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Regioni. Parla Vasco Errani (Emilia Romagna): le manovre hanno azzerato le risorse

TICKET SANITARI

«Ha detto bene il ministro
Balduzzi: bisogna puntare
su reddito, fedelta fiscale,
numerosita del nucleo

familiare e appropriatezza»

Roberto Turno
ROMA
mm «Sul federalismo fiscale va
fatta una verifica sostanziale.
Dopole manovreeitaglidique-
sti anni, i decreti attuativi della
riformadi fatto nonsono appli-
cabili. Adesso bisogna decide-
rechescelta fare: nonperrinun-
ciare al federalismo, ma per co-
struire un percorso realizzabi-
le senza passarsi il cerino da
unamano all’altra». Vasco Erra-
ni (Pd), presidente dell’Emilia
Romagna e rappresentante dei
governatori, sa bene, e apprez-
za, che nel passaggio da Berlu-
sconi (e Tremonti) a Montic'é
stato un cambio di passo nei
rapporti col Governo. Le paro-
lechiave delneo premier-equi-
ta, coesione, scelte condivise -
piacciono alle Regioni, almeno
a quelle che non sono a trazio-
ne leghista. Ma i governatori
non rinunciano a rilanciare le
«sette grandi questioni» che
hannodatempoinagenda. Ean-
che se in maniera soft chiedo-
noaMonti,che haappenadele-
gato al ministro Piero Gnudi la
delegadeirapporticonle auto-
nomielocali, di far seguire i fat-
ti alle parole. Per questo spera-
nochegiainsettimana possaes-
serciunincontroapalazzo Chi-
gi: prima della manovra, co-
munque, non a cose fatte come
sempre accaduto con Berlusco-
ni-Tremonti.

Dimostrare che lastradadel-

le scelte «condivise» érealizza-
bile, & insomma il messaggio
che Erranilancia al Governoin
un colloquio col Sole 24-Ore. A
partire dal riconoscimento del-
la bonta del sentiero indicato
da Monti: «Il presidente del
Consiglio ha fatto un ragiona-
mento condivisibile e impor-
tante anche alla luce dell’espe-
rienza che ci siamo appena la-
sciati alle spalle: la necessita di
fare scelte per la crescita e per
il governo della spesa pubblica
e del debito, con una politica di
sistemaistituzionale». Dopodi
che, aggiunge Errani, «bisogna
costruire con i fatti».

Equel «vediamoi fatti» sitra-
ducein casiconcreti.Ilragiona-
mento del tagliando da fare al
federalismo & inun certo senso
lacornice generale.Pero c’é su-
bito davanti '«emergenza del-
le emergenze»:il trasporto pub-
blico locale, che dopo le ultime
manovre dal 1° gennaio subira
taglidel 75%, con quel che ne di-
scendera periserviziepericit-
tadini. Ma credono davvero le
Regioni che il nuovo Governo,
con le condizioni date della fi-
nanza pubblica, possa andare
loroincontrocon unariapertu-
ra di credito? «Il problema non
¢ quellodelle aperture dicredi-
to - spiega Errani - ma di quali
decisioniprendereinsieme per
la crescita e per la sostenibilita
di un sistema di sicurezze e di
welfare in cui ciascuno si assu-
me le proprie responsabilita».
E allora: che fare per il traspor-
to pubblico locale? «E necessa-
riocomprendere lagravita del-
la situazione con uno sforzo di
rifinanziamento, finalizzato a
una riorganizzazione e ristrut-
turazione complessiva del si-

«Al federalismo serve un tagliando»

stemay, propone Errani. Risor-
sepernonazzerareiservizi,in-
somma, ma anche un’ampia ri-
forma.

Poic’¢ il nodo della spesa sa-
nitaria, il 70% deibilanci locali.
Errani promuove in pieno la
propostasui ticket del ministro
della Salute, Renato Balduzzi:
«Hadettobeneil ministro. I1si-
stema dei ticket va rivisto con
unapproccio fondato sul reddi-
to,sullafedeltafiscale, sullanu-
merositd della famiglia e
sull’appropriatezza delle cu-
re», ¢ anche la linea regionale.
Ma col «Patto» da scrivere a
breve,altre due urgenze sonoil
rapporto traiLea (livelliessen-
ziali di assistenza) e il finanzia-
mento, che nonbasta pity, e ’as-
senza di risorse per gli investi-
menti. «Con tagli senza un pro-
getto nonsi va avanti: serve un
disegno di equita».

Trasporto pubblico locale,
sanita: tuttii nodi per le Regio-
ni tornano alla questione del
(sotto)finanziamento. Proprio
come per il tagliando che si
chiede di fare al federalismo:
«Il decreto sul federalismo fi-
scale regionale dice esplicita-
mente che osiritorna allasitua-
zione pre tagli o bisogna ricon-
siderare la situazioney, sottoli-
nea Errani.

E se il Governo incontrera le
Regioni solo a cose (manovra)
fatte, proprio come prima di
Monti? «Credo e spero che non
sara cosi», auspica Errani. Non
a caso le diplomazie, fuori e
dentro palazzo Chigi, si stanno
muovendo per evitare glistrap-
pidel passato che oggi i merca-
ti ci farebbero pagare a caro
prezzo.
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Vasco Errani

Federalismo fiscale

= Le Regioni chiedonouna
verifica sostanziale. «Dopo e
manovre eitaglidi questianni -
dice Errani - i decreti attuativi
della riforma difatto non sono
applicabili».

Trasporto pubblico locale

= Capitolodelicato. Il trasporto
pubblico locale, dopole ultime
manovre,dal1’ gennaiosubira
taglidel 75%, con quel che ne
discendera periservizie peri
cittadini.

Sanita

= Errani promuove in pienola
proposta sui ticket del ministro
della Salute, Renato Balduzzi:
«ll sistema deiticket va rivisto
con un approccio fondato sul
reddito, sulla fedeltafiscale,
sulla numerosita della famiglia e
sull’appropriatezza delle cure».
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Stefano Rodota

Giurista e studioso di bioetica
Autore di“Lavitaeleregole”

«Lariproduzione assistita
cirende liberi di scegliere
Invocare la natura non ha senso»

Tutto quello che e
possibile
tecnologicamente
diventa eticamente

e giuridicamente
ammissibile? No, ma
nel giudicare non ci
si puo appellare a un
ordine naturale che
sarebbe stato violato

Vittorio Bonanni

Essere “contronatura”. Compiere
un atto “contronatura”. Quante vol-
te abbiamo sentito questa parola,
utilizzata per lo pit dalla Chiesa
cattolica e dalle sue gerarchie, per
stigmatizzare comportamenti ses-
suali o atti sessuali non conformi a
determinate regole, in primo luogo
omosessualita. Oppure, pilt recen-
temente, per puntare I'indice contro
quegli avanzamenti della scienza
che hanno permesso alle donne e al-
le coppie di veder aumentate le pos-
sibilita di diventare madri, padri, in-
somma genitori. Senza dimenticare
I’assoluta contrarieta della Chiesa
all’'uso degli anticoncezionali, an-
che quelli contrari alle leggi natura-
li. Ma come ¢ possibile utilizzare
ancora il richiamo alla natura per re-
golare 1 comportamenti umani
quando ["'vomo appunto da millen-
ni ¢ molto di piti che un semplice
essere in carne ed ossa? Affrontato
il tema con Stefano Rodota, giuri-
sta, da sempre in prima linea nella
difesa di un approccio laico sui temi
della bioetica.

Professore, che senso ha ancora
oggi richiamarsi alla natura per
frenare determinati comporta-
menti o cambiamenti dell’essere
umano, per esempio nei confronti
del sesso e della procreazione?

Partiamo da una valutazione gene-
rale. E’ ovvio che la natura ¢ un da-
to dal quale non si puo prescindere.
Il problema é quello legato all’uso
che si fa del termine natura. Il primo
problema sorge quando si usa
P’espressione “diritto naturale”. For-
mula largamente ambigua, nel sen-

so che, se non ricordo male, gia
Bobbio aveva contato qualcosa co-
me sedici o diciotto significati che
possono essere attribuiti all’espres-
sione “diritto naturale”. E questa
espressione ci aiuta a capire che il ri-
ferimento alla natura é un riferi-
mento strumentale, anche in senso
positivo in alcuni casi. Per esempio,
soprattutto in passato, il riferimen-
to al diritto naturale ¢ stato utilizza-
to per opporsi ad una certa utilizza-
zione del diritto da parte di regimi
autoritari. Dicendo che ci sono si-
tuazioni che essendo legate alla na-
tura dell’'uomo, non possono essere
negate da un governo. Questa &
un’accezione positiva che ci mette
di fronte ad un dato di realta, rap-
presentato dal fatto che il riferimen-
to alla natura é un riferimento che
noi costruiamo in alcune situazioni
per opporci a qualcos’altro e dun-
que non e semplicemente un estrar-
re dal dato biologico una legge o un
indicazione dalla quale poi non si
possa prescindere. Cuso del termine
“contronatura” € stato oggetto re-
centemente di un bel libro di Fran-
cesco Remotti, intitolato Controna-
tura, una lettera al Papa, che esamina
con grande cura le varie utilizzazio-
ni del riferimento alla naturalita. E
svela per un verso un dato di realta
che certamente non Pl.l(‘} non essere
preso in considerazione. E dall’al-
tro, invece rivela I'esistenza indi-
scussa di una curvatura di tipo auto-
ritario.

Che diventa reale soprattutto se
qualcuno pretende di parlare a no-
me della natura...

Se ¢’¢ qualcuno che si attribuisce
quel diritto esclusivo di definire che
cosa sia la natura e anche, di conse-
guenza, il diritto di parlare in nome
della natura siamo certamente di
fronte ad un dato di tipo autoritario
e pericoloso. Il monopolio della pa-
rola relativa alla natura & qualcosa
che porta con sé un rischio. In real-
ta I'espressione “contronatura”, lo
ricordava lei prima, é stata utilizza-
ta per stigmatizzare 1 comportamen-
ti. E quindi qui ¢’¢ immediatamen-
te un significato di forzatura, di au-

toritarismo, rispetto a scelte indivi-
duali o collettive. E il riferimento al-
la natura diventa uno strumento per
delegittimare questo tipo di scelte,
in particolare quella dell’'omoses-
sualita. Oggi, se noi guardiamo al
panorama che abbiamo di fronte,
sia esso culturale, che medico -
I'omosessualita € stata eliminata dal-
la lista delle malattie dall’Organiz-
zazione mondiale della sanita - que-
sto riferimento rimane confinato
nella sua funzione politica, nel sen-
so pitt largo del termine. Oggi quel-
la espressione non corrisponde pilt
al sentire comune diffuso, anche al-
I'interno dello stesso mondo catto-
lico. Voglio citare semplicemente
un numero di qualche anno fa di
“Aggiornamenti sociali”, rivista dei
gesuiti e non un organo di feroci an-
ticlericali, dove era stato pubblicato
un dossier che si riferiva al matrimo-
nio tra persone dello stesso sesso. E
concludeva dicendo che il ricono-
scimento di un valore giuridico an-
che a questo tipo di unioni & un va-
lore morale prima ancora che un
obbligo giuridico.

Tirare in ballo ripetutamente il
concetto di natura, non comporta
un approccio riduzionistico nei
confronti del valore stesso della
persona?

Non ¢’¢ dubbio, noi siamo biologia
ma soprattutto biografia. Siamo una
costruzione consapevole attraverso
il nostro rapporto con "ambiente.
Nessun genetista che abbia un mini-
mo di seriet, usa discorsi di tipo de-
terministico o sostiene che ¢’é un
corredo genetico dato una volta per
tutte che mi accompagna immutato
per I'intera mia vita. Dimenticando
quanto sia fondamentale I'intera-
zione con |'ambiente.
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Di recente il riferimento alla natu-
ra viene di nuovo tirato in ballo
per mettere in discussione quegli
avanzamenti della scienza bioge-
netica in grado di aprire strade
nuove per chi non riesce a diventa-
re genitori. Che cosa ne pensa?
Questo avviene perché le innova-
zioni profonde determinate da que-
sta rivoluzione scientifica, che con-
tinua e che non ¢ arrivata ancora ad
un punto finale che ci consenta di
tirare le somme, ha determinato la
possibilita di scelta da parte delle
persone la dove prima era caso, de-
stino o necessitd. Una volta si nasce-
va in un solo modo. Oggi, dopo le
ricerche di Edwards e il diffondersi
in tutto il mondo delle tecniche di
riproduzione assistita, & possibile sa-
pere se, come e quando procreare.
Questo pone certamente un proble-
ma di limiti. Pero I'invocazione del-
la natura diventa qualcosa che non
regge, non solo di fronte al progres-
so scientifico, ma anche di fronte al-
la considerazione della vita quale
ciascuno di noi evidentemente con-
cepisce. La stessa medicina é stata
sempre una sfida continua con la
natura. 'uomo, fin dalle origini, ha
cercato di sconfiggere il ciclo natu-
rale per sopravvivere.

Come puo interagire il diritto con
questo insieme di questioni?

E qui nasce il problema. Perché in
nome della natura si chiede al dirit-
to di ricostituire I'ordine naturale
“violato” dalla scienza. Come ha
tentato di fare la legge 40 sulla pro-
creazione assistita. Usando il diritto
in termini puramente proibizioni-
sti.

Con un evidente fallimento dello
stesso obiettivo che si era preposto
di raggiungere...

Certo, se consideriamo che in un
anno ci sono piu di diecimila don-
ne che vanno fuori d’Italia per otte-
nere dalla tecnologia quello che qui
¢ vietato. Insomma, la pretesa gene-
rale di ricondurre alla natura quei
processi che naturali non sono pit,
attraverso I'ordine artificiale del di-
ritto, di fatto, non regge. Questo
vuole dire che tutto quello che ¢
possibile tecnologicamente diventa
eticamente ammissibile e giuridica-
mente possibile? Le cose non stan-
no cosi. Ma le valutazioni che devo-
no essere fatte non devono essere le-
gate a2 un modo di intendere la na-
tura, ma sono riferite ad una serie di
condizioni fisiche, corporee, cultu-
rali, sociali ed anche economiche.



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

Lettori: 3.274.000 27-NOV-2011

Diffusione: 488.951 da pag. 55

L'iniziativa Nasce un consorzio pubblico-privato che punta anche a trovare nuovi farmaci per il Sud del mondo

Malattie non piu neglette

Una task force italiana per le «patologie della poverta»

Come produzione scientifica Cl?ndizioni
H WES o > S e _ che nascono
di base ['Ttalia e ben plazzata, ma g, fragilita

bisogna riempire il gap che c¢'e
tra la ricerca e la realizzazione

della societa, non
del singolo

di nuovt farmaci e brevetti

Nuove strategie

Alleanza
fra impresa,

Cnr e Istituto
superiore
di sanita

a dismissione di un

gravir, una sostanza che blocca
un enzima coinvolto nella repli-
cazione dell'Hiv, sviluppato tra
gli altri da Vincenzo Somma e
Sergio Altamura.

«La Merck ha lasciato il labo-
ratorio, concedendo alcune
commesse e supporto per tre an-
ni — dice Piero Di Lorenzo, I'im-
prenditore romano che ha rile-
vato il parco scientifico e rilan-
ciato l'attivita —. Siamo interve-
nuti perché non si disperdesse-

Rezza — & di puntare su settori
finora trascurati, come le malat-
tie dette appunto "neglette"».
Con questo termine si indica un
gruppo di malattie che riguarda
circa un miliardo di persone nel
mondo, lo strato di popolazio-
ne pill povero, tanto da essere
definite anche "malattie della
poverta". E che non vanno con-
fuse con le "malattie rare",

«Le malattie rare derivano da
una fragilita dell'individuo —

centro scientifico ital.ia' ro i "cervelli" (ne sono rimasti dice Rezza —. Quelle neglette,
no d'eccellenza, specia- : ars che non sono affatto rare, deri-
; CELienza, Specy circa 70) e per utilizzare attrez- vano dalla fragilita delle Socie-
lizzato in biologia mo-  zatyre di alto livello e d'avan-

lecolare; il suo salva-
taggio, tre anni fa, con l'acquisi-
zione da parte di un imprendito-
re privato, con l'obbiettivo di ri-
vitalizzare un patrimonio scien-
tifico; la recente creazione di un
consorzio, con la partecipazio-
ne di Cnr e Istituto superiore di
sanita, vale a dire le due massi-
me istituzioni medico-scientifi-
che del Paese; I'idea e la speran-
za, infine, di dedicarsi anche al-
laricerca di farmaci contro le co-
siddette "malattie neglette",
con obbiettivi sia economici sia

guardia, soprattutto nel campo
dello screening computerizzato
delle molecole. Cnr e Iss si sono
interessati alle nostre
potenzialita ed é nato il consor-
zio con 1'obbiettivo di creare un
servizio per le aziende». Un con-
sorzio pubblico-privato quindi,
denominato con la sigla un po'
astrusa di Cnccs. Alla cui dire-
zione scientifica & rimasto uno
scienziato di fama internaziona-
le, Ralph Laufer, con i ricercato-
ri Somma e Altamura.

«Come produzione scientifi-

ta». Si tratta principalmente di
13 infezioni parassitarie e batte-
riche, che insieme alla febbre
Dengue causano un carico di pa-
tologie e disabilita superiore a
quello delle due principali ma-
lattie delle aree povere, cioé la
malaria e 1a tubercolosi, e provo-
cano pitt di mezzo milione di
morti all'anno. Sono "neglette"
perché riguardano aree geogra-
fiche a volte ristrette, comun-
que povere, Per dirla brutalmen-
te, toccano marginalmente il
mondo occidentale e per questo

somalg. Un percorso, per _moltl cadi !?ase —dice Gl_ovan_m Rez- }; Srp— atten:ilo:llgnm pre
aspetti, rappresentativo dei tem-  za, direttore del dipartimento «Ma questo non significa che

Ppi, dei problemi, ma anche delle

malattie infettive e parassitarie

oggi non siano anche economi-

risorse della ricerca in Italia. dell'Istituto superiore di sanita ; : 2
1l laboratorio in questione, € presidente del consorzio — ;ﬁﬁgﬁgﬁ'ﬁ;ggﬁa‘?&&g{ggfdg

I'RBM Science Park di Pomezia, ~ !ltalia & ben piazzata, ma biso- o j1a7ione — conclude Rezza

asud di Roma, appartenevaalla ~ gnariempirellgapchecetrala %y oo i soentifiche del-

multinazionale americana Mer-
ck, che lo aveva ereditato dal-
litaliana Angelini. Le continue
acquisizioni e fusioni in grandi
gruppi farmaceutici portano al-
le concentrazioni della ricerca.
E1Ttalia, come é capitato spesso
negli ultimi anni, é tra i Paesi
pit colpiti: tra i laboratori "sacri-
ficati" c’é quello di Pomezia,
che pure & gia un'eccellenza ali-
vello mondiale, soprattutto nel
campo dei peptidi (i "mattoni
delle proteine"). Tra le sue rea-
lizzazioni la creazione del ralte-

ricerca e larealizzazione di nuo-
vi farmaci e brevetti, In questo
trasferimento siamo deboli,
ca e industria: la missione del
consorzio & proprio questa».
Non per niente, negli ultimi tre
anni si e verificato un calo del
20% delle registrazioni italiane
all'Ufficio brevetti europeo, in
campo biomedico. Ma quali sa-
ranno gli obbiettivi concreti
che si porranno, appena l'attivi-
ta di ricerca sara pienamente a
regime? «Una delle idee — dice

I'Irbm sono un'occasione da

non perdere per affrontare un

terreno fin qui trascurato».
Riccardo Renzi

& RIPRODUZIONE RISERVATA

riorrs

"

B =rrer
II




Lettori: 3.274.000
Diffusione: 488.951

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.: Ferruccio de Bortoli

27-NOV-2011
da pag. 55

Malattie neglette

e Tripanosomiasi africana

«Dracunculosi
Ulcera del Buruli

Un premio

da una giuria

di prestigio

Avverra domani a Roma la
prima uscita pubblica del nuovo
consorzio costituito dalla Irbm
di Pomezia, dal Cnr e
dall'lstituto superiore di sanita.
Avverra con il convegno
internazionale «Bioeconomy
Romen». Si discuteranno temi di
economia sanitaria, centrati su
uno studio, commissionato dal
consorzio all'Universita di
Firenze con I'IMT Alti studi di
Lucca, dedicato all'impatto
economico della ricerca
scientifica, sul campo biomedico
e sul territorio.

Ma si terrano anche veri stati
generali della ricerca
biologico-molecolare, con
scienziati di tutto il mondo. In
questo ambito, prendera vita
anche un premio "“per
I'intuizione pitl innovativa del
2010", assegnato a due
ricercatori da una giuria di
assoluto prestigio,
comprendente la Thomas
lefferson University, il Dana
Faber Cancer Institute, il rettore
dell'Universita di Cambridge, il
presidente dell'Aifa e il premio
Nobel Rita Levi Montalcini.

Malati nel mondo Persone a rischio
I (in mifioni)

Fonle: Malsttie dimenticats, in “Olsg, Salute globale o aluti afio sviluppo™, Pisa: Edizioni ETS, 2008,

* nd: non determinain
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Il procedimento Analizzati i «lasciti» di altri laboratori

Una miriade di molecole

tutte da scoprire

Recupero
Principi attivi

e computer
«dismessi» per
uscire dalla crisi

della ricerca
N

come una biblioteca,

se non proprio di Ba-

bele, certo trale piti ca-

paci al mondo. Pero

I'IRBM di Pomezia
non contiene libri, ma moleco-
le. Vengono, proprio come nelle
biblioteche i libri, da fonti diver-
se, soprattutto da "lasciti" di al-
tri laboratori.

«Spesso le indagini in biolo-
gia molecolare sviluppano di-
verse molecole da provare e
molte vengono abbandonate,
perché si rivelano inutili nella ri-
cerca specifica e non arrivano al-
la brevettazione. E restano in
fondo ai cassetti. Ecco, noi an-
diamo aripulire i cassetti dei la-
boratori — dice Piero De Loren-
zo —, Il nostro laboratorio del-
I'rbm Science Park ha una "li-
brary" di 100 mila molecole, al-
le quali contiamo di aggiungere
quelle che ci forniranno il Cnr e
I'stituto superiore di sanita. E
un vero pozzo di scienza dal
quale molti potranno attingere.
In questo abbiamo avuto un
grosso supporto dalle istituzio-
ni pubbliche. Come si puo con-
statare, quando i progetti sono
seri e importanti, c'é attenzione
per la ricerca. E grazie ai finan-
ziamenti del ministero della Ri-

cerca aspiriamo a svolgere il
ruolo di banca europea delle
molecole». Ma non basta avere
la biblioteca, occorre anche sa-
per trovare i "libri" giusti, rico-
noscere quelli che servono. E in
questo eccelle la capacita di
screening computerizzato del
centro. «Possiamo ricreare in
microprovette il meccanismo
molecolare alla base della malat-
tia e analizzare contemporanea-
mente l'effetto di migliaia di
molecole per combatterla in mo-
do mirato», spiega Sergio Alta-
mura, direttore del dipartimen-
to di biologia. Un'idea semplice,
in fondo, nuova nel panorama
italiano, sia nei contenuti sia
nel modello misto pubblico-pri-
vato con cui viene ora portata
avanti. «Per sviluppare farmaci
innovativi — dice Marco Pierot-
ti, direttore scientifico dell'Irccs
Istituto dei tumori di Milano,
rappresentante a pieno titolo
della ricerca pubblica — servo-
no nuovi modelli di interazione
tra la parte accademica e la par-
te industriale, diversi da quelli
fin qui dominanti. I consorzio
Cnccs, tra pubblico e privato, &
in tal senso un'iniziativa interes-
sante. Un esempio simile in Ita-
lia é la societa nata in Lombar-
dia attorno a un altro laborato-
rio "abbandonato", il centro di
ricerca di Nerviano, specializza-
to in farmaci oncologici».

A quanto pare é forse parten-
do dalle provette e dai compu-
ter "dismessi" che si puo pensa-
re, in Italia, di uscire dalla crisi
della ricerca,

R.R.

D AIPRODUTIONE RISERVATA
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Malali & Malattie

Salute e istruzione sono direttamente collegali in tulli i Paesi europei %

edifferenze socio-economichetraindivi-
dui-dettateda un mixdiistruzione, occu-
pazione e reddito - sono spesso associate
adalcunemalattie ed adiversifattoridiri-
schioperlasalute.Inparticolareilivellidiistruzione
giocano in tal senso un ruolo chiave. Molti, infatti,
traisoggettiafletti da diabete, asmae bronco-pneu-
mopatia cronica ostruttiva (COPD), mostrano un
bassolivellodiistruzione,comepure gliobesie colo-
ro che si mostrano piu soggetti ad essere vittime di
incidentiincasa, ascuolaeduranteleattivitaricrea-
tive. Anche traglianziani, quelliche hannounbasso
livello di istruzione tendono a non sottoporsi alla
vaccinazioneantinfluenzale, viceversatraledonne,
quelleche hannoeflettuatoloscreeningperil tumo-
real seno ed al collo dell'utero, possiedono in mag-
gioranza un altolivello diistruzione.Sono questial-
cuni dei risultati preliminari del progetto pilota Eu-
ropean Community Health Indicators Monitoring, il-
lustrati recentemente durante un meeting svoltosi
pressol'Istituto Superiore di Sanita (ISS). «L'impor-
tanza di questo studio, portato avanti nel corso del
2011 - afferma Emauele Scafato, direttore del repar-
to del Cnesps Salute di popolazione e suoi determi-
nanti che ha condotto lo studio nel nostro Paese -
consistita nella definizione, attraverso un percorso
partito nel 1998, di un sistema condiviso dimonito-
raggiodellasalutein Europa». Ne érisultataunalista
di88indicatorichiave(laShort ListECHI), tracuidia-
bete, depressione, indice di massa corporea, asma,
pressione sanguigna, abitudine al fumo, consumo
difruttaeverdura.«Nonostanteilimiticonnessialla
complessitaeframmentazione deisistemidiindica-
tori esaminati chenonfavorisconolacompletacon-
frontabilita dei dati - continua - emalgrado le diver-
se fonti e metodologie d'indagine & stato possibile
delineare alcune evidenze cheindicano larilevante
influenza del livello socio-economico e diistruzio-
neinparticolare, sullamaggiore [requenzadimalat-
tia,nonsoloinItalia, main tuttii Paesi coinvoltinell
indagine.Inestremasintesiunaconfermaemergen-
te che salute e welfare sono strettamente collegati.
Programmare dunque a livello comunitario politi-
chesanitarieutiliaridurrelavariabilitadi queideter-
minanti socio-economici comuni per le malattie
croniche gioverebbe alla salute dei cittadini».

gloriasigunipr.it
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Servizio sanitario nazionale
sempre piu part-time

54 mila

E il numero dei lavoratori
part-time, impiegati
nel Servizio sanitario
nazionale. Dieci anni

fa erano 36 mila.
Sono quasi tutte donne,
sia tra | medici sia
tra gli infermieri

Cambia la fisionomia del personale
che lavora per il Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn). Negli ultimi 10 anni, pur ri-
manendo pressoché invariato il numero
totale dei dipendenti, si é infatti registra-
to un costante aumento dei lavoratori
part-time: se nel 2001 erano 36 mila, nel
2010 sono diventati 54 mila. Nello stesso

periodo sono usci-
ti dal Ssn circa
22 mila dipenden-
ti con contratti a
tempo pieno: si é
passati infatti
dai 652 mila del
2001 ai 630 mila
del 2010. E quan-
to emerge dal-
I'analisi del-
I'agenzia Adnkro-
nos Salute sulle tabelle del Conto annua-
le 2010 della Ragioneria dello Stato relati-
ve ai lavoratori del Ssn. Secondo tale rap-
porto, il numero dei lavoratori del Servi-
zio sanitario nazionale si é attestato, per
la precisione, a 688.557 unitd {441 mila
donne) a fronte delle 688.378 (406 mila
donne) del 2001.

Pero, se e vero che il numero totale di
persone impiegate non & cambiato molto
in 10 anni, altrettanto non si pud dire per
il numero di ore lavoro, visto che la quota
persa in contratti a tempi pieno é stata
rimpiazzata, e nemmeno completamen-
te, da contratti part-time.

Per saperne di piti Sul Conto
: 2010 del pubblico impiego
: ww.rgs.mef.gov.it

Corrieresalute ==
Ell=0 S
I Laser per ka miopin
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Pillole di salute

La chirurgia robotica
Nuova frontiera
al servizio dell'uomo

==: LUCABERNARDO*

EEE Lo sviluppo tecnologico ha consentito
I'avvio della chirurgiarobotica, frontiera avan-
zata della chirurgia mini-invasiva, iniziata con
I'esperienza laparoscopica. Tale tecnologia
permette di superare alcune delle limitazioni
della chirurgia laparoscopica ed estendere la
chirurgia mini-invasiva a un maggior numero
di patologie e pazienti, che possono cosi bene-
ficiare di una chirurgia che - a parita di risultati
con la chirurgia tradizionale - riduce il dolore
postoperatorio, la degenza ospedaliera e offre
migliori risultati estetici, permettendo di ripri-
stinare con maggiore rapidital'efficienza fisica
eunanormale qualita di vita.

1 chirurgo, seduto alla console, come riferi-
sce il dottor Alessandro Bulfoni, ginecologo
ostetrico della Clinica Mangiagalli di Milano, &
ingradodi eseguire, grazie all’ausilio diunavi-
sione magnificata e tridimensionale e di stru-
menti completamente articolati, movimenti
armonici, accurati, in assenza di tremori fisio-
logici, che consentonounafine dissezione, su-
ture intracorporee e rispetto assoluto di alcu-
ne strutture anatomiche (ad esempioinervi).

Gli strumenti utilizzati in chirurgia robotica
sono progettati per riprodurre fedelmente i
movimenti della mano umana garantendo
completa “liberta”, sempre sotto il controllo
dell'uomo.

Inoltre la punta degli strumenti da micro-
chirurgia permette di ottenere il massimo del-
laprecisione.

«Le applicazioni» come spiega Bulfoni, «ri-
guardano la chirurgia generale, quella toraci-
ca, la cardiochirurgia, I'urologia, la chirurgia
ginecologica, la chirurgia vascolare e I'otori-
nolaringoiatria». Dopo aver effettuato un trai-
ningsperimentale lospecialistaraggiunge con
soddisfazione gli obbiettivi constatando una
rapida curva di apprendimento indipenden-
temente dall'esperienzain endoscopia.

L'impiego di tale approccio chirurgico ri-
guarda I'ambito ginecologico per interventi di
particolare complessitasia per patologiabeni-
gna che maligna. In particolare il trattamento
dell’endometriosi in stadio avanzato, alcune
malformazioni genitali complesse - trattate

routinariamente alla Clinica Mangiagalli di
Milano - la chirurgia oncologicaradicale (iste-
rectomia radicale, linfoadenectomie estese)
periltrattamento di neoplasie genitali potreb-
bero trarre giovamento da questa nuova tec-
nica chirurgica.

La futura tele chirurgia inoltrerende neces-
saria |'attuale preparazione degli specialisti di
diverse divisioni creando in tal modo dei cen-
tri di riferimento per poli pit1 piccoli e piti pe-
riferici. Da cio nascel'indispensabile necessita
di impiegare la chirurgia robotica con un ap-
proccio multidisciplinare.

Ad oggi, i costi che le Aziende Ospedaliere
devono affrontare per utilizzare tale tipo di
chirurgia sono ancora elevati, tanto da rende-
reil suo sviluppo piti lento sul territorio nazio-
nale.

Chiudiamo con il pensiero dell’Assessore
alla Sanita della Regione Lombardia Luciano
Bresciani, che per tanti anni ha lavorato come
cardiochirurgo in Italia e all'estero, chevedein
particolare la Regione, sempre tesa al miglio-
ramento in termini di qualita, efficienza e cu-
ra, 'acquisizione della tecnologia, come valo-
reaggiunto dioggi, masoprattutto del domani
come riferimento non solo nazionale, ma an-
che con velleita comunitarie. «Tutto questo»
afferma I'assessore Bresciani, «permettera in
particolare la cura di patologie che prevedono
I'utilizzo ditecnologia avanzata, comelarobo-
tica, con esiti sempre pili certi e innovativi».

L'importante & non avere timore di intra-
prendere nuovi percorsi, sempre gestiti e con-
trollati dalla diade scienza-uomo, al fine diun
miglioramento globale della salute, come pii1
alta espressione della cura e del benessere
dell'umanita.

*Direttore Dipartimento Materno-Infan-
tile AQ Fatebenefratelli e Oftalmico Milano

- . p—
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Parta il ministro

della Salute Balduzz
Sanita, 1 ticket

vaimnno

rimodulati

I ministro della Salute
Renato Balduzzi ne & con-
vinto: serve rimodulare il
sistema dei ticket sanitari,
d'intesa con le Regioni "per
seguire criteri di maggiore
equita e trasparenza con il
riconoscimento del reddito
familiare e della numerosi-
ta dei figli". "E' una delle
prime questioni del nostro
lavoro”, ha aggiunto
Balduzzi, che ha fatto
intendere che della que-
stione si occupera presto,
"dentro al quadro com-
plessivo del Patto per la
Salute" che il prossimo
anno scade e quindi deve
essere rinnovato quanto
prima. L'idea di rivedere i
ticket piace alle Regioni,
che hanno sempre mal
sopportato l'idea di aver
dovuto, nel maggio scorso,
reintrodurre il balzello e
viene accolta con favore
anche dai sindacati e dalle
forze politiche. Per Stefano
Cecconi, responsabile
Welfare Cgil, il punto d'ar-
rivo, perd deve essere 1'eli-
minazione dei ticket.

"Se poi per arrivarci in
maniera graduale si deve
passare per la rimodula-
zione - dice senza mezzi
termini - allora ben venga
il confronto, ma per quan-
to ci riguarda l'obiettivo,
alla fine dei conti, pud
essere uno solo". Anche la
Societa italiana di medici-

na generale, pone la que-
stione dei ticket sanitari,
"per le persone a basso
reddito il ticket pud signi-
ficare la non accessibilita
alle cure”, fa notare il presi-
dente Simg, Claudio
Cricelli. Ignazio Marino,
senatore del Pd e presiden-
te della Commissione d'in-
chiesta sul Servizio sanita-
rio nazionale, suggerisce al
neo ministro di applicare
una tassa sul fumo: "con 50
centesimi a pacchetto, in
un anno - ragiona - riusci-
remmo a ottenere quasi un
miliardo e mezzo di euro
per finanziare il nostro
Servizio sanitario naziona-
le". "E' condivisibile che il
ministro della Salute
Balduzzi, ponga l'attenzio-
ne alla rimodulazione dei
ticket sanitari ma auspi-
chiamo che possa tenere
conto, specie per alcune
Regioni, delle esenzioni,
cioé che non si gravi sulle
casse gia esangui delle
Regioni”, sottolinea invece
I'assessore alla Sanita della
Regione Siciliana,
Massimo Russo. E c'é chi,
come l'assessore pugliese
alla Sanitd, Tommaso
Fiore, pur condividendo
che venga posto il proble-
ma che riguarda i ticket
sanitari chiede che, come
primo atto, venga ritirata
la proposta di riparto del
Fondo sanitario per il 2012.
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CONGRESSO SOl A Milano 2500 specialisti

Occhiali in tre D per l'oculistica

In diretta interventi chirurgict con il primo innovativo laser a femiosecondi

Luigi Cucchi

B Sie chiusoieriil 91" Congresso nazio-
nale della Societa Oftalmologica Italiana
(SOI) che hariunito 2.500 oculisti da tutta
Italia. Tre giornate diincontri, piudi80ses-
sionidilavoro e unlungo collegamentoin
diretta con le sale operatorie della clinica
San Pio X di Milano. Ilcongresso SOl & sta-
to sede del piui avanzato programma al
mondodichirurgiaindiretta:larivoluzio-
ne di quest’anno & la trasmissione della
chirurgiain 3D tipo Avatar.
«Conlavisualizzazione tridimensiona-
le- dichiara Matteo Piovella, presidente
dellaSocieta Oftalmologicaltaliana-siha
la possibilita di imparare le nuove tecni-
che chirurgiche e conoscere tutte le novi-
tainerentiimaterialiinnovativi».I parteci-
panti hanno seguito in diretta con gli oc-
chiali polarizzati interventi di cataratta,
glaucoma e chirurgia refrattiva. Il laser a
Femtosecondi e unadellenovita pitiinte-
ressantipresentateal Congressoperlachi-
rurgia della cataratta. Il sistema consente
diridurrealminimoidifettipost-operato-
ri. «Illasera Femtosecondi aumentalasi-
curezza e migliorala precisione, laripro-
ducibilita elastandardizzazione dellapro-
cedura», sottolinea Piovella ricordando
cheleinnovazionitecnologiche escientifi-
cheprocedonoedoffrononuoveopportu-
nita terapeutiche, ma spesso sononegate
ai pazienti a causa dei limiti di budget del
Sistema Sanitario Nazionale e Regionale.
Cosi accade che chi potrebbe affrontare
uninterventodicatarattariuscendoadeli-
minaregliocchialigraziead uncristallino
artificiale personalizzato, debba farne a
meno o pagarselo privatamente. Cosi co-
me chi soffre di degenerazione maculare
senile puo avere il rimborso dal SSN solo
seil paziente ha un visus superiore a due
decimi. Due casi di discriminazione con-
trocuilaSocietaltalianadiOftalmologiae
I'associazione «Per vedere Fatti Vedere
Onlus» (www.pervederefattivedere.it) si
battonodatempo.OgniannoinItaliaven-
gono eseguiti 500mila interventi di cata-

ratta, una procedura chirurgica che rap-
presental’83% del lavoro di un reparto di
Oculistica, per una patologia che colpisce
due persone su tre dopo i 70 anni. «Negli
ultimi anni si sono evolute le metodiche
diintervent- spiegail presidentedellaSOI
- e ormai si applicano cristallini artificiali
personalizzati che correggono anche
astigmatismo e presbiopia eliminando
nel 20-25% dei casi la necessita di portare
occhiali dopo I'operazione». Negli ospe-
dali e nelle cliniche convenzionate si uti-
lizzanocristallinimonofocali tradizionali
che costano 120 euro. «ll primo problema
- spiega Piovella- e cheil 90% delle perso-
ne che si sottopongono ad un intervento
dicatarattanonsonoaconoscenzadique-
stenuove possibilita. lmedico hal obbli-
go di dare la giusta informazione con il
consenso informato, ma finora si & tergi-
versato perché questasituazionemette in
crisil’ospedale pubblico che nonriescea
garantire questa innovazione».

Da questo statodifatto nascela campa-
gna«Catarattaeviagliocchiali...io cisto»,
conlaquale si propone diintrodurre una
compartecipazione alla spesa dando la
possibilitaa chilovuole dicoprireil costo
del cristallino di nuova generazione pur
di risparmiare in futuro I'acquisto di oc-
chialiediavere una qualita divitamiglio-
re.Dalsondaggio effettuatoattraversoil si-
to dell’associazione «Per vedere Fatti Ve-
dere Onlus», € emerso che il 93% dei pa-
zienti, serientrasseneicasiincuieutilizza-
bileil nuovo cristallino, sarebbe disponi-
bileapartecipareallaspesa.Oggiil pazien-
techevuoleusufruire diquestainnovazio-
ne e costretto a pagarsela per intero pres-
s0 una struttura privata spendendo circa
4mila euro. Introducendo la comparteci-
pazione, invece, il SSN pagherebbe i costi
dell'intervento senza aumentare la sua
esposizione finanziaria e il paziente pa-
gherebbe circa 6-700 Euro per il cristalli-
nodinuovagenerazione». Sitrattadiuna
soluzione gia adottata negli Stati Uniti, in
alcune regioni della Germania ed anche
in Spagna.
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A DON VERZE
1SOLDI.
AT MALATI NO

inalmente una Procura si in-

teressa della storia delle ville
del San Raffaele di Mostacciano,
uno scandalo denunciato due
anni fa dal Fatto. Due delle tre vil-
le sono state comprate nel 2009
dall'Tfo di Roma al prezzo strato-
sferico di 10 milioni. pag. 17V

FAVORI A DON VERZE
[ SALIA LA CURA
Al MALATI DI CANCRO

Due ville comprate a prezzi esorbitanti
dal ministero e una svenduta a Pollari

Dieci milioni

di euro buttati
per strutture
inutilizzate
Promossoda
Fazioildirigente
chehafirmato

di Marco Lillo

inalmente una Procura si

interessa della storia delle

ville del San Raffaele di Mo-

stacciano, uno scandalo
denunciato due anni fa dal Fatto.
Due delle tre ville sono state
comprate nel 2009 dall'Ifo di Ro-
ma (ente regionale che gestisce
l'ospedale Regina Elena) al prez-
zo stratosferico di 10 milioni.
Quei soldi, stanziati dal ministe-
rodiretto daun dirigente del San
Raffaele, Ferruccio Fazio, pote-
vano essere usati percurare ima-
lati di tumore con macchine e sa-
le operatorie piit moderne e in-
vece sono finiti nel buco nero

del crac del San Raffaele. Il diret-
tore dell'Ifo che firmo quell'ac-
quisto inutile, Francesco Beve-
re, € stato promosso dall'ex mi-
nistro Ferruccio Fazio nel di-
cembre 2010 direttore generale
della programmazione sanitaria
del ministero della salute, un
ruolo di prestigio. Non meno
scandalosa la storia della terza
villa, svenduta quattro anni pri-
ma a mezzo milione di euroa un
altro amico di don Verzé: Nicco-
16 Pollari, allora capo dei servizi
segreti militari. 11 Fatto si era gia
occupato della doppia vendita
due anni fa. Ora qualcosa simuo-
ve, ma a Milano. La societa di
consulenza Deloitte, incaricata
dalla nuova amministrazione di
far luce sui conti del San Raffae-
le, dedica un paragrafo della sua
relazione, finita agli atti dell’in-
chiesta dei pm milanesi sul crac,
aquestavicendaimmobiliare. Al
diladellasuarilevanza penale, la
storia delle tre ville merita di es-
sere raccontata perché rappre-
senta un oltraggio ai malati di tu-
more in cura al San Raffaele di
Milano e al Regina Elena di Ro-
ma.

PER CAPIRE perché bisogna
prima andare al catasto ¢ poi a
Mostacciano per vedere il diver-
s0 prezzo ¢ destino delle ville
comprate dall'lfo e da Pollari.
Delle due ville comprate con sol-
di pubblici, la costruzione piu
grande ¢ completamente abban-
donata. Nella piscina (cosa se ne
dovevano fare i malati di tumore
¢ un mistero) cresce l'erba e gli
operai usano il giardino come ba-
se dei lavori nel complesso del
Regina Elena che si trova alle
spalle. L'altra villa piu piccola ¢
usata solo per una minima parte
per gli uffici tecnici dell'Ifo, I'en-
te regionale che ha sperperato i
10 milioni.

1121 luglio 2009 Francesco Beve-
re, il direttore generale dell'Ifo,
l'istituto pubblico controllato
dalla Regione Lazio che gestisce
gli ospedali Regina Elena e San
Gallicano, delibera I'acquisto. A
mettere i soldi e il ministero della
Salute diretto da Ferruccio Fazio-
che il 26 marzo 2009 assegna con
un solo decreto ben 19 milioni al-
I'lffo: 10 milioni ¢ 260 mila euro
per l'acquisto di due ville e dei
suoli annessi, pit altri 4,5 milioni
per comprare un macchinario
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modernissimo per la tomotera-
pia ¢ altri 3,8 milioni per I'ade-
guamento alle norme antincen-
dio delle sale operatorie. A pre-
scindere dai conflitti di interesse
di Fazio (come Il Fatto ha scritto,
la tomoterapia rappresenta la
specialita dell'azienda di famiglia
del ministro) sarebbe stato me-
glio spendere i dieci milioni di
euro per quellamacchinae perle
sale operatorie, invece che per
una villa con piscina nella quale
oggi si tuffano le rane di Roma.

L'EX DIRETTORE dcll'lfo,
Francesco Bevere, nonostante lo
stato delle ville dopo due anni
dalla sua scelta, continua a difen-
dere l'operazione. “Quando ero
all'Ifo ho presentato un progetto
e ho ottenuto da tempo”, spiega
Bevere, “un finanziamento di 5
milioni dalla Regione per la rea-
lizzazione, nella nuova proprieti
immobiliare, di un Hospice, di
un moderno Reparto di terapia
del dolore e di interventi di ria-
bilitazione a favore dei malati on-
cologici. Un'altra porzione della
proprieta acquistata era finaliz-
zata all'installazione di una mo-
dernissima apparecchiatura di
protonterapia”. Al Fatto risulta
perd che in Regione la pratica &
ferma. Se le ville comprate con
tanti soldi pubblici sono inutiliz-
zate quella comprata da Pollari
con pochi soldi privati ¢ stata ri-
strutturata alla grande dalla fami-
glia dell'ex generale, ora consi-

gliere diStato, che puo tuffarsiin
piscina alla faccia dei pazienti e
dei creditori del San Raffaele. 1l
villino Anselmo, ora villa Pollari,
era stato comprato per 1,2 milio-
ni di euro dal San Raffaele nel 18
luglio 1994 e svenduto a Pollari
11 anni dopo a 500 mila euro.
L'ex capo del Sismi giustifico il
prezzo ridicolo per 27 vani cata-
stali con una perizia che attesta-
va lo stato fatiscente. Ma i consu-
lenti di Deloitte scrivono: “Risul-
tano disponibili tre perizie di va-
lutazione”. L'ultima ¢ quella del-
I'architetto Munari “che stimava
il villino in data 22 luglio 2005 in
prossimita della cessione in euro
498 mila”, ma prima ce n'erano
altre due. Nel dicembre 2003 I'ar-
chitetto Moauro stimava il valore
dell'immobile in 2,1 milioni. Pol-
lari giustifico il prezzo basso con
la necessita dei lavori. Ma i con-
sulenti annotano che nella terza
valutazione, fatta dall'Ufficio del
territorio su richiesta dell'lfo, il
prezzo eraridotto proprio “in ra-
gione dei costi stimati di ristrut-
turazione a 1,4 milioni di euro”.
Non solo: “E stata rinvenuta una
comunicazione datata 11 feb-
braio 2004 indirizzata dall’ammi-
nistratore della Fondazione San
Raffaele Mario Cal all'agenzia del
territorio, nella quale Cal soste-
neva che la perizia da 1,4 milioni
meritava di essere rivista in ragio-
ne del trend di forte incremento
deivaloriimmobiliari”. Altro che
mezzo milione.



