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Sara sempre piu difficile ABORTIRE

Nel Lazio i consultori
diventano centri per

la vita. La Lombardia
regala 5 milioni alle
associazioni pro-life. Dal
Veneto le donne migrano.
Fa eccezione la Puglia

DI ASSUNTA SARLO
E CATERINA VISCO

chedare le donne che chiedono di
interrompere la gravidanza e far-
le passare attraverso numerosi
colloqui. Con il preciso e dichia-
rato intento di dissuaderle piu di
quanto non faccia gia oggi I'obiezione di co-
scienza nei presidi pubblici che nel Lazio toc-
calacifra record dell'85,6 per cento. E quan-
to potrebbe accadere se dovesse essere ap-
provata la proposta di legge regionale di ri-
forma dei consultori presentata dall’assesso-
re Olimpia Tarzia, gia presidente del Movi-
mento per la Vita. Mentre ¢ una certezza,
dallaltra parte dell'Italia, il diktat del gover-
natore Vendola che, con la delibera regiona-
le 735, prevede che nei consultori possano
essere assunti sol-

Camieci obiettori tanto medici non
Niakons et - obiettori. Due scel-
in cui si effettua I'interruzione volontaria di gravidanza ‘;_"Pd"‘l’ls“:i* "ol
i
- : re di interrompere
ITALIA SETTENTRIONALE 84,7 143 322 una gravidanza ¢
Piemonte 616 428 28 un percorsoa osta-
Valle d'Aosta 16,7 4“4 0 | coli messiin fila
Lombardia 655 457 38 perdevastare I"ani-
Bolzano 178 469 15,7 ma delle donne co-
“Trento 135 318 44 strette a questa
Veneto 11 532 65 .
Friuli Venezia Giulia 63 4256 kX]
Liguria 63 %) 68
Emilia Romagna 535 36,1 19
ITAUTACENTRALE 717 W2 4
Toscana - 598 . _ B2
Umbia 738 2 %
Marche 8 485 38
Lazio 85§ 168 821
MAUAMERIDIONALE 805 683 35
Abruzzo _158 oL 1A
Molise 828 18 82
Campania 839 m 124
Puglia 798 635 16
Basilicata 84,1 628 28
Calabria 121 89,1 15
ITALIA INSULARE 143 58,3 67
Sicilia 835 144 825
Sardegna 513 504 [
ITALIA 70,5 523 403
Fonte: ministero della Salute, Relazione sullo stato di attuazione della 194, 2010

drammarica scelta, e un'altra dove, pur nel-
la difficolta di far funzionare il servizio sani-
tario nazionale, si rispetta la legge e si cerca
di rispettare il doloroso diritto che essa ga-
rantisce.

La legge regionale voluta dalla giunta di Re-
nata Polverini impone alle donne un percor-
so obbligato: in prima istanza intende far
«riflettere la donna e la coppia sul valore pri-
mario della vita, della maternita, e della t-
tela del figlio concepito=, poi propone un
possibile (ma non certo) sostegno economi-
co da parte della regione per i primi cinque
anni di vita del bambino o suggerisce di met-
terlo al mondo per poi darlo in adozione e
affidamento. Se, passate queste forche cau-
dine, la donna decide comunque di inter-
rompere la gravidanza, l'intero iter viene
“verbalizzato™. Non solo. La proposta pre-
vede anche il libero accesso ai consultori del-
le associazioni di volontariato in difesa del-
la vita e la parificazione (anche sul piano dei
finanziamenti) tra consultori privati non a
scopo di lucro e quelli pubblici.

Dice Pina Adorno, presidente della Consul-
ta dei Consulrori di Roma: «Le nuove rego-
le non introducono novita pratiche in favo-
re delle famiglie, che le rendano cioe in gra-
do di accogliere nuove gravidanze, Allo stes-
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so tempo mette in pericolo le artivita di pre-
venzione cheiconsultori svolgono e che han-
no portato a un calo costante delle interru-
zioni volontarie di gravidanza».

Il caso del Lazio non ¢ certo isolato. perché
nel Paese lo stato di arruazione della 194 ¢
uno strano caso di strabismo sanitario. Da
un lato, le interruzioni calano costantemen-
tedal 1978 a oggi: secondo gli ultimi dati for-
niti dal sottosegretario alla Salute Eugenia
Roccella al Parlamento, nel
2008 sono state effertuare
121.406 Ivg, delle quali oltre
40 mila sono state richieste da
cittadine straniere, Dall’altro,
il livello dell’obiezione di co-
scienza ¢ strabiliante (vedi ta-
bella di pag 68) con una media
del 70,5 per cento dei gineco-

RAGAZZE CON LA VALIGIA

E ricominciato come negli anni Sessanta. Prima della 194 in
molte andavano a interrompere una gravidanza in un paese straniero
perché in Italia era reato. Oggi ci vanno perché nel nostro Paese

la legge non & applicata con regolarita e con
dignita e dei diritti della paziente.

Vanno in Spagna, Inghilterra, Olanda, Francia. Ma anche in Svizzera:
gli ultimi dati diffusi dal Canton Ticino dicono che un aborto su tre

& effettuato su una paziente italiana. In Inghilterra nel 2009 ne sono
arrivate quasi 200, secondo i dati forniti dal Department of Health.
In Spagna molte di pil perché molti sono i vantaggi: quasi in

tutte le cliniche c'¢ qualcuno che parla italiano e si pud abortire a
un prezzo relativamente contenuto (dai 300-400 euro per aborto con
anestesia locale ai 400-500 e pil in anestesia totale). Pagano anche
le cittadine spagnole (se il concepimento non & frutto di un reato

Renata Polverini: il Lazio ha al
varo una legge regionale che
obbliga le donne che vogliono
abortire a un lungo iter

di colloqui per farle desistere

logi e del 50,3 degli anestesisti: una situazio-
ne che impedisce di fatto alle Asl e agli ospe-
dali di garantire il servizio con continuira e
senza liste d'attesa; laddove “liste d'attesa™
In questa materia significa nischiare di fare
tardi nispetro ai limiti di legge.

Prendiamo il Veneto, dove la sanita pubbli-
ca funziona bene, ma dove ¢'¢ il pii alto nu-
mero di medici e anestesisti obiettori tra le
regioni settentrionali. « tempi di attesa com-
plicano, sia dal punto di vista psicologico che
sanitario, il ricorso all’interruzione di gravi-
danza», racconta la ginecologa Anna Maria
Tormene, 20 anni di ospedale prima di arri-

il rispetto della

vare al consultorio dell’Asl padovana nume-
ro 16: «Le vedo tornare da noi le donne, per
sapere a chi altro rivolgersi, Non possono
aspettare troppo. A cosa serve? A nulla se
non a colpevolizzarle e a rendere pit gravo-
soilloro percorson. Il Veneto, infatti, ¢ la re-
gione con i tempi piu lunghi, dove il 34 per
cento delle donne artende pii di tre settima-
ne: cosi il 13,2 per cento delle residenti deve
migrare, verso ['Emilia Romagna, il Friuli
Venezia Giulia, il Trentino. Perché nella vici-
na ed efficientissima Lombardia le cose non
vanno meglio,

Il cattolicissimo governatore Roberto »

di qualche tipo), ma sono previste riduzioni di costi per

le donne disoccupate e le meno abbienti e ¢i sono cliniche
che coprono fino al 100 per cento dei costi di intervento.
Ma perché si parte se I'aborto non & pil reato? «Succede

spesso che le donne denuncino gravi ritardi o addirittura veri

e propri maltrattamenti psicologici a cui vengono sottoposte

negli ospedali italiani per mancanza e/o poca professionalita del
personale obiettore», rispondono all'associazione Women on Web,
organizzazione non governativa senza scopi di lucro che sostiene
le donne che devono abortire.

A rivolgersi all’associazione sono poi anche donne che hanno
superato la dodicesima settimana di gravidanza e non possono
piu ottenere aiuto in Italia. E sono in tante a partire perché hanno
oltrepassato il limite dei 90 giorni, ma hanno visto, attraverso  »
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Formigoni rispetta la legge, e gli ospedali
lombardi erogano le interruzioni volontarie
di gravidanza apparentemente senza fare
una piega. Ma, racconta Anna Uglietti, re-
sponsabile dell’'ambulatorio 194 alla Man-
giagalli di Milano (40 interruzioni la setti-
mana su donne italiane ¢ straniere), «é diven-
tato sempre piu difficile essere medici non
obiettori. E un lavoro che costa a turti e che
fa solo chi ¢ molto motivato. Non a caso tra
i giovani, pil pragmarici € meno orientati,
I'obiezione ¢ in aumento».

Non solo: di fatto, le donne devono poi pas-
sare gioghi erici sempre piu fantasiosi. L'ul-
timo nato ¢ il fondo Nasko finanziato con §
milioni di euro: 250 euro erogati per 18 me-
si a donne in precarie condizioni economi-
che che decidono di non interrompere la gra-
vidanza. A maneggiare i denari sono i centri
di aiuto alla vita: «A sostenere le donne che
rinunciano all’aborto nel progetto socio-la-
voranivo previsto dal fondo é scritto che deb-
bano essere le associazioni che hanno in sta-

Eugenia Roccella,

sottosegretario relatrice in
Parlamento sullo Stato di
attuazione della 194

tuto la turtela della vita sin dal suo concepi-
mento», spiega la consigliera regionale di Si-
nistra e liberta Chiara Cremonesi. Insomma,
proprio quegli oppositori etici della legge che
Vendola vuole tenere fuori dai consultori.

Lobiettivo della giunta di centrosinistra ¢
quello di raddrizzare alcuni “primati”™ nega-
tivi della regione: le recidive (il 35,5 per cen-
to delle donne che ha abortito lo aveva gia
farto in precedenza) e I'alto ricorso alle strut-
ture private convenzionate (dove si fa il 49
per cento delle interruzioni). Col nuovo pia-
no, spiega Antonio Masciandaro, ginecolo-
go e docente presso I'Universita di Bari,
«senza licenziare nessuno, saranno elimina-
te le strutture poco operative e dotate quelle
rimanenti di équipe in grado di lavorare sia
martina sia pomeriggio, ¢ non solo una vol-
ta alla settimana un paio d’ore, per via degli

obiettori. L'intento di queste azioni & quello
di prestare un servizio paragonabile alle al-
tre regioni italiane=.

Stesso obiettivo ha la regione Basilicata do-
ve il livello di obiezione & altissimo, I'84,1
per cento. Ma dove ci sono anche casi di go-
od practice. « Matera ha un consultorio che
prende completamente in carico le donne
che richiedono una interruzione e si occu-
pa di tutto: counseling, certificazione, esa-
mi pre-operatori, cartella clinica, fino al
colloquio sulla contraccezione ai controlli
successivi=, racconta Rita Corina, gineco-
loga della Asl 4 di Matera: «Sapere di esse-
re ascoltate, di avere accesso ai controlli
senza il pagamento del tic-
ket le motiva anche a torna-
re. Abbiamo una percen-
tuale di ritorni ai controlli
dell’85 per cento, Nonsolo:
molte, sentendosi suppor-
tate, rinunciano ad abortire
ed entrano nei corsi di ac-
compagnamento alla nasci-
ta. E poi siamo sempre
aperti, non chiudiamo ne-
anche una settimana 'anno».

L'obiettivo ¢ garantire il rispetto della leg-
ge. Come fanno, senza clamore in altre re-
gioni, dal Piemonte alla Toscana, all'Um-
bria, alle Marche. In Emilia Romagna, poi,
il servizio funziona cosi bene che, unica re-
gione in Italia, vede diminuire la percentua-
le di aborti anche tra le donne immigrate,
che rappresentano il 44,3 per cento del to-
tale degli interventi. Come spiega Silvana
Borsari, direttore del distretto sanitario di
Modena: «Abbiamo prodotto materiale
specifico per le donne straniere tradorto in
diverse lingue e formato gli operatori con
mediatrici culrurali linguistiche». L'atten-
zione al benessere della donna che vive la
tragedia dell’aborto si misura qui anche col
dato che sin dal 2005 I'uso della Ru486 ¢ di
routine, in regime di day hospital. m

ecografie e amniocentesi, che c'é qualcosa che non va - per
esempio che il feto presenta gravi malformazioni. Una volta passati
i primi tre mesi, le coppie si trovano cosl a dover rinunciare

il pils delle volte a figl voluti, ma che presentano patologie
spesso incompatibili con la vita o con una vita lunga e sana.
«L'intervento in questo caso viene gestito in Italia come un vero
e proprio parto indotto, & necessario ricoverare |a paziente
almeno per un giorno, spesso di piu, e ad occuparsene deve
essere un ginecologo strutturato dell'ospedale. Non obiettores,
racconta Elisabetta Canitano, presidentessa dell’Associazione
Vita di Donna. E ginecologi non obiettori negli ospedali italiani

ce ne sono davvero pochi.

«In Italia le donne hanno poco tempo per decidere, dopo

una diagnosi di malformazione fetale o di patologie genetiche

e cromosomiche, se portare avanti o interrompere la gravidanzas,
racconta Paola Lo Pizzo, ginecologa dell'ospedale San Giovanni

di Roma. Ci sono diversi tipi di ecografie che si fanno durante

la gravidanza una di queste & |'ecografia morfologica che consente
di diagnosticare una buona parte delle possibili malformazioni
fetali gravi. «Quando io seguo una paziente, sono consapevole

del fatto che se |'ecografia evidenzia una malformazione lei avra
poco tempo per decidere, quindi cerco di fare la morfologica

alla 20 settimana in modo da avere io tempo per ripetere |'esame
e lei per scegliere. Spesso invece gli ecografisti obiettori non hanno
questa sensibilita e aspettano la ventitreesima settimana quando
ormai & praticamente troppo tardi=. E vero che @ piu semplice

fare una diagnosi giusta alla 23 settimana che non alla 20,

ma passato questo tempo la donna praticamente non pub piu

& meno crudele.

abortire e i medici hanno per giunta I'obbligo di rianimazione
del feto in caso di aborto naturale. Insomma, una vera tragedia
che spinge molte ragazze a cercare aiuto dove la legge

Caterina Visco

Folo: A Crintolari - A3, M. Chisrars - Agf


paolo
Rettangolo


Diffusione: n.d.

Quotidiano Roma

Lettori: n.d.

Direttore: Ezio Mauro

30-LUG-2010

da pag. §

I sanitari: “Avevail cordone ombelicale intorno al collo”. L autopsia al Gemelli

San Camullo, bimbo nasce morto
denunciatii medict di Ginecologia

FEDERICA ANGEL!

INO all’ultima ecografia
Fle cose sembravano an-

dare regolarmente: bat-
tito cardiaco, liquido amnioti-
co, flussimetria.

Maquando il piccolo e nato
era, inspiegabilmente, morto.
Il neonato & venuto alla luce
mercoledi mattina intorno al-
le 5 e trenta nel reparto di gi-
necologiadel San Camillo. Po-
codopoil parto,imedici han-
no comunicato alla madre la
terribile notizia. Il cuore del
piccoloavevasmesso dibatte-
re, seriza un’apparente e spie-
gabile motivo, con moltapro-

Secondoi genitori,
sudarerioni,
sotftovalutate

le condizioni

del piccolo

babilita giadentro 'utero.

Cosiilpadredelneonato,un
colombiano di 28 anni, ¢ an-
dato dai carabinieri e ha de-
nunciato per omicidio colpo-
so i medici della ginecologia
del San Camillo-Forlanini che
hanno assistito lamoglie, una
venezuelana di 27 anni.

«La signora non & stata se-

guita da noi durante la gravi-
danza. Si e recata al pronto
soccorso la prima volta circa
unasettimanafa, poiéetornata
lunedi notte dicendo che non
sentiva piul il bimbo percio &
stata sottoposta ad accerta-
menti e sievisto cheilfeto era
morto. Abbiamo effettuatoun
parto indotto e alla nascita
aveva cinque giri di cordone
intorno al collo». Questalare-
plica del primario del reparto
di Ginecologia del San Camil-
lo, Claudio Donadio. Sara co-
mungue 'autopsia, che sara
eseguita al Gemelli, a chiarire
le cause del decesso del feto.

© RIPRCDUZIONE RISERVATA
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CONCORSO DI TESTA MIA’

Campus salute
per 34 giovani

SARANNO 34 i giovani selezionati
che dal 1 al 7 agosto al Campus della
salute di Volterra, potranno
sviluppare idee progetto di salute su
cinque aree tematiche: reti e
relazioni; individualita e
conformismo; corpo e immagine;
rischio e divertimento; tempo libero,
sballo, uso di sostanze psicotrope,
giochi estremi; amore e sessualita:
affettivita, contraccezione,
gravidanza, malattie sessualmente
trasmissibili. I’edizione 2010,
organizzata dall’Asl 4 ha coinvolto
giovani dai 16 ai 20 anni dei territori
di Prato, Firenze, Pistoia, Empoli.
Lo scopo ¢ stato quello di rendere i
giovani protagonisti attivi del
proprio benessere, ponendo il loro
punto di vista al centro delle
politiche e dei servizi pubblici di
promozione della salute, con alcuni
progetti di eccellenza, messi a punto
dagli stessi giovani. Le migliori 5
idee-progetto, una per ogni area
tematica, verranno premiate e
avranno I'interesse del servizio
sanitario toscano per la realizzazione
sul territorio. Il concorso ¢ stato
promosso dalla Direzione generale
Diritto alla salute e Politiche di
solidarieta della Regione Toscana, in
collaborazione con I’'Organizzazione
mondiale della sanita.

'ARAKNO EAPITO BENE COSA VOLETE?
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oI ALESSANDRA GRAZIOTTIN®

QUANDO LA STANCHEZZA
DIVENTA CRONICA

“Sono da poco rientrata da una vacanza al mare, durante la quale
sono stata proprio bene. Ma non appena ho ripreso il lavoro, mi &
piombata addosso una stanchezza che non riesco piti a smaltire. E
mai possibile sentirsi cosi male dopo le ferie? E solo perché a non
fare niente ci si abitua bene, come dice mio marito, o ¢'¢ un motivo
medico per questo malessere? Cosa posso fare per riprendermiz”,

Viola T, (Firenzs)

entile signora Viola, il malessere che lei descrive pud esse-
re dovuto al contraccolpo di ritrovarsi proiettata nella rou-
tine quotidiana dopo una bella vacanza e si pud manife-
stare proprio con una grande debolezza che, in termini
medici, viene detta “astenia”. Si tratta di un disturbo in aumento,
che colpisce in particolare le donne fra i trenta e i quarantacinque
anni, ossia guelle normalmente pit impegnate fra lavoro, famiglia e
figli da accudire. La stanchezza pud nascere proprio dalla sensa-
zione che un momento magico sia finito e che i mille impegni quoti-
diani si siano nuovamente impadroniti di noi. Pud essere il segno sot-
tile di una crisi esistenziale, attivata da una pausa che ci ha dato il
tempo di ascoltarci e di chiederci: “Ma che senso ha tutto questo
correre?”. |l sintomo principale dell'astenia & la difficolta a dedicar-
si serenamente e con profitto agli impegni quotidiani. A questo si
aggiungono irritabilita e un pessimismo di fondo, che fanno vedere
tutto nero o fanno scattare per un nonnulla: tutto appare grigio e
negativo o, al contrario, insopportabile e irritante. Siamo piu reatti-
ve e taglienti nel parlare, anche verso il partner e i figli. E, cosa
ancor piu grave, siamo sempre meno lucide e attente a quello che
facciamo: aumentano cosi gli errori alla guida, gli incidenti dome-
stici, le sviste sul lavoro. Se poi la stanchezza dipende in misura
preponderante dalla carenza di sonno, allora possono emergere
anche altri problemi: mestruazioni e ovulazione diventano irregola-
ri; la sindrome premestruale, se gia presente, peggiora; la pressio-
ne e la temperatura corporea si alzano, provocando uno sgrade-
vole senso di malessere fisico; la tiroide funziona in modo eccessi-
vo; la memoria si indebolisce, perché e proprio durante il sonno che
il nostro cervello trasforma i ricordi a breve termine in tracce con-
solidate. Da tutto cid consegue che I'astenia non va mai
banalizzata. Le consiglio quindi di parlarne con il suo me-
dico per capire se si tratti solo di una fase transitoria,
legata a un inizio di depressione per il rientro dalle vacan-
ze, o di uno stato di “riserva” generalizzata di tutto I'or-
ganismo, le cui cause meritino un approfondimento dia-
gnostico. Di solito, in questo secondo caso, il medico
verifica prima di tutto se vi sia un'anemia da carenza di
ferro, frequente nelle donne specie quando I'alimentazio-

Ci sono due diversi tipi di stanchezza:
m una stanchezza *

dopo cf 50 ma piacevo
le, 0 dopo una giornata di sport o di giardinaggio. Con questo

che compare

seqnale il corpo ci dice che siamo a corto di en
mo bisogno icarci, ma con un buon pas

sonno torniamo ima;
m una stanchezza "nemica’, patologica, la vera e propria

astenia, che compare in sit i di prolungato stress psico-

un'iniziale depressione, ad alcune gravi
malattie o a cure mediche particolarmente impegnative, come
la chemioterapia.

ne & inadeguata e/o le mestruazioni sono molto abbon-
danti; in secondo luogo, indaga il funzionamento della
tiroide e la presenza di eventuali disfunzioni ormonali pre-
menopausali, per poi prescrivere accertamenti via via piu
specifici, e le opportune terapie, in base alla sua storia
clinica e ai risultati dell'esame obiettivo. In parallelo, lei
stessa puo contribuire al miglioramento delle sue condi-
zioni seguendo un'alimentazione sana, facendo ogni
giorno una passeggiata di buon passo di aimeno trenta
minuti e proteggendo il sonno, grande custode della sa-
lute fisica e mentale.

* Direttore del Centro di Ginecologia e Sessuclogia medica ospedale San Raffasle Resnati di Milano (www.alessandragraziottin.it).

Inviate le vostre lettere per Alessandra Graziottin all'indirizzo di posta elettronica (gioiaposta@hachette.it).
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Scacco alle parafarmacie e

nei supermercati: una legge della
oranza smantella la rivoluzione
liberal nel mercato delle medicine

m

DI CESARE FASSARI

uglio 2006: a pochi mesi dalla
vittoria del centrosinistra di
Romano Prodi, I'allora mini-
stro dello Sviluppo economi-
co, Pierluigi Bersani, sfoderd
un termine bislacco che & diventato il nuo-
vo mantra delle liberalizzazioni. Le “len-
zuolate” riguardarono pane, taxi, notai, as-
sicurazioni, professionisti. Ma a fare piti ru-
more fu quella che apriva il superchiuso
mercato dei farmaci, ancorché solo di quel-
li senza obbligo di prescrizione, fino ad al-
lora feudo esclusivo delle farmacie, aperto
alle incursioni dei supermercati e delle co-
siddette parafarmacie. Una piccola rivolu-
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PER | FARMACISTI

lando di un business di
2,2 miliardi di euro
I'anno. Che per il 93
per cento resta nelle
casse delle 18 mila far-
macie tradizionali.
Fuori vanno gli spic-
cioli, poco piu di 150
milioni di euro.

La lenzuolarta invece
puntava a introdurre
nuovi soggetti ¢ so-
prartrutto ad abbassare 1 prezzi. E qualche ri-
sultato ¢'é stato: gli sconti praticati dalla
grande distribuzione si aggirano attorno al
23 per cento del prezzo base secondo le
aziende, ma solo del 10 secondo Federcon-
sumatori; e quelli pratican dalle parafarma-
cie sono piu bassi del 6 per cento secondo le
aziende ma del 3 secondo i consumatori.
Oggi, pero, il decreto Gasparri-Tomassini ri-
porta turto indietro di cinque anni. Soprat-
turto attraverso due grosse novita. A partire
dall'idea di abolire I'obbligo della presenza
di un farmacista nei corner di ipermercat e
supermercati. Era un punto qualificante del
decreto Bersani, apprezzato dai consumato-

al corner

EOMIA-

ri preoccupati che a dispensare farmaci, non
privi di possibili controindicazioni, fosse un
farmacista capace di consigliare i pazienti.
Non é chiaro perché sia venuta meno la ne-
cessita di tutelare i consumatori. Come in
molti si chiedono perché resti 'obbligo di
avere sempre presente un farmacista per le
parafarmacie. Cosi sono in molti a pensare
che su questo punto la discussione in Senato
potrebbe cambiare le carte in tavola.

I giochi sembrano farn, invece, per la secon-
da delle novita: I'individuazione di una nuo-
va lista che nduce i medicinali vendibili fuo-
ri dalle farmacie. E che quindi limitera il bu-
siness sia delle catene della grande distribu-
zione sia delle parafarmacie restituendo fat-
turato alle farmacie. Quanto? E impossibile
dirlo oggi giacché il disegno di legge non lo
specifica e rimanda all’Aifa (Agenzia per il
farmaco) il compito di redigere una lista.
Oggi nei corner e nelle parafarmacie si pos-
sono vendere tutti i farmaci senza ricetta. Per
capire cosa accadra serve un dettaglio tecni-
co: i farmaci senza obbligo di prescrizione so-
no divisi in due categorie, quelli cosiddett di
automedicazione, che possono essere pub-
blicizzati anche in tv e che rappresentano
quasi il 75 per cento del mercato; ¢ i cosid-
detti Sop (senza obbligo di ricetta) che non
possono essere pubblicizzati perché conside-
rati comunque farmaci da “consiglio”™. E
quel consiglio é riservarto al farmacista. Dun-
que, se scompare il farmacista ¢ ovvio imma-
ginare che 1 Sop potrebbero essere i primi a
sparire dalla nuova lista a vendita libera.

A disegnare lo scenario possibile ¢ Camillo
De Berardinis, amministratore delegato di
Conad, che teme «si arrivi a una lista troppo
ristretta, ma sopratturto a una riduzione del
numero di compresse per confezione, che fa-
rebbe lievitare 1 prezzi per unita di prodot-
to». In sostanza una nuova categoria di con-
fezioni con gli stessi principi attivi, ma con
dosaggi 0 numero di dosi inferiore a quelle
vendute oggi. Un'ipotesi che piace a Feder-
farma che punta a un sistema alla francese
dove fuori dalle farmacie si vendono solo po-
chi medicinali in confezioni ridotte. E non &
difficile immaginare che il costo di queste
confezioni mini sara tutt’altro che mini. m

zione che ora un disegno di legge in discus- |
sione al Senato in questi giorni a firma Ga-
sparri-Tomassini potrebbe ribaltare, ripri-

Le medicine si vendono qui

stinando i vecchi m:mnpuli. Farmacie Corner  Paratarmacie Farmacie Cnrn?: Parafarmaqe

& E vero che, nonostante I'ampliamento dei i | i
= canali di vendita, il mercato di questi pro- Sord-Gvest 5006 L L 85 14 85

__E dorti & inchiodato a una quota dell'11 per | Nord-Est 3220 L) 4 8.0 20 120 |

= cento sul totale dei farmaci vendud in [ra- | Centro e Sardegna 3949 49 677 84.5 1.0 145
£ lia. Maeanche verochestiamosemprepar- | Sud 5818 51 1190 824 0.7 16,8
W Totale italia 17993 219 2853 85.2 13 13.5
Fonte: ministero deila Salute
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Nel 2000 una commissione parlamentare denuncio 132
strutture «fantasman. Dieci anni dopo, «Panoramay ha

ROSARNO (RC) nido

Sl b grpnGns  bermiead i scoperto chein 45 casi a situazione  cambiata. In peggio.

Loscandalodeglio spedali mainati

DI FABRIZIO PALADINI E ANTONIO ROSSITTO

‘2 l'ospedale fantasma di Pizzo Ca-

labro, dove hanno costruito ascen-

sori tanto minuscoli da non fare

passare nemmeno le lettighe. C'¢ il
mastodontico ospedale di Cagliari: nac-
que per la bellezza di 1.040 posti letto e
adesso ne ospita appena un centinaio. E
c'e pure l'ospedale di Turi, nel Barese, che
doveva essere un centro per curare le tos-
sicodipendenze. Invece & diventato regno
di spacciatori e drogati. Tre eclatanti ca-
si di sprechi all'italiana. Esempi tratti da
una relazione, datata luglio 2000, della
Commissione parlamentare d'inchiesta
sul sistema sanitario: 222 pagine che det-
tagliavano i risultati di un‘indagine sugli
ospedali mai terminati. Trovarono, al-
I'epoca, 132 incompiute in 16 regioni.
Nell’elenco c’era di tutto: costruzioni la-
sciate a meta, reparti incompleti, noso-
comi finiti ma senza pazienti. Un mare
di soldi pubblici buttati via. La relazio-
ne firmata dall’ex senatore dell'Ulivo Fer-
nando Di Orio, oggi rettore dell’Univer-
sita dell’Aquila, fece scalpore. Venne cal-
colato pure il danno per l'erario: 20 mi-
la miliardi di lire, 10 miliardi di euro di
oggi. Quasi una finanziaria.

Da allora le cose non sono migliorate
molto. Panorama ha verificato ospedale
per ospedale, regione per regione. E ha
scoperto che 45 strutture rimangono ab-
bandonate, chiuse o non completate. In
particolare, resta critica la situazione in

Lazio, Campania, Calabria, Sicilia e Sar-
degna. Lo sperpero continua. Come die-
ci anni fa. «Allora i soldi degli appalti era-
no spesso usati come finanziamento ille-
cito ai partiti» dice Di Orio. «Si partiva,
sotto elezioni, con un progetto faraoni-
co e un piccolo stanziamento. Poi i costi
lievitavano. E i lavori si fermavano fino
alla successiva tornata elettorale. A Vico
del Gargano, in provincia di Foggia,
I'ospedale & stato inaugurato 11 volte. E
non & mai entrato in funzione». Megalo-
manie immaginate negli anni Cinquan-
ta e Sessanta, e poi ridimensionate. Ospe-
dali che, nella stragrande maggioranza
dei casi, nascono gia vetusti.

Come quello dell’Aquila: in costruzio-
ne per 27 anni, venne inaugurato nel
2000, gia vecchio e poco funzionale. Die-
ci anni fa la Commissione annotava: «Ir-
razionalitd e obsolescenza dell’impianto
costruttivo, scarsa qualita dei materiali
impiegati...». Come ¢ finita, lo hanno vi-
sto tutti: il terremoto del 2009 lo ha sbri-
ciolato. Tutti a gridare allo «scandalo».
Ma, a luglio 2000, lo «scandalo» era gia
stato denunciato dalla relazione parla-
mentare. Panorama, da quello stermina-
to elenco, ha scelto cinque storie di ordi-
nario sperpero di denaro pubblico.
(hanno collaborato: Antonio Calitri, Filippo Maria
Cutrupi, Sergio D'Agostino, Arianma De Leonardis,
Giorgio Fabri, Eugenio Moi, Maria Pirro, Oscar Pun-
tel, Canio Smaldone)
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Completo
abbandono
L'ospedale di
Gerace (Re),
ultimato nel
1992 e mai
entrato in
funzione. Il
danno erariale
per il smancato
utilizzo» & stato
di 7 milioni di
euro.
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Leincompiute
dieci anni dopo
Elenco ospedali incompiuti,
chiusi, parzialmente attivati,

completati ma non ancora
funzionanti al 100 per cento.

REGIONE 2000

Veneto 6
Frivli-V.6. |
Lombardia 3
Liguria 4
Umbria 1 =
2
Marche 4 §
Lazio 5 5
Abruzzo 4 g
4
Molise fa 9 A
(ampania 10 o o SAN BARTOLOMIEOdI.N GALDO (B'Nl
Basiicata _+/ Mezzosecolo di sperperi
? «E l'opera incompiuta pid cancellato dal piano sanitario nazionale e
Puglia 25 vecchia d'Italiay dice con rimarra solo uno Psaut (Pronto saccorso
. amaro orgoglio il sindaco di SanBartolomeo  attivo per urgenze territoriali) che chissa
Calabria 7 in Galdo (Benevento), 4.500 abitanti, quando, e se, verra mai attivato al
Vincenzo Sangregorio. | lavori iniziarono pianterreno.
Sicilia 43 nell'anno di grazia 1958. Nel 2008 venne Nel frattempo pera i lavori (e lo sperpero di
perfino affissa una lapide: «Dopo50annidi  denaro) continuano. All'interno si possono
Sardegna 3 attese, speranze, delusioni e lo sperpero di trovare cartelle cliniche, esami diagnostici,
circa 24 milioni di euro,a memoriaea ecografie: tutto buttato sul pavimento tra
_ ) vergogna della incapacita politica e rifiuti di ogni tipo. Naturalmente c'é anche
TOTALE 132 amministrativa dei loro rappresentanti, i un grande parcheggio su due piani, con

cittadini posero» (foto a sinistra).

«Da bambino venivo in questo ospedale con
i miei amici, era un posto perfetto per
giocare a nascondino. Nei corridoi gia
abbandonati usavo i carrelli portavivande a
mo’ di skateboard per le mie scorribande da
piccolo malandrino» ricorda Sangregorio.
Quattro piani per 133 posti letto previsti, 12
mila metri quadrati attrezzati con sale di
degenza complete di ossigeno e bagni
funzionanti. Nelle camere i mobili imballati.
Nel 2008 l'ospedale viene definitivamente

sbarre elettroniche e strisce disegnate.
Vuoto come tutto il resto.
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SALVATORE ESPOSITOVCONTRASTO

LENTINI (SR)

Masoloperfiction |
Il «nuovoyn ospedale

di Lentini sovrasta una :";

collinetta attorniata da agrumeti.
L'aggettivo «nuovoy & eufemistico:
i lavari, cominciati nel 1995, non
sono ancora terminati. Restano da
completare le sale operatorie. E poi
bisogna arredare e attrezzare tutta
la struttura. Gare d'appalto che
hanno avuto una storia infinita:
sospese per 18 mesi dopo un ricorso
al Tar. E solo ad aprile finalmente
sbloccate. Se tutto va bene, quindi,
'ospedale dovrebbe essere aperto
la prossima primavera, con 120
posti letto invece dei 302
originariamente previsti. Il costo
finale, al netto di nuove grane, sara
di 40 milioni di euro.

«Ormal siamo in dirittura d'arrivo»
assicura l'assessore alla Sanita di
Lentini, Paolo Censabella.
«tFinalmente avremo il nostro
ospedaley. Pil o meno le stesse
parole che ripeterono, nel 2000, i
dirigenti sanitari locali ai senatori
della Commissione parlamentare
d'inchiesta arrivati a Lentini per
appurare lo stato delle cose.La
parziale attivazione sarebbe dovuta
arrivare a mesi. Sono passati, invece,
altri dieci anni. Durante i quali
nessun paziente & entrato in corsia.
0 meglio: i soli che lo hanno fatto

Aperto5annidopo . 7

1) TROKA

FRANCE

AMALFI (SA)
Accesso vietato alle ambulanze

«Una vergogna mondiale» dice Antonio De Luca, sindaco di Amalfie

cardiologo. L'ospedale di Pogerola, che a farne un residence con quella

vista mozzafiato sul mare varrebbe decine di milioni di euro, @un
monumento all'ltalia dello spreco. Basta dire che la rampa di accesso al pronto soccorso &
cosl stretta che le ambulanze non ci possono passare. Quattro piani di stanze in parte
completate in parte abbandonate, cucine, sale operatorie, tutto nel pid totale degrado. La

struttura risale al 1952 e ha subito tanti lavori di ristrutturazione (l'ultima nel 1992) ma non
&mai stata aperta. Perd vennero assunti, con regolare concorso, sotto la gestione del
ministro Francesco De Lorenzo, ben otto primari stipendiati regolarmente per non fare nulla
per mesi, poi vennero dirottati altrove ma l'ospedale fantasma servi come trampolino per la
loro carriera. «Ci ho portato Antonio Bassolino quando era presidente, ma non & servito a
niente. Ora proverd con il governatore Stefano Caldoro ma sono sfiduciato. Almenoci
potremmo portare tutte le scuole di Amalfi, sarebbe utile, ma non possiamo cambiare la
destinazione d'uso». Meglio dire: la destinazione di non uso. Diecimila metri quadrati
buttati, un vero «monumento all'Ospedale ignoto» dove piangere amare lacrime.

erano attori. Perché I'unico utilizzo
l'ospedale di Lentini 'ha avuto come
set cinematografica. Nei mesi scorsi
ci hanno girato «Le ultime 56 orey,
con Raoul Bova, un film sui militari
italiani morti per l'vranio impoverito.
Il mastodontico edificio sulla collina
era l'ospedale in cui venivano
ricoverati i soldati. Per non lasciare
dubbi sul reale scopo della struttura,
per 'occasione & stata piazzata

davanti all'ingresso un'enorme
insegna: «Ospedale civilen. Stessa
accortezza usata sopra le parte
scorrevoli di quello che diventera il
reparto per curare le urgenze:
«Pronto soccorson recita
opportunamente la scritta. Degenti
ancora non se ne sono visti.Mali
passanti, almeno, non avranno pil
dubbi su cos'g quel gigantesco
complesso color giallo ocra.
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ROSARND (RC)

La dove c'era una corsia

orac’e...unalatrina

Il primo finanziamento lo diede 43
anni fa l'ormai defunta e sempre
munifica Cassa per il Mezzogiorno:
346 milioni di lire, elargiti grazie
all'intercessione di Giacomo
Mancini, allora ministro dei Lavori
pubblici. Cosl, nel 1967, l'ex
deputato cosentino poté
inavgurare in pompamagna i
cantieri. Doveva diventare un
giolello della sanita calabrese,
l'ospedale di Rosamo. Peccato che
per tirarlo su cisiano voluti 24 anni.
Altri 19 invece sono serviti a ridurio
nello stato attuale. Un letamaio.
Letteralmente. Dove si dovevano
curarei malati, pascolanoe
trovano rifugio pecore e cavalli.
Del resto, la montagna di sterco
davanti all'ingresso non lascia
dubbi sul reale utilizzo della
struttura. E all'interno la
situazione non cambia: |
lunghissimi corridoi e le camere
sono ornati da quantita
inimmaginabili di deiezioni ovine
ed equine. L'olezzo insopportabile
@ segno diun bivacco recente.

Al resto invece ci hanno pensato gli
vomini, razziando ogni cosa:

persino gliascensori, le ringhiere
dellescaleelevascheincassate
nella muratura. Ognimetro
quadrato mcconta lo sfacelo:
ovunque sono sparsi resti
disanitari distrutti, infissi

divelti, quadri elettrici

smontati.

Al primo e al secondo

piano, all'interno diuna

decina distanze,

compaiono tracce di vita:

letti improvvisati su

materassi lerci, brandelli
divestiti, scarpe

sformate. Le pareti sono annerite
dal fuoco. A terra, ci sono bottiglie
dibirra e di vino, resti di cibarie.
«Per un lungo periodo hanno
vissuto qui alcuni
extracomunitarin racconta
Gianfranco Saccomanno, sindaco
diRosamodal 2003 al 2005.
Racconta di avere tentato in ogni
modo di fare pressioni sulla
Regione, perché l'ospedale venisse
utilizzato, almeno parzialmente.
Prediche vane: «Nessunomi ha
mai dato ascolton lamenta.

Per denunciare lo scempio, non gli
érimasto altroda fare che
aggirarsi nauseato per i corridol,
assieme all'allibito cronista di
«Panoramay. Tra montagne di
letame e stanze trasformate in

lager.

GERACE (RC)

Lo spreco poco «illuminato»

A vederla da fuori sembra la villa di un nobilottoin
disgrazia. Tutto sommato & in buono stato: gli infissi
ancora nuovi, lintonaco appena scrostato, i balconie i
lampioni neanche amrugginiti. Solo il giardino avrebbe
bisogno di una sistematina.
Il complesso di eleganti edifici bianchi alla periferia di
Gerace, splendido paesino medioevale del Reggino, & perd
solo 'ennesima incompiuta della sanita calabra. | lavori
cominciarono nel 1987, ma vennero interrotti a meta degli
anni Novanta: all'epoca erano stati gia spesi 5 milioni di
euro, l'ospedale era praticamente ultimato. Tanto che, nel
1996, furono collaudati tutti gliimpianti, perfino quello
fotovoltaico. Sembrava fatta: 102 posti letta in pid
nell’asfittico panorama sanitario della Locride. C'era voluto
un po', ma ne era valsa la pena. Venne commissionata pure
una targa dedicata al cittadino illustre, un botanico, che
avrebbe dato il nome al nosocomio.
Quasi 15 anni dopo, quella lastra di marmo campeggia
all'entrata. Recita: «Ospedale Filippo Fimognari, geracesey.
La targa & in buone condizioni, solo un po' impolverata. Cosi
come le cucine al piano terra e tutti i macchinari della
lavanderia. Anche l'impianto fotovoltaico sembra resistere
al tempo. Avrebbe fatto risparmiare un sacco di soldi. Ma la
sfilza di pannelli piazzati sui tetti non ha mai prodotto un
chilowatt. In compenso, & diventatail simbolo diuno
sperpero di 5 milioni di euro.
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Malasanita

SAN CAMILLO

Bimbo nasce morto
Il padre denuncia i medici

di RITA CAVALLARO

apagina52

Nasce morto, denunciati i medici

Un colombiano accusa di omicidio colposo i ginecologi del San Camillo

«=: RITA CAVALLARO

MER «Quando abbiamo visto il
nostro bambino morto, con il
cordone ombelicale intorno al
collo, siamo scoppiati in lacri-
me. Eravamo felici, era il nostro
primo figlio, 'avremmo chia-
mato Juan Esteban. Invece ¢ fi-
nita cosl e adesso voglio solo
giUSﬁZia».

Trattiene le lacrime John Fre-
dy Arbalez, il colombiano 28en-
ne padre del bimbo nato senza
vita all'ospedale San Camillo al-
le 5.15 di mercoledi scorso.
L'uomo, che aveva piu volte ac-
compagnato al nosocomio la
moglie venezuelana Bella Ro-
driguez, di 27 anni, adesso ac-
cusa i medici del reparto di Gi-
necologia di aver sottovalutato
il loro problema e spera che la
denuncia presentata ai carabi-
nieri e alla Procura di Roma fac-
cia luce sulla tragica fine del
piccolo. «Un bambino che sta-
va benissimo, eravamo alla
37esima settimana, ma i dottori
non si sono accorti che stava
soffocando», ha sottolineato
John, che ha ripercorso i giomni
che hanno preceduto il parto.

«Lunedi 19 Bella ha fatto
I'ecografia da un privato e an-
dava tutto bene. La sera, pero,
sentiva dolori e si era resa conto
che Juan non si muoveva pil
come prima. L’ho portata al San
Camillo e i sanitari ci hanno
rassicurato, dicendoci che era
normale che il piccolo non si
muovesse perché ormai il parto
era vicino. Le hanno fatto un
monitoraggio», ha spiegato, «e
I'’hanno ricoverata per la notte.
1l giorno dopo ci hanno manda-

to a casa, dicendo di non preoc-
cuparci».

Bella perd sentiva che qual-
cosa non andava, si lamentava
con John e voleva essere certa
che il suo piccolo stesse bene.
«Mercoledi mattina siamo ri-
tornati e le hanno fatto un’eco-
grafia, ripetendoci che era tutto
nella norma, e venerdi ¢’ stato
un nuovo monitoraggio. Sabato
e domenica il bimbo era del tut-
to immobile, Lei piangeva, cos
lunedi sera siamo corsi al San
Camillo. Quando ci hanno visto
ancora al pronto soccorso ci
hanno rimproverati: “Un’altra
volta qui”. Abbiamo chiesto
aiuto e dal monitoraggio non si
sentiva piu il battito del cuore.
Ci hanno lasciato senza sapere
nulla», ha ricordato, «finché

una dottoressa ci ha rivelato
che Juan era morto».

Eil ventre della madre & stata
la tomba del figlio per un giorno
e mezzo. Tanto c’e voluto, «per-
ché il parto doveva essere natu-
rale», ha aggiunto John., che
quando ha visto venire al mon-
do il neonato gia morto e rima-
sto scioccato. «Aveva 5 giri di
cordone ombelicale intorno al
collo ed e soffocato. Nessuno
potra ridarmi la gioia di essere
padre, ma almeno chi ha sba-
gliato paghi». Il primario del re-
parto di Ginecologia del San
Camillo, Claudio Donadio, ha
detto di non aver nulla da rim-
proverare ai suoi medici: «I mo-
nitoraggi e l'ecografia erano
perfetti, abbiamo fatto il possi-
bile». Intanto per stamattina sj
attende l'autopsia, che chiarira
la causa del decesso del feto.



paolo
Rettangolo


Diffusione: 291.405

Quotidiano Milano

Lettori: 1.122.000

2 ORI

Direttore: Gianni Riotta

30-LUG-2010

da pag. §

Sanita in rosso profondo. Per il Molise si valuta il
trasferimento a un commissario ad acta della delega gia affidata al governatore

GLIALTRICASI

Tremonti non firmail piano
dirientro della Puglia
Sonointutto cinque gli enti
sotto tutela, pari al 20%
della popolazione

Roberto Turno
ROMA

= Nuovo scacco del governo
sullasanitaal Sud. Oggiil governa-
tore Giuseppe Scopelliti (Pdl) sa-
ranominato commissario in Cala-
bria. Mentre in Molise sono inbili-
co le deleghe del commissario e
governatore Michele Iorio (Pdl),
che s’¢ pensato di assegnare aun
commissario ad acta. Entrambe
le decisionisaranno esaminate og-
giin consiglio dei ministri, al qua-
leidue governatorisono stati invi-
tati formalmente a partecipare.
Per la Calabria la decisione & or-
mai scontata. Dubbi politici e tec-
nici ci sono invece sul cambio di
passo in Molise anche per le per-
plessita sollevate da Iorio che in
ogni caso non sara a palazzo Chi-
gi: la decisione del Governo po-
trebbe essere rinviata.

Con la new entry della Cala-
bria - che si aggiunge a Lazio,
Campania, Abruzzo e Molise - di-
ventano cinque le regioni com-
missariate per la spesa sanitaria:
come dire che per1i5milioni diita-
liani, il 20% della popolazione, la
sanita € sotto piena tutela gover-
nativa. Se pero si aggiungono tut-
tele regioni (altre sei) sottoposte
a piani di rientro dai deficit, o
prossime ad esserlo, i numeri del-
lasanitalocale al guinzaglio salgo-
no a 36,5 milioni di italiani, il G1%
dellapopolazione. Ieritral’altroil
ministro dell’Economia Giulio
Tremonti non ha firmato il piano
dirientro della Puglia presentato

daNichiVendola (Pd) e oggiil go-
verno dovrebbe spostare i termi-
nj per la presentazione del pro-
gramma di risanamento.

La scelta di commissariare la
sanita in Calabria € in cantiere da
mesi. Lo stesso Scopellitiha sem-
pre fatto capire di non essere af-
fatto contrario, tanto pilin unasi-
tuazione ingestibile con le sole
forze (e capacita) locali. I disastri
accumulati in Calabria sono cla-
morosi. A partire dalla pesantissi-
ma situazione debitoria, con in-
certezze perfino nel calcolare di-
savanzi: le ultime stime al tavolo
col governo indicano debiti dal
2006 a fine 2009 per 1,014 miliar-
di, ma s’¢ a lungo parlato di uno
scoperto da 2 miliardi di euro.
Scopelliti da ultimo ha calcolato
un rosso da 870 milioni fino al
2008. Dai debiti alle mine sul pia-
no dell’efficienza, il passo ¢ bre-
ve. L'elenco individuato anche
dal governatore & impietoso, a
partire da 20 ospedali con meno
di100 postiletto e 11 «a rischio si-
curezzay. Intanto gli assistiti fug-
gono per curarsi: ben 47.147 sono
statijricoverifuoriregione.

Regolarizzare una situazione
precipitata nel vortice della dis-
sipazione di risorse in un mici-
diale combinato disposto diinte-
ressi malavitosi, sara pilt che
una scommessa per la Calabria.
Non a caso Tremonti chiede di-
scontinuita assoluta anche con
segnali forti di legalita sul terri-
torio, fino all'utilizzo della guar-
dia diFinanza nelle asl.

Per il Molise invece il governo
ha all’esame per la prima volta la

possibilita prevista dal «patto per
lasalute» dinominare un commis-
sarioad acta, inluogo del governa-
tore e commissario Michele lo-

rio.L’accusaé dinonaver prodot-
to risultati col piano di rientro, e
che anzi la situazione & peggiora-
ta. Laregione non condivide que-
sta scelta anche sul piano proce-
durale e lamenta la mancata con-
cessione dei Fas, prima promessi
poinegati dal governo, acopertu-
ra del debito. Lo scoperto fino al
2009 in Molise era di 59 milioni.
Per il Molise - come per Lazio,
Campania e Calabria - ¢’¢ a fine
anno il fantasma dell’arrivo delle
super addizionaliIrpefe Irap.

RIPRODUZIONE RISERVATA

1,01 mitiardi
Debito calabrese
2006-2009

Sitratta delle ultime stime
fornite dalla regione al tavolo
colgovernomasiéalungo
parlato diunoscoperto
superiore: 2 miliardi di euro

59 milioni

Debito del Molise

Per laregione guidata da Iorio
ilgoverno potrebbe nominare
uncommissarioad acta

Sanita: in Calabria scatta il commissariamento
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L"accordoraggiunto fraitecnici ¢ stafo ribaltato: oggi in Consighio det ministriun decreto per rinviare la data di sottoscrizione dellamanovra di rientro

Sanita, Tremonti boccia Vendola

Stop del ministro ai  milaprecarida stabilizzare. “Noi, osservati speciali”

“No alleinternalizzazioni’

PIERO RICCI

OSCHIAFFOdiGiulioTre-
I montiallaPugliaarrivaper
telefono. «Voglio leggerlo
personalmente», &statalarispo-
stacheilministrodell’Economia
ha dato al governatore pugliese
Nichi Vendola, sorpreso dal di-
niego imbarazzato del ministro
della salute Feruccio Fazio alla
firmasul piano dirientro.
VendolaeFazioerano prontia

REMONTI rinvia il piano
I di rientro dal deficit sani-

tario. Lo ha comunicato
pertelefonoalgovernatoreVen-
dola che, a Roma, era pronto a
firmare l'intesa con il ministro
allaSalute, Fazio. lministrodel-
I'Economiavuoleleggereperso-
nalmente il piano vistato gia dal
tavolo tecnico e proporraoggial
Consiglio dei ministri di proro-
gareil termine perlafirma. «So-
no turbato dalla condizione di
osservato speciale riservato alla
Puglia», ha detto il governatore.

PIERORICCIAPAGINALI

Sanita, porta in faccia al governatore
Tremontinon firma1l piano dirientro

VENDOLA
“Sono turba-
to dalla con-
statazione
della condi-
zione di os-
servato spe-
cialeriservata
alla Regione
Puglia”

firmare l'intesa sul rientro dal
deficit sanitario che vale per la
Puglia un assegno da mezzo mi-
liardo dieuro. Governatore emi-
nistro avevano ancheindividua-
tolaformulachenonscontenta-
vanessuno dei due persuperare
l'ostacolodell’internalizzazione
deiservizi. Einveceil diktatche e
arrivato da via XX Settembre ha
gelato tuti. Vendola, sopratut-
to, che si & voluto sincerare per-
sonalmentedellavolontadiTre-
montidirinviarelafirmaerispe-

" Vendola: “Sonoturbato”

. =

GAMPESE
L’assessore
alle Risorse
Umane
esprime
“soddisfazio-
ne” per 'ap-
provazione
dellalegge
salva precari

dirlo in Puglia a mani vuote.
«Nonsoseesserelusingatootur-
bato dalla constatazione della
condizione di ‘osservato specia-
le’ che & riservata alla Regione
Puglia, I'unica che oggi non ha
potuto firmareil piano dirientro
sanitario proposto dal governo
perché il ministro Tremonti ha
ritenuto di prendere tempo per
ulteriori approfondimenti», ha
detto Vendola. Elo stesso gover-
natore a raccontare il colpo di
scena:«llministromihacortese-

FIORE
|.’assessore
alla Salute
sieradetto
“fiducioso”
sullafirma
dopola
chiusura del
tavolo
tecnico
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mente informato di questa sua
decisione assunta mentre io ero
gia al tavolo del ministero della
Salute pronto afirmareun piano
di rientro che giudicavo pesan-
tissimo per il nostro territorio,
ma tuttavia decisivo ai fini della
acquisizione difondamentaliri-
sorse, quasi 500 milioni di euro,
che la Regione Puglia vanta co-
me crediti dallo Stato. Ho fatto
presenteaTremonti—aggiunge
Vendola—chesiamoalleultime
oreutiliperfirmarequestopiano
e lui mi ha comunicato l'inten-
zione di portare in consiglio dei
ministri, nellariunione didoma-
ni (oggi, ndr), una proposta di
decreto legge che sposti i termi-
ni previsti dallalegge».

Nulla di fatto, quindi. Nono-
stante il visto al tavolo tecnico,
siglato mercoledi pomeriggio, a
Roma, traitecnici del ministero
dellaSaluteelasquadraditecni-
ciregionali guidati dall’assesso-
re Tommaso Fiore. Sembrava
fatta, duegiornifa. Anchelostes-
so Fiore si era detto «fiducioso»
perchéle«distanze tragovernoe
Regione non sono insormonta-
bili». E quella distanza era nel
nodo delle internalizzazioni e
delle stabilizzazioni, previste da
due leggi regionali, 'omnibus
del 2010 ele norme sul turn over
del 2009. Il governo aveva chie-
sto di bloccare le due leggi, im-
pugnate tra 'altro davanti alla
Cortecostituzionale. LaRegione
aveva proposto un tavolo tecni-
co per verificarel'incidenza del-
le due leggi sui conti fatti per il
pianodirientroprimadisospen-
derne gli effetti. Cosi s’erano la-
sciatigoverno e Regione, merco-
ledi. La mediazione sembrava
fatta, tanto che Vendola e Fazio
erano pronti a firmare, quindia
sbloccare, col piano di rientro, i
circa 500 milioni di euro blocca-
ti a Roma, quale sanzione com-
minata alla Puglia per la viola-

zione del patto distabilita e qua-
le strumento indispensabile per
riportare in ordine i conti della
sanita pugliese. Non lo era Tre-
monti, chelasciala Puglia come
I'unica delle regioni che hanno
concordato il rientro dal deficit
senzaaver firmatol'intesa.

© RIPRCDUZIONE RISERVATA

L amner

& 105
E di 1058 milioni il
fondo destinato al

riequilibrio del
servizio sanitario

E
E di60 milioni di
euro il fondo che
anticiparisorse per

progettidel Fas

6
Perlamessain

sicurezza delle
scuole stanziati
& milioni di euro

m
Edid60milaeuroll

fondo per avwiare la
formazione tecnica
superiore

.
Edi 10 milioni il
fondo dirotazione

peridebitidelle
aree industriali

-
Edil7 milioni
lincremento del

fondo pet le
economie vincolate
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Sanita

Lacarta

dei servizi
sostituira

la tessera Ssn

Marzio Bartoloni

mwx Doposolo seiannidiono-
ratoservizio latesserasanita-
riavainpensione.Saraassor-
bita gradualmente nella nuo-
va carta nazionale dei servi-
zi,lacardelettronica "multiu-
so", giasperimentatadaalcu-
ni Comuni e Regioni, che do-
vrebbe permettere ai cittadi-
nidiaccedere online a diver-
siservizidellaPa: dalla preno-
tazione di visite al pagamen-
to dei ticket sanitari, dalla vi-
sualizzazione dei propri dati
fiscali fino alla verifica delle
pratiche edilizie. Il progetto
- che punta ad abbattere co-
de e burocrazia- & contenuto
neldecreto del ministero per
I'Innovazione che ieri ha in-
cassato il «parere favorevo-
le» della Conferenza Stato-
Regioni. I governatori hanno
segnalato, pero, il rischio di
«pesanti ricadute economi-
che» nella gestione di questo
"passaggio di consegne" da
unacard all’altra. In particola-
re il decreto assegna alle Re-
gioni la «facolta» di chiedere
al ministero dell’Economia
«la generazione e progressi-
va consegna» delle nuove
carte dei servizi in «occasio-
ne del processo di riemissio-
nemassivadelle tessere sani-
tarie in scadenza». Un’occa-
sione che potrebbe essere
sfruttata subito dalle ammini-
strazioni regionali visto che
entro fine anno sono in sca-
denza16 milioniditessere sa-
nitarie. Per fare questo sara,
pero, necessario sottoscrive-
re una convenzione con
Pagenzia delle Entrate. Il de-
creto prevede, infine, il rico-
noscimento come carta na-
zionale dei servizi delle di al-
cuneRegioni:sitrattadi Lom-
bardia, Sicilia, Friuli Venezia
Giulia e Toscana.
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Disegno di legge
Chirurgia
estetica
vietata
sotto118 anni

ROMA

w% Torna oggi in Consi-
glio dei ministri, per I'ap-
provazione definitiva, il
disegno dilegge che viete-
ra gli interventi di chirur-
gia estetica al seno sotto i
18 anni.

Il provvedimento, che
prevede anche listituzio-
nediregistrinazionaliere-
gionali delle protesi mam-
marie, aveva gia ricevuto
un primo via libera a feb-
braio, ma aveva richiesto
un ulteriore approfondi-
mento sulle garanzie perla
privacy delle donne che si
sottopongono a questi in-
terventi. La registrazione
servira a permettere la
tracciabilitain caso dipro-
blemi o di difetti, per esem-
pio, dilottidiprotesi. Inso-
stanza, niente seno damag-

gioratasenonsiavraalme-
no l'eta per votare.

Il Parlamento dovradire
la parola definitiva, ma se
ildisegno dilegge approva-
to dal Consiglio dei mini-
stri passera il vaglio delle
Camere, I'Italia sara il pri-
mo paese in Europaaistitu-
ire il registro degli impian-
ti di protesi mammarie e
ad avere stabilito un limite
a questi interventi di chi-
rurgia estetici vietandoli
sotto 18 anni.

Il provvedimento é stato
voluto dal sottosegretario
al ministero della Salute,
Francesca Martini, vista
anche la durata media di
circa 10 anni delle protesi.
Interventiprecocicostrin-
gono infatti a sottoporsi
nell’arco della propria vita
anumerose operazioni.

Le norme avevanorice-
vuto l'apprezzamento
dei pediatri. Inaccettabi-
le, secondo il loro giudi-
zio, un intervento prima
del completamento dello
sviluppo. Gli interventi
sono vietati a fini estetici
ma resta la possibilita se
si tratta di correggere le
malformazioni.

I\ORI\U:{’]J;MIRIBUTI @
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LINTERVISTA

Formigoni: «<Nessun tagllo ecco come sara la mia sanita

11 governatore spiega come rivedré il sistema dei rimborsi agli ospedali e punta a potenziare livelli di assistenza e prestazioni

M Nessuno osi parlare di riduzioni ai finanzia-
mentidellasanita: Il presidente lombardo Roberto
Formigoni non usa mezzi termini e sostiene che
eventuali tagli sarebbero «inaccettabili». Proprio
orachelaRegione Lombardia&impegnataaridise-
gnare il sistema sanitario lombardo. Un sistema
nuovo, anticipail governatore, che punteral’atten-
zione sulle cure al di fuori dell’ospedale. Cambia-
no anche i criteri peri rimborsi agli ospedali: «Sa-
rannofinalizzati- spiega Formigoni - aremunerare
lapresain carico del paziente enonlasomma delle
singole prestazioni erogate. Cisara unaremunera-
zione per la cura».

Il1Pirellone puntaancheapotenziarela dote sani-
taria e ad aumentare le prestazioni Lea, i livelli es-
senziali di assistenza sanitaria. «Obbiettivi forti,

che rappresentano un bel colpo di gong».

Maria Sorbi a pagina 36

ROBERTO FORMIGONI

«Ecco come voglio ridisegnare
la sanita in Lombardia
Ma nessuno osi parlare di tagll»

Maria Sorbi

2 \abeneil risparmio, vabe-
ne razionalizzare le spese. Ma
guai a parlare di tagli alla sani-
ta. Un capitolo intoccabile, su
cuiil presidente lombardo Ro-
berto Forrmgom non ammette
ma.
Presidente Formigoni, ep-
pure la manovra Tremonti
non risparmia la voce sani-
ta nel piano dei tagli.
«I tagli in sanita sarebbero
inaccettabili. Siamo gli uniciin

- s T

Italia ad essere in pareggio di
bilancio. E paradossale solo
pensare che ci possano esse-
Ie».

Come reperire risorse per

migliorareil sistemasanita-

rio?

«Premesso che sappiamo di
avere il miglior sistema sanita-
rio d’Ttalia, non civogliamo ac-
contentare. Siamo a inizio del-
la legislatura e vogliamo mi-
gliorare ulteriormente. Razio-
nalizzando la spesa e rispar-
miando».

I

DOTE SANITARIA

l presidente Roberto For-
migoni punta anche a po-
tenziare la dote sanitaria

Come?

«Adesempio evitandoi dop-
pioni dei servizi sul territorio e
riorganizzandole aziende pub-
bliche, con coraggio, superan-
do le difese campanilistiche.

Le risorse che risparmiamo su

una voce, le investiamo in
un’altra voce. Come abbiamo
sempre fatto».
Semplificare e accorpare &
il modo per liberare piu ri-
sorse?
«Eperfare cio chealtreregio-
ninonfanno. Conquestometo-

do abbiamo trovato i fondi per
icontributi da500euro almese
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aimalati diSla. Vogliamo esse-
re sempre pittvicini ai disabili
e a chi soffre di malattie rare».
Saranno aumentate le pre-
stazioni Lea, i livelli essen-
ziali di assistenza sanita-
ria?
«E uno degli obbiettivi che ci
siamo prefissati. E un obbietti-
vo forte. Mi rendo conto che

stiamo dando un colpo digong
notevole».
Troverete le risorse anche
per potenziare la dote sani-
taria?

«Si, andremo sempre piiiver-
so una personalizzazione del
servizio. Prevediamo modalita
alternative -di remunerazione
dei servizi, drg territoriali che
saranno finalizzati aremunera-
relepresain carico del pazien-

teenonlasommadellesingole
prestazioni erogate». ;

ifinanziamen-

«Ci saranno una remunera-
zione e un controllo perlacura
e non piu per la sola prestazio-
ne, in modo darispettare I'im-
pegno politico di ritardare il
piupossibilelafase dinon auto-
sufficienza».

H nuovo piano socio sanita-

rio puntaapotenziarele cu-
real di fuori dell’ ospedale.
«Conl! obbiettivo difarelaco-
sagiusta, nel posto giusto e con
gli operatori giusti, verranno
sviluppate, senza incrementa-
rel’attuale offerta dei postilet-
to, delle strutture intermedie,
destinate a pazienti non gesti-
bilia domiciliomaneppurebi-
sognosi delle cure di una strut-

che cambiano -

tura ospedaliera complessa e
costosa». .
Inchemeodointenderiorga-
nizzare larete ospedaliera?
«Ridisegnendo dal basso la
retediofferta, tenendopresen-
techel’ospedale curera patolo-
gie complesse € in centsi che

rappresentano nodi di rete.”

Perche non & piti possibile cu-
rare almeglio tuttoin tuttii pre-
sidi». .
Dobbiamo dimenticare la
vecchia idea di ospedale?

«Lestrutture ospedaliere po- -

tranno essere riclassificate
nontanto sullabase del nume-
ro dei posti letto e del numero
delle unita operative quanto
piuttosto sulla base di oggetti-
ve caratteristiche dei- servizi
erogate»,

In base a che parametri?

«Ad esempio, accessibilita e
soddisfazione degli utenti, cu-
re, assistenza territoriale, me-
no ricoveri». :

I rimborsi
Remunerazioni

in base alle cure
€ non piu per
le prestazioni

Strategia

Meno ricoveri,
pill assistenza
ai malati fuori

dall'ospedale
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Non passa 1l pensionamento a 65 anni
Taglio alle facolta:
non piu di 12

per ogni ateneo

Taglhio delle facolta
non pit di dodic1 per
ogni ateneo Giro d1 vite
sulle assunzion dei ricer-
caton1 Tetto massimo al-
la durata del mandato de1
rettor1 Pl meritocrazia
nelle carriere (di studenti
e docent1) Il Senato ha
approvato la nforma Gel-
minL. 1l testo, dopo la pau-
sa estiva, approdera alla
Camera, con 1 obiettivo
di armivare al via ibera en-
tro fine anno «S1tratta di
una riforma storica del-
Tunmiversita», dice 11 mini-
stro Gelmuni, che ha otte
nuto, a sorpresa, I'appog-
g1o di1 Francesco Rutelli
Bocciato invece 'emenda-
mento, presentato dal
Pd, sull’abbassamento
dell eta pensionabile per
1 docent1 universitarn da
72 a 65 anm d1 eta

ALLE PAGINE 16 E 17 Foschi

La riforma 11 ministro Gelmini: svolta storica. Il Pd: misure deboli

Universita, compromesso
sull’eta dei prof in pensione

11 testo approvato al Senato. Stretta sugli atenei in rosso

ROMA — Professori univer-
sitari in pensione prima, per fa-
vorire il ricambio generaziona-
le. Giro di vite sulle assunzioni
dei ricercatori. Tetto massimo
alla durata del mandato dei ret-
tori. Commissariamento per
gli atenei in dissesto finanzia-
rio. E— almeno nelle intenzio-
ni — pili meritocrazia nelle car-
riere (di studenti e docenti) e
nelle procedure per 'assunzio-
ne dei «prof». I Senato ieri ha
approvato il ddl Gelmini. I te-
sto, dopo la pausa estiva appro-
dera alla Camera, con P'obietti-
vo di arrivare al via libera defi-
nitivo entro fine anno.

«E una riforma storica del-
I'universita», ha annunciato lo

stesso ministro Maria Stella
Gelmini, raccogliendo in aula,
un po’ a sorpresa, i voti e il pie-
no appoggio di Francesco Ru-
telli, senatore dell’Api che al
momento delle dichiarazioni
di voto ha suscitato lo scherno
degli ex compagni di partito
del Pd: «E un provvedimento
che migliora la qualita delle no-
stre universita», ha dichiarato
I'ex sindaco di Roma. «Rutelli
sta scaldando i muscoli per
prendere il posto dei finiani
nella maggioranza», hanno

scherzato a denti stretti dagli

scranni del centrosinistra. E

poi il giudizio politico sul prov-
vedimento: «Non & una rifor-
ma, & un provvedimento debo-

le e le risorse sono insufficien-
ti», ha sintetizzato per il Pd il
senatore Luigi Zanda; parere
condiviso anche da Idv e Udc.

. Da notare per9, I'apprezzamen-
to espresso da Ignazio Marino,
Pd, «alle nuove norme per la
trasparenza nella valutazione
dei professori».

Polemiche a parte, il provve-
dimento introduce comunque
numerose novita. A partire dal-

I'eta della pensione per i pro-
fessori universitari. Anche se il
ministro Gelmini si era detta
favorevole all’abbassamento
da 72 a 65 anni, ieri in aula
I'emendamento in tal senso
presentato dal Pd é stato boc-
ciato. La rivolta dei professori,

e la paura del ministro Tremon-
ti di dover ritoccare i saldi fi-
nanziari del settore con I'antici-
po obbligatorio della pensio-
ne, ha infatti indotto il gover-
no a ripiegare su una soluzio-
ne di compromesso: i professo-
ri ordinari andranno a riposo a
70 (gli associati a 68). E il mini-




Quotidiano Milano GOBRIERE DELLA SERA 30-LUG-2010

Diffusione: 539.224 Lettori: 2.906.000 Direttore: Ferruccio de Bortoli da pag. 16

stro Gelmini, incalzata dal cen-
trosinistra, si & giustificata:
«Ero e resto favorevole all’ab-
bassamento dell’eta pensiona-
bile per favorire il ricambio ge-
nerazionale, ma visto che ab-
biamo trovato le risorse per gli
scatti di anzianita dei ricercato- -
ri, possiamo a questo punto . e
pensare a un abbassamento llcodice

graduale dei limiti per I'uscita  § etico

dal lavoro». La responsabile .
del dicastero, intervenendo a 50 oo
Palazzo Madama in mattinata, ervirapersuiare |
ha infatti spiegato che «sono conflittidiinteresse | |
stati reperiti 40 milioni per ga- @ FRHPEET 7
rantire il recupero degli scatti ’ o

di stipendio dei ricercatori». i

. .. .. Aerisorse in modo

E proprio per i ricercatori in e

arrivo c’¢ una rivoluzione per . Pracpareste
I'accesso alla carriera accade- Cavraifondi

mica. Potranno entrare solo kb (ol wiandatt
con contratti a tempo determi- ragliati £ dumann
nato (4-5 anni) seguiti da con-
tratti triennali al termine dei
quali solo se avranno ottenuto
I'idoneita potranno essere con-
fermati a tempo indetermina-
to come associati. In caso con-
trario chiuderanno il rapporto
di lavoro con l'ateneo, anche
se I'attivita svolta dara punteg-
gio per i concorsi pubblici. I
rettori invece non potranno re-
stare in carica per pii1 di otto
anni, mentre saranno distinti
ruoli e funzioni dei Senati acca-
demici e dei cda. Ogni universi-
ta potra avere al massimo 12 fa-
colta e potranno esserci accor-
di regionali. I professori per es-
sere assunti dovranno ottene-
re in’abilitazione nazionale e
dovranno certificare 350 ore al-
'anno di presenza a lezione o
al servizio degli studenti. Na-
sce poi un fondo che premiera
il merito degli studenti. E le
universita che non avranno i
conti in regola saranno com-
migsariate.

Paolo Foschi

I rettori
Il mandato dei rettori non
durera piu di otto anni
Distinti i ruoli dei Senati
accademici e dei cda

i ricercatori

Entreranno con contratti

a tempo determinato. E
saranno assunti solo dopo
aver ottenuto l'idoneita



Quotidiano Milano GOBRIERE DELLA SERA 30-LUG-2010

Diffusione: 539.224 Lettori: 2.906.000 Direttore: Ferruccio de Bortoli da pag. 16

n presidente dei rettori

Decleva:
«Buone norme,
ma ora servono
le risorse»

ROMA — E la riforma che ci voleva
per 'universita? Lo chiediamo al profes-
sor Enrico Decleva, presidente dell'As-
semblea dei rettori degli atenei italiani.
«Nella situazione nella quale ci trovia-
mo, considerati i problemi e le criticita,
& sicuramente un provvedimento impor-
tante nel suo impianto generale e in mol-
te soluzioni specifiche. Ed & un provve-
dimento complessivamente coerente».

Aspetti positivi e criticita del ddI?

«La revisione della governance secon-
do linee nel complesso equilibrate, la re-
visione del reclutamento evitando ogni
rischio di ope legis, lo spazio dato alla
valutazione, la possibilita di federazione
di atenei: gli aspetti positivi sono sicura-
mente numerosi. Su alcuni punti, inve-
ce, bisognera ritornare. L’odg presenta-
to dal senatore Rutelli che impegna il go-
verno a ripristinare gli scatti stipendiali
bloccati dalla manovra finanziaria e sicu-
ramente importante, ma &, per il mo-
mento, solo un auspicio. Gli spazi da ri-

servare alle chiamatie degli attuali ricer-
catori a tempo indeterminato che conse-
guiranno I'abilitaziome ad associato de-
vono venire ulteriormente ampliati. E
poi ¢’¢ il problema delle risorse».

Riforma e risors:e, sostiene la Crui,
marciano insieme.

«E determinante e ineludibile. Per la
sopravvivenza del sistema universitario
T'anno prossimo. Ma anche e soprattut-
to per dare applicazione e, prima anco-
ra, credibilita alle nuove norme e alle esi-
genze prioritarie di cui ho appena parla-
to. Una riforma con le caratteristiche di
quella che ha appena superato il primo
vaglio parlamentare delinea la fisiono-
mia di una universita piu attiva e re-
sponsabile, che pone merito e qualita al
primo posto. Come & stato autorevol-
mente sostenuto nel corso della discus-
sione parlamentare, non ci sono pii1 ali-
bi. Le risorse devono venire». B

A.B.
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Restano da definire i meccanismi selettivi

Salvo lo scatto biennale
per i migliori ricercatori

Gianni Trovati

MILANO

mwm ’universita «& una priori-
taperilgoverno», che siimpe-
gna a «ripristinare una parte
degli1,2 miliardi di tagli al fon-
do difinanziamento» in calen-
dario per I'anno prossimo.

Il ministro dell’Universita
Mariastella Gelmini, «d’accor-
do con Giulio Tremonti», ri-
sponde cosi in Senato alle pre-
occupazioni espresse martedi
da Giuseppe Valditara (Pdl),
relatore dellariformaapprova-
taieri in prima lettura a Palaz-
zoMadama. Laprimatraduzio-
nepraticadi questorilanciodo-
vrebbe finire nella busta paga
dei ricercatori, soprattutto i
pil giovani; il primo ruolo do-
cente dovrebbe in parte evita-
re il blocco degli scattibienna-
li, disposto dalla manovra cor-
rettiva approvata sempre ieri
alla Camera. Lamisuranondo-
vrebbe interessare tuttii26mi-
la, perché il ministro ha parla-
to di «meccanismi selettivi»
che dovranno dividere chi si
merital’avanzamentodachiin-
vece deve rimanere fermo aili-
velliretributivi di oggi: al tema
dovrebbero essere dedicati 40
milionidieuro (secondo Palaz-
zoMadamailbloccodegliscat-
ti in tutta Puniversita vale 209
milioniin tre anni).

L’annuncio di Mariastella
Gelmini provaasanareunode-
gliaspetti pili criticati del con-
gelamento degli scatti che, vi-
stalarchitettura deglistipendi
accademici, colpisce pit1 dura-
mente proprio dove le buste
paga piu leggere. I Gomila do-
centi universitari italiani sono
incasellati in unsistema bizan-
tino che prevede 52 posizioni
stipendiali (17 ciascuna per i
ruoli di ordinario e associato,
18 per i ricercatori) a cui corri-
spondono altrettanti gradini
di stipendio: lo scatto piltt im-
portante & proprio quellodeiri-
cercatori all’esordio, perché il

primo scatto vale oltre il 6,5%

dello stipendio (e addiritturail
24% nel caso deinon conferma-
ti), mentre per un ordinario a
fine carrierail passaggio dal pe-
nultimo all’'ultimo scalino non
vale pit1 del 3,2% delabusta pa-
ga complessiva (si veda «Il So-
le 24 Ore» del 28 giugno). La
manovra correttiva congela
questi movimenti per tre‘anni
e ferma anche gli incrementi
automatici annuali legati agli
indici Istat. Risultato: nella sua
versione originale, I'austerita
accademica triennale pud co-
stare, in termini di mancati au-

L’inchiesta

- Lanalisim
dellausterita

otrebbe

menti fino al 32,7% dello sti-
pendio attuale di un giovane
ricercatore, mentre peri do-
centi pilt vicini alla pensione
il sacrificio non arriva mai al
7 per cento.

L’annuncio del ministro, na-
turalmente, non entra nei det-
tagli e restano da disegnare i
«meccanismiselettivi» che do-
vranno individuareiricercato-
ri da premiare con il ripristino
degli aumenti.

Un meccanismo ci sarebbe

gid ed & 'anagrafe dei docenti .

prevista dalla fine del 2008
per stanare i professori inatti-
vi, dimezzare i loro aumenti
stipendiali ed escluderli dalle
commissioni di concorso: a
un anno e mezzo dal decreto

chelaistituiva, perd,’ahagra- .

fe nort & partita.

Le parole diieri del ministro
hanno anche guardato pil in
13, al 2011 che rappresenta lo
spauracchio perunabuona fet-
tadegliatenei. Conleregole at-
tuali, l'assegno statale ¢ desti-
nato J'anno prossimo a ridursi
del17,2%, restando sotto i6 mi-
liardidieuro. A questossiriferi-
va il ministro Gelmini quando
ha assicurato che «non man-
cheranno all'universitale risor-
se indispensabili pey far fronte
al suo corretto funzionamen-
to»; senza integrazioni, infatti,
nella maggior parte degli ate-
nei le spese di personale supe-
reranno il livello del finanzia-
mento statale, mettendo a ri-
schiola tenuta del sistema.

C’é poiancheuncasoincuii
fondi, per di pill «meritocrati-
ci», gi cisarebbero, manonso-
no utilizzati. Si tratta dei quasi
7o milioni che avrebbero dovu-
topremiare i miglioramentiot-
tenutidagli atenei nella didatti-
caenellaricerca, secondoipa-
rametri della programmazio-
ne 2007/2009;ifondisonoadi-
sposizione del ministero
dell’'Universita, ma I'assegna-
zioneritarda.
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Lorigine genetica di
una rara patologia, il
rene con midollare a
spugna, & stata
scoperta da
un’équipe di
ricercatori delle
universita Cattolica di
- Roma, diVerona e di
Padova. La malattia,
spesso asintomatica,
& associata di
frequente alla
calcolosi ripetuta ed
& caratterizzata dalla
dilatazione dei
nefroni, le unita
funzionali del rene,
dove si formano
calcificazioni e calcoli.

Scopertal origine genetica
diunagravemalattiarenale

Dall’analisi di
un

centinaio di
pazienti con
calcolosi colpiti
anche da rene
midollare a
spugna, i
ricercatori
hanno trovato conferma che le alterazioni
di un gene (Gdnf) erano collegate
statisticamente alla malattia. «Che la causa
potesse essere genetica fino a oggi era solo
un sospetto — spiega il nefrologo della
Cattolica di Roma Giovanni Gambaro -
casi familiari descritti in letteratura erano
pochissimi e non possedevamo evidenze
scientifiche per sostenere questa ipotesi.
Grazie al nostro lavoro, i medici ora sono in
possesso di alcuni elementi che ci portano a
pensare che P'ipotesi abbia consistenza.

12 DATORIALL ER AVVENIRE
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ED. NAZIONALE
SCOPERTA USA

Tumore alla prostata
Ecco la cellula che lo genera

Roma — Catturate le ‘cellule madre’
del cancro alla prostata, ovvero quelle
responsabili del tumore. Cio e stato
possibile grazie a un esperimento che
ha portato alla creazione di un tumore
umano partendo da cellule sane. La
scoperta, su ‘Science’, si deve a un
team dell'universita di Los Angeles.
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MEDICINA | C*E DEL NUOVO IN SALA OPERATORIA

Sessualita salvaconil robot DaVinci

Una tecnica innovativa di intervento per il tumore alla prostata, tuttataliana, riduce al minimo il rischio di impotenza.

DI LUCA SCIORTIND

hi non vuole rischiare I'impotenza in
un’operazione alla prostata sara be-

ne che si annoti quello che sta per ac-

dere. 1l 29 settembre prossimo, a
Bordeaus, nel corso di un meeting euro-
peo di medicina robotica denominato Erus
(European robotic urology symposium),
Aldo Massimo Bocciardi dell’'ospedale Ni-
guarda di Milano presentera una nuova tec-
nica di prostatectomia che fa uso del robot
Da Vinci. La novita é che il rischio di di-
sfunzione erettile e quello di incontinen-
za urinaria, in seguito all'intervento, sono

ridotti al minimo; mentre con approcci pitt
tradizionali (basati o meno sui robot) do-
po un anno dall'intervento il 40 per cento
dei pazienti soffre di questi problemi. Il
motivo é che & difficile salvaguardare i fa-
sci nervosi se si vogliono eliminare com-
pletamente le cellule tumorali.
L'«approccio Bocciardi», come viene
chiamato nelle bozze dell'articolo di ri-
cerca (sara pubblicato su European Urolo-
gy). consiste nel seguire una via anatomi-
ca di accesso alla prostata diversa da quel-
la tradizionale. «E come riparare il moto-

LA «STRADA» VECCHIA

Nella tecnica tradizionaleil chirur-
go arriva alla prostata attraverso
una zona dove si trovano le fasce
nervose responsabili dell’erezione
edella continenza urinaria.

LANUOVAVIADIACCESSO

Gli strumenti miniaturizzati del ro-
bot entrano dalla parte opposta,
incidendo il peritoneo parietale, e
raggiungono l'apice della prostata
senza incontrare le fasce nervose.

PANORAMA LIVE

Guarda come
&> funziona il robot
Da Vinci. Scopricome a
pagina 143 di Panorama.

PERITONEQ

VESCICA

PUBE

RETTO

PROSTATA

FASCE NERVOSE

MIRCO TANGHERLINI
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re di una macchina da sotto anziché da
sopra, aprendo il cofano, per non strap-
pare i cavi elettrici» spiega Bocciardi. Nel-
le tecniche di intervento precedenti il chi-
rurgo cercava di risparmiare i nervi caver-
nosi puntando sulle potenzialita di in-
grandimento ottico della tecnica laparo-
scopica e sull’ampiezza di movimento e
di rotazione del braccio robotico. Ma il
passaggio degli strumenti avveniva pro-
prio attraverso la zona piu a rischio.

«Noi entriamo dalla parte opposta: in-
cidiamo il peritoneo parietale, lo strato
che riveste le pareti della ca-
vita addominale, nello spa-
zio tra la vescica e il retto.
Isoliamo le vescicole semi-
nali e raggiungiamo l'apice
della prostata senza incon-
trare le fasce nervose» dice
Bocciardi. Antonio Galfano,
che durante l'intervento sta
al tavolo operatorio mentre
Bocciardi siede alla console
del robot Da Vingi, aggiun-
ge: «Questa tecnica ci per-
mette di passare attraverso un'incisione
molto piti piccola, quindi meno trauma-
tica e con meno sanguinamento di quel-
la utilizzata normalmente nella prostatec-
tomia robotica».

Lintervento & stato effettuato su quin-
dici pazienti al Niguarda e ha dato risul-
tati buoni: a sole due settimane dall'inter-
vento i pazienti operati hanno mostrato
piena potenza sessuale e assenza di incon-
tinenza. Una conferma che i progressi in
chirurgia sono resi si possibili grazie al-
l'uso del robot Da Vinci (in urologia ven-
ne utilizzato per la prima volta dieci an-
ni fa) ma, come sempre, poi entra in gio-
co l'abilita del singolo chirurgo. Che fala
differenza. =
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