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Medici e regole. Tra le prestazioni pili gettonate parto cesareo, Tac, visite ortopediche e cardiologiche

L’intramoenia vale 1,3 miliardi
Campania al top per i ricoveri

Sara Todaro

mm Oltre 38mila ricoveri e
250mila visite specialistiche, per
una spesa complessiva di quasi
1,3 miliardi di euro, £ un fiume di
denaro quello versato di tasca
propria dai cittadini ricorrendo
allattivita libero professionale
dei camici bianchi (intramoe-
nia) per garantirsi l'attenzione
del medico di fiducia, ma pit
spesso per accelerare 'accesso a
prestazioni cheil Servizio sanita-
rio pubblico non celafaagaranti-
re in modi e tempi congrui. Nel
2010di quel fiume di denaro1,055
miliardi sono finiti nelle tasche
dei medici, 172 milioni sono stati
trattenuti dalle Asl per coprire le
spesedelle strutture. Esecondoi
dati pit recenti dell'Osservato-
rio nazionale per lattivita libero
professionale nel Ssn, costituito
pressolaSalute, propriola Regio-
ne Campania ¢ prima in classifi-
ca per il ricorso all'intramoenia,
conuna incidenza dellos sul to-
tale dei ricoveri (il doppio della
medianazionale).

Parto cesareo e interventi sul-
latiroide, visite ortopediche, car-
diologiche e oculistiche, Tac e
Rmn, sonole prestazioni pit1 get-
tonateafronte diliste d’attesain-
sormontabili: nel s0% dei casi si
aspetta al massimo una settima-
na; nell’80%% tutt’al pit1 15 giorni.
Del resto secondo stime recenti
della Cgil, deicirca1oomilamedi-
ciche optano per 'esclusiva con
il Ssn, circa 20mila - uno su cin-
que - scelgono l'intramoenia al-
largata, cioé fuori dalle strutture
pubbliche, ad esempio a studio.

Unregime pensato come tran-
sitorio per permettere alle Regio-
ni di adeguare le strutture e pro-
rogato all'infinito fino a febbraio
scorso, quando il decreto Mille-

proroghe ha dettato lo stop defi-
nitivo dal prossimo 30 giugno.
Una scadenza che non manche-
ra di creare nuovi problemi alle
Regioni:la legge del 2007 che re-
gola I'intramoenia continua ad
essereapplicatasolo ameta- de-
nuncia 'osservatorio della Salu-
te-soprattutto dal punto di vista
dei controlli. Al 2010 solo nove
Regioni avevano adottato misu-
re contro il conflitto di interessi
e solo 8 Regioni avevano pro-
grammato i necessari interventi
utilizzando per intero le risorse
disponibili.

Earimettere tuttoin gioco po-
trebbe essere un emendamento
in commissione Affarisociali, al-
la Camera, proposto dal relato-
re, Domenico Di Virgilio (Pdl),
al Ddl sul Governo clinico, che
renderebbe Iintramoenia negli
studiprivati compatibile conilla-
voro dipendente, da esercitare
extra-orario, in strutture anche
esterne ma non convenzionate
conil Ssn. Unaderegulation atut-
tocampo, insomma, allargata an-
cheatutte le professioni non me-
diche, in primis gli infermieri.
Una soluzione che farebbe co-
munque discutere. Anche se ieri
- nei commenti a caldo sul blitz
al Cardarelli - da tutti i sindacati
dei medici ¢ arrivata la richiesta
di rivedere le norme in questio-
ne e aumentare i controlli. Men-
tre per i manager delle Asl ade-
renti a Fiaso sarebbe necessario
anche retribuire i medici in base
al merito. A chiedere un’imme-
diato stop all'intramoenia allar-
gata ¢ stato, infine, il presidente
della Commissione d'inchiesta
del Senato sul Ssn: «La legge del
2007 sulla libera professione
non puo pit essere rinviata».
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L’operazione. |n manette anche un primario del Cardarelli

Trutte nella sanita, 13 arresti a Napoli

Estratto da pag. 17

Marzio Bartoloni

m Usava l'ospedale Cardarelli
di Napoli, di cui era primario a
ortopedia, come «centro di re-
clutamento» di pazienti per la
sua «Villa del Sole, di cui & so-
cioe «gestore difatto» edove ga-
rantiva interventie cure nel giro
digqualchegiorno al postodilun-
ghe e insopportabili attese nella
struttura pubblica. Naturalmen-
te dietro adeguato pagamento.
A gestire la maxi truffa - portata
allaluce daunblitz deicarabinie-
ri dei Nas e dalla Guardia di Fi-
nanzia-erail noto mediconapo-
letano Paolo Jannelliche ieri ¢ fi-
nito in carcere.

L’inchiesta dei pm napoletani
Francesco Curcio e Henry John
Woodcock ha scoperchiato, se-
condo 'accusa, una vera e pro-
pria associazione per delinque-
refinalizzatanonsoloallatruffa,
ma anche ad altri reati gravi co-
meil falso in atto pubblico, il pe-
culato e la concussione nei con-
fronti dei pazienti. Un terremo-
to per la sanita campana, gia da
anni alle prese con un piano di
rientro fatto di tagli e sacrifici,
che colpisceil suo ospedale sim-
bolo:il Cardarelli. Sono quaran-
tadue in tutto gliindagati e tredi-
cisonole misure cautelari dispo-
ste dal gip Ludovica Mancini. Il
primario, Paolo Jannelli, "figlio
d’arte” di uno dei caposcuola
dell’ortopedia italiana, Eugenio
Jannelli, & stato 'unico condotto
in carcere, mentre gli arrestido-
miciliari sono stati concessi al
fratello Gabriele,anch’eglimedi-

co e all'amministratore della ca-
sa di cura, Marco Von Arx. Per
altre dieci persone, tra cui nove
medici accusati di truffa, sono
stati invece disposti il divieto di
dimora nel Comune di Napoli o
la presentazione alla polizia giu-
diziaria. Tra questi ultimi figura
anchel'ortopedico Gennaro De-
voto, exsindaco di Pozzuoli.

Laprassi del primario era sem-
plice: dirottare i pazientiricove-
ratial Cardarelli, facendogli cre-
dere che inospedale non cifosse
la possibilita di operarli in ma-
niera rapida. Si faceva poi paga-
reinnerointerventiditipo priva-
tistico, ma grazie a documenti
falsi gli stessi interventi risulta-
vanoavvenuti inregime diintra-
moeniae dunque venivano paga-
ti una seconda volta anche dalla
Asl Napoli 2. Per questo motivo
ilgiphadispostoil sequestro pre-
ventivo dibeni mobili eimmobi-
lidi «Villadel Sole», laprestigio-
saclinica tra il Vomero e Posilli-
po, per pit di716mila euro e del
primario per14mila euro.

Trale persone convinte a far-
sioperare a pagamento ¢’¢ il ca-
so clamoroso di unadonnadi 78
anni con una frattura scompo-
sta del femore: giorni e giorni di
ricovero senza assistenzae sen-
zala prospettiva diun interven-
to rapido, poi l'incontro con il
primario del reparto di ortope-
dia dell'ospedale, il professor
Paolo Jannelli, che le annuncia
tempi molto lunghi per via della
carenza di personale e le pro-
spetta la possibilita di un inter-

vento,anchel'indomani, alla cli-
nica «Villa del Sole». Costo:
4milaeuro. Ladonna haraccon-
tatoagliinquirentidiessersi fat-
ta prestare dal fratello la meta
della cifra e di aver pagato I'in-
tervento con assegno in bianco
esenzaricevere la fattura.

Ma il "travaso" dei pazienti
dalle corsie dell’ospedale alla
clinica non & I'unico fenomeno
di malcostume accertato. C'¢
anche il caso del cadavere diun
giovane morto sottoiferrie tra-
sportatoin ambulanzaal policli-
nico, fingendo che fosse vivo,
per non guastare il buon nome
della casa di cur:

Per ilminist

nato Balduzzi, questa operazio-
ne di Napoli & «emblematica»
perché faluce suunarete dime-
dici e amministratori sanitari
che hanno «inquinato le relazio-
ne conil paziente». «L.aRegione
- assicura il governatore, Stefa-
no Caldoro - sostiene la legalita
e la trasparenza». Per Raffaele
Calabro, consigliere del presi-
dente campano per la Sanita, &
ora invece che il Parlamento si
interroghi  «sull’adeguatezza

dellalegge che disciplinal’attivi-
tadiintramoenia».

L’ACCUSA

Il medico dirottava i pazienti
verso la sua clinica privata

e sifaceva saldare in nero
interventi di tipo privatistico,
pagati poi di nuovo dall’Asl
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Sanita Accusato di truffa. Tempi lunghi in ospedale, rapidi (ma con parcella) nella sua struttura

Dirottava i pazienti in clinica
Napoli, super primario in cella

Paolo Iannelli prendeva dal Cardarelli anche i ferri chirurgici

NAPOLI — 11 Cardarelli era
un mare pescoso per il prima-
rio della seconda divisione
di Ortopedia Paolo Iannelli.
Pescoso di pazienti da trasfe-
rire nella sua clinica privata.
Bastava prospettare tempi bi-
blici per un intervento chi-
rurgico in ospedale e soluzio-
ni immediate, invece, a Villa
del Sole, lussuosa casa di cu-
ra con vista sul golfo. Li Ia sa-
la operatoria era sempre
pronta, e il primario si porta-
va pure i ferri chirurgici dal
Cardarelli, se serviva. Frattu-
re scomposte, tibie, peroni,
femori, difetti congeniti.
Ogni cosa si risolveva. Pagan-
do.

E questo, e molto altro an-
cora, che emerge dall'inchie-
sta dei pubblici ministeri
Henry John Woodcock e
Francesco Curcio e dall'ordi-
nanza di custodia cautelare
per concussione, truffa e fal-
so emessa dal giudice delle
indagini preliminari Ludovi-
ca Mancini nei confronti di
Paolo Iannelli, del suo gemel-
lo Gabriele, anche lui medi-
co (cardiologo) al Cardarelli
e socio del fratello nella pro-
prieta di Villa del Sole e del-
I'amministratore delegato
della clinica, Marco Von Arx.
Gli ultimi due sono agli arre-
sti domiciliari, per il prima-
rio invece si sono aperte le
porte di Poggioreale. Ma I'in-
chiesta conta in totale qua-
rantadue indagati, e a parte
tre infermieri, due «procac-
ciatori» di pazienti e il mana-
ger di Villa del Sole, il resto
sono tutti medici. Tutti im-
piegati presso strutture sani-
tarie pubbliche, e tutti colla-
boratori della clinica di Ian-
nelli.

Una clinica notissima a Na-
poli. Come notissimo & il pri-
mario del Cardarelli. Pit1 che
per meriti propri, pero, per il

Estratto da pag. 23

cognome che porta. Il padre
Eugenio fu un luminare del-
'ortopedia, anche se molti lo
ricordano soprattutto per le
consulenze con il Calcio Na-
poli e per aver rimesso in pie-
di parecchi giocatori. Al non-
no Gabriele, fondatore di Vil-
la del Sole, e invece dedicata
una strada proprio a due pas-
si dall’ospedale piu impor-
tante della citta. Famiglia di
grandi tradizioni mediche e
di rigida fede comunista, fin-
ché Paolo non ha interrotto
entrambe. Prima con il volta-
faccia politico di una decina
di mesi fa, quando firmo il
manifesto in favore del can-
didato sindaco del centrode-
stra Gianni Lettieri, e ieri
con lo scandalo che lo ha tra-
volto insieme al fratello.

E che rischia di travolgere
anche la clinica, dove nel
gennaio del 2009 un uomo
sarebbe morto durante un in-
tervento di by-pass gastrico,
e poi trasferito con una am-
bulanza privata al secondo
Policlinico per far risultare il
decesso avvenuto nella tera-
pia intensiva della struttura
universitaria.

Per questo episodio sono
indagati il chirurgo Luigi An-
grisani, che avrebbe dirotta-
to il paziente dall’'ospedale
San Giovanni Bosco a Villa
del Sole, nonostante si trat-
tasse di un soggetto obeso e
diabetico, e quindi ad altissi-
mo rischio, e 'anestesista Mi-
chele Chiariello. Le concitate

Il fratello
Disposti dai pm
Woodcock e Curcio

i domiciliari anche

per il gemello cardiologo
fasi dell’emergenza in sala
operatoria vennero riferite te-
lefonicamente in tempo rea-
le a Gabriele Iannelli da
un’'impiegata della clinica, e
ascoltate dagli investigatori.

E quando la donna dice: «Lo
vogliono trasferire per to-
glierlo da qui», Iannelli capi-
sce subito: «E muort». Poi
chiama Von Arx: «Verimm
bbuon ‘e ¢. nuost», ovvero
«pensiamo ai fatti nostri, tu-
teliamocix».

Di fronte a episodi del ge-
nere passa quasi in secondo
piano l'aspetto della presun-
ta truffa al Servizio sanitario
nazionale: le operazioni ese-
guite privatamente venivano
fatte passare per interventi
in intramoenia. Cosi il pa-
ziente pagava chirurgo e de-
genza, e la clinica poi incassa-
va anche i rimborsi dalle Asl,

Fulvio Bufi

R i g

Luminare Paolo lannelli, primario al Cardarelli e
proprietario con il fratello di Villa del Sole (Arcieri)
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“Ticurosevieniinclinica’ " ncattodel primario

Napoli truffeeassenteismo: incellamedicodel Cardarell. “Pazientegiamortoportatointerapiaintensiva”

RECLUTAMENTO PAGATI DUE VOLTE UCACCIANE UNA" DIFESA
L'Ortopedia diretta da Secondo i pm motti Paolo lannellial Il legale di Paclo
Paolo lannelli era “un interventi eseguiti in telefono conil lannelli, Bruno Von
VEro e proprio centro clinica erano pagati reparto: “Devo Arx: “Vogliono
direclutamento di sia dagli ignari operare una persona, scaricare su dinoi

pazienti” per Villa del

pazienti sia dalla

vedi di liberare un

tutte le disfunzioni

Sole sanita pubblica posto, cacciane una” della sanita”
ABangkokmapresente UngessodaZ2.000euro
No, non I’ho potuta Avoi quantosi prese?
vedere quella A meper farmi _
paziente perché sto un’ingessatura duemila
in Thailandia, euro senzaricevuta
tormo domenica... esenzaniente...
DARIO DEL PORTO ti di chirurgia estetica, 83 dei quali  tervento di bypass gastrico doveva
CONCHITA SANNIND sarebbero stati rimborsati indebi- essere effettuato in una struttura

NAPOLI—«Dottore, mia madre co-
siin barella non ci pub stare. Mi dia
un’alternativa», implora la figlia di
una paziente ricoverata nel reparto
di Paolo lannelli, primario di Orto-
pediaal Cardarelli di Napoli. L' “al-
ternativa” e il trasferimento a Villa
del Sole, clinica prestigiosa di pro-
prieta del primario. Li si poteva es-
sere operati subito. E a pagamento.
Ora Paolo Iannelli & in carcere, in-
dagato come promotore dell’asso-
ciazione per delinquere contestata
anche al fratello Gabriele, dirigente
medicoal Policlinico eaMarco Von
Arx, presidente del cda di Villa del
Sole. Von Arxe Gabriele [annelli so-
noagliarresti domiciliari. Surichie-
sta dei pm Henry John Woodcock e
Francesco Curcio, il gip Ludovica
Mancinihaemessoinoltre tredivie-
tididimoraaNapoliesette obblighi
di presentazione alla polizia giudi-
ziaria. I carabinieri del Nas e i mili-
tari del Nucleo di polizia Tributaria
dellaGuardiadiFinanzahannoese-
guito 42 perquisizioni. Il ministro
Renato Balduzzi commenta: «Chi
non rispetta le regole ruba la salute
dei cittadini, tenere altissima la
guardian.

| PERSONAGGI

L'indagine travolge la terza genera-
zione diunadinastiadipotenti pro-
fessionisti della medicina. Paolo e
Gabrielelannellisonoifigli di Euge-
nio, luminare dell'ortopedia scom-
parso alcuni anni fa, senatore del
Pci e amico di Giorgio Napolitano.
Ancheilnonno, Gabriele, fu medico
insigneesenatorecon Pietro Nenni.

LE ACCUSE

Dueifiloni principali dell'indagine.
Oltre ai pazienti dirottati in clinica,
c'e l'ipotesi di truffa per le presta-
zioni erogate in regime di “intra-
moenia” e ritenute non dovute per-
chériferite, ad esempio, a interven-

tamente.«Laclinicahaottenutoper
diversi anni due volte il pagamento
della prestazione sia dal paziente
sia dalla Asl», scriveil gip. Ecco per-
ché Rocco Granata, direttore gene-
raledel Cardarelli, hadecisochel’a-
ziendaospedalierasicostituira par-
tecivile.

IRICATTI

Antonietta viene ricoverata nel lu-
glio 2008 al Cardarelli. Ha una frat-
tura al femore. Ai pm dira di essere
stata «abbandonata su di un letto
senza prospettiva di essere opera-
ta». Quando incontra Paolo Iannel-
li, questileavrebbe detto «che pote-
va operarla in ospedale solo dopo
10-15 giorni per uno sciopero diin-
fermieri e anestesisti. Ma che inve-
ce avrebbe potuto operarlaancheil
giorno dopo, per 4mila euro, a Villa
del Sole». Antonietta non hai soldi,
chiedeunprestitoalfratello. Trasfe-
rita a Villa del Sole, viene operata.
Subito. E la sua denuncia ad aprire
questo capitolo investigativo. Poi
arriveranno le intercettazioni, co-
mequelladel9novembre2010trala
figlia di una paziente e Paolo lan-
nelli.

Emilia: «Dottore, per quanto ri-
guarda la proposta che mi ha fatto,
purtroppo non siamo nelle condi-
zioni economiche di poter optare».

Paolo Tannelli: «Si, signora, non
c'e problema. A questo punto dob-
biamo aspettare i tempi tecnici che
cidal'ospedale el'operiamo...».

Emilia: «<Ho capiton.

Paolo lannelli: <Dopodomani lei
viene cosi facciamo un attimo il
punto. Devo verificare i tempi che
midal'ospedale. Ha capito? Perché
I'ospedale parladitre, quattro setti-
mane.lononpossotenerericovera-
taunapersonatre, quattro settima-
ne»,

UN CADAVERE SPACCIATO PER VIVO
Stefano era un paziente obeso, l'in-

pubblica. Ma il giovane, operato in
clinica, muore sottoiferri. Secondo
il gip «per errore dell'équipe medi-
ca». Ma non basta: il cadavere fu
portatoviadavantiai parenti facen-
doloro credere che il paziente fosse
vivo ancorché in grave crisi respira-
toria. «Una vera e propria messa in
scenar. E al telefono Gabriele Tan-
nellidiraaVon Arx: «Trovamile car-
te, vediamo benei c... nostri perché
non voglio scrivere insomma eh...
vabbé».

DUEMILA EURO PER L'INGESSATURA
Due pazienti del Cardarelli, inter-
cettatidai carabinieri primadiesse-
re sentiti, si confrontano. Dice uno:
«Avoiquanto siprese? Ame per far-
miun’ingessatura2 milaeurosenza
ricevuta e senza niente».

IN SERVIZIO, MA A BANGKOK

«Non I'ho potuta vedere quella pa-
ziente, stoin Thailandia»: eil 16feb-
braio 2011. Secondo i fogli di pre-
senza del Cardarelli, quel giomo
Paolo Tannelli & stato in ufficio fino
alle 13. Gli investigatori invece ac-
certano chesi & imbarcato1'11 feb-
braio con un volo Roma-Bangkok
ed & rientrato in Italia la sera del 20
febbraio. Eppure risulta in servizio
dal 14 al 18febbraio. Eil pitieclatan-
te di 88 casi di assenteismo conte-
stati al primario.
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1L

ey

“Riformista

07/03/12

Produrre salute
abbassa i costi
della sanita

b1 ENRiCO GARACI*

mista su un modello di sanita sostenibile, sulle criticita

di ci6 che é diventato il nostro sistema sanitario ¢ le sue
possibili cure. Intanto perché di questo sistema osservo e vi-
vo da anni le sue potenzialita, i suoi valori e 1 suoi limiti e poi
perché la costruzione del sistema sanitario, dell’istruzione e
della ricerca determinano sia a medio che a lungo termine la
qualita del futuro di un Paese.

Senz’altro, quindi, un “concorso di idee” su questi temi,
in questa delicata fase di transizione che attraversa il nostro

Paese ¢ indubbiamente fonda-
mentale, anche per sostenere gli
sforzi dell’attuale governo che
sta lavorando per traghettare
questo Paese verso una fase nuo-
va € a metterlo nelle condizioni
di scegliere un cambiamento.
E il cambiamento, sul banco
di prova della Sanita, ¢ una del-
le chiavi di volta dell’intero si-
stema. La pit complessa forse, in
quanto piu profondamente im-
pregnata di domande diverse. E la piti “politica”, perché la piu
prossima alla quotidianita e alle persone, ai loro diritti socia-
li ¢ individuali, ma anche la piu “tecnica” perché 1’evoluzio-
ne dei saperi ¢ la loro complessita, richiede un expertise del
tutto peculiare nel valutare cio che ¢ prioritario per tutelare la
salute collettiva, per comprendere ¢i6 che serve davvero rifor-
mare per rendere possibile questo obiettivo.

E su quest’ultima domanda vale la pena riflettere.

E cioé se davvero serva un’ennesima riforma del nostro
sistema sanitario per curare quello che Ivan Cavicchi proprio
su questo giornale ha definito un “malato complesso™ (/1
Riformista 1 marzo) o piuttosto serva invece una cura che ten-
ga conto della multifattorialita di questa patologia, di tutte le
cause che hanno imbrigliato la macchina del sistema sanita-
rio impedendogli di attuare 1 valori piu profondi e ancora at-
tuali a cui questo sistema si € ispirato.

Direi piuttosto che vale la pena ripensare la medicina, co-
me suggerisce giustamente Cavicchi nel suo ultimo libro, e
anche tutta la strategia di funzionamento del sistema conti-
nuando a difendere i valori che lo fondano. Poiché in sanita,
paradossalmente, il cambiamento reale passa attraverso 1’at-
tuazione reale dei principi di solidarieta e universalita, del di-
ritto alla salute di ogni individuo gia garantiti dall’articolo 32
della Costituzione e dalla filosofia con cui ¢ stato pensato il
nostro Servizio sanitario nazionale. Una filosofia comunque

I eggo con molto interesse il dibattito aperto dal Rifor-

Estratto da pag. 2

impossibile da conciliare con un pensiero economicisti-
co che negli ultimi anni va sempre pit affermandosi e
in base al quale le priorita economiche diventano la ba-
se su cui fondare le scelte mediche e quelle di welfare
che ne derivano. In realta serve il contrario: adattare le
scelte economiche al bisogno di salute, selezionando i
contesti e adattando a ogni scelta non una regola ma un
principio misurato su una realta specifica.

E se universalita e solidarieta sono valori fondanti
della nostra democrazia, 1’obiettivo prioritario di un si-
stema sanitario, soprattutto relativamente alle realta
economicamente ¢ socialmente diverse che costitui-
scono il nostro Paese, non puo essere il piano di rientro
regionale. Servono, invece, strategie politiche mirate
alla costruzione della salute che, se sono efficaci, crea-
no automaticamente le condizioni per soddisfare anche
i piani di rientro. Produrre salute, per usare un lin-
guaggio caro agli economisti, diminuisce il costo del-
le prestazioni sanitarie.

Non ci si puo limitare a richiedere soltanto un au-
mento di risorse. Cento e otto miliardi di euro da desti-
nare alla Sanita non sono pochi. Cio che si chiede ¢ un ri-
pensamento della prospettiva con cui utilizzarli, una
maggiore autonomia nelle scelte di salute per chi ¢ chia-
mato a governarla, contemporaneamente, ovviamente, a
un sistema indipendente di controllo e di premio in ba-
se ai risultati raggiunti.

Governare la salute ¢ oggi sempre pit un atto com-
plesso, trasversale a tutte le politiche, significa con-
frontarsi con i1l welfare e I’assistenza, con I’economia,
con tanti i determinanti della salute: genetici, ambien-
tali, sociali, e quindi puo significare fare molte politi-
che attraverso una singola scelta. Serve dunque creare
una rete forte perché la salute come valore sia recepi-
ta in maniera trasversale, entri in tutte le politiche. Lo
chiede I’Europa, lo chiede il nuovo contesto socio-po-
litico e ambientale.

Per restituire significato a questa operazione ¢ ri-
dare legittimita al nostro dettato costituzionale bisogna
cambiare il trend degli ultimi anni per cui alle ragioni
dell’economia si adatta la domanda di salute che pro-
viene dal Paese.

Bisogna avere il coraggio di affermare che nessu-
na legge, nessuna filosofia, compresa quella economi-
ca, da sola, puo bastare a fondare tutte le scelte che ne
derivano.

*presidente Istituto superiore di sanita
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ccomi qui a
serivere l'en-
nesimo artico-
lo sulle stami-
' nali. Miracolo
scientifico della medieci-
na rigenerativa o bluff
mediatico con tanto di
truffa sanitaria?
Ovviamente la verita
(o meglio il plausibile) sta
in mezzo ai due estremi.
Ma come orientarsi in un
tema di per sé cosi com-
plesso, arricchito da con-
tinue rivelazioni scientifi-

Analisi

LUCA BONFANTI
UNIVERSITA"DITORINO

Le staminali

e gli sguardi
sul futuro

che e immerso in un ma-
re di informazioni talvol-
ta contrastanti tra loro?

E' una domanda che si

pongono in molti, e non
solo per le staminali. Che
sitratti di cellule o di neu-

trini, la scienza moderna

non é facile da comunica-
re: Ma non & solo un pro-
blema di etica o di cultu-
ra, perché quella stessa
scienza, che ce ne accor-
giamo o no, entra sem-
pre di pilt in molti aspetti
della nostra vita. E i ma-
lintesi creati da una sua

possono alimentare spia- dell'iniziativa  «L'Ttalia
cevoli conseguenze. unita dalla scienza», un

Una possibile soluzio- evento coordinato da Ele-
ne & cominciare a spiega- ha Cattaneo dell'Univer-
reche cosasonorealmen- sitd di Milano, a cui

te scienza e ricerca a

quelle menti giovani e

«indifferenziate» che po-
polano Ia scuola. E quale
miglior modo ci potrebbe
essere, se non quello di
farlo spiegare diretta-
mente da coloro che la ri-
cerca la fanno: gli scien-
ziati. E' questol'obiettivo

quest'anno partecipano
gli atenei di 20 regioni ita-
liane. - i

CONTINUAA PAGINA 28
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errata

comunicazione

Un giorno con gli studenti
per capire le staminali

Analisi

LUCA BONFANTI

UNIVERSITA' DI TORINO
SEGUE DA PAGINA 27

P ] ella mattinata di dopodoma-
ni, il 9 marzo, circa 9 mila
studenti, provenienti da pil

di 150 scuole secondarie, incontre-

ranno i ricercatori per assistere a

conferenze, proiezioni, dibattiti sul

mondo della scienza e sui percorsi
della ricerca. La giornata ¢ intitola-
ta «Il lungo e affascinante viaggio

~ Luca
Bonfanti
Neuroanatonomo

RUOLO: £’ PROFESSORE DI ANATOMIA
ALL'UNIVERSITADITORINO E RICERCATORE
PRESSO IL «NEUROSCIENCE INSTITUTE
CAVALIERIOTTOLENGHI»

DI ORBASSANQC (TORINO)

TUTTO SCIENZE

della ricerca sulle cellule stamina-
lin, ma le ormai famose cellule sono
solo una buona scusa per mettere a
confronto giovani e scienziati sui te-
mi caldi della ricerca e della sua co-
municazione.

Introdotto da un messaggio del
presidente della Repubblica, 1'even-
to vedra la partecipazione di sporti-
vi quali Paolo Rossi e Daniele Gilardo-
ni, come spunto per discutere il rap-
porto tra staminali cerebrali e attivi-
ta fisica. Un'indagine sociologica rive-
lera le opinioni degli studenti sulla
scienza e sulla ricerca, mentre i dibat-
titi con i ricercatori li potranno avvici-
nare al mondo dell'universita, alla co-
noscenza senza barriere, e alle profes-

sioni che tutto cio puo creare.
L'esperienza degli anni precedenti
cihainsegnato che i ragazzi non sono
affatto annoiati da tutto cio, ma, anzi,
avidi di curiosit e spinti dal desiderio
di «sfruttare» al massimo la presenza
degli esperti. Spesso amici o parenti

di persone colpite da malattie difficil-
mente curabili, con grande senso di
responsabilitd ascoltano le difficolta
che la ricerca incontra nello studio
delle patologie e nella progettazione
di strategie terapeutiche, cogliendo
cosi il contrasto con le facili illusioni
millantate dai truffatori del «turismo
delle staminali».

Proprio perché stiamo tutti viven-
do un periodo difficile voglio permet-
termi il lusso di guardare a questa se-
te di sapere, di capire, di approfondi-
re, come a una forma di speranza.
Non intendo certo paragonare gli
scienziati a supereroi che salveranno
il mondo dei giovani, né affermare
che le loro idee corrono piu veloce del-
la luce (con il rischio di dovermi poi
smentire). Dico semplicemente che,
quando guardo i liceali rivolgere le do-
mande a un ricercatore, mi sembra di
scorgere nei loro occhi una luce che é
ormai diventata invisibile a molti:
quella del futuro.

E azzardo anche un'interpretazio-




LA STAMPA

07/03/12

ne. Quegli occhi non si illuminano pitt
nel sogno di grandi promesse o di as-
solute certezze, ma piuttosto di fron-
te ad una realtd pili sobria: quella
grande creativita che si nasconde die-
tro il rigore scientifico e che, effettiva-
mente, contiene «qualcosa di vero».

Mito
erealta
Lecellule
staminali:
unastoria
ancoraaperta
tramiracolo
scientifico
ebluff
mediatico
Solouna
maggiore
informazione
permettera
dicapire

quali frontiere
sta
spalancando
laricerca
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di ANTONIO GOLINI

L QUADRO ¢ davvero

fosco. Tutti ghi indicato-
r1, documentati ieri nell’ul-
timo rapporto Almalaurea
che esamina la posizione
occupazionale di oltre 400
mila laureati italiani di 57
Atenel, stanno li a dimo-
strare come la situazione
lavorativa sia peggiorata.
Con la sola eccezione dei
laureati specialistici a ciclo
unico,a un anno dall’acqui-
sizione del titolo diminui-
sce, tra 1 laureati occupati,
illavorostabile. Contempo-
rancamentesidilatalacon-
sistenza delle forme con-
trattualiatipiche edellavo-
ro nero. La stabilita riguar-
dacosiil42,5% dei laureati
occupati di primo livello e
il 34% dei laureati speciali-
stici (con una riduzione,
rispettivamente, di 4 punti
¢ di 1 punto percentuale
rispetto all'indagine 2010).
Aumenta la disoccupazio-
ne tra i laureati triennali:
dal 16 al 19% (1"anno prece-
dente l'incremento aveva
superato di poco il punto
percentuale).
La disoccupazione lievita
anche, e risulta perfino piu
consistente, tra i laureati
specialistici, quelli con un
percorso di studi pia lun-
go: dal 18 al 20%. Ma cre-
sce pure tra gli specialisti
come i laureati in medici-
na, architettura, veterina-
ria, giurisprudenza, ecc.:
dal 16,5 al 19%. Una ten-
denza che si registra in
generaleanche trailaurea-
ti tradizionalmente carat-
terizzati da un piu favore-
vole posizionamento sul
mercato del lavoro, come
eli ingegneri, ad esempio,
e in aree geografiche di
residenza (si acuisce, su
tutta la linea, il divario
territoriale Nord-Sud).

Le retribuzioni ad un anno
dalla laurea (pari a 1.105
euro per 1 laureati di primo

Politiche da rivedere
QUANTI
LAUREATI
SENZA
LAVORO

livello, 1.050 per gli specia-
listici a ciclo unico, 1.080
per glispecialistici), gidnon
elevate, perdono ulterior-
mente rispettoalle indagini
precedenti (la contrazione
risulta compresatrail2 eil
6% solo nell'ultimo anno).
Ciononostante, la condizione
occupazionale e retributiva
dei laureati resta migliore di
quella dei diplomati di scuola
secondaria superiore. E’ que-
st’ultimo un motivo in pit per
sottolineare che sarebbe un
errore imperdonabile sottova-
lutare o tardare ad affrontare
in modo deciso le questioni
della condizione giovanile e
della valorizzazione del capita-
le umano; non preoccupando-
si di quanti, anche al termine
di lunghi, faticosi e costosi
processi formativi, affrontano
crescenti difficoltad ad affac-
ciarsi sul mercato del lavoro, a
conquistarela propria autono-
mia, a progettare il proprio
futuro, a contribuire al pro-
gresso del proprio Paese.

Un’inversione di rotta nelle
strategie e nei comportamenti
delle imprese e nelle politiche
economiche deve essere realiz-
zatatempestivamente per evi-
tare che le spinte inerziali fac-
cianonaufragare il Paese sugli
scogli della concorrenza inter-
nazionale. E infatfi il lavoro &
una emergenza dappertutto e
quindi fortissima € la concor-
renza. L'UlfTlicio internaziona-
le del lavoro (Ilo) segnalava
pochissimi giorni fa come 75
milioni di giovani in tutto il
mondo siano senza lavoro e
oltre 150 milioni vivano con
meno di 1,25 dollari al giorno.
Questa situazione, ha avverti-
to I'llo, rischia di creare una
«generazione perduta» e rap-
presentaunaminaccia di forte
e crescente turbolenza sociale.

Dovunque non si ha lavoro a
sufficienza peritantilavorato-
ri che lo richiedono. Da un
latoc’e, daunaventinadianni
aquesta parte, in campo infor-

matico una continua innova-
zionetecnologicache creamol-
ti meno postidilavoro di quan-
tine distrugga; un esempio tra
1 numerosi che si potrebbero
fare riguarda la fotografia. Le
nuove macchinette digitali, or-
maiincorporateanche neitele-
fonini, danno a tutti il piacere
di vedere istantaneamente la
fotografia appena fatta e di
poterla poi «conservare» € ri-
vedere nei computer, ma han-
no eliminato un grandissimo
numero diaddetti alla fotogra-
fia - alla sua produzione e
commercializzazione (com-
presi tutti i negozi e i relativi
macchinari che sviluppavano
e stampavano le foto in 1 ora)
— sicché finanche il gigante
Kodak qualche giorno fa &
fallito.

Dall’altrolato ¢’¢la fortissima
concorrenza che deriva dalla
smisurata crescita demografi-
ca e sociale che si ha e si avra
nei prossimi decenninei Paesi
a sviluppo intermedio, tra cui
Cina, India, Brasile. Nellasola
Cinacisiaspetta che nei pros-
simi 20 annile persone laurea-
tetrai25ei 35 annicrescano
di 80-90 milioni rispetto ad
adesso: una valanga sociale e
professionale che rischia di
travolgere tutto. E contempo-
raneamente, assai pit vicino a
noi, non meno forti sono la
crescita demografica e del-
Iistruzione in Paesicome Tur-
chia ed Egitto o I'impatto di
differenziali salariali di Paesi
come la Serbia, che hanno tut-
ti i diritti nel volersi sviluppa-
re (magari a nostre spese).

Nulla quindi- perlarivoluzio-
ne tecnologica, per quella de-
mografica, per quella del-
I'istruzione, per quella territo-

riale — pud rimanere com’e
stato finora. E potranno so-
pravvivere soltanto coloro —
gli individui, i gruppi sociali,
lenazioni-chesaprannoadat-
tarsi rapidamente e pienamen-
te ai cambiamenti, Un proces-
so che invece avviene con len-
tezza e difficolta, in particola-
re da noi dove forze inerziali
tendono a una esiziale conser-
vazione,

In ogni caso dovremo tutti,
qui in Italia, lavorare di pit e
molto meglio, per cercare cosi
divincere la feroce concorren-
za internazionale, di attirare
nel nostro Paese investimenti
stranieri, altrimenti scoraggia-
ti, e di trattenere timorosi im-
prenditori, troppo spesso ten-
tati comunque di vendere le
aziende. Ma anche puntare
sulla produzione di beni e ser-
vizi in settori dove la doman-
da € e sara molto forte, come 1
beni culturali - tra laltro, :
indecente la situazione orga-
nizzativa e strutturale in cui si
trova il turismo nel nostro Pae-
se - 'economia verde, il setto-
re agro-alimentare, la popola-
zione anziana e vecchia che
abbisogna di beni e servizi
specifici, a partire da quelli
relativi alle abitazioni che in-
vecchiano anch’esse insieme
con i loro abitanti. Puntare
percid a settori dove abbiamo
maggiori capacita, valore ed
esperienza e dove ¢’& una con-
correnza meno feroce, tenen-
do comunque conto che non
siamo un Paese piccolo, ma
unoche ha 24 milioni di occu-
[?:Sti e ne avrebbe bisogno di
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“Il fumo
fa male”

Da 50 anni

Nel 1962 a Londra

la prima campagna

sui rischi da nicotina
Malaguti e Negri

APAGINA26

Cosl il mondo scopri
che tumare fa male

Compie 50 anni il rapporto del Royal College sui danni ai polmoni

T 3 Al u
La storia
ANDREA MALAGUTI
CORRISPONDENTE DA LONDRA

er ogni generazio-

ne che passa il fu-

mo si porta via cen-

to milioni di anni

di vite. Una media
di dieci anni per ogni essere
umano innamorato - schia-
vo? - della nicotina.

Lo spiega con una preci-
sione di dettaglio volutamen-
te inquietante il cinquantesi-
mo rapporto del Royal Colle-
ge of Physicians di Londra. Il
primo uscl il 6 marzo del
1962. Fu una rivoluzione. Per
presentarlo i luminari di St.
Andrews Place fecero una
cosa piuttosto innovativa:
convocarono una conferenza
stampa. Fino a quel momen-
to nessuno aveva messo si-
stematicamente in relazione
fumo e tumore al polmone.

11 70% dei maschi della
Gran Bretagna
e il 40% delle
femmine aveva
il vizio. Politici
compresi. Non
era semplice
spiegare a
un’intera isola
che era il mo-
mento di volta-
re pagina. Man-
cava la sensibi-

Estratto da pag. 26

lita diffusa.

Un filmato della BBC, ri-
trasmesso ieri sera, propone-
va una serie di interviste fat-
te in strada. Un signore di-
stinto, capelli imbrillantinati
e profilo da Rodolfo Valenti-

no dice: «Se devo essere since-
ro credo che la fine della vita
di ciascuno di noi dipenda pii1
dalla volonta dell’Altissimo
che dal lavoro delle manifattu-
re tabacchi». Un altro, alla do-
manda «Considerando i rischi
alla salute, vale la pena fuma-
re?» risponde convinto: «Cer-
to che si. Tutti muoriamo pri-
ma o poi, dunque la vita va go-
duta». Fatalismo.

Ci penso il rapporto «Stu-
dio e salute» ad aprire ufficial-
mente il dibattito. Nel 1965 gli
annunci pubblitari delle siga-
rette furono banditi dalla tele-
vione e nel 1971 sui pacchetti
furono introdotti i messaggi

del tipo: nuoce
gravemente alla
salute. Un cam-
mino lungo. Che
ha prodotto
cambiamenti
profondi. Oggi
continua a fuma-
re il 21% degli in-
glesi (uomini e
donne) e 200 mi-
la sono i mino-
renni che ogni
anno siuniscono al gruppo.

Ma secondo il Professor

John Britton, responsabile del-

lo studio del Royal College e di-
rettore del Centro studi per il
controllo del tabacco, la batta-
glia non & ancora vinta. «In
molti Paesi si sta cominciando
ora ad affrontare il problema.
Perd & vero che le politiche del-
I'Organizzazione mondiale del-
la sanitad sono prese diretta-
mente dal rapporto del 1962».

Il governo inglese di oggi &
pit1 sensibile al tema di quello
di allora. Il prossimo mese en-
trera un vigore una normativa
che vieta I'esposizione del ta-
bacco nei supermercati. Ed ¢
allo studio una legge che pre-
veda pacchetti di sigarette
identici, grigi e senza scritte,
per tutte le marche. «Abbia-
mo anche proposto il divieto di
fumo nei parchi, nelle auto e
nelle case dove ci siano dei
bambiniy.

I Passalto finale, contro un
mondo che si ribella. Simon
Clark, direttore del gruppo
pro-fumatori Forest, parla
con uno sforzo evidente, come
se dovesse spingere fuori ogni
singola parola. «Il rapporto
del 1962 poneva giustamente
I'attenzione sulla relazione tra
nicotina e tumori. Ma da allo-
ra il senso educativo del mes-
saggio & stato sostituito da
una forma coercitiva che con-
sente a chiunque di trattare i
fumatori come lebbrosi. E il
salto dallinformazione all'in-
tolleranza e inaccettabile».

6 MIARZO 1962

In quella data storica
si misero in relazione
sigarette e tumori

0GGI

La guerra non é vinta
anzi, in molti Paesi
comincia soltanto ora




20%

Fumatori in ltalia

VALORI IN %

Viaschi
Fermmine
= Totale
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Tutti i divieti
1962

Stop alla propaganda
= La legge multa chi fa
propaganda per un gualsiasi
prodotto da fumo.

1976

Cinema chiusi

mm £ vietato fumare sui
mezzi di trasporto ¢ in alcuni
locali pubblici (i cinema).

1989

No sui voli nazionali

mmm | 'Alitalia vieta il fumo su-
gli aerei con voli di durata in-
feriore all'ora.

199]

Le scritte d'allarme

mmm E obbligatorio stampa-
re sui pacchetti «Nuoce gra-
vemente alla salute» o altre
scritte simili.

07/03/12

1992

Maipiuin tv

mmm E proibito ai programmi
radio-tv di pubblicizzare il fu-
mo, anche indirettamente.

1995

Uffici no smoking
mmm Divieto per i locali della
pubblica amministrazione.

2005

Bar eristoranti

mmm Dal 10 gennaio & proibi-
to in tutti i luoghi pubblici al
chiuso. E permesso solo nelle
apposite sale fumo.
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£ onto alla rovescia per accedere ai 600
N milioni di euro messi sul piatto, in tre
anni, dal Fondo rotativo per Kyoto, la leva
finanziaria per dare impulso al risparmio ener-
getico degli edifici. di Asl e di ospedali,
nonché delle Universita. E approdata in Gaz-
zetta Ufficiale il 2 marzo la circolare del
ministero dell’ Ambiente
che accende 1 motori per
I"assegnazione delle ri-
sorse con una prima tran-
che 2012 pari a 200 mi-
lioni di euro. I1 clic day
€ iniziato il 3 marzo sul
sito di Cassa depositi e
prestiti, braccio operati-
vo dell’operazione. Per
accedere alle domande
di prestito bisognera ac-
creditarsi on line e inviare la documentazione
per posta. Dal 16 marzo le risorse saranno
disponibili negli istituti di credito convenzio-
nali e saranno assegnale a sportello, fino a
esaurimento. Il termine ultimo scadra invece
il 14 luglio, sempre che 1 fondi non siano
stati tutti utihzzati entro quella data.

Il fondo rotativo prevede per i soggetti
pubblici beneficiari dei prestiti condizioni
pill convenienti: oltre al tasso dello 0,5%. il

Il Fondo Kyoto per gli eco-ospedali

piano di rientro con rate trimestrali avra una
durata di 15 anni (contro 1 3-6 anni delle
imprese e dei soggetti privati). Al momento
della domanda ospedali, Asl e istituti univer-
sitari dovranno inviare tutta la documentazio-
ne relativa al progetio, nonché la dichiarazio-
ne attestante i nuovi investimenti programma-
ti.

Tra gli interventi am-
messi ai finanziamenti
¢li impianti di microge-
nerazione diffusa (gas,
biomasse, ibrido), le rin-
novabili al completo e
limitatamente a questa
fetta di beneficiari gli in-
terventi  sull’involucro
degli edifici, infissi. ve-
tri. Ma anche interventi
per la climatizzazione tramite teleriscalda-
mento da impianti di cogenerazione e di geo-
termia.

Sul prossimo numero di Sanita ftutte le
istruzioni utili per la compilazione della do-
manda, gli interventi ammissibili, 1 tetti di
finanziamento e le procedure con le banche.

Flavia Landolfi

07/03/2012
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