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La senatrice Binetti (Pd)
pronta ad appoggiare la
mozione Bondi (Fi) per
rivedere la 194. Diviso
anche il centrodestra

ROMA. La legge 194 sull’aborto
funziona bene e non va cambiata. Lo
ha detto ieri il ministro della Salute
Livia Turco, rintuzzando la campa­
gna lanciata dal Foglio di Giuliano
Ferrara, cavalcata dall’ex capo della
Conferenza episcopale, cardinale
Camillo Ruini, e raccolta dal coordi­
natore di Forza Italia, Sandro
Bondi, che propone una mozione
parlamentare per rivedere le linee
guida della 194.

«Dibattito pubblico sì, ma nes­
suna modifica. La nostra legge
sull’interruzione volontaria di gra­
vidanzahafattosìchedal1982aoggi
gli aborti si siano ridotti del 45% e
sia stato cancellato l’aborto clande­
stino e la conseguente altissima
mortalità materna», si legge in una
nota del ministro Turco, che pro­
mette nuovi interventi per la riorga­
nizzazione dei consultori.

L’offensiva contro la legge
sull’aborto, che ha preso spunto
dalla risoluzione per la moratoria
della pena di morte votata il mese
scorso dall’Assemblea generale
dell’Onu su iniziativa del governo
italiano, divide sia il centrosinistra
che il centrodestra. Nella maggio­
ranza la senatrice teodem del Pd,
Paola Binetti, appoggia la mozione
Bondi ma i suoi stessi colleghi
dell’area teodem bocciano l’ipotesi
di mettere la questione ai voti. La
mozione Bondi, d’altra parte, non
trova neppure unanimi consensi in
Forza Italia.

Contro la revisione della legge
sull’aborto insorge la sinistra radi­
cale. Marco Rizzo, coordinatore dei
Comunisti italiani, si dice «forte­
mente contrario a qualunque ipo­
tesi di modifica. Si vuole trasfor­
mare l’Italia in uno Stato confessio­
nale, fatto per noi inaccettabile».

Per il cardinale Ruini, invece, «è
molto logico richiamare il tema
dell’aborto e chiedere una morato­
ria, quantomeno per stimolare e ri­
svegliare le coscienze di tutti».
SERVIZIO >> 3

GENOVA. In un gioco di ordini e contrordini, si
allungano ombre sul concorso nazionale per diret­
tore scientifico bandito dal ministero della Salute
per l’Istituto tumori di Genova, unico istituto di ri­
cerca, ricovero e cura (Irrcs) della Liguria. Il so­
spetto, che avrebbe portato il ministro Livia Turco
a soprassedere sulla nomina, è che la commissione
di concorso non si sia riunita secondo giusti criteri.

Alla decisione finale e alla firma del verbale non
avrebbe partecipato il componente straniero della
commissione, lo scienziato spagnolo Mariano Bar­
bacid del Centro Nacional de Investigaciones On­
cologicas Melchor Fernandez Almagro. In attesa
che si sbrogli la matassa, l’Ist ha confermato Ric­
cardo Rosso, 69 anni, attuale direttore scientifico e
tra i papabili alla nomina ministeriale.
COSTANTE >> 3

ROMA. Una notizia cattiva e una buona. Quella
cattiva è che ieri il petrolio ha inaugurato l’anno con
un record di quelli che fanno epoca: il prezzo del ba­
rile di greggio ha toccato i 100 dollari. Anche se il
dollaro continua a svalutarsi rispetto all’euro, il
peso sull’economia è enorme. La buona notizia
viene invece dai conti pubblici italiani: nel 2007 il
fabbisogno statale è sceso a 27 miliardi, il dato più
basso dal 2000. «Cifre migliori del previsto ­ com­
menta il premier Romano Prodi ­ che ci incorag­
giano e possono dare un nuovo slancio al Paese».
SERVIZI e un commento di LUIGI LEONE >> 2 e 21

Il barile di greggio ha toccato la
quota storica di 100 dollari. Nel 2007
il fabbisogno dello Stato è sceso a 27
miliardi, miglior risultato dal 2000.
Prodi: «Verso un ulteriore rilancio»

SANITÀ

La Turco blocca
il concorso per l’Ist
Sospetti e pressioni politiche: prorogato l’attuale direttore
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IL DIALETTO
NON VALE

UNA MESSA

DANIELE GRILLO

GENOVA. Le tradizioni antiche
non sono dure a morire, o per lo meno
non lo sono sempre. Angelo Bagnasco,
arcivescovo e presidente dei vescovi
italiani, si è sempre detto genovese
d’animo e cuore nonostante la nascita ­
in periodo di guerra ­ nel Bresciano di
Pontevico. Ma il cuore non ha potuto
impedirgli di diramare il divieto (asso­
luto) di recitare la messa nell’antico
idioma dei genovesi. Il dialetto, ap­
punto, la “lingua” che lo stesso cardi­
nale parlava da bambino e sentiva par­
lare in quel di Sarzano, quartiere bellis­
simo di Genova, scrigno della città vec­
chia. Di persona prima e tramite uno
scritto poi, attraverso la voce del suo
cancelliere, il presidente della Cei ha
fatto sapere ai soci dell’associazione “a
Compagna”, autori del rilancio della
formula in genovese, che questa messa
andava archiviata. E dire che le chiese

erano sempre piene nelle cinque occa­
sioni annue in cui questo rito si ripe­
teva. Che a curare la traduzione erano
stati esperti di genovese e uno dei più
affermati biblisti della città. Che il nu­
mero due del Vaticano, Tarcisio Ber­
tone, prima di volare a Roma, ammirò
l’iniziativa e si rammaricò per non po­
terla eseguire in prima persona. «Non
conosco il vostro dialetto ­ scherzò con
quelli dell’associazione di nostalgici
patrioti dell’antica urbe ­ altrimenti
questa messa la direi io stesso».

Delusione e rammarico da parte dei
fedelissimi della “Compagna”, di­
spetto per gli Amici dell’abbazia del
Boschetto, che ogni anno rinverdivano
lingua e fede nel giorno dell’Epifania.
In realtà Bagnasco non ha fatto che il
suo dovere, chiedendo il letterale ri­
spetto di ciò che Benedetto XVI ha
espresso in più di un’occasione, non ul­
tima nel “Motu proprio”, riabilitando
la messa in latino. Ogni versione alter­
nativa a quella ufficiale dev’essere va­
gliata dalla Chiesa, dice Ratzinger.
Quella in genovese, pur accurata e fe­
dele nei particolari, non lo è. Per ripe­
tere Ave Maria e Padre Nostro nell’an­
tica lingua rimane però una possibilità:
fare spazio alla lingua degli avi nella
preghiera personale. Lì non servono
imprimatur e la fede si può esprimere
liberamente.
SERVIZIO >> 26

>> SANITÀ IN VENETO
LITI NEL CENTRODESTRA
È BUFERA SU GALAN

••• LE NOMINE nella sanità di­
ventano oggetto di scontro
anche nelle Regioni governate
dal centrodestra. In Veneto, il de­
putato di An Luca Bellotti è par­
tito all’attacco del presidente
della Regione Giancarlo Galan,
accusandolo di «metodi medie­
vali nelle nomine».
SERVIZIO >> 3

DATI ECONOMICI

Petrolio a 100
mai così caro
Ma migliorano
i conti italiani

Scatta oggi la sfida
fra Hillary Clinton e Barak
Obama, i due principali
candidati nella corsa
alla successione di Bush

Dagli scontri sull’esito delle
elezioni presidenziali alle
stragi fra Kikuyu e Luo. Il
presidente Kibaki accusa
l’opposizione: «Genocidio»

Un dimostrante Luo a Nairobi

MORTI E CAOS

Guerra
etnica
in Kenya

CIMBRICO e ALTRI SERVIZI >> 6

CASA BIANCA

Via nell’Iowa
alla kermesse
delle primarie
democratiche

WHITESIDES >> 7

ALLARME CRIMINALITÀ

Il racket a Genova
Il caso di Sestri: dice no al pizzo, gli bruciano il negozio

Iole Tassitani è stata sepolta ieri. Michele Fusaro ha
confessato di averla uccisa e fatta a pezzi SERVIZIO >> 5

GENOVA. Brucia un negozio di
abbigliamento e l’ombra del racket, la
cui esistenza era finora soltanto per­
cepita, diventa realtà anche a Genova.
Nessun dubbio sull’origine dolosa e
sulla matrice dell’incendio che l’altra
notte ha semidistrutto un avviato em­
porio nel centro di Sestri Ponente.
C’erano due taniche di combustibile
in mezzo ai resti della merce, mentre
si è saputo che il proprietario del ne­
gozio per quasi un anno era stato co­
stretto a pagare il pizzo: tra gli 800 e i
1000 euro al mese, fino al giorno in cui
ha deciso di respingere il ricatto.

Adesso l’allarme tra gli inquirenti è
grande. Non solo a Sestri, ma anche in
altre grandi delegazioni come Sam­
pierdarena e Rivarolo sarebbero in
azione bande mafiose non del tipo
tradizionale del Sud Italia ma forse le­
gateallacriminalitàalbanese.Proprio
da Sestri parte la resistenza: il sinda­
cato Sinalco lancia una campagna in­
vitando i commercianti alla denuncia.
CETARA >> 5

TENSIONE NELLA MAGGIORANZA

Aborto, scontro sulla legge
Il governo: nessuna modifica
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CAMICI BIANCHI

Ist, fermata la nomina
del direttore scientifico
La commissione decide in videoconferenza. Il ministero: la riunione è da rifare

LE POLEMICHE SULL’ABORTO

Altolà del ministro Turco: «La legge 194 non si tocca»

ROMA. «La legge 194 che per­
mette e regola l’aborto funziona
bene e non va modificata». Di fronte
a un dibattito sull’aborto che è tor­
nato a riaccendersi con forza, il min­
stro della Salute Livia Turco ha vo­
luto rintuzzare la campagna antia­
bortista lanciata da un direttore di
giornale, un cardinale e raccolta da
un alto dirigente di Forza Italia.

«Legge inapplicata? No, è una
legge applicatissima. Ridiscutere
dell’ aborto? Dibattito pubblico sì,
ma nessuna modifica della legge
194», dice in una nota la Turco, dopo
che il coordinatore di Forza Italia,
Sandro Bondi, ha fatto sapere ai

media che è pronta una mozione da
presentare in Parlamento per «rive­
dere le linee guida della legge 194».
La legge, che nel 2008 compie 30
anni, consente alla donna di inter­
rompere volontariamente la gravi­
danza nei primi 90 giorni di gesta­
zione. Tra il quarto e quinto mese di
gravidanza l’aborto è possibile sol­
tanto per motivi di natura terapeu­
tica. La legge precisa inoltre che l’in­
terruzione della gravidanza non è un
mezzo per il controllo della nascite.
«La nostra legge sull’interruzione
volontaria di gravidanza, infatti, ha
fatto sì che dal 1982 ad oggi gli aborti
si siano praticamente dimezzati ri­
ducendosi del 45% e sia stato cancel­
lato l’aborto clandestino e la conse­
guente altissima mortalità ma­
terna», si legge nella nota del mini­
stro Turco, che promette nuovi
interventi per la riorganizzazione
dei consultori.

A fare partire una campagna di
opinione sul tema è stato il quoti­
diano Il Foglio, diretto da Giuliano
Ferrara, che ha chiesto una «mora­
toria dell’aborto», prendendo
spunto dalla risoluzione per la mo­
ratoria della pena di morte votata il

mese scorso dall’Assemblea gene­
rale dell’Onu su iniziativa del go­
verno italiano. Sulla strada tracciata
dal Foglio si è messo l’ex capo dei ve­
scovi italiani, il cardinale Camillo
Ruini, secondo il quale «è molto lo­
gico richiamare il tema dell’aborto e
chiedere una moratoria, quanto­
meno per stimolare e risvegliare le
coscienze di tutti». Se la posizione
della chiesa cattolica contro l’inter­
ruzione volontaria di gravidanza è
netta, Ruini, ora cardinale vicario di
Roma, ha chiesto alla politica ita­
liana «quantomeno di applicare in­
tegralmente la legge sull’aborto
anche in quelle parti che possono es­
sere di difesa della vita» e di aggior­
nare la normativa al progresso
scientifico che permette la sopravvi­
venza dei bambini prematuri. A
spingere su questa via, in un periodo
in cui l’attività legislativa è sospesa
per le vacanze di Natale, ci ha quindi

pensato Bondi, che, pur non essendo
parlamentare, ha detto che vuole in­
trodurre il tema nell’agenda delle
Camera. Come altri argomenti etici,
l’aborto potrebbe mettere a rischio
la tenuta della maggioranza al Se­
nato, dove il governo conta su due
voti di scarto. La coalizione che so­
stiene il premier Romano Prodi po­
trebbe vedere, al momento di un
voto sull’argomento, importanti de­
fezioni, come quella della senatrice
Paola Binetti del Pd­Ulivo, che ha
detto di essere pronta a sottoscri­
vere l’annunciata mozione del forzi­
sta Bondi.

Proprio Binetti ha votato il mese
scorso la sfiducia al governo sulla
legge di conversione del dl sicurezza,
perché conteneva una norma anti­
omofobia. Nell’occasione l’esecu­
tivo ha ottenuto la fiducia con il voto
decisivo del senatore a vita France­
sco Cossiga.

Alla proposta di modifica
di Bondi (Forza Italia)
si associa anche
la senatrice Binetti (Pd):
«Pronta a votare a favore»

GENOVA. L’Istituto tumori ha un
nuovo direttore scientifico. Anzi no,
resta in carica quello vecchio. In un
gioco di ordini e contrordini si allun­
ganoombresulconcorsonazionaleper
direttore scientifico bandito dal Mini­
stero della Salute per l’Ist, unico isti­
tuto di ricerca, ricovero e cura (Irrcs)
della Liguria. Il sospetto, che avrebbe
portato il ministro Livia Turco a so­
prassedere sulla nomina del nuovo di­
rettore scientifico, è che la commis­
sione di concorso non si sia riunita se­
condo giusti criteri. Alla decisione fi­
nale e alla firma del verbale non
avrebbe partecipato il componente
straniero della commissione, lo scien­
ziato spagnolo Mariano Barbacid del
Centro Nacional de Investigaciones
Oncologicas Melchor Fernandez Al­
magro. In attesa che il Ministero della
Salute sbrogli la matassa, l’Ist di Ge­
nova ha scelto di riconfermare Ric­
cardo Rosso, 69 anni, attuale direttore
scientifico e tra i papabili alla nomina
ministeriale.

IL PRIMO GIUGNO 2007 il Ministero
della Salute emana il bando di con­
corso per l’Istituto tumori di Genova
che 21 aprile dell’anno precedente è
stato trasformato dalla Regione Ligu­
ria in Istituto regionale di interesse na­
zionale. Il che significa che il direttore
generale, il manager che deve far qua­
drare i conti, lo nomina la Liguria (che
ha scelto Gian Franco Ciappina), ma il
direttore scientifico, colui che deve
trovare i finanziamenti e pensare alla
linea scientifica dell’Ist è cosa del Mi­
nistero, sentita comunque la Regione.

Della commissione ministeriale
fanno parte il direttore generale della
Ricerca Scientifica e Tecnologica del
Ministero della Salute, Giovanni Zotta;
il rappresentante della Liguria, Fran­
cesco Indiveri; Salvatore Siena, prima­
rio del Niguarda di Milano; Mariano
Barbacid; e Pierfranco Conte, dell’Uni­
versità di Modena e Reggio Emilia, che
è anche presidente. Le regole sono se­
vere. È ancora forte l’eco delle polemi­
che dell’anno precedente per la man­
cata conferma dell’oncologo France­
sco Cognetti alla direzione scientifica
dell’ospedale «Regina Elena», mentre
al suo posto era stata scelta l’epidemio­
loga Paola Muti.

Al bando rispondono in sei, tutti bla­
sonati: la ricercatrice Adriana Albini
della milanese Multimedica e presi­

dente della Società italiana di cancero­
logia; Manlio Ferrarini, ordinario di
oncologia medica all’Università di Ge­
nova; Paolo Bruzzi, epidemiologo
dell’Ist; il romano Cesare Peschle
dell’Istituto Superiore di sanità; Paolo
Bruzzi, epidemiologo dell’Ist; France­
sco Boccardo, direttore della scuola di
specializzazione di oncologia, di dipar­
timento universitario e primario
all’Ist, nonché presidente dell’Associa­
zione italiana di oncologia medica; Ce­
sare Rosso, da quattro anni direttore
scientifico dell’Istituto tumori geno­
vesi.

A settembre cominciano a filtrare i
nomi della terna: Bruzzi, Ferrarini e
Rosso.Adottobrelanotizia,pubblicata
dal Secolo XIX e mai smentita, che
Manlio Ferrarini è stato scelto come
direttore scientifico dell’Ist. In Consi­
glio regionale Forza Italia affonda il
colpo, parla di nomina politica. Poi si­
lenzio per due mesi fino a quando, nei
giorni scorsi a Riccardo Rosso viene
prorogato il contratto come direttore
scientifico. Cosa è accaduto? Nel
mezzo ci sono viaggi a Roma dei consi­
glieri regionali di Forza Italia guidati
dal capogruppo Luigi Morgillo. Ma
anche segnalazioni di irregolarità che
provengono da ambienti dell’Iss.
Qualcuno sostiene che il ministro
abbia addirittura cestinato un decreto
di nomina già firmato.

Mentre il Ministero della Salute si
affretta a dire che «la commissione di
concorso è ancora riunita e che fino ad
oggi non è mai stata presa alcuna deci­
sione», il malessere di una nomina at­
tesa e rinviata si legge nelle parole del
consigliere regionale Claudio Gusta­
vino (Partito democratico): «La scelta
di prorogare Rosso è la cosa più logica
nelle more di capire quali sono state le
imperfezioni nel concorso perché al­
trimenti, come è accaduto per tutti gli
altri Irrcs, il ministro avrebbe deciso
anche per l’Ist». E un segnale lo lancia
anche Francesco Boccardo: «Il mio
voto è che si arrivi anche per Genova ad
una soluzione, vedrà il ministro se in
questa procedura sono stati fatti tutti i
passaggi». A difendere l’operato della
commissione è Francesco Indiveri:
«Alla riunione c’eravamo tutti: tre fisi­
camente, altri due in conferenza tele­
matica. Il comitato di controllo ha de­
ciso che la commissione si riunisca an­
cora una volta».
ALESSANDRA COSTANTE

n DOPOAVERE investitolaLiguria,guidatadaunacoalizionedi
centrosinistra, le nomine nella sanità diventano oggetto di
scontro anche nelle Regioni governate dalla Casa delle libertà.

Succede in Veneto, dove il deputato di An Luca Bellotti è partito all’attacco
del presidente della Regione Giancarlo Galan . «È medioevale il metodo con
cui Galan ha proceduto alle nomine dei direttori generali delle Asl del Ve­
neto», sostiene Bellotti, che critica il modo con il quale il governatore forzi­
sta del Veneto ha proceduto alla nomima, allo scadere del 2007, dei 22 diret­
tori generali delle Aziende sanitarie della regione. «È grave ­ afferma Bel­
lotti ­ che nonostante i 13 anni che ci vedono alleati al governo della Regione,
il presidente Galan si sia sentito autorizzato a decidere in totale autonomia,
senza tener conto delle indicazioni, talvolta insistenti, più spesso preoccu­
panti e reali, provenienti dal territorio, senza rendere noti i criteri di valuta­
zione con cui alcuni dirigenti hanno meritato la promozione ed altri la boc­
ciatura». Dietro questo atto, gli alleati leggono l’intenzione da parte del pre­
sidente della Regione Veneto di voler gestire in esclusiva la delicata materia
delle nomine nella sanità. E si ribellano. «La sanità ­ conclude il deputato di
Alleanza nazionale Bellotti ­ non è né di destra, né di sinistra, riguarda la col­
lettività, quella di cui la politica è chiamata a farsi carico con responsabilità
e senso civico. Presidenzialismo non significa personalismo».

Il presidente del Veneto Galan ha replicato senza sottrarsi allo scontro.
«È bene che cessi immediatamente quel certo tono polemico caro ad alcuni
esponenti del centrodestra. Il sottoscritto non ha fatto null’altro che appli­
care quanto previsto dalla legge, che attribuisce al Presidente l’onere e la re­
sponsabilità della scelta», ha detto, rispondendo così a quanti, all’interno
della maggioranza di centrodestra, hanno
espresso critiche alle nomine dei nuovi di­
rettori generali delle Asl venete, comuni­
cate nei giorni scorsi.

«In ogni caso ­ sottolinea in una dichia­
razione pubblica ­ non sono stato mai in
nessun caso disponibile a dare ascolto ai
lottizzatori, e questo sia ieri che oggi. Ad
altri esponenti della nostra coalizione
chiedo soltanto questo: siete davvero si­
curi di voler confrontare i curricula di chi è
stato nominato con i curricula e i nomi che
mi sono stati proposti?».

La polemica sembra però destinata a
continuare. Anzi, potrebbe sfociare in una
vera e propria crisi politica. Le 22 nomine
comunicate dal governatore Galan, tra conferme e nuovi manager, hanno
sollevato una serie di prese di posizioni da parte soprattutto di esponenti di
An e dell’Udc. Il segretario veneto del partito di Casini, Francesco Piccolo,
aveva espresso la necessità di una «verifica politica» all’interno della mag­
gioranza, mentre il segretario regionale di An Alberto Giorgetti aveva an­
nunciato l’autosospensione dalla giunta regionale dei suoi assessori. Ieri il
consigliere di An Raffaele Zanon ha proposto una riunione straordinaria del
consiglio regionale Veneto che permetta di affrontare politicamente la que­
stione. «Sarà anche l’occasione ­ ha spiegato il consigliere regionale di Alle­
anza nazionale ­ per discutere sulla necessaria revisione del sistema feudale
di nomine che, a mio avviso, va rivisto nel nome della partecipazione e della
trasparenza».

VENTI DI CRISI IN VENETO

GALAN SCEGLIE I DIRETTORI ASL
GLI ALLEATI: GESTIONE FEUDALE

LO SCONTRO

An ha annunciato
per protesta
il ritiro dei suoi
assessori
dalla giunta

>> PROROGATO
ROSSO, UN ONCOLOGO
DI LUNGO CORSO

••• GENOVA. Riccardo Rosso, 69
anni, si è laureato nel 1963. È di­
rettore scientifico dell’Ist dal
2004, tra il 1999 e il 2001 è stato
presidente dell’Associazione ita­
liana di oncologia medica
(Aiom), dal 1971 al 2001 è stato
professore di oncologia medica
della scuola di specializzazione in
oncologia clinica dell’Università
degli studi di Genova, dal 1989 al
2001 professore alla scuola di ra­
dioterapia dell’ateneo genovese.
È autore e co­autore di oltre 250
pubblicazioni su riviste interna­
zionali. I suoi principali interessi
in oncologia clinica e traslazio­
nale sono sul trattamento me­
dico dei tumori solidi, studi clinici
su terapie adiuvanti e cure pallia­
tive, integrazione di chemiotera­
pia e radioterapia.

>> A PALERMO
MENINGITE,
TRE NUOVI CASI

••• TRE CASI di meningite nel
reparto di malattie infettive
dell’ospedale Cervello a Pa­
lermo dove sono ricoverate
due persone di mezza età e un
giovane. «Si tratta di patolo­
gie nella norma, come acca­
dono ogni anno nel periodo
invernale. Anzi rispetto ai pe­
riodi scorsi i malati sono dimi­
nuiti, non bisogna creare al­
larmismo», dicono i medici.
«Nessuno di questi casi è pro­
vocato da meningococco. I
pazienti non sono quindi
gravi», dice Massimo Fari­
nella, direttore del reparto
malattie. E aggiunge: «non vi
è alcuna relazione con quanto
accaduto in Veneto. Non sono
forme fulminanti o infettive».
Un caso analogo si è verificato
anche a Genova.

10 minuti
di radioterapia
invece di 10 sedute: sono le
prestazioni del nuovo accelera-
tore lineare acquistato dall’Ist

TRAGUARDO

STATUS

21 aprile 2006
è il giorno in cui l’Ist ha assunto
lo status di istituto regionale di
ricerca di interesse regionale

FONDI E FINANZIAMENTI

12 milioni di euro
sono i finanziamenti del
Ministero per la ricerca corrente

BILANCIO 2007

L’IST IN NUMERI

67 milioni di euro

POSTI LETTO

DIPENDENTI

DEFICIT

98
per la parte assistenziale
dell’Irrcs ligure

5,5 milioni di euro
sono i fondi, pubblici e privati,
per i progetti di ricerca
finalizzati

5,5 milioni di euro
è il 5 per mille che 88 mila
contribuenti hanno riservato
all’Istituto tumori di Genova

700

120

ricercatori precari, universitari
e borsisti

2005 2007

64
milioni

di euro 14
milioni

di euro

Il direttore scientifico dell’Ist Rosso

Post­it
GIULIANO GALLETTA

G iuliano Ferrara
propone una moratoria

degli aborti. Io propongo
una moratoria di Ferrara...
e di Ruini, Bondi, Binetti.
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BURLANDO COME
UN DITTATORELLO

«Il presidente
della Regione ha
creato un reparto
per ringraziare
il medico che
curò suo padre»

‘ BERTOLOTTO
NOMINA POLITICA

«Il presidente
della Provincia
di Savona è stato
promosso mentre
era alla guida di
un ente pubblico»

‘ COSENZA NOMINA
PRIMARI MASSONI

«A San Martino
hanno scelto
un noto chirurgo
assunto grazie
a by­pass
massonici»

‘

PISTOIA. Il suo ritorno a casa era
stato rinviato di un giorno perché
aveva un pò di febbre, scesa però
l’altra sera quando sembrava che
tuttoandassebene.Federico,seianni,
operato di tonsille e adenoidi merco­
ledì scorso all’ospedale del Ceppo di
Pistoia, «stava giocando sul letto»
quandoalle21,sispiegadallaAsl,sono
passati i medici per il controllo. Poche
ore dopo il bambino è morto.

«Emorragia massiva insorta a di­
stanza di 40 ore da un intervento chi­
rurgico di adenotonsillectomia», que­
sta la causa del decesso indicata da
Riccardo Tartaglia, responsabile del
Centro gestione del rischio clinico
della Regione Toscana, fra gli esperti
al lavoro per chiarire cosa sia acca­
duto e se ci siano state responsabilità

da parte del personale sanitario
dell’ospedale. Le indagini avviate
sono più di una: quella della magistra­
tura in primo luogo. Poi gli accerta­
menti degli ispettori inviati dal mini­
stro della Salute Livia Turco, d’intesa
con l’assessore toscano alla sanità En­
rico Rossi il quale ha subito attivato
anche il Centro gestione del rischio
clinico e chiesto alla direzione della
Asl di fare immediatamente un’inda­
gine interna.

«Voglio la verità», ha gridato il gio­
vane padre di Federico, Pietro Pata­
nia. L’uomo ha accusato i sanitari di
non essere subito intervenuti quando
il figlio ha cominciato a stare male,
verso la mezzanotte. Accanto a Fede­
rico c’era la mamma che ha poi avvi­
sato il marito. Quando è arrivato in
ospedale Piero Patania è stato sopraf­
fatto da una crisi di nervi, ed è stata
chiamata anche la polizia. «Hanno la­
sciato morire un bambino di sei anni ­
ha detto l’uomo ­ Tutti i dottori sono
arrivati troppo tardi. Quaranta mi­
nuti dopo l’emergenza. Me lo hanno

ammazzato».
I genitori di Federico sono originari

di Vibo Valentia da dove si sono tra­
sferiti a Quarrata, nel pistoiese.
Hanno anche un altro figlio, di un
anno e mezzo. La Asl di Pistoia ha
messo a loro disposizione uno psico­
logo e una stanza in ospedale dove
sono arrivati via via altri parenti. «Ora
i medici di pediatria mi dicono che mi
sono vicini; non si rendono conto di
quello che hanno fatto», ha aggiunto
l’uomo che ieri pomeriggio è tornato a
casa con la moglie. La coppia si è
chiusa nel dolore. La vicenda sarà se­
guita ora da due avvocati.

Su quanto riferito dal padre l’Asl,
che ha tenuto una conferenza stampa,
ha spiegato che i medici sono interve­
nutiimmediatamenteinsiemeagliin­
fermieri quando il bambino ha ini­
ziato a star male. L’equivoco sarebbe
nato dal tipo di divise “colorate” in­
dossate anche dai medici nel reparto
di pediatria. Tartaglia ai giornalisti ha
dato una prima ricostruzione dei
tempi di intervento dei sanitari, spie­

gando che il primo allarme sulle con­
dizioni del bambino sarebbe scattato
alle 0.27 e che nel giro di 5 minuti i
medici sarebbero arrivati al letto di
Federico iniziando subito le manovre
di rianimazione. Il piccolo è stato poi
dichiarato morto alle 2.05.

Resta comunque da chiarire come
sisiapotutoverificareunevento,defi­
nito anomalo dagli esperti, come
l’emorragia che ha ucciso Federico.
Le complicanze che possono portare
alla morte negli interventi chirurgici
di adenotonsillectomia, secondo le
statistiche, sono di uno su 40 mila
casi. «Assicuro tutto il mio impegno
per un rapido e completo accerta­
mento di quanto accaduto», ha detto
il ministro Turco che si è unita al do­
lore dei genitori.

Intanto il sindaco di Quarrata ha
deciso di proclamare il lutto cittadino.
Nella scuola elementare dove Fede­
rico frequentava la I classe invece
sono stati sospesi tutti i festeggia­
menti legati al Natale.
DOMENICO MUGNAINI

La vittima è un bimbo
di sei anni. Il padre accusa
l’ospedale: «Soccorsi
in ritardo, non c’erano
medici in corsia»

TRAGEDIA A PISTOIA

Operato di tonsille, muore per emorragia

Il padre di Federico disperato dopo aver appreso della morte del figlio

«Sanità feudo politico»
Edoardo Berti Riboli spara a zero anche sui medici: accettiamo passivamente

MARCO BERTOLOTTO? «È diven­
tato primario mentre era presidente
della Provincia di Savona. Non ha
nemmeno pensato di dimettersi o di
andare in aspettativa. E qualcuno po­
trebbe chiedersi se sia diventato pri­
mario perché era politico o viceversa
politico perchè era medico». Claudio
Burlando? Si comporta come un «dit­
tatorello sudamericano... se noi dob­
biamo ringraziare chi ha curato i no­
stri genitori gli regaliamo dei fiori. Lui
per dimostrare la sua gratitudine alla
dottoressa che ha curato suo padre ha
creato un reparto di ospedale». Parole
pesanti, pesantissime, quelle pronun­
ciate dal professor Edoardo Berti Ri­
boli davanti a una platea di chirurghi e
di studenti inizialmente allibiti.

Ore 18 di ieri sera. Quando Berti Ri­
boli, presidente della Società Ligure di
Chirurgia, prende la parola nell’Aula
Magna di Clinica Chirurgica, l’atmo­
sfera è quella immobile e istituzionale
delle assemblee accademiche. Ma
dopo le prime frasi del presidente più
d’uno nella grande aula comincia a ti­
rarsi sulla sedia.

LE REPLICHE. Marco Bertolotto non
pare arrabbiarsi. Risponde pacata­

mente: «Io sono stato nominato con
regolare concorso. Si dice sempre che
gli amministratori non devono essere
politici di professione e quando uno
poi fa il presidente della Provincia e il
medico lo si accusa di essere racco­
mandato. Ma il mio reparto in pochi
anni è passato da 1.200 a 4.000 ac­
cessi».

Claudio Burlando è più amaro: «È
un attacco di cattivo gusto che rientra
in uno scontro tra quelli che una volta
si chiamavano “baroni”. Berti Riboli
mette in piazza pazienti, per di più
morti, come mio padre. Figuratevi,
non sapevo nemmeno che avessero
creato un reparto nuovo. È vero che
mio padre è stato curato in quel re­
parto, ma questo mi ha fatto soltanto
capire quanto sia importante. Ho visto
che per fare certi esami era necessario
perfino andare a Torino. Sono con­
tento che sia nato il dipartimento di fo­
niatria anche se la decisione certo non
dipende da me, ma dalla direzione
dell’Azienda».

DESTRA E SINISTRA. Berti Riboli
lancia dei massi che difficilmente po­
tranno essere ignorati dal mondo sani­
tario e politico genovese: «Purtroppo

nel nostro ambiente si procede sol­
tanto grazie al partito. Si riesce a lavo­
rare al meglio soltanto avendo il placet
della via politica». Ma di quale partito
parla il professore? «Destra o sinistra
non faccio differenze. Hanno la stessa
voracità, soltanto che la sinistra è
molto più strutturata e quindi anche
più lesiva», spiega Berti Riboli. Ag­

giunge: «Nei concorsi i direttori degli
ospedali scelgono sempre i candidati
appoggiati politicamente. Questo è
permesso dalla legge. I politici danno
ai direttori sanitari un grande potere
per poi gestirlo loro». Ma Berti Riboli

non risparmia nemmeno i colleghi:
«Noi medici accettiamo tutto supina­
mente. Magari nei corridoi ci lamen­
tiamo, ma poi nessuno prende posi­
zione pubblicamente».

BY­PASS MASSONICI. Basta? Ne­
anche per sogno. «Il nostro ospedale è
semprepiùterrenoliberoperlescorri­
bande dei politici. San Martino è terra
di conquista per un intreccio tra poli­
tica e massoneria. C’è un chirurgo che
è stato assunto grazie a by­pass masso­
nici» (Il Secolo XIX ha cercato inutil­
mente di parlare con il medico chia­
mato in causa per consentirgli di repli­
care, ma non c’è riuscito, ndr). Ma il
professore è un torrente in piena: «Ci
sono chirurghi che non hanno mai
davvero esercitato e che vengono pro­
mossi grazie alla lunga e fedele mili­
tanza politica». Valter Ferrando, il me­
dico cui Berti Riboli si riferisce, re­
spinge punto per punto: «Guardate le
statistiche, in un anno ho eseguito ot­
tanta interventi di resezione colon­
rettale, più di chiunque altro. Ho tre
specializzazioni chirurgiche. Da ven­
tun anni non ho mai timbrato dopo le
sette e dieci di mattina. Sono stato
promosso con concorso. Che cosa

vuole Berti Riboli? Sì, ho partecipato
alle primarie del partito democratico,
perché ci credo. Ma è mio diritto di cit­
tadino e poi non ho mai avuto incarichi
pubblici».

Trailpubblicoèuncontinuotossire,
darsi di gomito, sussurrarsi nell’orec­
chio i nomi dei colleghi citati. Carriere
in discesa, ma anche aiuti di altro ge­
nere, almeno secondo Berti Riboli:
«Ad alcuni colleghi gli apparecchi non
vengono concessi ad altri sì. Come alla
primaria di un dipartimento che ha il
più bel reparto e il più bel papà di San
Martino» (l’interessata non era rin­
tracciabileieriperuncommento,ndr).

POLITICA BULIMICA. Quindi l’af­
fondo finale: «Riprendiamoci il posto
che è stato occupato da questa politica
bulimica. I politici facciano il loro la­
voro, non soltanto la parte edilizia
dove scorrono fiumi di denaro». Poi
Berti Riboli lancia un appello: «In que­
sta sala ci sono giovani e anziani. Man­
cano i medici dell’età “sotto carriera”.
Molti di loro hanno capito che si fa
prima a bussare alle segreterie dei par­
titi. Ma noi dobbiamo fare soltanto il
nostrolavoro,secondoinostrimeriti».
FERRUCCIO SANSA Il professor Edoardo Berti Riboli

LE RISPOSTE

Burlando: una rissa
tra baroni.
Ferrando: faccio
più interventi
di chiunque
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Sanità ligure, è bufera
Sotto tiro le assunzioni dirette dei primari. An chiede una commissione d’inchiesta
dalla prima pagina

Questa storia parte da un’interro­
gazione che il consigliere regionale
Franco Bonello (esponente
dell’Unione a Sinistra, della maggio­
ranza, quindi) ha rivolto all’asses­
sore alla Sanità Claudio Montaldo.
Un documento che, assicura Bo­
nello, giace senza risposta ­ nono­
stante ripetute sollecitazioni ­ negli
uffici della Regione. Anche perché lo
scopo della legge, voluta dal ministro
Rosy Bindi, in teoria, sarebbe quello
di prendere in squadra i medici più
bravi e quindi garantire la migliore
assistenza possibile ai cittadini. Via i
lacci e lacciuoli dei concorsi, viva la
meritocrazia.

Questo, si diceva, era lo spirito
della legge. Con un limite ben pre­
ciso: i dirigenti assunti grazie a que­
sta legge non possono superare il 2
per cento del totale. Il sospetto è che
non sia sempre andata esattamente
così. Risultato? La contestazione
parte appunto proprio dal centrosi­
nistra. E finisce per toccare l’azienda
simbolo della sanità ligure, l’ospe­
dale San Martino, dove «l’organizza­
zione dei servizi è in costante peggio­
ramento, il disagio degli operatori in
costante aumento, i tempi di esecu­
zione delle prestazioni si dilatano a
dismisura». Anche stavolta non sono
rappresentanti dell’opposizione di
centrodestra a pronunciare queste
parole, ma tre consiglieri che sorreg­
gono la maggioranza: Marco Vin­
cenzo Nesci, Tirreno Bianchi e lo
stesso Bonello in una mozione del 31
maggio scorso.

QUESTIONE BIPARTISAN. Ma la
questione tocca entrambi gli schie­
ramenti. Come dimostrano anche le
interrogazioni rivolte dal deputato
dei Comunisti Italiani, Aleandro
Longhi, che in passato ha attaccato la
politica sanitaria del centrodestra di
Sandro Biasotti: «Certi tipi di pro­
mozioni sembrano inappropriate.
Viene il sospetto che siano state det­
tate da motivi politici». La Sanità fa
gola a tutti.

LA VERSIONE DI COSENZA. Ga­
etano Cosenza, direttore generale di
San Martino, dà una sua versione
sull’utilizzo delle assunzioni senza
concorso: «I dirigenti hanno con­
tratti a tempo determinato (al mas­
simo di cinque anni) e obiettivi pre­
cisi. Se non li realizzano possono es­
sere cacciati anche prima della sca­
denza». Perché non ricorrere alla

procedura normale? «Talvolta ab­
biamo avuto ragioni di urgenza. In
altri casi così siamo riusciti a portare
a Genova medici di grande valore che
hanno creato una vera e propria
scuola. Comunque adesso abbiamo
deciso di fare concorsi per tutti i
posti coperti in questione».

IL “CASO” BERTI RIBOLI. Poi c’è
la questione sollevata dal presidente
della Società Ligure di Chirurgia, di
cui ha riferito Il Secolo XIX nell’edi­
zione di ieri. Con una serie di
“esempi”. «Nulla di personale con­
tro questi colleghi e contro le loro
professionalità ­ spiega Berti Riboli ­
ma andava indicato con chiarezza
qual è il livello di degenerazione del
sistema. Ho detto cose che sanno
tutti e il più lungo applauso della mia
vita, ricevuto alla fine del discorso da
una platea affollata, è il segno che
moltissimi condividono quel che ho
affermato».

«VIA ALL’INCHIESTA». La rea­
zione è stata immediata. Alleanza
Nazionale ha chiesto ieri mattina
l’istituzione urgente di una commis­
sione d’inchiesta in Regione sulle
procedure per la nomina a primario,
per l’assunzione diretta di specialisti
e la dotazione dei reparti. Il capo­
gruppo Gianni Plinio afferma: «È ne­
cessario fare chiarezza. Da tempo so­
steniamo che il centrosinistra oc­
cupa manu militari tutto l’occupa­
bile, soprattutto nel comparto
Sanità. Le denunce che coinvolgono
personalmente anche il presidente
Claudio Burlando devono essere ve­

rificate in una sede istituzional­
mente competente». Il caso più cla­
moroso è senz’altro quello di Marco
Bertolotto, presidente della Provin­
cia di Savona (Partito Democratico)
e medico dell’ospedale Santa Co­
rona. Bertolotto dopo l’elezione ha
deciso di non andare in aspettativa,
ma di continuare le due attività: poli­
tica e sanitaria. Dopo le parole di
Berti Riboli, ha commentato al Se­
colo XIX: «Sono stato nominato con
regolare concorso. Si dice sempre
che gli amministratori non devono
essere politici di professione e
quando uno poi fa il presidente della
Provincia e il medico lo si accusa di

essere raccomandato. Ma il mio re­
parto in pochi anni è passato da 1.200
a 4.000 accessi». Il reparto affidato a
Bertolotto è quello di Terapia del do­
lore. «È un primario senza letti.
Credo l’unico in Italia», sottolinea
però Matteo Marcenaro, consigliere
regionale dell’Udc. Che aggiunge:
«In Liguria si chiudono gli ospedali,
diminuiscono i letti e i reparti di de­
genza, ma non i primari».

IL “DEA” DI GENOVA. Bertolotto
non rappresenta comunque l’unico
caso. A Genova, ospedale San Mar­
tino, il dottor Marco Comaschi è
stato nominato (grazie all’articolo 15
septies) contestualmente primario
di medicina generale e direttore del
Dea. È un medico di grande espe­
rienza, presidente dell’associazione
nazionaledeidiabetologieinpassato
anche direttore sanitario della Asl 3.
Ma proprio ai tempi della sua no­
mina ai vertici dell’Azienda sanitaria
locale, il Secolo XIX ricordava che la
candidatura Comaschi «considerato
uomo Ds aveva suscitato una levata
di scudi da parte dell’altra anima
della maggioranza in Regione, la
Margherita». Era il novembre 2005.

«È un vecchio compagno, è vero.
Ma è stato sicuramente scelto per le
sue grandi capacità professionali»,
dice l’assessore alla Sanità, Claudio
Montaldo. Aggiunge: «Da nessuna
parte è scritto che un serio professio­
nista non debba avere passioni poli­
tiche». La sua successiva nomina alla
guida del Dea, nonostante le indub­
bie competenze professionali, ha su­
scitato ulteriori polemiche. Anche,

appunto, perché avvenuta facendo
ricorso alla chiamata diretta. Ancora
Gaetano Cosenza difende la sua
scelta: «Comaschi è un medico di
grande esperienza che già il prece­
dente direttore voleva portare a San
Martino. Ha ottenuto grandi risul­
tati».

“L’INFORMATICO”. Anche Er­
manno Pasero è stato assunto grazie
all’ormai famoso 15 septies, come
conferma lui stesso. Gli è stato desti­
nato un compito più organizzativo
che medico: è infatti responsabile
dell’informatizzazione del pronto
soccorso. Pasero non è soltanto un
dirigente di ospedale. È anche un
consigliere comunale dell’Ulivo ed è
membro dell’associazione politica­
culturale Maestrale fondata da Clau­
dio Burlando, presidente della Re­
gione. Ancora la parola al direttore
del San Martino: «Pasero ­ chiarisce
Cosenza ­ ha accettato di ricoprire
un posto organizzativo che richiede
precise competenze e che non gli ha
portato benefici di carriera. Nessun
altro aveva accettato l’offerta».

ALTRE POLEMICHE. Ma non c’è
soltanto l’articolo 15 septies. Le
strade della politica in altri casi
hanno incrociato quelle della sanità.
Le accuse rivolte alla maggioranza
arrivano sia dal centrodestra che
dalla sinistra, dopo il caso di Gio­
vanni Orengo, dirigente di area dies­
sina e marito dell’onorevole Roberta
Pinotti (Partito Democratico), che è
stato appena nominato direttore sa­
nitario del San Martino. I consiglieri
regionali di An Gianni Plinio e Ales­
sio Saso hanno presentato una suc­
cinta interrogazione (due righe) in
cui chiedono se per la nomina di
Orengo sia stata rispettata la legge.Il
consigliere Nicola Abbundo dell’Udc
spiega: «In poco più di un anno
Orengo ha vinto un concorso da pri­
mario, diventando direttore
dell’unità operativa di igiene ed epi­
demiologia ospedaliera e ora assurge
alla carica di direttore sanitario. In
barba all’articolo che obbliga la Re­
gione a istituire un elenco di chi ha
diritto alla nomina, nel quale si pos­
sano verificare i requisiti. Elenco
non pubblicato».
(1 ­ continua)

MARCO MENDUNI
menduni@ilsecoloxix.it

FERRUCCIO SANSA
sansa@ilsecoloxix.it

Le accuse del chirurgo Edoardo

Berti Riboli

- “Marco Bertolotto è diventato primario
mentre era presidente della Provincia di
Savona. Qualcuno potrebbe chieder si se
è diventato primario perché era politico
o se è diventato politico perché era
primario”.
- “Claudio Burlando si comporta come
un dittatorello sud-americano , se noi
dobbiamo ringraziare chi cura i nostri
genitori gli regaliamo dei fiori. Lui per
dimostrare la sua gratitudine ha creato
un reparto di ospedale alla dottoressa
che ha curato suo padre”.
- “L’ospedale San Martino è sempre più
terreno per le scorribande dei politici.
Un chirurgo è stato assunto grazie a
by-pass massonici. Un altro è diventato
primario senza aver mai davvero
esercitato”

Le repliche

“Sono stato nomina to
con regolare concorso. Si
dice che gli amminis tra-
tori non devono essere
politici di professione e
poi quando uno fa il
presidente della
Provincia e il medico lo si
accusa di essere
raccomanda to”.
Marco Bertolotto
(presidente Provincia
di Savona)

“E’ un attacco di pessimo
gusto che rientra in una
lotta tra baroni. Berti
Riboli mette in piazza i
pazienti, per di più morti.
E’ vero, mio padre è
stato curato a foniatria,
ma non sapevo
nemmeno che era stato
creato un nuovo reparto.
La scelta spetta ad altri”.
Claudio Burlando
(presidente della
Regione Liguria)

“I medici che abbiamo
scelto sono grandi
professionisti e hanno
tutti raggiunto gli
obiettivi che l’azienda
aveva loro posto. Non
c’è stata pressione dei
partiti. Con il professor
Berti Riboli abbiamo già
un contenzioso legale in
corso”.
Gaetano Cosenza
(direttore generale
San Martino)

LA POLEMICA

IL DIRETTORE DELLA CLINICA OCULISTICA

Calabria: «Cosenza mi disse
Foniatria la vuole Burlando»

GENOVA. «È stato Claudio Bur­
lando a chiedere spazi per il reparto
diFoniatria.Meloharaccontatoildi­
rettore generale di San Martino, Gae­
tano Cosenza».

Parola di Giovanni Calabria, diret­
tore della Clinica Oculistica dell’Uni­
versità degli Studi di Genova. Non
basta.

Il professore racconta anche di «un
reparto di ottocento metri quadrati
per un solo medico e il suo assi­
stente» e sostiene si sia trattato «di
un eccesso di zelo» nel realizzare i de­
sideri del presidente della Regione.
Una versione che conferma in pieno
l’invettiva del professor Edoardo
Berti Riboli.

Ora Claudio Burlando offre la sua
risposta.«Èassolutamentevero.Par­
lai con Gaetano Cosenza della situa­
zione della Foniatria. Purtroppo,
come ho già raccontato, è stata
un’esperienza che mi ha toccato da
vicino. Ho suggerito a Cosenza che si
cercasse una situazione consona.
Dico di più: lo ribadirei ancora oggi.
Come faccio e farei in ogni situazione
in cui mi accorgo che ci sono delle dif­
ficoltà per i cittadini. Dover andare a
Torino per quel genere di cure non lo
ritenevo tollerabile, per una città
come Genova».

C’è stato un eccesso di zelo, com’è
stato detto? «Allora: io ho suggerito a

Cosenza di provvedere. Quel che è
accaduto poi non è certo di mia com­
petenza. Certo, se a quel reparto è
stato concesso una spazio triplo a
quello che veramente gli è necessa­
rio, è una cosa che nemmeno io so
spiegarmi, mi auguro che non sia
così. Anche perché molte situazioni
critiche si sono create dopo lo stop
imposto dai vigili del fuoco alla cli­
nica chirurgica, per motivi di sicu­
rezza. La coperta è diventata corta e
si sa, quando gli spazi sono stretti
esplodono i nervosismi. Io che aves­
sero realizzato quel reparto, non lo
sapevo nemmeno, non l’ho mai
visto».

Conclude il presidente della Re­
gione: «Io ho soltanto evidenziato
una criticità che pesava sui cittadini
che si ritrovano di fronte a certi pe­
santissimi problemi. E ci manche­

rebbe ancora che, nel mio ruolo, non
lo facessi».

Ma torniamo al racconto di Gio­
vanni Calabria.

Professore, ci racconti che cosa
è accaduto...

«La creazione del reparto di Fonia­
tria è stata una decisione presa
dall’alto. Io ho protestato diverse
volte, ma ho sempre trovato un muro
di gomma».

Ma voi non avete appena inau­
gurato la nuova clinica oculistica.
Non è sufficiente?

«No. Ci siamo ritrovati in una
struttura che non è proprio suffi­
ciente. Non abbiamo lo spazio ade­
guato per attivare servizi importanti
come elettrofisiologia o l’esame della
papilla del nervo ottico. Non ab­
biamo nemmeno lo spazio per met­
tere i nostri strumenti. Insomma,
dobbiamo elemosinare spazio in un
istituto che era stata concepito per
noi».

E la direzione generale che cosa
vi ha detto?

«Soltanto pochi giorni fa, quando
ci si è resi conto che la situazione era
difficilmente sostenibile, il dottor
Cosenza ha detto: “Adesso lasciate
cheFoniatriaprendailsuoposto,poi,
se avanzeranno degli spazi ve li da­
remo»

Come può essere successo?
«La vicenda è proprio quella rac­

contata da Berti Riboli. Quello che mi
dicono... insomma... c’è stato un in­
contro tra la responsabile della strut­
tura e Claudio Burlando e il presi­
dente ha detto che riteneva utile rea­
lizzare un servizio di Foniatria. Poi,

però... c’è stato direi un eccesso di
zelo...».

Eccesso di zelo? Che cosa in­
tende?

«Invece di migliorare la situazione
di questo servizio che adesso consta
di due stanze, gli hanno dato otto­
cento metri quadrati. Per un servizio
che conta un medico e il suo assi­
stente. Perché enfatizzare tanto un
servizio che ancora non c’è?».

Non c’è? Che cosa intende dire?
«Le cure di Foniatria, solitamente,

vengono fatte al letto del malato. Il
motivo è semplice. La terapia ri­
guarda soprattutto i problemi di de­
glutizione e quindi, nella maggior
parte dei casi, viene praticata al cen­
tro ictus».

Va bene professore. A lei chi ha

detto che la decisione di realiz­
zare il reparto era stata presa dal
presidente della Regione?

«L’ha confermato anche Cosenza.
Quando noi siamo andati a fargli pre­
senti le nostre difficoltà ha risposto
che la realizzazione del nuovo re­
parto era un desiderio espresso da
Burlando, che aveva identificato la
mancanza di questo servizio e gli
aveva detto di crearlo».

Poi che cosa è successo?
«Come mai da quattro stanze, che

sarebbero state sufficienti a raddop­
piare l’entità, si sia passati a otto­
cento metri quadrati è tutto da spie­
gare. Certo, per noi è un grosso han­
dicap, perché ci siamo trovati nella
nuova struttura, ma con un piano di
ottocento metri quadrati in meno».

Possibile che non ci siano altre
ragioni?

«L’ho chiesto a Cosenza. Mi ha
detto che in futuro Foniatria diven­
terà un’unità complessa, che i servizi
saranno ampliati. Certo colpisce una
cosa...».

Che cosa, professore?
«Lasciamo che a parlare siano i nu­

meri. Clinica oculistica in un anno ha
fornito 20 mila prestazioni, mentre
Foniatria che, ripeto, conta soltanto
la responsabile e un suo assistente,
ne ha fornite duecento. È una vi­
cenda che ci è pesata moltissimo.
L’anno scorso, quando è scoppiato il
caso di clinica chirurgica, della man­
canza di spazi, nessuno mai andava a
toccare il reparto di Foniatria».
M.MEN ­ F.SA.

Ma il presidente della
Regione replica: «Non era
tollerabile per i cittadini
andare a Torino
per quel genere di cure»

IL RICORDO
DELLA VICENDA

«È stata
una decisione
presa dall’alto
Ho protestato
trovando un
muro di gomma»

‘
Giovanni Calabria (al centro) con l’assessore Claudio Montaldo (a sinistra) all’inaugurazione di clinica oculistica

Il monoblocco dell’ospedale San Martino

CENTRODESTRA
DURE ACCUSE

«Il dirigente
di area diessina ,
Orengo, ha vinto
un concorso
e poi è diventato
direttore
sanitario
NICOLA ABBUNDO
consigliere regionale Udc

‘
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«Il medico appoggiato vince
ma è pronta la nuova legge»
Turco: «Bandi di concorso e commissioni estratte a sorte per selezionare i professionisti migliori»

dalla prima pagina

La politica, lo ammette anche lei,
è troppo invadente. Che cosa si può
fare per evitare questi sconfina­
menti?

«È un tema su cui bisogna essere ri­
gorosi. Non mi va di fare della facile
propaganda, non voglio soltanto un ap­
plauso. Una premessa: la sanità non è e
non può essere prerogativa assoluta
dei tecnici, perché governare un set­
tore così importante significa fare im­
portanti scelte politiche. E la Liguria le
ha fatte. Burlando ha ereditato una si­
tuazione debitoria pesante, ha fatto
con il governo il piano di rientro, fa­
cendo anche innovazioni importanti.
Questo interessa ai cittadini. E questo
dimostra che il ruolo della politica in
questo campo è essenziale: non si go­
verna la sanità soltanto con i tecnici. La
sanità, cioè la promozione della tutela
dei cittadini, comporta fondamentali
scelte politiche».

Va bene, ma qui non si discute il
ruolo della politica, quanto le inva­
sioni di campo. Come dice un me­
dico savonese da noi sentito, «vale
più la foto con un politico che una
pubblicazione a Oxford».

«Ci vuole una legge, e noi l’abbiamo
presentata, ma è anche una questione
di senso civico. Quindi siamo tutti
chiamati in causa».

Lei parla di senso civico, di impe­
gno dei cittadini, ma l’esempio che
viene dalla classe politica non è dei
migliori, non crede?

«I partiti, e tanto più quelli di centro­
sinistra, devono dare la certezza che le
persone scelte sono quelle giuste. So­
prattutto in un campo delicato come
quello della sanità, il merito deve es­
sere il criterio essenziale della scelta».

È sicura che il centrosinistra non
abbia niente da rimproverarsi? In
Liguria circola una foto della cam­
pagna elettorale di Burlando:
buonapartedeimediciritrattisono
stati promossi...

«Non conosco questa storia. Capisco
che questa fotografia e poi la promo­
zione possano turbare, ma sarebbe
molto grave se questi medici fossero
incompetenti. Mettiamoci d’accordo
su quello che conta davvero».

Però nella nomina di dirigenti e
primari c’è qualcosa che non va.
Non è d’accordo?

«Certo. E infatti il 16 novembre
scorso nel decreto legge per la “qualità
e la sicurezza delle cure del Sistema Sa­
nitario Nazionale” abbiamo proposto
delle novità importanti».

La nomina dei dirigenti...
«Prima di tutto noi puntiamo molto

sull’avviso pubblico, per garantire
un’ampia partecipazione ai concorsi.
Per le nomine dei direttori generali è
previsto che essi siano valutati da una
Commissione di esperti che selezio­
neràitremiglioricandidati.Lanomina
spetterà comunque alla Regione».

Un passo avanti, ma chi saranno
gli esperti che sceglieranno i candi­
dati migliori?

«Uno sarà un rappresentante regio­
nale, un altro un dirigente di Asl e il
terzo un docente universitario».

Insomma, due su tre verranno
dalla Regione, cioè dal potere poli­
tico. Siamo da capo, non le pare?

«Ripeto: è giusto che la Regione ­ e
quindi la politica ­ prendano le loro de­
cisioni. E anche le responsabilità per la
salute dei propri cittadini. Sono neces­
sarie competenze manageriali, ma
queste devono essere orientate da
scelte politiche. Ci vuole una forte as­
sunzione di responsabilità politica
anche coinvolgendo i professionisti
della sanità. Ora è necessario che que­
sta responsabilità politica si eserciti:
noi, nella legge, introduciamo regole
perché ci siano procedure all’insegna
del massimo della trasparenza».

Periprimaricosaaveteprevisto?
«Sarà diverso, perché qui l’aspetto

clinico è essenziale. Anche se non è
l’unico, perché il primario deve avere
pure capacità organizzative e manage­
riali. Ci sarà una selezione per avviso
pubblico e la verifica delle competenze
dei candidati verrà affidata a una com­
missione ad hoc composta in gran
parte di persone estratte a sorte
nell’ambito dell’elenco regionale dei
primari della stessa disciplina. La com­
missione dovrà individuare una terna
dicandidati, indicandoilperché.Saràil
direttore generale a scegliere fra i tre
nomi,motivandolascelta.L’essenziale
è che le persone siano capaci e siano al
posto giusto. E che abbiamo gli stru­
menti per valutarle. Ma sono d’ac­
cordo i medici di essere va­lu­ta­ti?».

E per i responsabili di strutture
semplici? Questipostisonoaffidati
dal direttore generale senza alcun
genere di controllo... così le nomine
di “amici” o “uomini di area” non
sono infrequenti.

«È un punto che non avevamo an­
cora previsto. Ma potremmo
senz’altro inserirlo nella legge».

C’è chi dice che la nuova legge sia
un punto di equilibrio tra la vecchia
sanità in mano ai baroni e quella at­
tuale governata dai partiti...

«No, vorremmo creare un’alleanza
tra responsabilità politica e compe­
tenza medica. È l’individuazione di
procedure per mettere da parte sia l’in­
vadenza della politica che le baronìe».

Claudio Burlando ha promesso
una rivoluzione della trasparenza,
sarà possibile conoscere il curri­
culum dei candidati per valutare i
loro effettivi meriti.

«Sono molto contenta che Burlando
abbia deciso di recepire subito i conte­
nuti della nostra legge, che li avrebbe
anticipati. La trasparenza è essenziale
e poi saranno i cittadini a valutare le
nomine e anche la classe politica che le
ha compiute».

Ma amicizie e appartenenze di
partito non saranno pubbliciz­
zate...

«Non credo che ci siano poi tutte
queste persone con tessera di partito.
Questo quadro non mi sembra che cor­
risponda alla realtà. Attenzione a non
cavalcare la retorica di quelli che es­
sendo stati esclusi attribuiscono ai vin­
citori chissà quali tessere di partito».
MARCO MENDUNI
menduni@ilsecoloxix.it

FERRUCCIO SANSA
sansa@ilsecoloxix.it

I TECNICI

La Sanità non può
essere affidata
soltanto ai tecnici
Richiede forti
scelte politiche

IL CENTROSINISTRA

I partiti, e tanto più
il centrosinistra,
devono garantire
che siano scelte
le persone migliori

ALLEANZA VIRTUOSA

Responsabilità
politica
e competenza
medica devono
mettersi insieme

LAREPLICA

IL DIRETTORE DELL’AGENZIA PER LA SANITÀ
«MAI RICEVUTO PRESSIONI DALLA REGIONE»

FRANCO BONANNI*

COME MEDICO ospedaliero ben
conosco i difetti delle varie procedure
concorsuali. Negli anni 80 e 90 i con­
corsi venivano svolti in maniera inec­
cepibile dal punto di vista formale, ma i
risultati erano spesso scontati rispon­
dendo talora a criteri non di merito ma
di appartenenza senza la possibilità di
individuarne un responsabile. La legge
del ministro Bindi del 1995 introdu­
cendo le aziende sanitarie locali ha de­
mandato ai Direttori Generali la scelta
dei primari. La Regione Liguria con la
legge del dicembre 2006 ha migliorato
le procedure concorsuali introdu­
cendo regole forti di governo clinico
quale la selezione da parte della com­
missione esaminatrice, che viene
estratta a sorte, di una terna dentro la
quale il Direttore Generale sceglie, con
sua responsabilità diretta nei con­
fronti dei cittadini, a chi affidare l’inca­
rico fiduciario. Durante i due anni in
cui ho ricoperto la carica di direttore

generale dell’Asl 2 ho avuto il compito
di nominare 18 primari,che di seguito
elenco:

Gian Luigi Figini: Farmaceutica
territoriale;FrancescoVersace:Reu­
matologia; Marinella Bedo: Farma­
ceutica ospedaliera; Walter Dini:
Igiene degli alimenti di origine ani­
male; Angelo Sergi: Prevenzione e si­
curezza negli ambienti di lavoro;
Marco Lovesio: Sanità animale e
igiene degli allevamenti; Salvatore
Esposito: 118 e Savona Soccorso; Al­
fredo Azzarello: Anestesia, rianima­
zione e terapia antalgica Albenga; Lui­
giaCavallo: Diagnostica per immagini
e radiologia Cairo; Mario Polvicino:

Oculistica Savona; Lionello Parodi:
Medicina Interna e Cure intermedie;
Andrea Tomasini: Immunoematolo­
gia e medicina trasfusionale;Piergior­
gio Quadri (15 septies): Radiodiagno­
stica Savona; Enzo Ingravalieri: Day
Surgery multidisciplinare interdipar­
timentale; Angelo Schirru (15 sep­
ties): Chirurgia Generale Savona; An­
namaria Guerrieri: Anestesia e Ria­
nimazione Savona e Cairo; Maria En­
rica Auteri (15 septies dopo procedura
concorsuale per attuale vacanza): Di­
rettore della struttura delle profes­
sioni infermieristiche. Forse un po’
troppo numerosi per una foto di
gruppo. Ho avuto anche il piacere di

non aver mai ricevuto da parte del Pre­
sidente della giunta, dell’Assessore alla
sanità o da altri membri del governo
regionale non dico sollecitazioni, ma
nemmeno richieste di informazioni.

Le richieste semmai sono giunte da
altri settori, ma ho potuto sempre sce­
gliere in piena libertà cercando di com­
mettere il minor numero di errori.

In qualità di Direttore dell’ Agenzia
regionale sanitaria, in sintonia con
quanto dichiarato dal Ministro Turco
nel mese di novembre, mi è stato affi­
dato dall’Assessore Montaldo il com­
pito di discutere con il Comitato di in­
dirizzo (formato da clinici) la proposta
di nuove regole per le procedure di ve­

rifica dei Primari. Ad esempio si po­
tranno pensare meccanismi con il
quale tutto il personale delle unità ope­
rative possa esprimere giudizi sulla ca­
pacità dei primari di motivare i colla­
boratori, e gli utenti possano dare giu­
dizi di gradimento sulla qualità perce­
pita nei reparti diretti dai soggetti da
verificare. Si dovranno utilizzare me­
todi rigorosi e trasparenti.

Per quanto riguarda i riferimenti
alla mia nomina ed alle necessarie pro­
cedure, effettuate nel pieno rispetto
della norma come per tutti gli altri
D.G., spetta alla Regione darne comu­
nicazione ed i dipendenti sia della
ASL2 che della Azienda Santa Corona
oltre ai numerosi pazienti che ben mi
conoscono non hanno bisogno che ag­
giunga alcuna parola al mio curri­
culum che è a disposizione.

*Direttore Generale
Agenzia Sanitaria Regionale

LA SVOLTA

La Procura
ha aperto
un’inchiesta
Dopo l’inchiesta
del Secolo XIX
il fascicolo giudiziario
è ora sul tavolo
dei pm genovesi

GENOVA. La procura della
Repubblica ha aperto ieri un fa­
scicolo, per ora senza indagati,
dopo l’inchiesta­denuncia del Se­
colo XIX sulla Sanità in Liguria e
sulle nomine di primari e diri­
genti.

La conferma giunge dal procu­
ratore aggiunto Mario Morisani,
dopo che il procuratore capo
Francesco Lalla (in mattinata ha
partecipato al tradizionale incon­
tro di fine anno tra giornalisti e
autorità promosso dal Gruppo
Cronisti Liguri) aveva fatto capire
che la procura non sarebbe rima­
sta con le mani in mano.

Il fascicolo, che in gergo giudi­
ziario è chiamato “atti relativi”, è
incentrato sugli articoli giornali­
stici degli ultimi giorni. Il pros­
simo step, conferma il procura­
tore aggiunto, «sarà la valuta­
zione di questo materiale e la
scelta di quali vie percorrere per
accertare se siano stati compiute
delle irregolarità». Subito dopo il
summitpotrebberopartireiprimi
interrogatori delle persone che la
magistratura genovese intende
ascoltare come informate sui fatti.

C’è stata l’invettiva di Edoardo
Berti Riboli, presidente della so­
cietà ligure di chirurgia (dome­
nica sarà ospite della trasmis­
sione In mezz’ora di Lucia An­
nunziata in un contraddittorio
con il ministro Livia Turco). Poi la
lunga inchiesta del Secolo XIX,
che ha messo in evidenza diverse
situazioni quanto meno discuti­
bili (anche se nessuno ha mai
messo in dubbio la professiona­
lità dei medici citati, ma la linea­
rità del sistema delle nomine e
delle promozioni) sul terreno
della Sanità nella nostra regione.

Dalle nomine di professionisti
dalla chiara riconoscibilità poli­
tica, quando non addirittura am­
ministratori pubblici, al caso del
santino elettorale di Claudio Bur­
lando circondato da medici, di­
versi dei quali poi promossi du­
rante il suo mandato come presi­
dentedellaRegione.C’èpoiilcaso
del presidente della Provincia di
Savona, diventato primario (per
concorso) durante il suo man­
dato. Da qui potrebbero partire
richieste di acquisire gli atti rela­
tivi ai concorsi, cui spesso hanno
partecipato una o due persone.

Ma un altro capitolo di cui si po­
trebbero interessare gli inqui­
renti è quello relativo alla nomina
dell’ex direttore generale dell’Asl
2 Franco Bonanni, oggi direttore
dell’agenzia sanitaria regionale,
trasferito da un ospedale all’altro
per aggirare una norma di incom­
patibilità. Infine il rovente dibat­
tito in consiglio regionale, con la
richiesta (bocciata dalla maggio­
ranza) di istituzione di una com­
missione d’inchiesta. Richiesta
che l’opposizione ha deciso di ri­
presentare nella prossima seduta,
chiedendo anche le firme della
maggioranza.

Gli inquirenti sono interessati
anche a valutare i recenti con­
corsi che hanno portato alla no­
mina di molti primari in diverse
Asl liguri. A questo proposito la
direzione generale della Asl 1 di
Imperia, a differenza delle altre
aziende liguri, si è rifiutata di for­
nire al Secolo XIX i documenti
pubblici relativi alle nomine ef­
fettuata nelle scorse settimane. Il
Secolo XIX continuerà a chie­
derle, in nome del diritto di cro­
naca.
M. MEN. ­ F. SA.

LA PROMOZIONE
DI BERTOLOTTO

Il presidente
della Provincia
che diventa
primario? È molto
sconveniente.
Spero
che non si ripeta

‘
IL CALENDARIO
DI BURLANDO

Non l’ho visto, ma
capisco che possa
turbare qualcuno
La giunta, però,
ha ereditato
enormi debiti e
ora sta innovando

‘

[+] www.ilsecoloXIX.it
L’audio dell’intervista integrale al ministro
Livia Turco è disponibile sul sito Internet
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L’unico giro del mondo che puoi fare da
casa, rispondendo a divertenti e curiose
doma nde di geografia. Il gioco è struttura-
to per un massimo di sei persone oppure
per sei squadre, ma è adatto anche per gio-
care da soli. Mettiti alla prova o sfida i tuoi
compagni in un quiz di geografia: l’obietti-
vo del gioco è compier e un giro comple to
del mondo, rispondendo a domande “nor-
mali” oppur e a delle prove speciali. Grazie

alla penna elettronica, è possibile verificar e immediatamente l’esattezza delle rispos te negli
appositi punti di controllo posizion ati sul mappamon do. Ogni volta che si risponde esattamente
alle domande, si ottiene un gettone-punto dello stesso colore del colore del continente a cui la
domanda è riferita. Il grande mappamondo (ben 30 cm di diame tro), ricco di immagini e corre-
dato da 84 punti di controllo per la verifica delle rispos te, è sorretto da due grandi scarpe rosse
che conteng ono al loro interno: • 147 tesserine stampate fronte/retro contenenti 252 domande
e 42 “prove speciali” riguar danti i 7 continenti • 1 penna elettronica per il controllo delle rispo-
ste • 42 cartoline (6 cartoline per ognuno dei continenti)
• 2 10 gettoni-punto • C onsigliato dai 9 a i 9 9 a nni!

Ordina subito!
Telefono

Attivo 7 giorni su 7 – dalle 9 alle 21

Interne t
www.ilsecoloxix.it/shopping

Per i tuoi acquisti quotidiani.

Il Secolo XIX Shop. Comodament e a casa tua gli acquisti facili e sicuri.

Gestito da

Cod. 574-145419

49,00
IVA inclusa

Euro

Caratteristiche tecniche:
• La penna funziona con 2 batterie

a bottone incluse

• Contributo spese di spedizione:
pagamento contrasse gno Euro 8,80
pagamento con carta di credito Euro 6,90

Mondo Quiz: il gioco
divertente ed
educativ o!

CAMICI BIANCHI

LAREPLICADIBRUNOGABRIELLI

«NON FAVORII
IL MIO

ASSISTENTE»
Gentile Direttore,
mi consenta di commentare la pa­

gina del Suo giornale del 22 scorso dal
titolo “le consulenze d’oro delle Asl”.

Lei è un professionista di chiara
fama e sa bene quali siano i diversi
modi di montare una notizia. Non può
sfuggire a nessuno che, in questa pa­
gina, l’unico nome in risalto è il mio,
perché collegato all’architetto Carlo
Alberini che ha avuto incarichi dalla
Asl. Si potrebbe dunque intendere che
l’architetto Alberini ha ottenuto tali
incarichi in quanto mio assistente. Le
dichiaro subito molto francamente
che di tali incarichi ho avuto notizia dal
suo giornale proprio il giorno 22, leg­
gendo l’articolo a firma Marco Men­
duni e Ferruccio Sansa.

Io mi trovo dunque il una situazione
che considero assai grave per la mia
onorabilità (ho 75 anni, lungo il corso
dei quali non ho mai incorso in qual­
cosa che potesse anche offuscarla),
senza poter far altro che scriverle, spe­
rarechechihalettol’articolopossaleg­
gere la mia lettera e del tutto indifeso,
perché non si può certo negare che
Carlo Alberini è stato mio assistente.
«Quando il Galliera conferì l’incarico
ad Alberini, Gabrielli era assessore
all’Urbanistica del Comune di Ge­
nova». Anche questo è un dato di fatto.
La malizia sta nel rammentarlo, acco­
stando quindi i fatti e lasciando a chi
vuol intendere ben altro. È un metodo
inaccettabile, di cui molti giornalisti si
avvalgono impunemente, senza aver
coscienza del male che fanno alle per­
sone che non lo meritano, e che forse
invecemeriterebberodiesserelasciate
nella buona coscienza del lavoro fatto
per questa città.
BRUNO GABRIELLI

Non c’è nessuna malizia nella rico­
struzione che abbiamo proposto. Ci
siamo limitati a mettere in fila i fatti.
Non abbiamo detto che l’architetto
Carlo Alberini ha ottenuto le (nume­
rose) consulenze da enti pubblici ge­
novesi grazie ai buoni uffici dell’allora
assessore Bruno Gabrielli (di cui era a
quel tempo assistente universitario).
No, abbiamo cercato di ricostruire i
contatti politici di Alberini. Il nome di
Gabrielli non è stato il solo citato,

anche se oggettivamente ­ come lo
stesso ex assessore conferma ­ Alberini
è noto in città come collaboratore di
Gabrielli presso la facoltà di Architet­
tura. Nessun accanimento, quindi, ma
chi fa politica sa o dovrebbe sapere che
purtroppo la sua vita sarà passata al se­
taccio e potrà diventare pubblica. Di
ogni cosa si può essere chiamati a dare
spiegazione. Non è piacevole, certo, ma
gli incarichi pubblici comportano
oneri, oltre agli onori.

Ma veniamo ai fatti: nell’ambito
dell’inchiesta sulla sanità ligure ab­
biamo avuto l’occasione di esaminare
l’elenco di tutti i consulenti delle Asl
regionali e ci siamo soffermati su al­
cuni nomi, Carlo Alberini tra questi.
Perché? Basta cercare su internet per
accorgersi che il nome dell’architetto
compare spesso associato con quello di
esponenti politici locali (Gabrielli,
Burlando, ma anche Merella). Non
solo: Alberini, come scrive lui stesso, «è
consulente di pubbliche amministra­
zioni». Già, il giovane architetto sem­
bra essere molto stimato dagli ammi­
nistratori pubblici che lo scelgono per
progetti e consulenze.

Proviamo a metterne in fila alcune:
nel 2007 l’ospedale Galliera gli affida
due incarichi. Il primo, per 23.256
euro, riguarda la «deliberazione del
consiglio di amministrazione
dell’Ente n.1 del 26.01.2007 e provve­
dimento del direttore generale nu­
mero 248 del 12.03.2007 di affida­
mento di incarico professionale». Lo
stesso giorno, con integrazione del
provvedimento numero 249, Alberini
riceve un altro incarico professionale
per 46.512 euro. In tutto fanno circa
70mila euro in un anno.

Ma andiamo avanti. L’Ami
(l’Azienda per la Mobilità e le Infra­
strutture) che in quattordici mesi ha
speso 1,7 milioni di euro in consulenze
affidò ad Alberini un «incarico profes­
sionale di studio ipotesi e trasforma­
zione e rifunzionalizzazione rimessa
Staglieno, predisposizione ipotesi di

intervento, predisposizione progetto
preliminare, consulenza relativa allo
studio di ipotesi rifunzionalizzazione
rimessa Boccadasse» per un totale di
82.068 euro di consulenze.

Alberini è anche autore di un proget­
to­proposta presentato il 7 dicembre
2006 dall’allora assessore comunale
Arcangelo Merella per realizzare un
nuovo edificio, negozi e spazi vip all’ae­
roporto Cristoforo Colombo. Un pro­
getto (mai realizzato, né approvato,
perché si trattava, appunto di una pro­
posta) da 25 milioni di euro.

Ancora: «Sto realizzando il progetto
per la parte multimediale del museo
del Mare di Genova», scrive ancora Al­
berini su internet.

Insomma, l’architetto è senz’altro
apprezzato da enti e strutture pubbli­
che genovesi. Tanto apprezzato da su­
scitare le legittime curiosità dei croni­
sti che infatti si sono limitati a ripor­
tare fatti (da Gabrielli non smentiti).
Ma non ci siamo limitati a questo. Ab­
biamocercatoAlberini(cherisultatut­
tora introvabile e che non ha smentito
una riga di quanto scritto), ma niente
da fare. Ci siamo quindi rivolti a colle­
ghi dell’architetto per cercare di rico­
struire la sua carriera. Tutti ci hanno
confermato che Carlo Alberini è un
serio professionista e che è noto in
città soprattutto per essere discepolo
di Bruno Gabrielli. Era nostro dovere
riportare tutto ciò, così come dove­
vamo riferire la circostanza che Ga­
brielli all’epoca in cui Alberini ha otte­
nuto le consulenze era assessore
all’Urbanistica. Lo abbiamo fatto non
per indicare una possibile “spiega­
zione” della fortuna del giovane archi­
tetto, ma per dare ai lettori elementi di
valutazione.Quinonsiparladirespon­
sabilità penali, ma, al limite, politiche:
Alberini ha ottenuto consulenze da so­
cietà municipalizzate (Ami) o da musei
comunali all’epoca in cui il suo “mae­
stro” era assessore. Gabrielli assicura
di non averne saputo nulla, non c’è mo­
tivo per non credergli, ma la questione
di stile e di opportunità resta e quindi
ne andava data notizia.

Insomma, Alberini è un architetto
ben inserito e amato da chi conta in
città. Quando sarà possibile parlargli
sarà interessante chiedergli perché.
M.MEN. ­ F.SA.

L’ira dei medici
sulla Sanità srl
Denunciato a Genova un mix innaturale tra pubblico e privato

GENOVA. «È un reparto di ospe­
dale, ma i medici non sono dipendenti
pubblici.Lavorano­onesonosoci­per
una società privata che ha stipulato un
contratto di consulenza con l’ospedale.
Niente di illegale, ma è nostro diritto
saperlo». La signora Elisa sta uscendo
dall’edificio dell’ospedale Evangelico
di Genova, dove è andata per farsi visi­
tare nel reparto di chirurgia oculistica.
Scrive per raccontare la sua storia di
utente del servizio sanitario nazionale.
E per chiedere spiegazioni. L’oggetto
della sua protesta: le prestazioni sani­
tarie che sono esternalizzate a società
private con contratti di consulenza.
Una questione che, però, se ne tira die­
tro altre. Molte altre. E che suscita lo
scontento dei medici pubblici.

IL REPARTO SRL. Un caso per tutti,
quello del reparto di chirurgia oculi­
stica dell’Evangelico. Che poi in realtà
è anche del Galliera, perché gli inter­
venti ormai non vengono più effettuati
presso la struttura pubblica, ma sol­
tanto presso l’ospedale dell’ente eccle­
siastico (civilmente riconosciuto).
Bene, ormai gli oculisti del Galliera e
quelli della società Eye Center srl lavo­
rano gomito a gomito. «Confusi» in
un’unica struttura, si sostiene.

Il problema è questo: «I medici della
società privata ­ racconta un dipen­
dente del Galliera che preferisce rima­
nere anonimo ­ sono anche preparati,
per carità, ma di fatto lavorano per
l’ospedale senza aver fatto nessun con­
corso. Insieme ai medici che invece
hanno superato una selezione per con­
quistare il posto di lavoro. E tra l’altro
loro forse guadagnano di più». Ancora:
«La Eye Center è una società apprez­
zata, di professionisti. Tra i suoi consi­
glieri c’è il dottor Francesco Calcagno,
un ex dipendente del Galliera che si è
dimesso dall’ospedale per lavorare nel
privato. Ma la scelta, in questo e negli
altri casi, avviene con una gara?».

Ecco, il problema è questo (e non è
tanto il caso della chirurgia oculistica
del Galliera): il medico ospedaliero si
dimette e magari diventa consulente
dell’ospedale per cui lavorava. Bene,
evidentemente gli conviene. Ma
all’ospedale conviene? E alla Regione
che deve pagare le prestazioni sanita­
rie? Sulla questione interviene Lu­
ciano Giuliani, direttore generale
dell’Evangelico. «Qual è stata la genesi
di questo reparto? Nel 2002, anche
perché, lo ammetto, c’era una fase poli­

tica che spingeva in questo senso
(all’epoca la Regione era amministrata
dalla giunta di centrodestra di Sandro
Biasotti, ndr), abbiamo deciso di aprire
un reparto di chirurgia oculistica, ma
non abbiamo preso dipendenti. Ab­
biamo scelto, in maniera perfetta­
mente lecita, la formula del service. Ab­

biamo fatto una ricerca di mercato, ab­
biamo affidato il servizio a specialisti
che hanno formato una srl. Ma, sia
chiaro, operano in nome e per conto
dell’Evangelico. Sono una realtà istitu­
zionale a tutti gli effetti». Giuliani ri­
vendica anche il successo dell’opera­
zione: «Abbiamo fornito un grande
servizio ai genovesi, abbiamo fermato
la migrazione verso altre regioni e ini­
ziamo addirittura ad attrarre pazienti
dal basso Piemonte».

GLIALTRICASI.NellostessoGalliera
c’è un altro medico­consulente nel re­
parto di day surgery, un altro ex dipen­
dente dell’ospedale. E c’è chi sostiene
che, dopo la day surgery, il sistema sarà
presto applicato ad altri reparti, come
chirurgia ortopedica. Ma il sistema è
diffuso in molti ospedali della Liguria
(e non solo). L’idea alla base della na­

scita del reparto di chirurgia oculistica
è semplice. E condivisa anche dagli
operatori: secondo la Regione è giusto
che i cittadini possano farsi gli esami e
le analisi vicino a casa, ma poi, per gli
interventi, si può anche puntare a con­
centrare le attrezzature. Senza pregiu­
dizio per i pazienti e con risparmi di
uomini e risorse. La realtà, però, sem­
bra diversa, almeno a sentire i dipen­
denti del Galliera: «All’inizio c’erano
soltanto due set di strumenti opera­
tori, oggi sono tre», raccontano al Gal­
liera. E spiegano: «Prima dell’accorpa­
mento, le strutture per gli interventi
erano al Galliera e all’Evangelico». E
adesso? «Nell’ospedale di Castelletto
sono ovviamente rimasti gli strumenti
della società Eye Center che già vi ope­
rava. Ma qui sono stati portati anche i
macchinari del Galliera». E fanno due
set operatori. A questo punto, però, se­
condo la ricostruzione del nostro testi­

mone (suffragata da documenti), la si­
tuazione si complica: «Qualcuno ha
protestato perché un ospedale come il
Galliera rischiava di restare sguarnito,
in caso fosse necessario operare agli
occhi i pazienti ricoverati e non tra­
sportabili». Risultato? «Ci si è dovuti
munire di un terzo apparecchio per

eseguire gli interventi». E qui ecco una
piccola curiosità: dall’albo del Galliera
risulta che l’ospedale il 19 ottobre 2007
(pratica 0027204/07) ha ottenuto il
macchinario tanto sperato. Come?
«Accettazione di donazione di facoe­
mulsionatore modello Optikon
P4000». Insomma, qualcuno ha rega­
lato lo strumento al Galliera. Ma chi?
«Donazione avvenuta da parte della
Eye Center Srl», è scritto sull’albo. La­
mentano i dipendenti del Galliera:
«Dopo l’accorpamento, il reparto ha
accumulato attese nelle operazioni
che sfiorano l’anno. Non solo: adesso i
medici sono costretti a visitare i pa­
zienti al Galliera, poi a saltare in mac­
china e a correre all’Evangelico per
operare. A timbrare qui e lì. Andrebbe
anche bene, ma siamo sicuri che ci sia
stato un vero risparmio?».

GRANDI MEDICI. Il problema non è
l’Eye Center, sia chiaro, perché la legge
permette questo meccanismo. Gli in­
terrogativi sorgono sul sistema. I me­
dici pensionati o dimessi dagli ospedali
che poi tornano come consulenti sono
tanti. La Asl 1 di Imperia ha affidato un
reparto allo “Studio Urologico Asso­
ciato Ligure” (S.U.A.L.) che fa capo al
noto e molto stimato professore Paolo
Puppo. Nel 2007 la consulenza è co­
stata 919.790 euro. Nel 2005 la stessa
Asl aveva pagato di più, addirittura un
milione e centomila euro. Non è certo
indiscussioneilvaloreprofessionaledi
Puppo, da tutti riconosciuto. Bisogna,
però, valutare i benefici della consu­
lenza, sia da un punto di vista econo­
mico che, soprattutto, sanitario. Se­
condo i dati della Asl 1 la squadra di
Puppo avrebbe garantito una sostan­
ziale riduzione delle fughe dei pazienti
dalla Asl di Imperia. E i numeri sem­
brano confermare: grazie alla ridu­
zione dell’emigrazione nelle altre re­
gioni nel 2005 sono stati risparmiati
316.339 euro. Non solo: Puppo ha ri­
dotto la fuga anche verso le altre Asl li­
guri consentendo una riduzione della
spesa della Azienda Sanitaria impe­
riese di 372.069 euro. Un ottimo risul­
tato per la Asl 1, ma in questo caso non
si può parlare di risparmio vero e pro­
prio per le casse della Regione Liguria,
in quanto il rimborso sarebbe stato co­
munque pagato (ma a un’altra Asl).
MARCO MENDUNI
menduni@ilsecoloxix.it

FERRUCCIO SANSA
sansa@ilsecoloxix.it

All’ospedale Evangelico di Genova lavora il reparto di chirurgia oculistica srl: un “service” affidato a professionisti di indubbio valore
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Eccoilsistema
chedài“voti”
aichirurghi
Il caso di Valter Ferrando, medico e diessino
Da dentista a responsabile di chirurgia oncologica

GENOVA. «Trovatemi un altro, in
tutta la Liguria, che abbia fatto 120 re­
sezioni colorettali! Un altro che abbia
affrontato 75 patologie neoplastiche, e
abbia accumulato 120 giorni di ferie, e
sia stato nominato responsabile di chi­
rurgia oncologica da una giunta regio­
nale di destra pur essendo di sini­
stra...».

Di sinistra, in effetti, il chirurgo on­
cologico Valter Ferrando lo è. Così al­
meno lo immortala il manifesto elet­
torale del diessino Luigi Cola, l’11 feb­
braio del 2005, che sciorina una foto­
grafia dove sorridono in tre: lo stesso
Cola, il giornalista della Rai Ennio Re­
mondino (ah, l’imparzialità della tele­
visione di Stato) e appunto Valter Fer­
rando, gratificato dalla didascalia
dell’appellativo «il compagno».

Farsi sponsorizzare alle elezioni dal
fior fiore della società civile è una tec­
nica collaudata. Peccato che il compa­
gno chirurgo, nel sistema internazio­
nale che è il più diffuso per valutare la
capacità di un ricercatore, abbia tota­
lizzato in tutta la sua carriera la mise­
ria di un punto. Uno. Contro i 420 di
Scopinaro, i 299 di Valente, i 156 di
Marinari, i 153 di Civalleri, i 90 di Gia­
netta...

Tutti chirurghi del San Martino di
Genova, il meglio della scienza appli­
cata alla clinica, i luminari che la poli­
tica dovrebbe considerare per la
somma degli impact factor ­ ecco il si­
stema di valutazione, che si basa sulle
ricerche pubblicate dalle riviste scien­
tifiche ­ e non sulla base delle tessere.

Certo: il sistema non è esaustivo,
perché nella carriera di un cattedra­
tico contano anche la didattica e l’atti­
vità clinica. Come si può vedere dalla
tabella che pubblichiamo a fianco il ce­
leberrimo professor Berti Riboli ha
solo 21 punti, ma è riconosciuto come
un grandissimo esperto di didattica e
appartiene, soprattutto, alla genera­
zione passata. Ai figli del francese,
cioè, ai professori che quando erano
allievi della scuola dell’obbligo non
studiavano l’inglese: e la lingua della
ricerca, particolare non immaginabile
negli anni Cinquanta, sarebbe risul­
tata alla fine quella di Shakespeare.

«Iricercatorifannodellegranchiac­
chiere», insiste Valter Ferrando: «Io
non avevo mica, come Berti Riboli, i
salotti dalla mia. O la famiglia. O le ba­
ronie...». Nato e cresciuto a Crevari,
Ferrando, quando le alture di Voltri
noneranoancorachiceRenzoPianosi
guardava bene dal prendere dimora a
Vesima. Conosciuto come “Cascinin”,
nomignolo che ha poco a che vedere

con i Pucci e i Pupi e i Titti dell’aristo­
crazia professionale genovese.

Tuttavia: come è possibile che in
pochi anni un dentista diventi chi­
rurgo oncologo dell’ospedale di San
Martino? «La chirurgia odontoiatrica
è una delle mie tre specialità e mi è ser­
vita per mantenermi durante gli studi
che ho fatto in seguito. Sfido chiunque
a dire che sono un raccomandato o un
incapace».

Altro interrogativo inquietante, e
non confortato da risposta: perché gli
incarichi risultano distribuiti in ma­
niera uniforme tra i chirurghi mal­
grado corrano 400 punti fra il ricerca­
tore meno quotato e il recordman
dell’impact factor, Nicola Scopinaro,
insignito dell’Honorary Fellowship
dell’American College of Surgeons, ri­
conoscimento ottenuto solo da altri
tre italiani compreso Umberto Vero­
nesi?

«Si potrebbe obiettare che l’impact
factor è roba da studiosi, che conta re­
lativamente ­ interviene Massimo
Conio, primario all’Asl di Imperia ­ ma
è un discorso che non sta in piedi. Un
bravo chirurgo è la sommatoria di teo­
ria e pratica. Se bisogna diffidare di chi
ha scritto mille ricerche e non ha mai
visto un paziente, non va bene nep­
pure chi ha visto mille pazienti e non
ha mai scritto una ricerca. Stendere un
lavoro vuol dire riflettere e migliorare,
ma soprattutto mettere in relazione le
cose».

Conio aggiunge che quello che
manca negli ospedali italiani è proprio
«l’elemento valutatore, della struttura
e del personale».

Il ministro Turco, nel faccia a faccia

televisivo con Berti Riboli, ha pro­
messo che rimedierà. Il Secolo XIX ha
invece chiesto alla direzione di San
Martino di fornire quanto prima le va­
lutazioni interne dei proprio medici.
Sia gli impact factor, che possono es­
sere calcolati con relativa facilità da
chiunque sappia muoversi su Inter­
net, sia i dati clinici dei singoli: inter­
venti effettuati, numero dei pazienti,
difficoltà sostenute...

Oggi, e qualcuno sostiene che è
un’infamia, solo i direttori dei diparti­
menti hanno accesso a tutti dati. Per­
ché? Che male c’è a voler sapere chi
sono i chirurghi più quotati, visto che a
loro affidiamo la nostra salute e in de­
finitiva la nostra vita? Un elemento di
valutazione riconosciuto, tra l’altro,
sarebbe la fine dell’ingerenza politica
nellenomine. «Vedremosesaràpossi­
bile ­ si schermisce il direttore sanita­
rio Giovanni Orengo, in assenza del di­
rettore generale Gaetano Cosenza ­
ma la cosa non è semplice. Noi valu­
tiamo i primari in sede di concorso,
quando esibiscono il curriculum e le
pubblicazioni, e questi sono dati og­
gettivi. Ma in seguito li giudichiamo in
base ai budget, agli obiettivi che ci
siamo dati. Quest’anno, per esempio,
abbiamo chiesto un alto numero di
protesi del ginocchio e dell’anca, per­
ché erano troppi i liguri che per farsele
fare andavano fuori regione».

E tuttavia, assicurano gli esperti,
una valutazione complessiva dei chi­
rurghi sarebbe possibile e salutare per
il sistema sanitario. Non la vuole chi
preferisce che a decidere sia la politica,
oppure sogna il ritorno dei baroni.
PAOLO CRECCHI

LA DIRETTIVA

Politica e nomine, altolà firmato dal ministro Nicolais

ROMA. «Stop alla carriera medici­
politici e maggiore trasparenza nelle
designazioni pubbliche», a comin­
ciare dalla sanità. Con queste parole il
ministro della Salute Livia Turco,
dopo l’inchiesta del Secolo XIX sulle
presunte ingerenze politiche nelle
nomine di primari nella sanità ligure,
aveva espresso il proprio punto di
vista sulla vicenda sollevata dal no­
stro giornale. Nei giorni scorsi ad oc­
cuparsi dell’abitudine della politica
nazionale a lottizzare i dirigenti pub­
blici e le loro designazioni, magari in
barba alle competenze degli stessi di­
rigenti scelti o rimossi, è stato invece
il ministro per le Riforme nella pub­
blica Amministrazione Luigi Nicolais
che in una direttiva ha messo in guar­
dia Asl, Comuni, Enti locali, Province,
Governo, Regioni ed Enti pubblici

con un invito preciso: anche nello
spoil system funzioni il criterio dei
meriti.

È questa l’indicazione principale
che emerge dalla direttiva ministe­
riale indirizzata, tra gli altri, alla Pre­
sidenza del Consiglio dei Ministri,
agli Enti pubblici, alla Amministra­
zione dei Monopoli, agli Enti di ri­
cerca, alle Regioni, alle Province, ai
Comuni, alle Comunità montane, alle
Aziende sanitarie locali e, per cono­
scenza, all’Alto commissario per la
prevenzione e il contrasto della cor­
ruzione e delle altre forme di illecito
nella pubblica amministrazione. Già
dal titolo, “Affidamento, mutamento
e revoca degli incarichi di direzione
degli Uffici dirigenziali” il provvedi­
mento suona come un monito alla no­
stra classe politica nazionale sulle co­
siddette nomine amiche. In partico­
lare il ministro mette in risalto alcuni
punti relativi alla trasparenza dei
provvedimenti di incarico o di revoca
delle nomine. «Pur essendo insiti –
nota Nicolais – nelle procedure per
l’individuazione dei soggetti cui con­

ferire un incarico dirigenziale il carat­
tere della discrezionalità ed un mar­
gine più o meno ampio di fiduciarietà,
è indispensabile che le amministra­
zioni assumano la relativa determi­
nazione con una trasparente ed og­
gettiva valutazione della professiona­
lità e delle caratteristiche attitudi­
nali».

Fatta questa premessa, ecco il
passo successivo: «Si indicano –
scrive Nicolais, dopo aver richiamato
alcuni dispositivi sulla materia della
Corte dei Conti e della Corte Costitu­
zionale – alcuni aspetti che dovreb­
bero essere considerati nell’ottica di
una corretta procedura al conferi­
mento degli incarichi. 1) Individuare
strumenti per realizzare un’adeguata
pubblicità relativamente ai posti di
funzione vacanti, dando la possibilità
di candidarsi ai dirigenti che, in pos­
sesso dei requisiti necessari, riten­
gano di avere la professionalità ido­
nea allo svolgimento del relativo
compito. 2) Prevedere che l’ammini­
strazione compia un’adeguata pon­
derazione per individuare il dirigente

di ruolo o, se non possibile, la persona
estranea al ruolo stesso, che abbia le
caratteristiche più rispondenti e le
professionalità più idonee allo svolgi­
mento dell’incarico. 3) Agire in base
ad una programmazione evitando la
creazione di vacanze o di eccedenze di
ruoli».

Il ministro spiega le ragioni di que­
sti tre criteri di valutazione e giudizio
per le nomine amministrative di na­
tura politica nel passaggio immedia­
tamente successivo della diret­
tiva. «Il primo aspetto – dice – al di là
della trasparenza risponde alla neces­
sità di perseguire l’efficienza. Infatti
consentendosi una più ampia candi­
datura dovrebbe essere più agevole
l’individuazione del dirigente che
meglio può attagliarsi allo specifico
fabbisogno. Quanto al secondo
aspetto, invece, l’attribuzione dell’in­
carico deve essere il risultato di una
valutazione in cui debbono conside­
rarsi vari fattori», tra cui i risultati di
gestione e l’esperienza professionale.
«Anche la discrezionalità insita nel
conferimento di incarichi – avverte

Nicolais – deve sempre svolgersi nel
rispetto della correttezza, attuando
un’attenta stima della professionalità
e dell’esperienza degli interessi ed
evitando in ogni caso che allo stru­
mento in questione (ndr, la discrezio­
nalità) si faccia ricorso in modo arbi­
trario».

Quanto al terzo ed ultimo aspetto
sollevato nella Direttiva, lo scopo è
quello «di evitare eccedenze, valu­
tando in modo oculato e in un’ottica
di programma gli affidamenti a perso­
nale non dirigenziale o a dirigenti non
appartenenti al ruolo». Il provvedi­
mento sottolinea al massimo la ne­
cessità di parametri oggettivi che fac­
ciano da bussola alla politica nel mo­
mento delle nomine. Non a caso, la di­
rettiva impone alle amministrazioni
di adottare, entro il primo semestre
del 2008, un provvedimento che de­
termini i criteri di conferimento, mu­
tamento e revoca degli incarichi diri­
genziali, che dovranno essere adegua­
tamente pubblicizzati e riflettuti. No­
minare sì, ma con giudizio.
MASSIMILIANO LENZI

In un documento inviato
anche a Regioni e Asl
si fissano le regole
per limitare il potere
discrezionale nelle scelte

Il ministro Luigi Nicolais

LA RISPOSTA
DEL MEDICO

«I ricercatori
fanno solo delle
gran parole, sfido
chiunque a dire
che sono un
raccomandato»
VALTER FERRANDO
chirurgo oncologico

‘
L’intervento di un’equipe di chirurghi in sala operatoria in un’immagine di repertorio

LA VALUTAZIONE SCIENTIFICA DEI CHIRURGHI GENOVESI
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••• L’ IMPACT FACTOR (fattore di im­
patto) identifica la frequenza con la
quale l’articolo di una rivista viene me­
diamente citato nel corso di un anno.
Questo dato consente di valutare o
confrontare l’importanza relativa di
una rivista rispetto alle altre dello
stesso settore e, ovviamente, costitui­
sce un riconoscimento del mondo
scientifico per i ricercatori i cui lavori
sono accettati e pubblicati.
Non tutte le riviste scientifiche sono

uguali, danno lo stesso punteggio. In
testa alla classifica, anche per i medici
che si dedicano all’assistenza, restano
Nature e Science.
Le firme più importanti, in calce ad una
pubblicazione, inoltre sono la prima e
l’ultima che indicano, rispettivamente,
il braccio e la mente, ovvero chi ha
eseguito la ricerca e chi l’ha coordi­
nata e pensata: solo queste due posi­
zioni di firma fanno accumulare pun­
teggio nel fattore d’impatto.

Esiste, infine, un impact factor perso­
nale determinato dal numero di cita­
zioni riservate al ricercatore dai colle­
ghi nelle loro ricerche.
In Italia mentre per i medici universi­
tari costituisce quasi un obbligo pub­
blicare ricerche e inseguire l’impact
factor, non lo è invece per i medici
ospedalieri. Attualmente nei concorsi
l’impact factor può fare punteggio, ma
spetta poi alla commissione determi­
narne l’incidenza rispetto ad altre voci.

15
dicembre
Il presidente della
Società ligure
di Chirurgia
Edoardo Berti
Riboldi attacca
frontalmente
le nomine
“politiche” e fa
pubblicamente
molti esempi

16
dicembre
La prima puntata
dell’inchiesta del
Secolo XIX inizia
a svelare
gli intrecci tra
nomine e politica.
Scoppia il caso
del reparto
di foniatria «voluto
da Burlando»

21
dicembre
Il ministro della
Salute Livia Turco
annuncia
al Secolo XIX
una nuova legge
per i concorsi
e commissioni
estratte a sorte
per la selezione
dei professionisti

28
dicembre
I medici del
servizio pubblico
del Galliera e
dell’Evangelico
raccontano
i paradossi
di chi deve lavorare
a fianco
di consulenti
privati superpagati

31
dicembre
I segreti
del sistema che
“dà i voti”
ai chirurghi.
Il caso di Valter
Ferrando, dentista
diessino diventato
responsabile
di chirurgia
oncologica
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