le donne sono quasi tutte semi-analfa-
bete, poco gli importa cosa firmano, ma
tutte sanno che da quel momento in avan-
ti non sono piu sole. E che 1 vantaggi non
toccheranno soltanto il volontario. «5a-
ranno anche analfabete, ma sanno benis-

| simo cosa sono il paracetamolo e il Coar-
| tem. E ce lochiedonon», spiega Otieno. Per
| togliere la febbre e a far passare gli artac-

I numeri della speranza

Decessi per malaria nel mondo
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

chi che infuocano i loro bambini. Stanno
in silenzio sedute sulle panche, per ore:
prima o poi qualcuno di quei signori col
camice bianco fara quello che deve.

Se si vuole capire perche la lotta globa-
le alla malaria € a un passo dal successo
dopo aver fallito per decenni ci si deve ca-
lare in queste terre umide. Capanne isola-
te in mezzo agli acquitrini, come quella in
cui vive Elisabeth. Villagg: di fango dove
I'innovazione dirompente & la “hand wa-
shing facility™: una tanica appesa a un al-
berello con un buco sotto chiuso da un ba-
stoncino; togli il bastoncino ed esce ['ac-
qua pulita che i bambini devono usare per
lavarsi le mani quando escono da scuola.
Un ospedale lontano decine di chilometri,
a Kisumu con cinque medici a servire ol-
tre un milione di persone. Niente strade,
solo zanzare.

Eppure, negli ultimi dieci anni, per la
prima volta da sempre, le tre grandi ini-
ziative internazionali (la partnership del-
I'Oms Roll Back Malaria, il Global Fund
delle Nazioni Unite, e la Path della Fon-
dazione Gares) hanno riversato oltre 4
miliardi di dollari nella lotta al killer, e an-
che nel cuore dell’ Africa i soldi hanno fat-
to la differenza perché sono stati spesi, per
la prima volta da sempre, bene. Cosi, in
tutto il Continente, dove vive il 70 per cen-
to delle persone colpite dal plasmodio nel
mondo, calano 1 morti di malaria. E que-
sto & potuto accadere perché con quei sol-
di si sono comprate tende antizanzara im-
bevute di insetticida e il Coartem, la tera-
pia con artemisina combinata che oggi ¢
il trartamento indicato dall’Oms come
pit efficace in ogni paese dove la malattia
& endemica.

Questo ¢ il dato vero: le tende e I'arte-
misina combinata. «Hanno cambiato la
storia dell’epidemia~, chiosa Robert »

Africa 900.000  893.000  885.000  880.000  870.000  853.000  832.000  802.000  756.000 709.000
Americhe 2.400 2.300 1.400 1.400 1.500 1.600 1.600 1.400 1.100 1.300
Mediterraneo orlentale  18.000  18.000 21.000 19.000 17.000 17.000 16.000 15.000 16,000  16.000
Europa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sud-est aslatico 58.000  55.000 51.000  50.000 52.000 50.000 48,.000 43.000  48.000  49.000
Pacifico occidentale 6.800 5.800 5.200 5.900 6.500 4.900 5.400 4.700 4.200 5.300
Mondo 985.000 974,000  963.000 957.000  947.000  927.000  904.000  867.000  826.000 781.000

Fonte: World Malana Report, OMS 2010



Lettori: 2.452.000
Diffusione: 298.552

1E&spresso

Dir. Resp.: Bruno Manfellotto

24-NOV-2011
da pag. 136

Fote: S, Torfinn - Parsos / Lueptwto

MALATI ALL'OSPEDALE DI
KERICHO. IN KENYA

Snow, professore di Sanita tropicale alla
Oxford University, forse il piti autorevole
malariologo al mondo, che firmo nel
1988 I"articolo scientifico in cui dimostra-
va l'utilita delle tende antizanzara. Oggi
Snow é a Nairobi, ha firmato decine di al-
tre ricerche, segue in tempo reale la guer-
ra alla malaria e dice: «Abbiamo sognato
di poter sradicare la malattia dal Conuti-
nente. E continuiamo a sperare nel vacci-
no. Ma oggi ¢ molto meglio assicurarsi
obiettivi possibili, scientificamente ed
economicamente sostenibili: trasformare
la malaria da quell’emergenza drammau-
cache oggi e, in un problema sanitario mi-
nore e gestibile. Siamo vicini, & possibile.

Se le priorita sono chiare». E per Snow le

priorita sono le tende e la terapia.

Cominciamo dalle tende. Che, e diver- |

se ricerche lo dimostrano, possono ridur-
re del 50 per cento gli episodi e del 23 per
cento la mortalita dei bambini. Le orga-
nizzazioni internazionali hanno fornito,
tra il 2008 e il 2010, 254 milioni di tende

sufficienti a coprire i due terzi dei 765 mi- |

lioni di bambini a rischio.
Ma comprare le rende ¢ il primo palli-

do passo. Serve poi di farle arrivare nelle |
capanne sperdute tra gli acquitrini, di far |

Ce la faremo per il

La malaria mette a
rischio guasi la meta
della popolazione
mondiale: ogni anno
infetta quasi 250
milioni di persone e
causa 1 milione di

g morti, per lo pil
' . bambini. In questo
scenario globale, tuttavia, oggi si aprono
nuove speranze. L'introduzione in uso
clinico di un nuovo farmacao - I'artemisina
con i suoi derivati, la cui scoperta &
valsa alla scienziata cinese Tu Youyou il
Lasker Award 2011, premio spesso
anticamera del Nobel - rappresenta un
importantissimo progresso dal punto di
vista terapeutico. E, dopo 30 anni di
tentativi, per la prima volta abbiamo la
concreta prospettiva di un vaccino

capire a cosa servono e evitarne gli usi pit
strampalan. Come quello di «usarle come
reti da pesca», sottolinea Kirana Bhatt,
professoressa di Medicina tropicale al-
I'Universita di Nairobi. Ancora pin diffi-
| cile, poi, & convincere la gente che devono
essere i bambini e le donne incinte a dor-
mirci sotto, e non il padre. Lui sara anche
quello che porta a casa il cibo, ma se € vi-

preventivo, giunto a una fase avanzata di
studio in cui sta ottenendo risultati
incoraggianti, seppur ancora parziali.
Vincente la combinazione dell’antigene
contro cui & diretta la risposta immune e
di un adiuvante che stimola I'azione del
sistema immunitario innescando un tipo
di risposta che, ancora, siamo purtroppo
poco capaci di attivare. | dati pubblicati
sul “New England Journal of Medicine”
mostrano, sui bambini, una protezione di
circa il 50 per cento dal contagio e il 30
da episodi gravi di malattia. Secondo
I'Oms, se tali dati saranno confermati si
potrebbe arrivare all’approvazione del
vaccino nel 2015.

Pur con le dovute cautele siamo
comungue di fronte a una svolta: il
vaccino contro la malaria & un'impresa
possibile. Certo, un vaccino parziaimente

vo vuol dire che il suo sistema immunita-
rio convive col parassita e lui non ha nes-
sun bisogno di difendersi dalle zanzare.
Non solo, servono altre tende: almeno
179 milioni, calcolano le Nazioni Unite.
Mentre i piani dell’Oms prevedevano la
copertura totale entro il 2011.

Gli otto figli di Mary Magero dormono
tutti sotto le tende e hanno tutti la ma- »

efficace non pud rappresentare, da solo,
la soluzione al problema, ma combinato
alle nuove terapie e a strategie
ambientali ad hoc pud dare un contributo
significativo. Possiamo farcela dunque,
ma sono necessarie ricerche e
investimenti, con partnership tra pubblico
e privato. Grandi sforzi come, in Europa,
quello di Aditec, consorzio guidato dal
vaccinologo Rino Rappuoli dedicato allo
sviluppo di nuovi vaccini. Le recenti
conquiste contro la malaria sono la prova
tangibile di come, a volte, anche da
progetti di ricerca nati in ambito militare -
il vaccino negli Usa e I'artemisina in Cina
- possano derivare strumenti di salute e
di pace per chi ne ha pili bisogno.
Direttore Scientifico dell’lstituto Clinico
Humanitas e professore
di Immunologia all’'Universita di Milano
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Scienze

Un sms ti salva la vita

Si sono mossi i colossi: Ibm, Google,
Vodafone. Guidati da Novartis e da Jim
Barrington, I'uomo che ha inventato “Sms
for life”. Il problema & quello di consentire
un'efficiente distribuzione dei farmaci
antimalarici nei piccoli distretti, ed evitare
che si accumulino scorte da una parte
mentre | pazienti restano senza farmaco
da un'altra. La gestione delle scorte e il
corretto approwigionamento & faccenda

laria. La speranza, concreta, ¢ che la ten-
da h protegga dal contrarre I'infezione al-
tre volte, da altri insetti. Perché ogni vol-
ta si scatenano nuovi attacchi di febbre e
la situazione clinica peggiora. Mary Ma-
gero, vedova e contadina poco piu che
trentenne, non sa chi sia Robert Snow, né
sa nulla delle sue idee su come contrasta-
re lamalaria. A lei di far dormire i bambi-
nisorto le tende lo ha detto Josephine Mu-
gada, I'operatrice sanitaria.

E su professioniste come Josephine che
s1 regge 1l progetto di mettere sotto con-
trollo la malaria nelle “rural clinics™. La-
vora con tre colleghe, un’infermiera e un
farmacista nel piccolo presidio sanitario
che serve la sterminata area rurale rrail la-
go Virtoria e Kisumu. In mezzo al fango e
senza strade, Josephine batte i villaggi per
assistere le famiglie: insegna a usare le ten-
de,asterilizzare'acqua, a tenere la capan-
na aereata. Se i bambini hanno la febbre,
Mary Magero lo dice a Josephine Muga-
da che cerca, come puo, di recuparare gli
antipirerici e, se ¢'e, il Coartem,

E questo e il secondo corno della strate-

complessa anche alle nostre latitudini,
nonostante banche dati e schiere di
farmacisti ospedalieri; nei villaggi africani
puo fare la differenza tra la vita e la morte di
un bambino. «Serve un sistema semplice e
a basso costo, capace di fotografare cosa
c’'é nei piccoli dispensari distribuiti sul
territorios, si & detto Barrington, che ha
guidato I'Information Technology di diversi
grandi gruppi multinazionali. E che, quindi,

| L'OSPEDALE DI SIAYA IN KENYA

gia: contrastare la malartia quando si pre-
senta, col farmaci; impedirle di uccidere.
Una volta dopo Ialtra finché il sistema im-
munitario non riesce da solo a tener buo-
no il Plasmodio, almeno il pit delle volte.
| TOms ha stabilito che la terapia farmaco-
logica di elezione €, appunto, I"artemisina
combinata, il Coartem; e le organizzazio-
ni internazionali ne comprano vagoni,
250 milioni di dosi vendute dal 2001. E
questo consente agli Stati di distribuire
gratis i farmac nelle strutture pubbliche.

Lo sforzo internazionale «é senza pre-

PICCOLI PRESIDI
RURALI ANIMATI DA
INFERMIERE CHE
PERCORRONO STRADE
FANGOSE SONO LE
ARMI PER VINCERE

non poteva che pensare un utilizzo delle
nuove tecnologie, cellulari e Internet. Di
come stanno cambiando il volto dell’Africa
si fa un gran parlare. E a Barrington &
venuto in mente che potevano cambiare
anche quello della distribuzione dei farmaci.
Il progetto pilota, portato avanti in 30
dispensari rurali del distretto di Ulanga in
Tanzania, ha dato risultati cosi sorprendenti
che diversi governi africani ne hanno fatto
richiesta. E oggi Sms for Life parte in Kenya.
Il meccanismo & un po’ macchinoso, ma
abbastanza semplice da poter diventare un
automatismo: ogni settimana gli operatori
sanitari dei diversi distretti icevono un sms
sul loro cellulare con la richiesta di notificare
le scorte dei diversi farmaci antimalarici

a un punto di raccolta dati. Se lo fanno
ricevono un credito sul loro cellulare.

| dati vengono poi raccolti in un database
consultabile via Internet dai farmacisti che
provvederanno a inviare | farmaci dove sono
esauriti, magari usando quelli che giacciono
inutilizzati in qualche remoto dispensario.

Il risultato & soprendente: il 26 per cento
dei dispensari non aveva farmaci all'inizio
dell'esperienza tanzana, solo lo 0,28 per
cento aveva problemi alla fine. E guesto

ha permesso di somministrare la terapia

a ben 300 mila persone.

cedenti», ammette Snow. Che pero sotto-
linea come non basti distribuire i farmaci
per arginare un’epidemia. Il vero nemico,
in questi casi, si chiama “resistenza™.
«Dieci anni fa dicevamo agli operatori sa-
nitari di trattare tutte le febbri come fos-
sero malaria, Poi abbiamo visto la rapidi-
ta con cuisisviluppano le resistenze ai far-
maci. Ma é certo che non puoi mandare
una madre a casa senza la terapia. Serve
quindi di poter fare delle diagnosi precise
e, se non ¢'e malaria, sommuinistrare dei
semplici antipiretici»,

E cosi si ritorna nei villaggi. Dove le
mamme arrivano coi bambini febbrici-
tanti. Un’infezione qualunque o malaria?
Servono gli strumenti per capirlo, kit dia-
gnostici semplificati, che cisono ma costa-
no altri soldi e pochi li sanno usare la tra
le capanne. Dove tocca a gente come Jo-
sephine Mugada di decidere tra "antipire-
tico e il Coartem. E una sfida sanitaria da
far tremare i polsi. Ma non quelli di Ro-
bert Snow, che con britannica cocciutag-
gine ripete: «Si puo fare, le strutture ci so-
no. Siamo a un passo». m

Fota: J. Stanmener - Yl
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PRIMO: NON
INGRASSARE

Cavoli, broccoli, pomodori, mirtilli e lam-
poni. E ancora legumi, cereali integrali,
carni bianche e pesce. Ingredienti della cu-
cina mediterranea si, ma anche alleati nel-
la lorta contro il tumore al seno. Sono sem-
pre di piu che gli studi che dimostrano co-
me ['alimentazione giochi un ruolo fonda-
mentale nella gestione della malattia: tan- |
todurante la terapia, per contrastarela per- |
dita di peso, quanto dopo, per evitare di |
metter su pericolosi chili di troppo.

Ma le donne colpite dal rumore del seno
hanno, pit che in altri casi, la tendenza a
ingrassare, soprattutto dopo la fine delle te-
rapie, complici sbalzi ormonali, riduzione
dell’attivita fisica e fattori psicologici. Ed
essere in sovrappeso aumenta le probabili-
ta che la malattia possa presentarsi di nuo-
vo. Con pil massa grassa, infatti, sale il li-
vello di estrogeni circolanti, che aumenta-
no il rischio di cancro, € non solo. A spie-
garlo & Maurizio Muscaritoli, professore di
Medicina interna all’Universita di Roma
La Sapienza che ha curato “Il gusto della
vita”, la campagna itinerante per promuo-
vere una sana alimentazione nelle donne
con cancro al seno che girera I'ltalia finoa |
giugno prossimo, sostenuta da Celgene:

| ANTICANCRO.

A DESTRA:
FRUTTA E VERDURA
PER LA DIETA

IN BASSO: | FIORI

DELLA GRIDELIA,
UN ANTITOSSE

«Ingrassare fa crescere i livelli di citochine

inflammatorie, correlate all'insorgenza di |
| do in diretta le ricerte consigliate, e nutri-

tumore. Per questo ¢ importante assumere
alimenti a basso indice glicemico, come ce-
reali integrali e legumi, capaci di contenere
i livelli di insulina nel sangue».

Per questo, durante gli appuntamenti di

“1l gusto della vita™, lo chef Alessandro
Circiello terra dei corsidicucina, preparan-

zionisti e oncologi illustreranno gli alimen-
ti e gli ingredienti piu indicati. Consigli rac-
colti nel ricettario che prende il nome dalla
campagna. Anna Lisa Bonfranceschi
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Il governo rivedra la ripartizione dei 106 miliardi del Fondo sanitario per il 2012

Dalle Regioni segnali di collaborazione

Roberto Turno Monti tiene per sé (almeno «in La pl'OpOStB di riparto
ROMA questa prima fase») la delega
mm «Inquestaprimafaseassu-  deirapporticonloro. Fondi per la salute 2012
merd direttamente le compe- Il premier sard insomma in
tenzerelative agli affariregiona-  primafila ai tavoli di confronto, Fondi*
li». Mario Monti scandisce be-  tral’altro tenendo per sé anche Piemonte 7.981,58
ne le parole 1.1el suo intervento  ladelega _deII’}_Ecunomia. Unnet- Valle d*Aosta 20925
programmatico al Senatoespa-  to cambio di passo. «Questa
lanca porte e finestre al dialogo  nuovaimpostazione potra mo- Lombardia 17.774,98
e alla piena collaborazione con  dificarelerelazioni col Gover- Bolzano 867.55
Regioni ed enti locali. Le auto-  no, nella speranza che sia pos- |
nomie,daigovernatoriaisinda-  sibile costruire un percorso Trento M
ci, naturalmente promuovono  condiviso chevedatuttiilivel- Veneto 8.703.79
in pieno la dccisi(_mc: s'e aperta li istituzionali impeg:nati allo Friuli 2.248;21
una nuova fase, siamo prontia  stessomodo» plaudeil rappre- :
collaborare, confermano. Ria-  sentante dei governatori, Va- Liguria 3.007,13
prendolafittaagendadicahiers  sco Errani. «Un bel segnale E. Romagna 8.271,51
de doléance erilanciando lari-  perle autonomie, che testimo-
chiesta di un incontro a stretto  niaun’attenzione non di faccia- Toscana 6.848,91
giro di posta col neo premier. tEl»(flggilmgc il ?I‘C-‘iid ente An- Umbria 1.630,42
La scelta di Monti nasce, an-  ci, Graziano Delrio. e
chegrazieallaspondadel Colle, Naturalmente la strada non Marche 2.765,90
dalla consapevolezza che tutte  sara in discesa per Regioni ed Lazio 9.928,43
le is]ii‘tuzigni iIE questomomen-  entilocali, alle prese con i’maxi Abruzzo 2.242.30
to pilt che mai devono restare  tagli della manovra dell’anno - 2
unite, remare verso lastessadi- ~ scorso e poi di quest'anno. Con Molise 612,24
rezione, get_tarsi a]l‘e S.pﬂlle le up‘flger}de%che va.dai tagliai ser- Campania 9.563,03
lunghe e delicate fasi dirottura  vizisociali,apartire dal traspor- . e
degli ultimianni. « Spe]_—o in que- topu bblicolocale,al patto dista- Pl.lgll a 6‘85]"07
stomodo-haspiegatoil profes- bi]itﬁac:l]ijlll welfarealle infl'aStl'éll t- Basilicata 996,76
sore-dimanifestareunaconsa-  ture,dallaprogrammazione dei :
pevolezza condivisacircail fat-  fondi Fas e comunitari fino alla Calabria 3.246,21
to che il lavoro comune conle  riformeistituzionalie alla possi- Sicilia 8.463,64
autonomie debba proseguire e bilita di applicare il federali- Sardegna 2.866,15
rafforzarsi, nonostante le diffi-  smo. Per non dire della costru-
coltadell’'agendaeconomica.In  zione del nuovo «Pattoy sulla Totale 105,98

tale prospettiva si dovra opera-
re senza indugio per un uso effi-
cace dei fondi strutturali
dell'Unione europea».

I rapporti con le autonomie
erano stati assegnati nel prece-
dente Governo a Raffaele Fit-
to,ilcuiimpegno éstato spesso
riconosciuto dai governatori e
sindaci. E mancato pero trop-
pospessoil confronto con Ber-
lusconi, per non dire del rap-
porto sempre tesissimo con
Giulio Tremonti, soprattutto
in occasione di tutte le mano-
vre di questi anni. Ma creare
adesso nuove tensioni, non
coinvolgerle in pieno le autono-
mienelle nuove e dolorose scel-
teinarrivo,sarebbe perd uner-
rore gravissimo. E per questo

sanita e dei tagli in cantiere per
la salute pubblica, una vera
emergenzaperibilanciregiona-
li.Sullasanita delresto il Gover-
no sara da subito alle prese col
riparto dei fondi per il 2012: pro-
prio prima di lasciare I'ex mini-
stro della Salute, Ferruccio Fa-
zio, ha inviato alle Regioni la
propostadidivisione dei 106 mi-
liardi costruitasullabase deiso-
li criteridell’eti e dellanumero-
sita della popolazione. Ma non
di quelli (come la deprivazio-
ne e le pitt sfavorevoli condi-
zionisocio-economiche) chie-
sti soprattutto dal Sud, ma su
cui la Lega (e non solo) frena.
Ora il nuovo Governo dovra
dire da che parte sta.

O RIPRODUZIONE RISERVATA
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Privacy. Perifarmacisti

In ricetta reddito
solo con il codice

Antonello Cherchi
ROMA

mm Sarannoimedicidi medi-
cina generale e i pediatri di
base ascrivere sullaricetta il
codice corrispondente alla
fascia di reddito del pazien-
te, in base al quale quest'ulti-
mo dovra poipagare il ticket.
Dunque, niente imbarazzan-
ti domande in merito da par-
te dei farmacisti, come inve-
cestavaaccadendoinalcune
regioni che hanno deciso di
parametrareilritorno del tic-
ket sulle prestazionispeciali-
stiche, previsto dalla prima
manovra estiva (legge 11), ai
guadagnidell’assistito.

La soluzione individuata
dal ministero dell’Economia
di concerto con il Garante
della privacy, che ha dato il
vialiberaalle linee diindiriz-
zo che via XX Settembre tra-
sferira ora alle regioni, rical-
caunaproceduragiaapplica-
ta in passato, ma non cosi su
largascala.

Il problema riguarda solo
le regioni che hanno deciso
di applicare i dieci euro del
ticket sulla specialistica,
previsti dalla manovra eco-

nomica, sullabase del reddi-
to dei cittadini e non in ma-
niera secca, possibilita
quest’ultima che ¢ comun-
que contemplata.

Al Garante sono arrivate
numerose segnalazioni da
parte diassistiti che hanno la-
mentato la carenza di pri-
vacy nei sistemi finora scelti
dalle regioni per parametra-
re il ticket sui guadagni. Si
tratta, infatti, di autocertifica-
zioniche il cittadino deve ef-
fettuare in farmacia, spesso
in presenzadialtre persone.

Il Garante ha, pertanto,
chiesto che il sistema che ge-
stisce le tessere sanitarie
metta a disposizione delle
Asl e dei medici il codice re-
gionale che identifica la fa-
scia di appartenenza di ogni
assistito, da utilizzare poi
allatto della compilazione
dellaricetta.

C’¢, inoltre, la possibilita
per l'assistito dichiedere alla
Asl il certificato nominativo
provvisorio che riportail co-
dice regionale, certificato da
esibire al momento dell’ap-
plicazione del ticket.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ticket, un codice a tutela della riservatezza

Un codice sulle ricette salva la privacy del
paziente: non ¢ tenuto a dichiarare il proprio
reddito al farmacista per individuare 'impor-
to del ticket da pagare, E sufficiente che i
medici appongano un codice sulle ricette per
I'acquisto dei farmaci e per le altre presta-
zioni sanitarie. Su queste basi il garante ha
licenziato il proprio parere favorevole (n. 406
del 26 ottobre 2011) allo schema di linee di
indirizzo in materia di misure regionali di
compartecipazione alla spesa sanitaria per
fasce di reddito, predisposte dal Minister .
dell’economia e delle finanze.

In effetti il decreto 98/2011 ha ripristinato
una quota di compartecipazione di dieci euro
a carico degli assistiti non esentati sulle ri-
cette per I'assistenza specialistica ambula-
toriale. In alcuni casi, dungue, il cittadino
deve pagare il ticket, a meno che non goda di
esenzioni o comunque di tariffe particolari
stabilite in base al reddito. Per disciplinare
la materia e prevista 'adozione di linee guida
alle regioni e su queste linee guida ¢ stato
interpellato il garante. C’é infatti una que-
stione di privacy.
11 problema per la disciplina della riserva-
tezza ¢ rappresentato dalle modalita di di-
chiarazione del reddito al fine di godere del
beneficio dell'esenzione. Proprio su questo
punto al garante sono pervenute segnala-
zioni di pazienti che, per usufruire delle
esenzioni sul ticket, sono stati costretti a
comunicare il loro livello di reddito al far-
macista, magari in presenza di altri clienti, o
alle persone che eventualmente acquistava-
no medicinali per loro conto. Alcune regioni,
infatti, in seguito alla manovra economica
2011, avevano deciso di non introdurre il
pagamento di 10 euro sulle ricette per le
prestazioni specialistiche ambulatoriali, dif-
ferenziando invece il ticket richiesto in base
alla fascia di reddito familiare.

Il garante ha boceiato la comunicazione del
reddito al farmacista e ha dato via libera alle
linee guida per le ragioni. Lo schema di linee
di indirizzo, infatti, prevede che, a tutela della
privacy, sia il medico stesso ad apporre sulla
ricetta un codice teso a identificare, non in
chiaro, la fascia di reddito di appartenenza
dell’assistito, e quindi a definire 'entita del
contributo da pagare. All'atto della prescri-
zione, il medico dovra verificare il codice da
inserire per ogni persona collegandosi al Si-
stema tessera sanitaria oppure utilizzando
I'apposita documentazione cartacea o digitale
predisposta dalla azienda sanitaria locale.

Antonio Ciccia
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L’INCHIESTA Dueifasciooli aperti, 1 magistrati ipotizzano I'omicidio colposo

Tre morti a Roma, indagine
sulle pillole per dimagrire

Proibite dal ministero, ma 1 farmacisti ricorrono al Tar

di VALENTINA ERRANTE

ROMA - Due fascicoli aperti,
un’inchiesta gia conclusa che
va verso la richiesta dirinvio a
giudizio, un processo in corso
¢ uno gia chiuso in primo gra-
do. con le condanne degli im-
putati. In mezzo tre persone
morte ¢ la fendimetrazina,
principio attivo anoressizzan-
te, ufficialmente classificato
come sostanza stupefacente
dal ministero della Salute lo
scorso 2 agosto. La procura di
Roma procede su due fronti,
da un lato i fascicoli sui deces-
si, "'ultimo in ordine di tempo,
lo scorso 9 settembre, & quello
di una ragazza che assumeva
farmaci con il principio attivo
dellafendimetrazina. Il pm Al-
berto Pioletti procede per omi-
cidio colposo e vuole stabilire
se la vittima avesse acquistato
imedicinali dopo il divieto del
governo. Dall’altro la procura
vuole verificare se le prescrizio-
ni ministeriali siano state ri-
spettate.

Nel 2009 a essere ucciso
dalla fendimetrazina ¢ stato
un uomo di 40 anni, avvocato,
un obeso che voleva a tutti i
costi perdere peso. Il pm Katia
Summaria ¢ riuscita a portare
ilmedicochegliaveva prescrit-
to il farmaco davanti al Tribu-
nale. La prossima udienza ¢
prevista a marzo. Silvia Lolli,
29, anni era morta nel 2003,
una ginecologa e due farmaci-
sti, che le avevano rispettiva-
mente prescritto e venduto il
farmaco, sono stati condanna-

ti a un anno e otto mesi di
reclusione in primo grado. «La
mamma diSilvia non siécosti-
tuita in appello - spiega I'avvo-
cato Paolo Emilio Ermini - ha
preferitochiudere con un risar-
cimento. Non ce la faceva ¢
stata una vicenda troppo dolo-
rosax».

Ma la procura di Roma
punta a fare chiarezza anche
sulle modalita con cui le linee
guida del ministero sono state
rispettate prima e dopo il de-
cretoche ha vietato lacommer-
cializzazionedel principio atti-
vo. Perché, gia prima che il
principio attivo fosse bandito,
la fendimetrazina veniva con-
siderata una sostanza da som-
ministrare in presenza di «im-
prescindibili requisiti patologi-
ci». L’inchiesta affidata al pm
Francesco Dall’Olio, che vuo-
le accertare I'eventuale omes-
so controllo sulla commercia-
lizzazione, 1'utilizzo e la pre-
scrizione di Fendimetrazina, &
ancora in corso.

Intanto, pero, I'associazio-
ne dei farmacisti ha impugna-
to il provvedimento ministe-
riale davanti al Tar del Lazio.
Il Tribunale amministrativo
ha respinto la richiesta di so-
spensiva, si attende la fissazio-
ne dell'udienza per la discus-
sione del ricorso nel merito.
Cosi il divieto dicommercializ-
zare ¢ utilizzare la fendimetra-
zina € tuttora in vigore.

Verso il processo si avvia
invece un’altra inchiesta della

procura di Roma. Lo scorso
ottobre erano finiti sotto accu-
sa un medico, un farmacista
romano e un altro dei Castelli.
Secondo gli accertamenti del
Nas dei carabinieri, coordina-
ti dai pm Giovanni Bombar-
dieri e Tiziana Cugini, I'endo-
crinologo, al quale sirivolgeva-
noivip, prescriveva falsericet-
te intestate a pazienti che ordi-
navano le pasticche telefonica-
mente, o attraverso fax, agli
studi di Roma e Albano. Nes-
suna visita medica per prescri-
vere farmaci contenenti princi-
piattivicome fendimetrazina,
clorazepato e fenilpropanola-
mina. Secondo i carabinieri, le
farmacie coinvolte, dopo aver
ricevuto le prescrizioni illecite
mviate dalle segretarie degli
studi medici, producevano le
confezioni di anoressizzanti
provvedendo anche a spedirle
in contrassegno direttamente
al domicilio dei pazienti in
tutt’Italia. Adesso la procura
ha chiuso I'inchiesta e sta per
chiedere il rinvio a giudizio
per I'endocrinologo, che era
anche stato sospeso dalla pro-
fessione con provvedimento
delgip, lesegretarie eifarmaci-
S
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Emigrati e traditi

I brevetti dei cervelli fuggiti

valgono due miliardi. Percheé
la nostra ricerca e forte, ma la
politica non ci crede. Un libro
racconia 150 anni di inganni

DI IGNAZIO MARINO

Una storia destinata a ripetersi nel tempo.
Quello della ricerca italiana & un percorso
fatto di alti € bassi, di belle intuizioni e pro-
getti falliti, di programmi ambiziosi crol-
lati sotto 1l peso delle indecisioni della po-
lirica e di finanziamenti inadeguari. Lo rac-
conta bene il libro curato da Marco Carta-
neo, “Scienziati d’[talia. 150 anni di ricer-
caeinnovazione” (Codice edizioni, 2011},
che ripercorre le biogratie e gli studi di al-
cuni tra i pitt famosi scienziari italiani dal-
I'Unita a oggi. Emerge un panorama simi-

le a quello che anche ora abbiamo davan- |

ti agli occhi: grandi personalita con capa-
cita innegabili, un buon sistema scolastico
per formare scienziati competitivi,
una debolezza cronica dei centri di
ricerca spesso condizionata dalla
scarsa lungimiranza del mondo po-
litico e dalle logiche baronalidell’ac-
cademia. Ci sono stati eventi dram-
matici, come le leggi razziali di Mus-
solini del 1938, che hanno determi-
nato un vero e proprio esodo di ri-
cercatori, ma il risultato e sempre lo
stesso: gli scienziari italiani fuggono
all’estero.

Sono lontani i tempi in cui la clas-
se dirigente sabauda, per sostenere
la sfida della ricerca e aprirsi al mon-
do, si impegnava nella formazione
internazionale degli studenti pin
promettenti. Fu grazie a personalita
come Giovanni Giolitti 0 Quintino
Sella che I'Iralia riusci a dotarsi di
strument avanzat nel campo del-
I"astronomia, affidando la rinascita
scientifica nazionale a Virginio
Schiaparelli, 'uvomo giusto al posto
giusto come viene definito nel libro,
se si pensa che a chi gli offri di diven-
tare senatore rispose: «5Se vuole che
io faccia qualche cosa per il mio Pae-

se, mi conceda di non allontanarmi dal
mio telescopio. E costato alla nazione una
grande somma e io so farlo fruttare per la
scienza e per 'onore del nostro Paese».
Alcune scelte furono lungimiranti, co-
me la creazione del Cnr e dell'Istituro su-
periore di sanita, nati come organi di in-

dirizzo per le scelte della politica ma en- |

trati subito in competizione con il mondo
universitario e soprattutto indeboliri dal-
la scarsita di fondi che ha sempre impedi-
to il decollo dei progetti piu ambiziosi,
Maggiore fortuna ebbe la scuola di fisica
creata da Enrico Fermi a Roma negli anni
Trenta. Listituto di via Panisperna porto

IL LARGE HADRON COLLIDER, LA SUPERMACCHINA DEL
CERN DI GINEVRA

| all'Iralia rilevanti riconoscimenti interna-
| zionali ma, guarda caso, nel giro di quin-
dici anni I'intero gruppo di ricercatori si
disperse tra Europa e Stati Uniti. Lo stes-
so avvenne due decenni piu tardi con il
progetto dell’elettrosincrotrone di Fra-
scati, creato di pari passo al Cern di Gine-
vra. Ma, paradossalmente, mentre il pro-
gramma in lItalia avanzera a fasi alterne,
quello svizzero grazie anche agli italiani,
conobbe un’ascesa senza limiti, come te-
stimonia anche il recente esperimento su
neutrini coordinato proprio da un italia-
no, Antonio Ereditaro.

Lo stesso destino ha accomunato anche
il trio di premi Nobel Salvador Luria, Re-
nato Dulbecco e Rita Levi Monralcini, tut-
ti formati nella stessa universita a Torinoe
| tutti emigrati all’estero, dove hanno con-

dotto, separatamente, le ricerche che li
| avrebbero portati al prestigioso riconosci-

mento. Non ¢ una coincidenza. E piutto-

sto il grande limite di un paese che, pur in-

travedendo I'importanza di un settore

strategico e offrendo buone opportunita di
— formazione, alla fine non
crede fino in fondo che ri-
cerca e sviluppo economico
siano un binomio e lascia
che i cervelli migliori se ne
vadano, portando altrove
risorse e opportunita legate
all’applicazione delle sco-
perte scientifiche. Un errore
gravissimo: e noto, infatti, che i brevetti
firman dai 20 migliori scienziati italiani
che lavorano all’estero hanno raggiunto,
trail 1989¢il 2009, un valore commercia-
le di oltre 2 miliardi di euro.

Se la classe politica non cambia le sue
convinzioni, continueremo a rimanere il
fanalino di coda nel mondo industrializza-
to con un misero 0,9 per cento di Pil desti-
nato ai progetti di ricerca, per di piu asse-
gnati senza alcun criterio di merito.

Sarebbe ora di invertire la tradizione
storica del nostro Paese e puntare sull'in-
novazione, sulla tecnologia, sulle grandi
opportunita della ricerca biomedica, an-
che scardinando quelle rendite di posizio-
ne troppo consolidate nella storia d’Italia.
Per questo serve determinazione e un po’
di coraggio. m
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CHIESA EAFFARI / SAN RAFFAELE CRAC Ath'alita
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DI PAOLO BIONDANI E LUCA PIANA

e aziende privilegiate dal San
Raffaele? Fabbriche dinero per
decine di milioni di euro, come
documentano gli sviluppi cla-
morosi delle inchieste in corso.
[l piano di risanamento per salvare il gran-
de ospedale milanese con i soldi garantiti
dal Vaticano? Un percorso che, negli atti
del tribunale fallimentare, fa balenare
I'ipotesi di un’operazione condotta per fa-
vorire la svendita a un colosso della sani-
ta privata.

L'arresto dell'uomo d'affari Piero Dac-
o, di area ciellina e consulente del San
Raffaele, sospettato di concorso in banca-
rotta, rischia di dissolvere il lieto fine so-
gnato: il prete-manager don Luigi Verze,
tfondatore e dominus dal lontano *72, che
accerta cristianamente di farsi da parte
ammettendo «errori»; una cordata catto-
lica, formarta a tempo di record dalla ban-
ca vaticana lor e dall'imprenditore ligure
Virtorio Malacalza, che offre 262 milioni
in contanti e copre parte dei debiri; e il tri-
bunale che promuove i nuovi amministra-
tori e ammette un concordato che evita il
fallimento, salva i 3.800 lavoratori e assi-
cura la continuita delle cure,

La via Crucis
d| don Verze

i fondi neri costruiti dai

. E ora il Vaticano

Oggi, invece, don Verzé é indagaro in-
sieme ad altre quarttro persone per i fondi
neri che avrebbero contribuito a scavare
il buco da un miliardo e mezzo. A rovina-
re |'incantesimo era stato prima di rurto il
suicidio di Mario Cal, per anni factotum
didon Verze. Prima di spararsiil 18 luglio
al San Raffaele, il manager aveva nasco-
sto un archivio aziendale. Tra quelle car-
te il pm Luigi Orsi, che guida I'inchiesta
con i colleghi Gaetano Ruta e Laura Pe-
dio, scrive al tribunale di aver trovatoam-
pie tracce di uscite sospette, in Italia o al-
I'estero, e di «fatture per operazioni inesi-
stenti» che fanno pensare a una prassi.
Traduzione: accordi sottobanco per gon-
fiare i prezzi e dividersi il nero.

[ magistran stanno ora cercando di n-
costruire dove sono finiti 1 soldi con per-
quisizioni nello stesso ospedale e verifiche
addinittura a bordo di yacht ormeggiati in
Liguria. La Guardia di Finanza sta lavo-
rando da mesi per ricostruire i movimen-
ti finanzian della costellazione di societa
controllate dalla Fondazione San Raffae-
le, asua volta governata da un’associazio-
ne religiosa dominata da don Verze e dai

| suoi fedelissimi, riuniti nella casa-co- »

ROBERTO FORMIGONI. IN ALTO: DON LUIGI VERZE
E LE NUOVE STRUTTURE DEL SAN RAFFAELE
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munita dei Sigilli. Per il-
luminare le zone grigie,
gli inquirenti stanno in-
dagando anche sui forni-
tori privilegiati del San
Raffaele. E i primi risul-
tati sono sorprendenti.
Nel numero 33 di que-
st'anno, “|I'Espresso”
aveva gia descritto 1l rap-
porto decennale tra
I'ospedale e il gruppo di
costruzioni Diodoro-
Metodo di Pierino e Gio-
vanni Zammarchi, anche
loro indagati per concor-
so in bancarorta: Cal e don Verzé affida-
vano gran parte delle piu costose opere
edilizie a quell'impresa, cresciuta da zero
a oltre 60 milioni di fatturato, che a sua
volta lavorava quasi solo con il San Raf-
faele. Ora il pm milanese Michele Scudie-
ri ha chiuso un'indagine-choc, finora del
tutto sconosciura, che accusa il gruppo
Zammarchi di aver emesso «fatture per
operazioni inesistenti per oltre 48 milio-
ni» (pit 9 dievasione dell'Iva) solo nei pri-
mi due anni considerari, il 2005 e il 2006.
La famiglia Zammarchi controlla anche
la Merodo, che nel 2008 ha eredirato il
rapporto con il San Raffaele e ora & a sua
volra sortto indagine, Ma adesso I'intero
gruppo rischia il crac. In aula, a chiedere
i fallimenti, sié presentato il pm Ruta, del-
lo stesso pool che indaga sul San Raffae-
le. E come prima mossa ha denunciato i
maxi-debiti fiscali per le farture conside-
rate false,

Un altro grande fornitore del San Raf-
faele ¢ la centrale elettrica della Blu Ener-
gy, controllata in parti uguali dalla Fon-

GIUSEPPE PROFITI

Giuseppe Grossi, mor-
to di recente per malat-
tia. In altre due grosse
inchieste, sui nuovi
quartieri di Milano
Santa Giulia e dell’ex
Falck di Sesto, Grossi &
stato accusato di aver
creato fondi neri per ol-
tre 30 milioni gonfian-
— do i costi delle bonifi-
che. Ora la Finanza sta verificando se al-
meno i prezzi dell’elettricita venduta al-
I'ospedale fossero corretti. La cordata va-
ticana pero ha gia deciso di troncare il
contratto: i nuovi amministratori hanno

spiegato al tribunale che la Blu Energy ri- |

sulta aver beneficiato di tariffe «spropor-
zionate». Sia per il gruppo Zammarchi
che per Grossi, le indagini hanno compro-
vato complicita di politici locali. Ma la
partita San Raffaele mobilita ora forze
politiche ed economiche ben superiori al-
le corruttele cittadine.

Cresciuto grazie anche al sostegno di
Silvio Berlusconi, dal 1995 I'ospedale ha
come massimo finanziatore la Regione
Lombardia del governatore ciellino Ro-
berto Formigoni, che gli versa 450 milio-
nil"anno di rimborsi pubblici. Dopo il dis-
sesto, pero, la cordata vincente ¢ capeg-
giata dallo Ior, che con il presidente Etto-
re Gortti Tedeschi e entrato nell’orbita del-
I’Opus Dei. E la rotrura dei vecchi equili-
bri sta creando scintille anche all'interno
del San Raffaele. Gli amministratori vati-

dazione di don Verze e dall'imprenditore | cani, guidati dal manager Giuseppe Pro-

E il manager ricoverato teme i farmaci

Il primo testimone della grande inchiesta
sul San Raffaele finisce ricoverato proprio
nell’'ospedale sotto indagine. Dove
accetta di farsi curare, ma con una
precauzione: chiede che i farmaci gli
vengano portati ancora confezionati. Che
il clima ai piani alti del San Raffaele, di
questi tempi, non sia il massimo della
fiducia reciproca, lo segnala proprio la
disavventura medica che ha incuriosito
gli inquirenti. Protagonista, Danilo Donati,
il responsabile della sicurezza,

legatissimo sia a don Verzé, sia al
defunto amministratore Mario Cal.
Dopo il suicidio di Cal, Donati & tra | primi
a testimoniare che il manager teneva
un archivio segreto. Ai funerali, la sua
disperazione impressiona i presenti.
Distrutto dallo stress, viene portato

in una sede staccata del San Raffaele.
Dove si riprende benissimo. |l paziente
perd presenta solo manie da romanzo
giallo: «<Non mi fida, le confezioni

di medicinali me le apro io=.

INDAGINE SU FATTURE FALSE PER 48
MILIONI DEL COSTRUTTORE CHE HA
REALIZZATO TUTTE LE NUOVE OPERE

fiti, hanno annunciaro il licenziamento di
tredici fedelissimi di don Verze. Mentre
alcuni medici di punta sospettano lo lor di
volere, in un prossimo futuro, svendere a
un colosso privato gia fortissimo in Lom-
bardia ma finora rimasto nell’'ombra.

Gli atti pubblicati dal tribunale mostra-
no che perfino I"asettica udienza sul con-
cordato si e trasformata in una battaglia.
Nel decreto il collegio gindicante accusa
lo Tor di «conflitto d’interessi». Il proble-
ma ¢ che I'accordo con i creditori prepa-
rato dagli amministratori vaticani, che
dovrebbero rappresentare la fondazione
venditrice, ¢ «perfertamente speculare e
simmetrico» all’offerta dei compratori:
come due fotocopie. Quindi I'operazione
targata [or,a ben guardare, ¢ unacompra-
vendita «preconfezionata» e «bilatera-
le», «come un rappresentante che firmiun
contratto con se stesso». Insomma, il Va-
ticano vende e il Vaticano compra.

[ nuovi amministratori, aggiungono i
giudici, volevano imporre un concordato
«senza rimborsi certi, del tipo “prendere
o lasciare” »: il tribunale invece ha prete-
$o un «risarcimento minimo del 52 per
cento» anche per i creditori diversi dalle
banche. Bocciati anche i valori attribuiti
al grosso del patrimonio immobiliare: il
rifiuto di pagare futuri conguagli autoriz-
za il dubbio che i prezzi attuali siano «sot-
tostimati» per favorire i compratori. Re-
spinta pure la richiesta dinominare un «li-
quidatore privato» per cedere i beni che
resteranno fuori dal futuro San Raffaele:
la vendira la gestira il tribunale.

Riscritto cosi 1l piano, i giudici appro-
vano la cordata lor-Malacalza per un so-
lo motivo: «Per ora & I'unica offerta» e ri-
spetto al fallimento ha il merito di «salva-
re I'ospedale eipostidilavoro». Ma in at-
tesa della sentenza finale, fissata il 30 giu-
gno, tocchera a «tre commissari giudizia-
ri» rifare tutti i conti per garantire davve-
ro che i diritti dei creditori non vengano
sacrificari agli interessi dei nuovi padroni.
I quali, con I'intermediazione del Vatica-
no, potrebbero ritrovarsi a fare un affare
clamoroso, acquistando a poco prezzo un
| ospedale che, sottratto alle ruberie, gia
| oggi ha una gestione ordinaria positiva.m
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