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Gia undic colpi, imedicinali vengono poi venduti nei paesi dell’Est
Labandadei farmaci salvavita
15 milioni rubati agli ospedali

GIULIANO FOSCHIN!
FABIO TONACCI

NGIROperl'Europac’eunabor-
Isafrigo chevaleunmilionedieu-

ro. Contiene flaconi di farmaci
biologici e ghiaccio secco. Unabor-
saanonima, comesenevedonotan-.
te nei campeggi. La custodisce una
banda di criminali che traffica in
speranza:rubacostosissimimedici-
nali salvavita negli ospedaliitaliani.

LI rivende come fossero
Eorointutm ilmondo, InEst
Europa soprattutto, nella
Grecia prostrata dalla crisi, in
Bielorussia. Dovunque ci siano
malati gravi con tanti soldi e si-
stemi sanitari non efficienti.
Parte da qui, da una borsa fri-
go vagante e dal suo prezioso
bettino, unastoriacriminaleche
nelleultime settimane stafacen-
do lavorare e preoccupare i mi-
gliori investigatori italiani. Tutti
sulle tracce della banda del far-
maco biologico. Undici colpi da
aprile del 2011 a oggi in sette
ospedali diversi: da Modena a
Bari, furti da 15 milioni di euro.
La stessa tecnica: colpo mirato,
su commissione, probabilmen-
teun basistacorrotto trail perso-
nale medico, un lavoretto “puli-
to”, da professionista. E soprat-
tuttolostessoobiettivo:imedici-
nali pil costosi, quelli biologici
di ultima generazione e quelli
sperimentali, che in Italia sono
utilizzati nelle strutture pubbli-
che d’eccelienza per curare fu-
mori alla mammella o alla pro-
stata, malattiecomel artritereu-
matoide, la psoriasioil morbo di
Crohn. Costomedio, 1000 euroa
~dose. Sono fiale particolari: non
si trovano nelle comuni farma-
cie, devono essere conservate in
frigorifero, hanno nomi che
sembrano codici fiscali {Cetuxi-
mab, Mabthera, Infliximab, Efa-
lizumab), si possono sommini-
_strare soltanto in regime ospe-_
daliero. Ma questo conta poco
per labanda. Quei farmaci sono
oro, sono un business criminale
che non conosce crisi della do-

manda. Come agisconoiladridi
medicine? Econaquali tecniche?

LE AZHONE DELEA BANDA

_Al Policlinico di Bari, Pultimo
colpo, sono entrati il 9 gennaio.
«Lafarmacia era particolarmen-
te sorvegliata— racconta Vitan-
gelo Dattoli, direttore generale
dell’azienda ospedaliera — per-
ché gia il 30 dicembre qualcuno
era entrato e aveva portato via
dei farmaci: pocaroba, ma chia-
ramente la cosa ci aveva inso-
spettito. Eppure ci hanno frega-

to ancorar. Sanno guello che
fanno, nonsi tratta di bassama-
novalanzadastrada. Hannocol-
pito poco dopo la mezzanotte,
senzafarscattareil sistemadial-
{arme e senza mat passare da-

vanti alle telecamere di video- -

sorveglianzapiazzateattornoal-
la struttura. Fantasmi. «E come
S€ Avessero avuto una mappa
delle misure di sicurezza: sono
entrati dall'unico posto dal qua-
le non potevamo vederli», am-
mette un investigatore. Hanno
forzato una porta di ingresso e si
sono diretti alla cella frigorifera.
Traletante del magazzino, quel-
la giusta: in pochi minuti hanno
riempitounavaligettadi856sca-
tole di fiale per lo pilt per la cura
tumorale e delle malartie au-
toimmuni. Un bottino daunmi-

lione di euro, «Hamno preso le

scatole di Humira, Enbrel e
Orenciache gid, in parte, aveva-
no portato via il 30 dicembre»,
Poi sono spariti nel nulla,

La stessa tecnica usata per
svaligiare tre volte il Policlinico
Federicoll diNapoli. Conun’ac-
cortezza in piis. Lanotte del 31u-
glio del 2011 entrano nella far-
macia dopo aver disattivato I'al-
larmeinserendoil codice giusto,
cheerascritto suun post-itsotto
la tastiera di un computer. Sene
vanno, senza scassinare nean-
che unaporta, con 3,5 milioni di
euro di Rebif, il medicinale pit
all'avanguardia per la cura della
sclerosi multipla. «Dopo quella
notte — racconta un poliziotto
chesegueleindagini— abbiamo
messo telecamere nascoste
ovungque, abbiamo fatto appo-
stamenti, creato falsi piani di
consegnadelRebifperattrarliin
trappola». Risultato? 1I 20 feb-

braio successivo labanda riesce
arubare un altro milione di euro
di farmaci, tra Rebif e antitumo-
rali, senza nemmeno entrarenel
magazzino. «Hanno fatto un bu-
co sulla parete alle spalle della
cellafrigoriferagiusta, eludendo
le nostre telecamere nascosten.
Uncerchio perfetto, un metro
di diametro nel muro della far-
macia. Come hanno fatto nella
paretedell’'ospedale RuggidiSa-
lernoil2novembre2012 (600 mi-
laeurodiRebifeantitumorali}. E

ancora al Miulli di Acquaviva’

delle Fonti (Bari) il 7 gennaio
scorsp (173 mila euro di farmaci
biologici). Semprenel cuoredel-
lanotte. Sempre acacciadei far-

maci pill costosi, Ma da chi &
composta la banda? E da chi &
guidata?

UNA REGIR GNICA

Gli investigatori al momento
hanno davanti un mosaico da
comporre, con tante iessere e
poche certezze. Il sospetto prin-
cipale & che cisiauna«regia uni-
ca»,alverticediunasortadi“hol-
ding” dei ladri di farmaco. Una
banda superspecializzata, dun-
que, che da almeno due anni sta
lavorando in Italia. Italiani? O
stranieri? «Almomentonon pos-
siamo escludere alcuna ipotesi
— $piega una fonte altamente
qualificatadel comandodelNas,
icarabinieri del Nucleo Antisofi-
sticazione —i fatti cidiconoche
sono professionisti. Lavorano in
puntadipiedi, nonlascianotrac-
ce: piente immagini, niente im-
pronte. Questo ci fa pensare che
si tratti di una sola bandama &
anchevero chele modalita di ef-

frazione sono diverse traloro: in
alcuni casi disattivano gli allar-
mi, inaltri forzano le porte, in al-
triancorabucanoimuri». Intut-
ti casi perd non & stata fatta mai
confusione: sanno sempre dove
andare e cosa prendere, tanto
che in alcuni casi soltanto giorni
dopoilpersonalesi2accortoche
mancavano le medicine.
HOgruppodiladrioperasoprat-
tutto nel sud Italia, ma non di-
sdegnadifare puntateal Nord, A
Modenail3dicembre haripulito
il Policlinico di 400 mila euro di
farmacibiologici. Senzasfonda-

renemmeno unaporta.Inalme-
no due ospedali, a Napolie a Ba-
ri, chi indaga & certo della com-
plicitainterna perché «era prati-
camente impossibile andare co-
st a botta sicura senza avere
ur’indicazione precisa», Uniea
traccia: un furgone che per gior-
ni, hanno raccontato alcuni in-
fermieri, & rimasto fermo nelle
vicinanze dell'ingresso dell’o-
speqaie kederco i a Napol. Ma
dove finiscono questi farmaci?
Chilicompra?

LE IDAGIEL
Permettereinsiemeletessere
del mosaicole indagini partono
proprio da queste due doman-
de. Partono cioe dalla fine, dal-
I'utilizzatore finale. «I medici-
nali rubati~ragiona uninvesti-
gatore del Nas-—sono costosis-
simi, ma nel nostro paese sono
messi a disposizione dei malati
dal servizio sanitario. Quindi &
da escludere che finiscano sul
mercatoneroitaliano.oneipae-
si dell’Buropa occidentales. 1a
pista pill documentata porta ad
Est. In Albania, Romania, Bielo-
russia, Ucraina, Moldavia. Le
borse frigo da campeggio ven-
gono trasportateinmacchina, o
via nave dal porto di Ancona.
Quando arrivano a destinazio-
ne vengono vendut a cliniche
privateoadottoricompiacentia
meta prezzo. Con 15 milioni di
eurodifarmacibiologici,}aban-
dasene intasca almeno otto.
«In Russia e nei paesi dell’ex
Unione sovietica la liquidita &
tanta ele strutture sanitarienon
sempre sono all'altezza. Gli an-
titumorali biologici custoditi
neinostri Policlinicifanno parte
sl di terapie sperimentali, ma
sono assai efficaci». Una parte
finirebbe, secondo alcune evi-
denze d'indagine, nella Grecia
azzoppata dal crack economi-
co, dove gli ospedali pubblici
stanno soffrendo carenza di
strutture e medicinali, tra cui
anche i farmaci biologici. In Al-
bania tra i committenti della
bandacisarebberopuredeime-
dici ciarlatani, che promettono
curemiracolosefinendoperab-
bindolare anche pazienti italia-
ni disposti a pagare migliaia e
migliaia di euro. E ¢’ pure una
pista, ancora tutta da verificare,
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cheporterebbeacompratorilo-
calizzatiin GranBretagnae Ger-
mania. Per ora sono solo ipote-
si. Peroracisonoborse frigo mi-
lionarie in giro. E labanda con-

tinua a colpire.
It traffico

‘Iflaconi rubati vengono trasportan dentroborse frigo inGreciae Bielorussia:
. sonorichiesti dai malati che vivono in Paesi con sistemi sanitari inefficienti

Latalpa ’
L ultimo blitz 10 giorni fa al Policlinico di Bari: nel mirino gli antitumorali
stessa tecnica usata a Napoli, si sospetta la presenza di un complice interno -

Le indagini

Le fiale sarebbero richieste da aloune cliniche private € da medici compiacenti
iladri intascano circa lameta del valore del bottino stimato in 15 milioni di ero

Ipredaton de gh ospedah
cosi1farmaci diventano oro
al mercatonero dell’Est

Boomd ﬁm daBan aModena: eilniovo business criminale
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La mappa dei furti
nelle farmacie
ospedaliere

e nei furgoni

3 dicembre 2012,
Policlinico
vaiore 400mila eurc

& 22 sefternbre 2012,
Ospedale Sant'Anna
valors 1 milione di euro

® settembre 2012,
Ospedale Piedimonte
furto fallito

R ST

. Qaaeﬂa SN

® 2 novembre 2012,
Ospedale Ruggl
valors 600mila ewro

@ 4 aprile 2011, & 30 dicembre 2011,
Policlinico Federico i} Policlinico :

valore 1,5 milioni di euro

% 3 Juglio 2011,
Policlinico Federico Il
" vators 3,5 milioni di suro

# 4 gennaio 2013
Ospedale San Paolo
valore 1 53mi|afeuro

® 7 gennaio 2013,
Ospedale Miulli .
(Acquaviva; Barj)
valore 173mila euro

# 9 gennafo 2013,
Policlinico
valore 1 mifione di euro

% 20 febbraio 2012,
Policlinico Fedetico Il
- valore 1 milione di euro

® 24 novembre 2012,
Policlinico Federico i
valore 43 mila euro

russia

Le rotte in uscita
L'ipotesi degli inquirenti
& che i farmaci
vengano .
rivenduti }
nel mercati e
dove non sono £, a7

reperibili K/\

I faymaci
rubati

Sono tutti di fascia M,
& ciodsitrovano solo
i, negli ospedali e
. POSSONO BSSere
maneggiati solo da
personale ospedaliero

Farmaco per

- ia sclerosi mutﬁp[é
TS Rebif

Farmaci biclogici

contro la psioriasi:

Enbrel; Etanercept,

Efalizumab

antitumorali:

¥ Cetuximab,

Bevacizumab,

Sorafenib, Sunitinib

per il trattamento

dell'artrite reumatoide:;
Orencia, Anakinra,

g Mabthera

coniro it morbo

di Crohn: Humira,

Infliximab

e Adalimumab

di un flacone

I traffico
di medicinali

il volume
mondiale

del contrabbando
di farrnaci in dollari

di cui

il 50%

in alcune zone dell'Africa
e dell'Asia

90-100
A@ Lastima
N del valore

dei farmaci
-rubati in ltalia nel 2012
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‘Confrontointernazionale. Risalgono aglianni’801pianidi Danimarcae Olanda

La spending review inglese
fara risparmiare 81 miliardi

Davide Colombo

ROMA

swen Le pill recenti analisi com-
parate (ne troveremo una sinte-
sinel prossimo "Government at
a Glance 2013" dell'Ocse) sono
giunte alla conclusione che le
spendingreview nonrappresen-
tanonecessariamente il "model-
lo migliore” di valutazione e ri-
qualificazione della spesa pub-
blicarispettoadaltritipidianali-
si funzionale dei bilanci, Sta di
fatto, pero, cheinqueglistudiin-
ternazionali I'Ttalia non compa-
re mai, visto che tra i principali
paesi che fanno parte dell'orga-
nizzazione parigina debutta so-
lo oraconquestapratica. Unde-
butto difficile, voluto dal Gover-
no dei professori per attivare
unostrumentoin pitt da utilizza-
re, se lo vorranno i successori,
come chiave strategica e possi-
bilmente a "periodicita certa"
per tentare un'uscita dalla crisi
dasovraindebitamento.

Le spendingreview deglialtri
paesi hanno invece una storia e
risultati concreti da vantare. Ci-
clipluriennali direvisione orga-
nica e completa di tutte le voci
della spesa vennero lanciati nei
primi anni Ottanta del secolo
scorsoin Danimarcae Olanda.E
nel decennio successivo da pae-
sicome il Canada, il Regno Uni-
to (1998) e piltrecentemente dal-
la Finlandia (2005). Gliapprocci
utilizzati sono diversissimi, ov-
viamente, e variano a seconda
del contesto istituzionale e poli-
tico. Diversi anche i perimetri
delle revisioni periodiche:
I'Olanda si concentra sulle am-
ministrazioni centrali, la Dani-
marca parte da selezioni ad hoc
di programmi o missioni di spe-
sa centrali mentre in Inghilterra
iperiodicicicli direvisionesiso-
no concentrati su tutte le spese

"discrezionali”, pari a circa il
Gox del totale, sulle quali vengo-
no poi fissati tetti pluriennali,
mentre il restante 40% delle
uscite che comprendono spese
obbligatorie, interessi sul debi-
to, social security, vengono ge-
stite con maggiore flessibilitian-
no per anno dai vertici ammini-
strativi del Tesoro con'ok poli-
tico del Cancelliere dello Scac-
chiere. Diversi anche i modelli
di gestione del processo, conun
compitodicoordinamento e im-
pulso di solito affidato al primo

MODELLO A PIUFASI

I cicli di revisione della
spesa sperimentatiin altri
paesi possono durare anche
405 annie coprire nonsolo
le uscite della Pa centrale

ministro e al ministro dell'Eco-
nomia che spesso si avvalgono
di un comitato di consulenza
esterno formato da esperti, e la
duratadeicicli direvisione: bien-
nale in Inghilterra, annuale in
Australia, o diampiezzamaggio-
re (4-sanni) in paesi come la Fin-
landia ela Danimarca.
Maaquali risultatihanno por-
tato questi sistemi complessi (e
politicamente impegnativi) di
revisione della spesa? Vediamo
il caso inglese, dove il processo
di programmazione e budgeting
& ormai da anni tutt'uno con la
spending review. Il round di re-
visione lanciato all'inizio della
Grande crisi, 2007-2008, aveva
come obiettivo untagliodizo mi-
liardi disterline annuie una ridu-
zione di 84mila dipendenti pub-
blici. Un pre-consuntivo del
2008 ha dimostrato che nel pri-
mo anno s'& fatto anche di pid,

con un taglio di 23 miliardi. Il ci-
clodirevisionelanciato nel 2010
e firmato dal Cancelliere Geor-
ge Osborne fissa i nuovi budget
di spesa fino al 2014-2015 dei di-
versi ministeri, con J'obiettivo
di un taglio di altri 81 miliardi
(19% della spesa monitorata),
pitiunaltrotaglio di sette miliar-
di di spese per welfare (incluse
le tax expenditure) e del 7% dei
trasferimentiaglientiterritoria-
li, mentre per il personale, a fine
ciclo, lariduzione cumulata arri-
verebbe a 49omila unita. Nel
2009laspendingreview olande-
se, realizzata con venti gruppidi
lavoro coordinati a livello cen-
trale, ha portato a un risparmio
dizs miliardi, anche in questo ca-
soincludendounarevisionedel-
le spese fiscali (deduzioni, detra-
zioni eccetera) mentre l'ultimo
ciclodirevisione lanciato inFin-
landia (2011-2015) prevede unari-
duzione di 4.900 dipendenti
pubblicielariallocazione dibud-
get tra vari programmi di spesa,
con un investimento annuo di
80 milioni di euro, dal 2012 in
poi, peril rilancio dell’e-govern-
ment edinuoviprogettidiincre-
mento della produttivita delle
amministrazioni centrali

Altra componente comple-
mentare ai modelli di spending
review & il ruolo di "centrali ac-
quisto" svolto daagenzie gover-
nativa per'acquisto dibenie ser-
vizi per la Pa. Anche qui le diffe-
renze sono notevolissime tra pa-
ese e paese. Il caso italiano della
Consip, che presidia 29-30 mi-
liardidispesa suun aggregatodi
quasi 40 miliardi e che nel 201
ha garantito risparmi del 229, &
tuttavia paragonabile all’austria-
caBbg, che conunagestione ana-
logahaassicurato circail 18-20%
di risparmi nello stesso periodo.

CRIFRCOUZICNE RISERYATA

partita da 12-15 miliardi

o v w e

UBS ETE Borsa
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Il rigore degli altri

N &

REGNO UNITO

1iciclodi revisione lanciato dal
Governo inglese nel2010fissai
nuovi budget dispesa 2014-
2015 dei diversi ministeri, con
Pobiettivodiuntagliodialtri81
miliardi{(19% della spesa
monitorata), pili un altro taglio
di7 miliardidispese perwelfare
(incluse le tax expenditure)

ILTAGLIO SUL WELFARE

7mﬂiardj

OLANDA

Nel20091a spending review
i olandese, realizzata con venti

i gruppidilavorocoordinatia
i livellocentrale, haportato a
: unrisparmiodi 35 miliardi,

i includendoancheuna

i revisione delle spese fiscali

i {deduzioni, detrazioni

eccetera)

TRISPARMI

FINLANDIA

¢ Lultimociclodirevisione

* lanciato in Finlandia (2011-2015)
i prevedeunariduzionedi4.900
; dipendentipubbliciela

. riallocazione dibudgettravari

¢ programmidispesa, conun

¢ investimento annuo di 80 milioni
¢ dieuro,dal2012in poi, peril

i rilanciodell'e-government

RIDUZIONE PERSONALE

3t 4,900
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priorita non e
I'assicurazione dei
privati benestanti
bensi un’efficace
riorganizzazione

Ignazio Marino Questioni di vita

Che cosa insegna
il tilt delle barelle

mbulanze ferme per ore con i
pazienti bloccari nelle lettighe
per la mancanza d posti letro
¢ persino di barelle nei pronto
- soccorso. Cost la rete dell’e-
mergenza dl Roma € andara in ult pochi
giorni fa, per 'ennesima volra, dimostran-
doguantosia urgente intervenire prima che
s1a troppo tardi. Troppo tardi perché ogni
volta che sui giomali st denuncia it malfun-
zionamento della sanitd, ¢’& qualcuno che
credendosi saggio afferma: «Non possia-
mo pitt dare tutto a tusti», Pud darsi,ma la
sostenibilitdnonsiottienecontaglicontinui
e indiscriminati, e neanche ricorrendo alle
assicurazioni che tendono ad alimentare
un'assistenzaa due velocita: una privata per
chi ha maggiori disponibilita economiche
e una pubblica, impoverita di strumenti ¢
professionalita, per chi 'assicurazione non
se la pud permettere.

CERTAMENTE non si pud perseverare
con le gestioni disastrose, con gli sprechi,
conifmalaffare,eneancheconicompren-
sibili ma negativi comportamenti difen-
sivi dei medici che spesso prescrivono
esami ¢ visite solo per paura delle denun-
ce, Il principio da salvaguardare non ¢
quello di dare tutto a tatti ma di garanti-
re tutto ¢10 che é necessario a chi davvero
ne ha bisogno. E per farc questo occorre
entrare nel merito dei problemi. La sita-
zione del Lazio, che insieme alla Campa-
nia rappresenta il 60 per cento del deficit
sanitario, ¢ paradigmatica. Bastano po-
chi esempi: le unita operative complesse,
QVvero i reparti con a capo un primario,
sono 1.600. Tuits davvero necessari? Al
policlinico Umberto ¢isonouna ventina
di laborartori di analisi quando ne baste-
rebbe uno solo dotato di rutte le tecnolo-
gie e le risorse umane necessarie. Le strut-
ture di emodinamica nel Lazio sono 35
ma solo sei sono operative 24 ore su 24 e
proprio per questo, a Viterbo nel 2009,
una persona colpita da infarto & morta
rra Natale e Capodanno perché erano
giorni festivi e le attrezzature salvavita
erano chiuse in un reparro deserto. Non
& accettabile. Ma ¢i sono anche 74 lerti di
chirurgia maxillo-facciale dove vengono

curatt circa 3.700 pazienti 'anno, meno
diunoasettimana per postoletto, per non
parlare dei cinque centri per il trapianto
difegatochetuttiinsieme eseguono meno
interventt dell'unico centro di Torino o di
Pisa. Non ¢ solo una questione di costi: la
scienza ha dimostrato il preciso rapporro
tra numere delle prestazioni e successo
nei risultati, Per questo, nellinteresse
della salute delle persone, sarebbe logico
concentrare le terapie ad alta specializza-
zione solo nei centri piv attivi, Nessuno
perd sembra ritenere importante questo
farrore e, infatti, nei tagli proposti dal
commissario nominato dal governo sono
finiti anche i reparti che hanno lavoraro
molto bene. Creando grande agitazione
tra i pazienti e tra i lavorarori.

Invece di concentrarsi sui tagh indiscri-
minari, che non rengono conto dei risultati
e cioe delle vite salvare, & il momento di
iniziare ad aggregare e integrare, evitando
la dispersione e artuando reti di collabora-
zione tra gli ospedali, E ora di intervenire
sui reparti pitt costosi, come ad esempio i
centri trapianto, le cardiochirurgie ¢ le
neurochirurgie, stabilendo chi fa cosa e
organizzando turni per le emergenze. Lo si
fa a Parigi dove di notte ¢’& un unico ospe-
dale di guardia per le emergenze neurochi-
rurgiche, E lo si & farto a Los Angeles dove
piccole strutture inefficienti sone state so-
stitnite da elicotteri che rapidamente tra-
sportano | pazienti con patologic urgentiin
un ospedale ad altissima tecnologia. Con
costi inferiori e risultati migliori.

TUTTO QUESTO PASSA anche per co-
stanti e rigorose verifiche sui budget, sui
costidiacquisto di benieservizi,avvian-
do anche una grande “operazione tra-
sparenza” verso i cittadint rispetro atla
qualita delle cure negli ospedali. Infine
servono i controlli che un’avtorita na-
zionale, indipendente dalla politica,
dovrebbe fare con il mandarto diinterve-
nire nel caso di anomalie amministrative
o cliniche. Soluzioni da introdurre nelle
regioni pidt in crisi ma anche nel resto
d’Iralia per non cedere al rischio di inde-
bolire una delle piu grandi conquiste
democratiche del nostro Paese,

Ritaglio

stangpa

ad usc esclusivo

del destinatario,

non riproducibile.




CORRIERE DELLA SEBA

Queotidiano Roma

18-GEN-2013

Diffusione: n.d. Lettori: n.d. Direttore: Ferruccio de Bortoli

da pag. 3

+» La sentenza

[l Tar dice no

alle cliniche private
e conferma

i tagli di Bondi

[l Tar de! Lazio di torto alle cliniche private e conferma il
decreto del commissario ad acta Enrico Bondi con il quale il
22 novembre scorso € stato previsto un taglio retroattivo del
7% sul budget del 2012 delle strutture sanitarie private accre-
ditate nella regione. Lo ha deciso la terza sezione quater del
Tribunale che ha respinto la richiesta di sospensione del de-
creto commissariale avanzata dall’Aiop I'Associazione italia-
na ospedalita privata che € la pili rappresentativa organizza-
zione del settore nel Lazio. II ricorso era stato firmato anche
dai responsabili di 29 strutture sanitarie. L’Aiop, che solo nel
Lazio conta 120 case di cura affiliate, ha annunciato che si
appellera al Consiglio di Stato.

«Ci sono circa 6 mila lavoratori a rischio — ricorda Jessica
Faroni, presidente dell’Aiop Lazio — ma da anni i processi di
riorganizzazione si basano solo su decreti che stabiliscono
tagii orizzontali, tagli che in pratica ci stanno ammazzando».
Eppure dalle cliniche convenzionate fanno notare che «se si

paragonano i costi dell'assisten-
za con quelli di Asl e ospedali
pubblid, le case & cura costano
moko meno ¢ garantiscono co-
mungue un'alta qualitd delle
prestazioni». Inoltre I'Aiop chie-
de al neo commissario Filippo
Palumbo: «Perché da oltre un
anno sono bloccati i rimborsi
per i malati provenienti da altre
regioni che sono curati nel La-
zio? Queste risorse sarebbero
molto importanti, ma i} gover-
no centrale non le ha mai rese
disponibili». Per non parlare
poi «delle strutture che dal
2011 i sono riconvertite, come
chiesto dalla Regione, ma che
non sono mai state pagate per
le prestazioni che erogano —

aggiunge Jessica Faroni —, Noi
non siamo i nemici da abbatte-
re, siamo solo imprenditori che
chiedono di poter lavorare con
onesta e di poter offrire la no-
stra esperienza e la nostra pro-
fessionalita per costruire un
Servizio sanitario regionale effi-
cente, dal volto umano e a costi
sostenibilix.

Ma le cattive notizie non so-
po finite: dal San Raffaele spa, di proprieta della famiglia An-
gelucdi, ieri & stato ribadito che «permane I'impossibilita del
pagamento degli stipendi per il personale delle 13 cliniche
pel Lazio e dei fornitori perché dei 20 milioni promessi dal-
Pex Commissario ad acta, Enrico Bondi, entro il 31 dicembre
scorso, la Regione Lazio pe ha erogati, ad oggi, solo 7.5 ad
Unicredit Factoring — & spiegato in una nota —. Della ulte-
riore somma di g milioni, il cui pagamento era stato stabilito
con scadenza 15 gennaio 2013, nulla fino a ogyi & stato rice-
vuto. E appare, quindi, pil che ragionevole presumere che
neanche i pagamenti promessi per il 31 gennaio saranno ese-
guiti regolarmente dalla Regione Lazios. Il San Raffacle atten-
de «chiarimenti dal neocommissario Palumbo». FDF

€ MPRCOLDON s ok &
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LINCHIESTA

Lazio, il sacco della sanita

@ Dal buco di Storace alla

«tassa» Polverini: tra truffe

¢ sprechi 'analisi di un crac

Da Storace che se ne ando {asciando

un buco di diear mibard: di curo fino a

Renata Polvering che ha nipuanatn 1 de-

bys artraverso drap « lrpef pacan doi

aigtadim. La samsta ded Laac, tra spre

chne truffe, ¢ un grande buca nero can

il servizio pil scadente d'ftakia

ROSSIAPAG. 17

Ii. SETTORE RISCHIA DI SALTARE PR UNA CRISI
FINANZIARIA. DALLA VORAGINE DI STORACE Al
RIMBORSI FALSI, STORIA DI UN CRAC ANNUNCIATO

ROBERTO ROSSI

LALECOR VS RN

Sprechi e truffe:
nel Lazio la sanita
¢ un buco nero

Nel Lazio cinque strutture
per il trapianto del fegaro
che lavorano quante il sulo
ospedale Molinette di Torino

Non si sa ancora quanti siano

i reali posti letto, Nel 2006

un piano di rdentro <lacrime

¢ sangue» della durata di 30 anni

'8 gennaio scorso, fuori dai cancelli

dell'ldi, unvolantino recitava: «....Do-

po ben 4 mesi senza stipendio molti

nostri colleghi si sono ritrovati senza

risorse economiche. C'¢ chi ha avuto

sfratti, blocco utenze e anche chiora-
mai non riesce piil a portare a tavola qualcosa da
mangiare. Pertanto abbiamo allestito una dispen-
sa per i nostri colleghi dove sono presenti beni di
prima necessita: pane, riso, pannolini, olio... e tut-
to cid che potrebbe essere utile alle mamme ed ai
loro bambini... Aiutiamo i nostri colleghi a vive-
re». Siamo a Roma e il San Carlo-Idi non & una
fabbrica ma uno dei pil importanti centri derma-
tologici in Italia, un’ospedale di proprietd della
Congregazione dei figli dell'lmmacolata Concezio-
ne convenzionato con il servizio sanitario naziona-
le. Si trova in via Aurelia 275 e per anni & stato
considerato una delle eccellenze italiane. Oggi, in-
vece, rappresenta il simbolo di una crisi che inve-
ste I'intera sanita della regione Lazio, malata qua-
si terminale.

Il morbo che I'ha colpita, che oggi si sta manife-
stando in tutta la sua virulenza, non ¢ recente.
in circolo da anni. Ha cominciato a manifestarsi
durante la giunta di Francesco Storace, dal 2000.
L’ex governatore, oggi nuovamente candidato, ha
abusato della sanita per creare consensi. Proprio
per questo, sotto la sua reggenza, il settore ha ge-
nerato un buco di oltre dieci miliardi di euro. Og-
gi, naturalmente, Storace nega, ma basterebbe ri-
cordare i 49 ospedali pubblici venduti e poi riaffit-
tati a caro prezzo alla Regione, le gesta di lady Asl,
le fatture gonfiate, le tangenti, il fiume di denaro
scomparso senza traccia. Basterebbe ricordare co-
me i bilanci che le aziende sanitarie laziali avreb-
bero dovutoredigere tra il 2003 e il 2005 vennero

approvati solo nel 2006, quando la Corte dei Con-
ti segnalava «la non piena attendibilita delle scrit-
ture contabili». Un modo gentile per dire che quei
documenti erano falsi e sottolineare I'esistenza di
un deficit sanitario sommerso.

Storace lascid nel 2005 sepolto dagli scandali,
ma la polvere sotto al tappeto rimase. Per scongiu-
rare un crac annunciato il ministero dell’Econo-
mia obbligd I'Ente, con la giunta Marrazzo, a un
piano di rientro lacrime e sangue. Venne accorda-
to un prestito trentennale da 5,5 miliardi (al
5,965%) che la Regione ogni anno rimborsa con
rate da 350 milioni. Eppure nonostante I'esperien-
za precedente una vera inversione di tendenza
non ¢ mai arrivata. Si continua sempre a ripianare
il debito chiedendo uno sforzo ai cittadini (attra-
verso I'Irap e I'Irpef) senza far guarire il malato.
Tanto & vero che anche per il 2013 il disavanzo
tendenziale viaggia verso il miliardo di euro.

SERVIZI SCADENTI

1l paradosso & che nonostante i tanti soldi impiega-
ti in quasi quindici anni, I'offerta del sistema sani-
tario regionale é tra le piu basse d'Italia. Per com-
prendere di che cosa si sta parlando basta leggere
il documento redatto lo scorso marzo dal ministe-
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ro della Salute sui «Livelli erogati di assistenza
sanitaria» (Lea): in cinque dei 21 indicatori utiliz-
zati per verificare la qualita complessiva del siste-
ma, il Lazio si posiziona ultimo in [talia. Come ci
dice il medico Roberto Polillo - ex segretario nazio-
nale Cgil-Medici, per due anni al ministero della
Salute con il secondo governo Prodi, redattore di
Quotidiano Sanita - dal numero dei posti equiva-
lenti per assistenza agli anziani in strutture resi-
denziali, alla percentuale di parti cesari, dal costo
pro capite dell’assistenza collettiva in ambiente di
vita e lavoro al numero dei posti per I'assi-
stenza ai disabili, il Lazio presenta le

maggiori problematiche. Quando

la giunta Polverini si affaccid al

capezzale, mettendo mano al

sistema sanitario regionale

con la delibera 80 del 2010,

alcune criticitd erano cosi

riassunte: a) un eccesso di

offerta ospedaliera con una

presenza di posti letto priva-

d che superava il 40% e che

realizzava oltre il 50% dei ri-

coveri; b) massima concentra-

zione delle strutture ospedalie-

re e delle alte specialita

nell’area metropolitana e forte ca-

renza nelle province; c) bassa qualita

delle cure ma costo eccessivo; d) scarsa pre-
senza delle cure primarie nonostante la riconver-
sione di 24 ospedali trasformati in ospedali difetti-
vi e poliambulatori.

Dal documento emergeva, in sostanza, un mo-
stro di burocrazia, farraginoso, spesso con com-
partiinutili, non razionale, costosissimo. Ad esem-
pio. Dal sito della societa dei trapianti d’organi
d’ltalia si scopre che nell.azio ci sono cinque strut-
ture accreditate (il San Camillo-Forlanini, il
Sant'Eugenio, il policlinico Umberto Primo, il
Bambin Gesii ¢ il Gemelli) per il trapianto del fega-
to. Strutture anche di un certo rilievo scientifico
ma che producono meno interventi dell'Ospedale
Molinette di Torino, unico centro accreditato in
Piemonte {regione con un milione di abitanti in
meno). Oppure: nel Lazio sono presenti 39 strut-
ture di unita di terapia intensiva cardiologica (co-

me si evince dall’elenco

dell'associazione medico

chirurghi) ma solo sei, come

dice Polillo, lavorano venti-

quattro ore al giorno. Ricorda,

poi, Ignazio Marino, senatore

del Pd e membro della Commissio-

ne parlamentare sulla Sanita: «Nel La-

zio ci sono 1600 Unita Operative, a capo di

ognuna della quali ¢’ un primario. Quante dique-

ste sono davvero necessarie?». E quante create
per offrire un posto di prestigio a qualcuno?

Tra l'altro. non & ancora chiaro quanti siano i
posti letto esistenti. Per anni ci sono stati dati con-
trastanti. «In una tabella del ministero della Salu-
te - ci dice ancora Polillo - i posti letto presenti al
primo gennaio 2012 risultano essere 23.041 (di
cui 4307 di post acuzie)». Invece nella tabella alle-
gata a un verbale regionale di duc mesi prima «i
posti letto sarcbbero in numero inferiore ¢ ciog
22.833 (di cui 4215 di post acuzie)». La scarsa at-
tendibilita dei dati regionali ¢ una consuetudine:
«Ad esempio, i posti letto risultanti al 2006 (daui

del ministero della Salute) erano 21.311 mentre
quelli censiti con la delibera 80/2010 erano 25mi-
la». Una dilferenza di oltre 4mila posti lerto.
Naturalmente 'inefficienza ha un costo che ri-
cade sui cittadini: secondo il Tribunale per i diritti
del malato in un pronto soccorso del Lazio per un
codice verde si pud aspettare fino a dodici ore,
contro ledue ore della Toscana e i sessanta minuti
della Lombardia, mentre & ancora sotto gli occhi
di tutti lo spettacolo di una capitale che, 1a settima-
na scorsa, per molte ore & stata senza ambulanze.

MUCCA DA MUNGERE

Ma non ¢ solo un problema di burocratica ineffi-
cienza. Per spiegare quel disavanzo monstre c'¢
anche altro. La sanita nel Lazio, per anni, ¢ stata,
una mucca da mungere, il bancomat per compra-
re consensi elettorali o creare gruppi di potere.
Scriveva Angelo Raffaele De Dominicis, procura-
tore regionale della sezione giurisdizionale del La-
zio della Corte dei Conti, nell'ultima relazione sul-
la Regione Lazio dello scorso febbraio: «Gravissi-
mi farti illeciti sono stati, altresi, riscontrati duran-
te il 2011 nel settore della spesa sanitaria (...) . Di
recente - si segnalava ancora nella relazione - la
Procura regionale per il Lazio ha chiesto alla com-
petente Sezione Giurisdizionale il sequestro con-
servativo di beni immobili appartenenti alla San
Raffaele Spa (ex Tosinvest spa), per 134 milioni di
euro, a garanzia del corrispondente danno subito
dal Servizio Sanitario Regionale, per effetto di
una complessa e articolata indagine relativa alla
fittizia o irregolare erogazione di prestazioni di
riabilitazione eseguite presso strutture convenzio-
nate, e in particolare presso la casa di cura San
Raffaele di Velletri». I rimborsi illeciti al gruppo
San Raffaele, sempre secondo il procuratore, «de-
stano particolare sconcerto e preoccupazione ove
si consideri che oltre il 68% dell'intero debito sani-
tario nazionale & costituito dal disavanzo accumu-
lato da due regioni: Lazio e Campania».

Ma il marciume evidenziato dalla Corte dei
Conti rappresenta solo una parte. Qualche setti-
mana fa spiegava Enrico Bondi, ex commissario
alla Sanita del Lazio, presentatosi qualche mesa
fa al capezzale del malato armato di solo bisturi,
che c'erano casi, come quello del San Carlo - Idi,
guarda caso, dove molte fatture, per almeno 110
milioni, venivano pagate due volte: la Regione le
pagava all'ldi, e I'ldi le scontava ugualmente, fa*
cendosi dare altri soldi, da banche o societa di
factoring. Le quali ora battono cassa. E non voglio-
no soltanto quei 110 milioni di euro. «Ma anche i
51 di fatture non riferibili a prestazioni sanitarie,
contestate dall’Asl», come sottolined ancora Bon-
di, che I'ldi ha comunque scontato. Oltre agli 83
relativi invece a «prestazioni non riconoscibili»,
sempre anticipati dalle stesse banche. Totale: 244
milioni. E cioé un quinto del disavanzo totale.

La sanita del Lazio é malata cronica, si diceva.
Dal San Carlo-Idi alle strutture del gruppo San
Raffaele, dal Policlinico Gemelli agli ospedali reli-
giosi riuniti nell’Aris, fino agli ospedali pubblici
come il San Filippo Neri e il Cto, tutti vivono di
giorno in giorno e col fiato sospeso. La regione ha
pochi fondi da utilizzare. Tecnicamente, se fosse
un'azienda privata, si potrebbe definiclo un crac.
Ma qui si parla di salute, e di una malattia durata
anche troppo tempo. Dalla quale ci si puo curare.
Ma serve che qualcuno lo faccia.
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SAN RAFFAELE

3 «| soldi dalla Regione
ey iAol B NON SONO ancora arrivati»

Dubbi sui bilanci : Szgtf;ﬂ‘s 96*“2*0 60"’&?8‘;*0 é;ﬂfvm mﬂ{icassa
Faes bis cairderrsslen s ospedali San Raffaele nel Lazio 29 mitioni di
LR I C L LI ol Regione, di cui 20 entro il 31 dicembre

avrebbero dovuto ; e altri 9 entro martedi scorso: invece, 50l 7,5
redigere tra il 2003 ¢ milioni sono stati erogati dalla Regione Lazio, e

e il 2005 peraltro sono ancora nella casse di Unicredit. Del

restanti 21,5 milioni, nessuna traccia, Lo

sottolinea il Gruppo San Raffasle, facendo notare
chae, oltretutto, a questo punto anche
Feragazione di ulterion 5 milionl di curo prevista
entro i 31 gennaio, portando cosi i totale a 34
milioni, & fortemente in dubbio. La situazione &
sempre pils allarmante. ancora non sone stati
orogati gl stipendi di e e dicembre (pia
La tradicesimyy), i fon s FOOD PRSI 530
pagall Lareg L 3 promesse fordi
paf 34 milion ; gannaio, ma alin
stato non & giunio neanche un euro.
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Scie

C’e un

in ospedale

Animali infettati con diverse cellule
cancerogene, Per testare le cure. E Ia
via maestra per cercare nuovi farmaci.
Con un protagonista: italiano

D1 ANTONIO CARLUCCI DA BOSTON

ospedale del topo & a ‘

Boston, ali'ottavo pia-
no del nuovissimo edi-
ficiocheospitailcentro
diricerca sui ruumori del
Beth Israel. Lascensore
arriva sin Jassi solo se
sel autorizzato da una carta magnetica di
riconoscimento € la porta d'ingresso
conduce in una stanza dove comincia i}
rito della vestizione: tuta bianca da labo-
ratorio completata da sovrascarpe, guan-
ti, cuffia e mascherina. Una volta indos-

sati i capi obbligatori, bisogna sostare
qualchesecondoin uncilindro rasparen-

te chiuso ermeticamente che soffia aria

comipressa da decine di buchi. Solo allora
si apre la porta che conduce alle stanze
dove vivono mighaia di topolini. Sono
chiusiin scatole trasparenti, in cinque per
clascuna, collegate a un sistema astoma-
tico di alimentazione.

Tatti e cinquemila i top ospiti di que-

sto centro clinico e di ricerca sono am-
mafati di cancro o lo saranno molto
presto. Le pin diverse parologie: dalla
prostata al polmone, dal sangue al cer
vello. I'ropi sono i pazienti utilizzati per
verificare le evoluzioni del cancro e, so-
prattutto, per testare nuovi medicinali.
A capo dell'ospedale del topo ¢’¢ un
itahiana, si chiama Pier Paclo Pandolf, ¢

alla soglia det 50 anni ¢ si deve alle sue
scoperte se uno det tumort pit malignt
- la leucamia acuta promielocitica, ne-
glinconoscintaconPacronimodiLap - ¢
arrualmente tratrabile,

Lidea dell’ospedale del topo come -

centro di nicerca sull’evoluzione del can-
cro e di test sui farmaci € ormai ricono-
sciuta come una via maestra nella lotta
alla malatria. Alla fine di novembre, il
operativo del ministero della Salute degh
Stari Umiti nelcampo della ricerca bome-
dica, ha organizzato una runione ¢on
Pandolfi ¢ con aleri ricercatort di fama
intermazionale per discutere la possibilita
che in rapporto diretto con grandi ospe-
dali americani vengano create una serie
di cliniche del topo con obicttivo di al-
largare in modo esponenziale la ricerca
e i test, un modo per arrivare prima a
risultati positivi per
Puome {esiste anche un
progetto di creare una
struttura del genere a
Roma, come si pud leg-
gere nel riquadro a pa-
gina 92).

«Lospedale del topo
& basato sul concetro del
malato surrogato», rac-
conta Pier Paclo Pan-

National Institute of Health, 1l braccio

Cguelia

dolfi in un incontro con

“I'Espresso” nel suo uf- ¢

ficio al Beth Israe! Dea-

cones Cancer Center di

Boston: «llmalato surrogato 2 il topoche
nol ingegnerizziamo. Praticamente, lo
creiamo ¢ lo inventiamo perché esprima
in modo ceeessivo | geni che causano o
sopprimono i cancro nell’uomo». Come
fa il topo a sviluppare il cancro? Spiega
Pandolfi: «5i prende un ovocito fertiliz-
zato del topae ¢ con un micro ago si injet-
ta nel nuclen un pezzo di gene preso dal
tumore umano che cosi viene integrato
nel genoma del ropo. Quando nasce e poi
cresce, Panimale sviluppa i cancro allo
stesso modo dell’'vome, spontaneamen-

te. Se gl mertiamo oncogene umano
nells prosieta, al topo viene il wumore
alla prostata ed & indistinguibile, morf{o-
logicarente ¢ teenicamente, da quelio
delia prostaza umana. La cellula malata
dei topo e quella dell’'vomo non presen-
tano aleuna diffecenza quando vengono
esanate al microscopio-,

Questa & stata la scoperta che Pier Pa-
olo Pandolfi ha fatto nella seconda parte
degh anni Novanta quando era un ricer-
catore all'untversitd di Perugia: isolare
una cellula tumorale umana {nel suo case

it

detfa Lapl, interrarla nell'ovocito

. diunwpoescoprire che quel tumore non
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. solo si sviluppava, ma la malaruia si pre-
. sentava in modi differenti a seconda di
. quali geni o combinazione di geni la fa-
¢ cevano emergere. Di qui i test con un
. solofarmaco o condiversi farmacihanno
| portato z individuare per ogni specie e
sotrospecte di cancro la

giusta terapia.
Questascoperta,resa
nota attraverso la pub-
blicazione che era stato
creato il primo modello
di topo con la leucemia
promielocirica acuta,
ha automaticamente
iscritto Pandolfi nel
club dei ricercarori e
giovaniscienziatiitalia-
ni che per continuare
sulla strada intrapresa
sonoandatiall’estero{e
li sono rimasti) perché il Sistema ltalia
non & in grado - culturalmente, politica-
. mente ¢ finanziariamente - di offrire a chi,
. per capacita, impegno e meriti di studio
sta un passo avanti agli aluri, un percorso
¢ professionale che non sia quello regolato
' dalia cieca burocrazia del ministero della
Pubblica Istruzione e deile varie universi-
ta. Cosi, Pandolfi prima & andaro in In-
ghilterra, poi ha trovato posto in uno dei
centri di ricerca pill importanti del mon-
do, lo Sloan Kerttering di New York, infi-
ne ¢ arrivato al vertice del centre di »

ricerca del Bethlsraelche ¢ uno detcingue
aspedail della Harvard Medical School.
Oggi dinge i centro di tumar, € alla
auida della ricerca genedica, & il capo
detla Divisione Genetica def Dipayrumen-
1o di Medicina ed insegna patologia alla
Harvard Medical School.

Eppure, la strada che aveva imbocceato
a vent'anni tatto prevedeva rranne che ta
medicina e la ricerca su geni e cancro.

Romano, figho di due professori umiver- |

sitart specializeati in materie umanisti-
che, Pandolf segui fa strada rracciaca da:

genitori studiando filosofia e scienze

umane. Racconta Pandolf: « Hostudiato
planolorie fino al quinto anno di conser-
vatorio ¢ mi sono iseritto a hlosoha per-
ché miplacevalascienza,l’epistemologia,
Ja filosofa del linguaggio. Poi, & accaduto
qualcosa che ancora oggi ¢ difficile spie-
gare se non attraverso la passione per la
scienza: quando lessiche avevano scoper-
o gl oncogen, Pidea di questi geni che
sviluppano i} cancro mi affascing e decisi
di mollare filosohia e iscrivermi a medici-
na. Da sabito miinfilai in un laboratorio,
facevoesamiepassavooreinlaboratorio.
E smaniavo perché mi offrissero la possi-
bilitd di andare all’estero».

Quast alla fine del percorso che porra
alla laurea in medicina, Pandolfi impres-
se un altro cambio decisivo alla sua vita.
«Seppi che un giovane ricercatore di
successo, Pler Giuseppe Peliced {oggi &
condirertore scientifico dell’istituro On-
cologico Europeo, ndr.), era rientrate
dagli Stati Uit stabilendosi a Perugia,
Andai a parlargli ¢ lui mu propose di fini-
re gli studi in quella citeda». Pandolf ne
parld con { genitori. «Mia madre fu ab-
bastanza comprensiva, mio padre disse
che gli sembrava una folliz cambiare
universita 'ultimo anno ¢ mi invitd a
laurearmiapoiandarea Perugia. Altamia
insistenza, replicd dicendo che rute e
spese avrei dovuto sostenarle io, i mi
faceva solo un prestito da restituires. ¥
cosi fu, da Roma a Perugia, faurea ¢ labo-
ratorio, I'incontro con la furura moglie
anche lei ricercartrice € oggi con lui alla
Medical School di Harvard, Ia frenesia di
favorare sugli oncogeni ¢ di sperimentare
ogni nuova idea.

Da Perugia si spostd a Londra per un
dortorato al Nartional Institure for Medi-

* cal Research, due anni per progredise nel
. lavoro cominciato in fralia, Ancor prima
-« chiuderce 1l Biennio, riceverte offerta
- dt wasferirs: negh Seat Unit in uno del
i centri pili noti per le ricerche ¢ la cura de
I tumori. A New York, allo $loan Ketre-
‘ ring, Pandolft trovo sistemazione nel di-
¢ partimento di Human Genetics. «Ero al
! secondo anne di dortorato ¢ mi hanne

i

¢ affidato un laboratorio strafinanziato e il
mandaro era di fare modeili di cancro nel

Ctopo. Rimasi sorpreso dalla apertura
i mentale del mondo scientifics americanc
; e dalla capacita di investire sui giovaniv.
| Pandolfi fece quello che sapeva fare me-
- glio, lavorare in laboratorio, «La svolta &
" arrivata quando sono riuscito a convin-
1 cerel clinici a usare sugli uomini i farma-
¢l che funzionavano sui topi. In partico-
- larec’erann medico che venivaalle nosire
runioni, chiedeva sempre quali passt i
avantl avessimo fatto: era cosi aperto di
| mente che quando capi che 1 topi erano
- modelli fedel: e che rispondevano ad al-
cuni farmaci, ha avuto il coraggio di
usare le stesse combinazioni farmacolo-
giche sugli vomini. Ha funzionato ¢ in
; gucl momento possiamo dire che la Lap
! ¢stara cradicata ed ha finito di essere una
{ malattia per cui si muore, L1, allo Sloan
Kettering, ¢ nato nello stesso momento il
concetto di ospedale del topo»,
Qifesperimemi, le pubbhicazioni, i trial
d inici positivi. La via del successo comin-
<10 ad esserc ben delineata per Pier Paoio
Pandolfi. La prova sta nell’offerta che

arewvo dalla Harvard Medica! School, il
ceniro di ricerea sul cancro del Beth isra-
el. «Fu come se mi offrissero la luna, la
dirzzione scientifica di rurro il centro,
mentre a New York ero solo il responsa-
bile del rio gruppo. In pity, Ananziamen-
rienormi alla ricerca ¢ uno stipendio
molto alto>. Per capire quanto valga il
cancer center del Beth Israel bisogna sa-

pere che it 90 per cento dei fondi federali
destanati alla ricerca finiscono tra la Ca-

lifornia ¢ Boston ¢ di questo 90 percento
t 70-80 per cento va alla comunita scien- |
tifica del Massachuserts. «Lospedale del
ropo ha ricevuto un finanziamento inizia-
le intorno ai 4 milioni di dolari e il mio
gruppo dilavoro ha un budget di quasi 3 |
milioni di dollari annuali, una trentina di |

persona tra cui alcuni italiani. [l Cancer
Center dispone di una quota notevole del
budger dell’ospedale che complessiva-
mente vaie 1,2 miliardi di dollari». A
UL <10 vanno aggiunte donazioni pro-
veniente daniziative Alantropiche perun
valore che varia annualmente rra i 5 e
10 muilion: di dollar.

Lospedale deltopo, cherephica intuteo

o per tucto Vospedale per gl noming,
hé esistono tutee e anrezzature, dal-
alla risonanza, che sy govane ne
reparti oncologict tradizionaly, e poi ke
sale operatorie, i laboratord dianalisi, ha
un costo sole per il mantenimento dei
pazienti surroyat che siaggiva intormo a
2 nulioni di dollart. «Ogni gabbierta con
$ topi costa wuerno ai 2 dollartal glorne
£ in queesto momentn e ne sono 3 mila di
queste gabbiertes. Ma sono costi di gran
tunga inferiort a quelh da sostenere se al
posto dei topi fossero usan alerf animali,
Inimmaginabil sarebbero i costi {e ttem-
pi) se rutte le sperimentaziont dovessero
essere fatre sugh nomuni. [n termint di
spesa 'ospedale del topo costa uno men-
e queblo dell uomo cento. Lrisultan che
sono git stati ottenuti confermano che
questa € la strada da percorrere. Anche
nel rapporto con le aziende che fornisco-
noi farmaci da testare. «Lidea da seguive
per il futaro € di fare delle parmership
pubblico-privato con le case farmaceuti-
cheche pagano unaspecie diabbonamen-
ro izl all’ospedale del topo ¢ pot pa-
gano in funzione di quanto utilizzine fa
strurtura»,

Il cancra & la malattia dol nostr tempt
¢ sara sempre pili presente nella nostra
societa perché & legata alla vira che s
allunga. Ma la ricerca sta facendo pro-
gresst importanti ¢ il dato che lo dimo-
stra ¢ o diminuzione della percentuale

p(,‘! <
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di decessi. «Gli ultimi dadi raccontanc
che il numero totale dei morti resta lo
. stesso a fronte di un numero maggiore ¢
m crescita di cast. Questo indica che le
cure funzionano». Pandolfi spiega che
: cosa & cambiato neglt ulumi vent’anni
ricorrendo a un paragone autornobilisti-
co. «Se non sai come funziona il motore
di una macchina, quando si rompe puoi
solo cambiarlo,ed & quello che abbiamo
fatto con i rumort all’inizio, ovvero ri- )
muoverli chirurgicamente o bombar-
darli per cetcare di uccidere fe cellule
malate. Adesso sappiamo che il motore
dell'vomo & fatto di mille pezzi, che se ne
puo rompere uno o pill in serie € Cono-
sciamo alcune terapie per riparare i
singoli pezzi. Lospedale del ropo ci atu-
tera ad avere cento, mille, diecimila
modi di riparare le singole parti del
MOTOre umano senza rottamario». &

- Aspettando Godot, a Tor Vergata

La delibera del Cipe porta la data del 3 agosto 2011. Ma da allora nulia é accaduto.

Eppure esiste anche uno studio di fattibilita per realizzare a Roma un ospedale del

topo, L'area, non solo geografica, & quella di Tor Vergata ¢ dell'universita che porta

? gquesto nome, con il progetto che prevede la costruzione di tre edifici collegati tra

¢ loro: un ospedale oncologico, al centro il centro di ricerca, collegato a quest'ultimo
'ospedale del topo. Ma tutto & fermo, perché i tempi della burocrazia sono quelli noti,
e non conta che Pidea sia stata appoggiata da alcuni ministri uscenti, come quetlo
dell’ Ambiente Corrado Clini.
Uidea, dietro la quale ¢’& Pier Paolo Pandolfi, realizzerebbe una intesa tra i'Harvard
Medical School e I'ltalia. U'ospedale del tope si concentrerebbe su guattro filoni:
prevenzione, genomica del tumore, terapla personalizzata, farmaci orfani per
it cancro. Una voita realizzato, 'ospedale del topo sarebbe it punto di riferimento
di altre istituzioni ospedaliere italiane che si occupano di tumori e rientrerebbe
nel circuito delle relazioni internazionali in questo settore. Pandolfi ritiene che si
potrebbe anche aprirlo a ricercatori internazionati, ipotesi che I'italia non ha mai
amato, tanto & vero che i concorsi non sono aperti agli stranieri.
in Germania, Olanda, Gran Bretagna e Francia si stanno muogvendo nella stessa
direzlone, ma con molia pit celerita. E naturalmente chi arriva prima otterra

. prima risultati creando occasioni di lavoro e insediamenti per tutte le industrie

¢ legate alla ricerca. ALC.

& SAVIE, SI POSSOND USARL

SE MOLECOLE PROMETTENTI FUNZIONANO *

o B

i DELLE NUOVE TERAPIE

DIRETTAMENTE SUGLI UORINI. /
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Malattla fuori dalla conciliazione

Le direzioni territoriali finora

Giampiero Falasca

w. .+ ] termini per a procedura di
conciliazione preventivainmate-
ria di licenziamento per motivi
economici sono stati spiegati del
ministero del Lavoro nella circo-

¢ lare 3/2013 (si veda «Il So}e 24

Orendijeri).

Laprocedurainiziaconunaco-
municazione del datore dilavoro
in cul si manifesta l'intenzione di
risolvere un rapporto di lavoro
per un giustificato motivo ogget-
tivo. Questa comunicazione ha
come destinatario principale la
Direzione territoriale del Javo-
ro {in particolare, la sede del luo-
go in cui si svolge il rapportol, e
non il dipendente (che la riceve
solo per conoscenza), in quanto
haloscopodirichiederelaconvo-
cazione da parte della commis-
sionedi conciliazione.

Secondo la circolare, questa
comunicazione deve essere invia-
taalla Dtl per mezzodiraccoman-
data con ricevuta di ritorno, op-
pure messaggio di posta elettro-
nica certificata (nei confronti del

hanno se ""llltO orientamenti dlﬁ()k mi

lzvoratore e ammessa anche la
consegna & mano). Sono invece
escluse modalita alternative co-
me lutilizzo del fax o della posta
eletironica ordinaria.

La circolare chiarisce poi che
dal momento della ricezione da
parte della Dtl dellaraccomanda-
tadecorre il termine di sette gior-
i entro cui la commissione deve
convocare le parti per il tentativo
di conciliazione. Anche in guesto
caso possoneessere usateper U'in-
vio della convocazione solo ire
modalita (raccomandata, posta
clettronica certificata oppure
consegnaamani). Laconvocazio-
ne della Dt! deve invitare le parti
apresentarsi avanti alla Commis-
sione in un giorno che non vada
oltreizo giornidalladatadiinvio.

Se le comunicazionl vanno a
buon fine, le parti si incontrano
davantiallaCommissione dicon-
ciliazione dove, salvo casi ecce-
zionali, la procedura dovrebbe
esaurirsi in un incontro, Un rin-
vio & ammesso solo se le chiedo-
no le parti, al fine di raggiungere

Itempi

01| PAWID
It datore dilavorainvia (a

03 | LA COMPARIZIONE
Entroi successivi 20 giarnile

comupicazione alla direzione
territoriale del Lavoro (DtY)
delluogo in cui sisvolgeil
rapporto per mezzo di
raccomandata con ricevuta di
ritorno, oppure messaggio di
posta elettronica certificata,
oa mano, Escluse modalits

alternative come l'utilizzo.del
fax o della posta elettror mca
ordinaria’

2 | LA CONVOCAZIONE
Entro7 giorni dal
ricevimento {a Dtl convoca
le parti per il tentativo di
conciliazione, mediante
raccomandata, posta
elettronica certificata
oppure consegna a mano.,
Anche in questo caso sono
esciuse modalitd
alternative

. partisipresentano (alla data

indicata dalla Dt} davanti alla
Commissione di conciliazione.
Unripvio & ammessosolosele
chiedono le parti

04 | LESOSPENSIONI
Nelcaso incui sussistaun
"legittimo impedimento"
(malattia, casi previstidalla

~ legge o dal contratto) del

ldvoratore, la procedura si
interrompe per 15 giorni

05 | DATADEL
LICENZIAMENTO

Alla fine della procedurail
datore di lavoro pud comunicare
il licenziamento, ma ladata
legaledel recessoé quella
deli’avvio della procedura. Il
periodo intermedio siconsidera
come preawviso lavorato

un zccordo, eppure nel caso in

cuisussistaun "legittimo impedi-

mento” del lavoratore. In questo
caso, la procedura si interrompe
per 15 giorni, ma l'assenza deve
essere giustificata da una malat-
tia oppure, secondo la circolare,
da motivi familiari che trovano
una specifica tutela in qualche
norna di legge o del contratto.
Sommando i diversi termini, la
procedura dovrd concludersi
quindi entro un massimo di 42
giorni (7 per la convocazione, 20
per Pincontro, 15 per lamalattia),
cuisi aggiungono itempi dirice-
zlone delleraccomandate (se vie-
ne usato questo mezzo).

Sele parti alla fine della proce-
dvira non raggiungono un accor-
do, ildatore dilavoro pud comuni-
care il licenziamento, ma la data
legale delrecesso e quellad’avvio
della procedura (anche se le co-
municazionial Centro perl'impie--
gosono fatte al termine dellastes-
sa)il periodointermediosiconsi-
deracome preavviso lavorato. In-
fine, va segnalato che la circolare

esclude dalla proceduradi conci-
liazione preventivaicasidireces-
so per superamento del periodo
di cornporto. Su questo aspetis le
Dilhanno applicato, neimesipas-
sati, criteri diversi (in Lombardia
Ja procedura non veniva ritenuta
necessaria, a Roma invece si, per
esempio).

La lettura ministeriale non ri-
solve ogni dubbio in quanto, se-
condo la giurisprudenza, il licen-
ziamento per superamento del
comporto, pur avendo natura di-
versadal Beenziamento per giusti-
ficato motivo, deve essere gestito
sul piano procedurale con le stes-
se regole previste per quella for-
madilicenziamento.

Infine, varicordato che laman-
cata applicazione della concilia-
zione preventiva rende invalido
illicenziamento, ma con una san-
zione pit lieve di quelle ordinarie
(indennita variahile daGaszmen-
silita, senzareintegra, ameno che
non cisia un’altra e diversa causa
dinvalidita).



