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INVECE, UN SAMARITANO

Tutti dalla stessa parte

on l'assegnazione dei testi sinora depositati alla XII Commissione

della Camera, quella che si occupa di Affari sociali, € ufficialmente
iniziato l'iter del disegno dilegge sulla surrogazione di maternita come
reato internazionale, cioe perseguibile anche sela pratica & stata realiz-
zata all'estero. Un traguardo che oggi appare ancora lontano e che ri-
chiede certamente la formazione di un ampio consenso sull'idea che
vada fatto tutto il possibile da parte delle istituzioni per scoraggiare il
“mercato delle mamme e dei figli” attorno al quale si muove su scala
globale un giro d’affari in rapida crescita. Non si tratta di fare guerre
“contro” qualcuno ma di avviare unariflessione aperta e serena sui va-
lori eidirittiin gioco, per confrontarsi su cosa sta diventando oggilama-
ternita e la filiazione, il generare vita umana e il cercare di ottenerla a
ogni costo. La legge - ogni legge, specie quelle che hanno al centro la
vita - deve nascere da una presa di coscienza del bene da tutelare e del-
la sua crescente fragilita in un tempo che sottopone tutto alla legge del
mercato, dando un prezzo al bambino che nasce e una quotazione al-
le prestazioni richieste alla donna che affitta il proprio grembo per no-
ve mesi, come si trattasse di un utero artificiale del «Nuo-
vo mondo» di Aldous Huxley. Mentre si parla del rispetto
crescente che sideve alla dignita della donna, unimpegno
comune perché'Ttalia facciala sua parte per fermareimer-
canti dellamaternita appare un obiettivo perseguibile, tro-
vando parole, percorsi e idee finalmente comuni. (F.O.)

ata, ma quale liberta?

Una filosofa si interroga: lo sfruttamento dei corpi e frutto della logica capitalistica, che fa passare per * altruistico” cio che frwece € al servizio del mercato

NEUROLOGIA

«Nemo» ad Ancona
per Roberto Frullini

Viene intitolata oggi a Roberto
Frullini la sede del Centro
Clinico Nemo di Ancona,
inaugurata un anno fa al quinto
piano dell’ospedale regionale a
Torrette di Ancona. E un primo
riconoscimento, a pochi mesi
dalla scomparsa nel dicembre
scorso, a una figura la cui vita
stata dedicata alla comunita
marchigiana di persone affette
da patologie neuromuscolari, e
in particolare alla realizzazione
di questo centro. Frullini, 56
anni, era presidente della
Fondazione Dante Paladini, uno
dei soggetti con cui aveva
lavorato alla realizzazione del
centro, con la forza e la tenacia
che tutti i collaboratori gli
hanno sempre riconosciuto e
che sapeva trasmettere a chi gli
stava attorno. Le istituzioni
sanitarie con cui aveva
collaborato I’lhanno definito
“fratello di tante battaglie” che
anche grazie alla sua
intelligenza hanno portato a
realizzare quello che, per lui e
altri, era il sogno di una vita, un
centro che rappresenta una
grande innovazione all'insegna
della sussidiarieta tra pubblico
e privato. (Vincenzo Varagona)

ANTONELLA MARIANI

me il mito della “prostituta felice” suggerisce? E affittare il

proprio utero, magariconl'idea di “aiutare” una coppiaste-
rile? O, al contrario, sono espressioni di false liberta, quelle di chi
simette, anche inconsapevolmente, al servizio dello sfruttamen-
to capitalistico dei corpi? A porsi queste domande € una filosofa
della politica, chelerisposte le ha scritte in un libro uscito nei gior-
niscorsidaBollati Boringhieri, Liberta in vendita. Il corpo tra scel-
ta e mercato (192 pagine, 16 euro). Senza tema di fare spoiler, pos-
siamo anticipare le conclusioni, con una frase che Valentina Pazé,
docente all'Universita di Torino, ha consegnato ad Avvenire al ter-
mine di una lunga intervista: «La forma specificamente capitali-
sta di sfruttamento si basa sulla liberta di chi ha poche alternati-
ve». Marx dixit quello che la sinistra, oggi, spesso non dice piti.
Professoressa Pazé, che una filosofa si occu-
pidiliberta &€ normale, che prenda in esame
la presunta liberta di prostituirsi o di affitta-
re il proprio utero e piu originale. Da cosa &
nato il suo interesse?
Dalla curiosita che hanno suscitato in me al-
cuni racconti, letti su vari giornali, di alcune
madri surrogate che descrivevano in modo
positivo la propria esperienza. All'inizio ho
pensato che questi racconti fossero poco cre-
dibili. Poi il mio giudizio & cambiato. Ho ri-
flettuto su cio che gia osservava Alain Caillé:
la grande capacita del capitalismo di mobili-

Vendere il proprio corpo puo essere una scelta di liberta, co-

rare I'ostacolo. Ma il dono & una cosa seria, gli antropologi che lo
hanno studiato ci spiegano che € un modo per costruire relazio-
ni. Qui c’¢ un dono al servizio del mercato.
Professoressa, € consapevole di nuotare controcorrente rispet-
to al pensiero mainstream, in particolare a sinistra?
A sinistra - ma non solo - si incorre spesso nell'abbaglio di non
vedere il mercato dietro fenomeni di questo tipo. Mi sconcerta il
silenzio assordante che circonda le nuove forme di sfruttamento,
mascherate e giustificate nel nome dellaliberta. Emi colpiscel'in-
capacita di vedere l'esistenza di rapporti di subordinazione, di
sfruttamento o vero e proprio dominio, quando siano mediati dal-
la forma giuridica del contratto. Ma esistono anche voci critiche:
posso citare grandi pensatori laici e di sinistra come Stefano Ro-
dota, che denunciavail pericolo della “cannibalizzazione” del cor-
po da parte del mercato, oppure Luigi Ferrajoli, grande giurista al-
lievo di Norberto Bobbio, per il quale la stella polare della sinistra
e l'uguaglianza. Nella Gravidanza per altri so-
no evidenti i rapporti asimmetrici; non a caso
lamadre surrogata e sempre di ceto sociale in-
feriore alle coppie paganti. C'e una certa ceci-
ta di fronte a questi fenomeni; oggi mi sembra
interessante che sia il Papa a spendersi contro
la mercificazione universale.
Nel suo saggio argomenta anche contro la
presuntaliberta di prostituirsi. Un tema mol-
to controverso: sempre pii1 spesso sentiamo
testimonianze di “escort felici’...

"SI Anche in questo caso, € giusto ascoltare tutte
Valentina Pazé  |e testimonianze, con rispetto ma non con in-

tare il “non utilitario’} come la dedizione, la

generosita e l'altruismo, al servizio dell’utilitario. E, per altri ver-
si, il bisogno, da parte di chi & coinvolto in simili transazioni, di
raccontare a sé e agli altri una verita diversa da quella dello scam-
bio commerciale.

Insomma, le madri surrogate che dicono di farlo per altrui-
smo sarebbero in realta manipolate dal capitalismo?

I racconti di chi ha vissuto un’esperienza in prima persona van-
no sempre ascoltati con attenzione e con rispetto. Ma senza esse-
re ingenui, cioeé considerando il giro di soldi che c’¢ dietro. Anche
nei Paesi in cui € ammessa solo la Gravidanza per altri (Gpa) al-
truistica, come in Gran Bretagna, esistono le cliniche, le agenzie
diintermediazione, i consulenti legali: un mondo che non € mos-
so da altruismo. E le madri surrogate ricevono cospicui rimborsi
spese, inrealta veri e propri compensi. Mi pare insomma che die-
tro il concetto di Gpa solidale si annidi una certa ipocrisia.

Chi fa pressioni per introdurre nel nostro ordinamento alme-
no la Gpa solidale sostiene che si tratti di un dono. Non é cosi?
Larticolo 3 della Carta di Nizza (la Carta dei diritti fondamentali
dell'Unione Europea, proclamata una prima volta il 7 dicembre
2000 nella citta francese, ndr) vieta di fare del corpo umano e del-
le sue parti una fonte di lucro. Con la “Gpa solidale” si vuole aggi-

L’ANALISI

colta a interagire con la medicina. Ce vo-
luto del tempo e molta difficolta per permet-
tere loro di esercitare la professione di medico o
chirurgo, raggiungere le cattedre universitarie e
guidare gruppi di ricerca. Siamo ancora molto
indietro, ma qualche progresso si sta facendo.
Siamo invece intorno allanno zero per la medi-
cina di genere e in particolare per l'impiego dei
Jarmaci. Infatti gli studi clinici controllati, quel
tipo diricerca che permette di ottenere lautoriz-
zazioneacommerciare unfarmaco, sonoingran
parte condotti su maschi fra i 20 e i 65 anni. Le
donne sono poco presenti in questi studi: anche
in epoca piui recente, raggiungono solo un terzo
dei partecipanti.
Una ricerca su 628 studi clinici controllati rivela
che il 7% non riporta il sesso dei partecipanti, il
3% non include donne e ben il 73% non specifi-
ca eventuali differenze rispetto al sesso. Tuttavia
il problema non é solo la partecipazione perché,
anche se aumentasse il numero delle donne nei
trials, i risultatinon sarebbero attendibili visto che
la stessa malattia non presenta nel maschio e
nella femmina la stessa prevalenza, gli stessi sin-

Le donne hanno avuto sempre grandi diffi-

SILVIO
GARATTINI '

Test sui farmaci
il femminile Scomparso ke preissuimeeiayeez:

genuita, confrontandole con tutto quello che
sappiamo sul mondo della prostituzione. Ad esempio il nume-
rodidonne che vengono uccise o che sviluppano patologie psi-
chiatriche o si suicidano... Se I'invito a mettersi in vendita, vei-
colato da un certo modello culturale, e stato accolto da donne
che interpretano la liberta sessuale in questo modo, le leggi de-
vono pero proteggere i soggetti pitt deboli. Chi finisce a eserci-
tare quell’attivita nella stragrande maggioranza dei casi non ha
avuto altre possibilita.
E se una donna vende il suo corpo volontariamente?
Questo ha a che fare con'egemonia del modello neoliberale, che
dice che siamo tutti imprenditori di noi stessi e dobbiamo mette-
re a valore tutto cio che abbiamo e che siamo. A questo modello
si puo opporre cio che diceva Marx, e cioe che gli operai devono
lottare per ottenere una legge che limiti la loro liberta di diventa-
re volontariamente schiavi del capitale. Quello che Marx sapeva
e che le forme moderne di sfruttamento si basano sulla liberta di
chi ha poche alternative. Una disponibilita a farsi sfruttare che si
manifesta nella forma estrema della “prostituzione volontaria’,
ma non solo; pensiamo ai giovani invitati a lavorare gratis per ar-
ricchire il curriculum o alle condizioni di braccianti e rider...
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nonostante diminuiscail colesterolo ematico, per
avere un evento cardiovascolare di meno do-
vremmo trattare inutilmente 42 maschi e 147

malattie cardiovascolari, per cui Nnt e di 29 per

tomi eglistessiesiti. Alcuni esempi possono chia-
rirequesta considerazione. Il tumore del polmo-
ne ha una maggiore sopravvivenza nella donna
rispetto all' uomo, mutazioni genetiche differen-
ti, una miglior risposta alla chemioterapia, ma
si realizza con un minor numero di pacchetti di
sigarette allanno. La broncopolmonite cronica
ostruttiva (Bpco) avviene nella donna in eta pit
giovanilerispetto almaschio, é presentein modo
maggiore nelle non fumatrici, mostra una mag-
gior progressione, una minor sopravvivenza e
una maggior tendenza all'ostruzione rispetto
all'enfisema. La malattia del Parkinson ¢ mino-
renella donnarispetto all'uomo (fra 1,7e3,7vol-
te) eavviene con moltiannidiritardo. Nella don-
naprevalgono pit tremori, nervosismo e depres-
sione, mentre nel maschio sono piti presenti son-
nolenza, rigidita e movimenti oculari. Gli esem-
pipotrebbero continuare, maquanto detto é piti
che sufficiente - insieme alla differenza di com-
posizione ormonale, nei marcatori ematici, ne-
gliaminoacidi, chesonoi “mattoni” delle protei-

ne - per giustificare la differenza nelle malattie,
ma anche la differenza fra maschio e femmina
nella permanenza dei farmaci nell organismo
dovuta a metabolismo ed eliminazione diversi.
Queste diversita giustificano la differenza degli
effetti terapeutici dei farmaci nel maschio e nel-
la femmina. Possiamo facilmente quantificare
queste differenze utilizzando il Nnt, un numero
che esprime quante persone si devono trattare
perché una abbia un beneficio misurato in ter-
mini di morte, di attenuazione dei sintomi o di
qualita di vita. Ad esempio, laspirina a basse
dosi utilizzata nella prevenzione primaria (cioé
insoggetti sani) dei disturbi cardiovascolarinon
deve essere utilizzata nella donna perché gli ef-
fettipositivisono minoririspetto alle graviemor-
ragie, anche cerebrali. Limpiego delle statine per
4 anni mostra per la prevenzione primaria un
Nntdi43perimaschiedi148perledonne, il che
vuol dire che la riduzione del rischio cardiova-
scolare é in assoluto del 2,3% nel maschio e del-
l0 0,2% nella femmina. Cio vuol anche dire che,

ilmaschio e 36 per la femmina. Questiealtrida-
ti ci dicono chiaramente che trasferiamo ingiu-
stamente alle donne cio che e stato studiato pre-
valentemente nel maschio, con il risultato di ave-
re una maggiore tossicita dei farmaci di circa il
30% nelle femmine rispetto ai maschi. Occorre
quindiavereil coraggio diproteggerele donnedai
dannifinorainflitti, esigendo che ogni nuovo far-
maco venga studiato con protocolli distinti per
lafemminaeperilmaschio. Se cio non vienerea-
lizzato le autorita regolatorie dovrebbero auto-
rizzare l'utilizzo del farmaco solo per i maschi.
C’é un gran lavoro pregresso da compiere per la
maggioranza deifarmaci, attraverso fondi euro-
pei e nazionali. Oltretutto non e etico continua-
re a penalizzare le donne. Ci si augura dunque
chei Comitatietici non approvino protocolliche
continuano a mantenere lattuale situazione.
Fondatore e presidente
Istituto di Ricerche farmacologiche
«Mario Negri» di Milano Irccs
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di felicita

La puntualita
con chi ha
bisogno di noi

MARCO VOLERI

i sono persone che non hanno
‘ un buon rapporto con la pun-

tualita. Anzi, a dire il vero, non
hanno nessun rapporto con essa. Si
tratta deiritardatari seriali, quelli che si
riducono all'ultimo per comprareil re-
galo di Natale o annaspano suognisca-
denza possibile. Quelli che sarebbero
capaci di arrivare in ritardo persino ad
un matrimonio (magari il loro) o a un
funerale. A quello no, di sicuro arrive-
ranno in orario! Scherzi a parte, quan-
te persone non hanno un buonrappor-
to con l'orologio? Io ne conosco diver-
se. Persone che, nonostante buonavo-
lonta e sforzi, riescono a essere in ritar-
do anche quando partono in anticipo.
Eppurelapuntualita cidisegnainunat-
timo, come se fossimo un biglietto da
visita conle gambe. Per me essere pun-
tuale - in mezzo a una serie di altri di-
fetti - significa dimostrare serieta e ri-
spetto per chi devo incontrare, che sia
'amico di sempre o I'incontro di lavo-
ro. D’altra parte, se arriviamo in stazio-
ne in ritardo perdiamo il treno. Prova-
te ad andare al cinema in ritardo: tro-
verete il film iniziato. E cosi via. Al net-
todelle usanze geografiche, che posso-
no essere diverse, arrivare puntuali &
un segno che ci contraddistingue, sia
nel breve che nel lungo termine. Con-
fesso: non sopporto dover aspettare
qualcuno. Dopo dieci minuti miinner-
vosisco, dopo venti ancora di pit. Do-
po trenta € molto facile che me ne sia
andato. Che altro effetto sortisce il non
essere puntuali? Questo: lo stress. Non
solo per chi aspetta ma anche per chi
non é in orario e corre per recuperare.
Pensate se questa cosasitraducesse nei
sentimenti: “Carlo, devo dirti una cosa
molto importante!’; “Va bene Marco,
vediamocial solito bar alle cinque pre-
cise” Quattro e cinquantotto. Sono da-
vanti. Forse sono esagerato al contrario.
Alle cinque spaccate arriva Carlo, lo
guardo e sorrido. “Cosa prendi?, “Un
orzo, grazie. Dimmi tutto..” Mi siedo,
Carlo prende in mano il cellulare. “Mi
sono dimenticato di fare il post quoti-
diano, aspetta!” Esce dal bar. Torna do-
podiciotto minuti. Viricorda qualcosa?
Essere puntuali quando qualcuno ha
bisogno di noi. Ecco cosa.
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«Gemelli» al vertice, tutti protagonisti

Foecellenza scientifica, umanita nelle cure, inclusione: il Policlinico legato all Universita Cattolica si conferma primo ospedale taliano nel ranking mondiale

HNIYTI] || «Lamb» di Milano
Patologie motorie,
telecamere e sonde
per i passi dei bimbi

LAURA BADARACGCHI

In sintesi

Per il terzo
anno
di seguito
il grande
ospedale
romano con
1.500 posti

uella fra I'Universita degli Studi di Mi-

lano ela Fondazione Mariani, ente mi-

lanese da oltre trent’anni dedito alla

neurologia infantile, &€ una collabora-
zione appena rinnovata che rende operativo il
Lamb, il Laboratorio perl'analisi del movimen-
to nel bambino “Pierfranco e Luisa Mariani’”
Aperto dal 2005, «¢ uno dei pochi in Italia a
promuovere e potenziare la ricerca sulle pato-
logie motorie dell'infanzia di origine neurolo-
gica: studiamo nuovi aspetti fisiopatologici dei
disturbi del movimento per migliorarela valu-
tazione clinica e fornire dati preziosi nellatti-
vita riabilitativa dei bambini con varie patolo-
gie del sistema nervoso», spiega Paolo Caval-
lari, docente di Fisiologia umana all'Universi-
ta di Milano e direttore del Lamb. Grazie alla
Fondazione Mariani, che ha finora erogato
855mila euro, il Laboratorio «¢ attrezzato con
tecnologie avanzate, considerate oggi il gold
standard per l'analisi del cammino: monito-

Ricerca clinica al Lamb

tecnologiainclude telecamere digitali integra-
te con sonde elettromiografiche applicate sui
muscoli che trasmettono via wi-fi il segnale e
pedane stabilometriche, con sensori che mi-
surano forza e lunghezza nel passo. Lo studio
erealizzato col Centro Fondazione Mariani per
le disabilita complesse presso il Dipartimento
di Neuroscienze pediatriche dell Istituto neu-
rologico Besta di Milano, che si occupa di ana-
lisi clinica e selezione del campione dei pa-
zienti. Finora il teamdel Lamb ha studiato ol-
tre 100 casi dibambini da tutta Italia con diver-
se patologie neurologiche di origine centrale o
neuromuscolare, alcune molto rare: sindrome
diRett, atassie pediatriche degenerative enon,
distrofia di Duchenne, malattia di Charcot-Ma-
rie-Tooth, paraparesi spastiche e paralisi cere-
brali. Irisultati delle ricerche su caratteristiche
posturali e pattern deambulatorio di bambini
sani e portatori di disturbi neurologici, in cer-
cadisegnidistintivi delle patologie perindiriz-
zare i clinici verso una diagnosi accurata e un
trattamento riabilitativo appropriato di cuimol-
te malattie neurologiche mancano, sono stati
gia presentati in congressi e pubblicazioni. «E
anche possibile valutarel'efficacia diinterven-
ti riabilitativi “sartoriali’, modellati su ciascun
paziente - sottolinea Cavallari - e di ausili scel-
ti per il recupero delle alterazioni motorie».

ELISABETTA GRAMOLINI

iovane ma d’esperien-
Gza. L'Universita Cam-

pus Bio-medico diRo-
ma si appresta a celebrare i
suoi primi 30 anni. Un battito
di ciglia, in confronto agli altri
atenei. Eppure, quello che per
molti & solo il “Campus’, che
nasce come un’'opera aposto-
lica dell’Opus Dei ispirata dal
beato Alvaro del Portillo, haac-
cumulato competenze, gene-
rato sinergie e seguito un’idea
moderna di sapere. Tutto e
partito dall'esigenza di anco-
rare la centralita della perso-
na alla ricerca. Lazione poi si
e spostata al collegamento fra
salute eingegneria e alle scien-
ze alimentari, oggi orientate a
sviluppo sostenibile e a One
Health. «Lideadifareuname-
dicina pit vicina all'uomo ri-
chiedeva persone pronte al
cambiamento - ricorda Paolo

letto e 5.700
dipendenti
supera gli altri
centri clinici
italiani nella
classifica
mondiale
di Newsweek

Nell’edizione

2023 dei
«World’s best
riamo edocu- hospitals»
mentiamo i sono stati
meccanismi esaminati
neurofisiolo- 2.300 ospedali
gict alla base di 28 nazioni
ell'attivitalo- . .
comotoria, sia valutati online
inbambini sa- da una
ni come sog- “giuria”
getti di con- di 80mila
trollosiain pa- medici,
zientifrailOe

manager

i 16 anni». La e studiosi

Nel punteggio
finale pesano
anche criteri

come
soddisfazione
dei pazienti,
qualita delle
cure, tempi di
attesa, igiene,
rapporto tra
personale e
malati, livelli
di emergenza
ospedaliera,
tecnologie

SHUTRN{eI3TY 11 14 marzo la celebrazione dell’universita romana proiettata sul futuro

Campus Bio-medico, 30 anni pieni di salute

N

VITO SALINARO
anostra “ricetta”? Coniugare eticamen-
( ( tela presain carico delsingolo pazien-

e,anchel'ultimo degli ultimi, conl'im-
piegodelletecnologie pitiavanzate guidate dall'in-
telligenzaartificiale». Antonio Gasbarrini, preside
della facolta di Medicina e chirurgia dell' Univer-
sita Cattolica, provaaspiegare cosila confermadel-
laleadership del Policlinico universitario Gemel-
li di Roma, nosocomio nato dall’ateneo, accredi-
tatodal magazineamericano Newsweek peril ter-
z0anno consecutivo come “migliore ospedaleita-
liano” e unico del Belpaese nella top 40 mondia-
le (38° posto). 59 anni, titolare della cattedra di
Medicina interna nell’ateneo, direttore dell' Unita
complessa di Medicina interna e gastroenterolo-
giaedel Cemad (Centromalattie dell'apparato di-
gerente) del policlinicoromano (5.700 dipenden-
ti e 1.500 postiletto), Gasbarrini legge da un pun-
to di osservazione privilegiato peculiarita e cam-
biamenti dell'ospedale.
Professore, secondo alcuni queste classifiche
non andrebbero prese per oro colato a causa
dellemillevarianti e deigiudizi discrezionali. Pe-
ro il Gemelli e in cima da 3

stimenti limitati rispetto ad altri Paesi.

Quello nazionale ¢ un sistema a rischio?

S}, perché faticaastar dietro alle evoluzioni e ai co-
sti della sanita. Difficile coniugare la sostenibilita
economica con l'eccellenza delle cure e il rispet-
todel paziente. La partita perononsigiocaperuna
“gestione di massa” della medicina ma pensan-
do che ogni paziente & la persona pil1 importan-
te del mondo.

A proposito di Servizio sanitario e carenza di
medici:ilnumero chiusonelle universita e dav-
vero il collo della bottiglia?

Sono cresciuto in un’epocain cuinon cerailnu-
mero chiuso. Avevamo il problema dellenorme
numero distudenti che nonriuscivanoneanche
a essere contenuti in aula. Col risultato di una
preparazione spesso precaria. Il numero chiuso
ha pagato: abbiamo una qualita alta di professio-
nisti della sanita. Ma non si & tenuto conto che
ora stanno andando in pensione pili persone di
quelle formate.

Perché, conun bisogno enorme dinuovi cami-
ci bianchi, alcune scuole di specializzazione
vanno deserte?

Perché molti medici privilegiano le specializza-
zioni che garantiscono I'im-

anni... Comesiraggiungeun
simile traguardo? )
Ilposizionamentoriguardail =~ =& oo

lavoro complessivodellospe-
dale. Il rankingtiene conto di
eccellenzaclinica, qualita del-
le cure, rilevanza scientifica.
Lindagine puo ancheessere ~ moie o _

criticata ma riguarda 2.300 | ‘

)
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ospedali di 28 nazioni e vi e e
Il professor Antonio Gasbarrini

prendono parte 80 milavalu-

mediatoingressonelmondo
dellavoro oltre aretribuzioni

cmelll @ Gemelll @

tatori: medici, istituzioni,

mondo farmaceutico. Pernoi e unrisultato straor-
dinario se teniamo conto che ci confrontiamo con
giganti globali da decine di migliaia di dipenden-
ti e supportati da fondi di investimento.

Fino a pochi anni fa il Gemelli era una costola
della Cattolica, ora il rapporto tra ospedale e
ateneo ¢ cambiato. Come?

Da alcuni anni il Gemelli risponde a una Fonda-
zione ed e un Irccs (Istituto diricovero e curaa ca-
rattere scientifico, ndr) resosi indipendente per
unmigliore progetto organizzativo. Pero tuttii pri-
mari sono docenti della Cattolica e il valore ag-
giunto sta nella partnership con 'Universita.
Che caratteristiche ha questo assetto?

Da una parte la Fondazione garantisce una per-
fettagestione manageriale; dallaltrainostridocen-
tiperseguono unmodello etico e di qualitadell’as-
sistenzalegata all'evoluzione dellaricerca che so-
lo un policlinico universitario puo fornire. E una
unione singolare.

Come si fa arestare a questi livelli?
Continuando a tenere stretto il legame tra Catto-
licaeFondazione, traeccellenza delle cure erispet-
to della persona. E anche la sfida del Servizio sa-
nitario nazionale, sebbene in un contesto diinve-

piualte.
wwie o Qualisonolespecialitame-
* ...a Topreferite?
~ Penso alla medicina d'ur-
~“% ' genza e all'anestesiologia,
/ Goid ambiti in cui si deve lavora-
s ¢ Tespessocon turni massa-
\)/fﬁ | cranti e per un reddito pil
basso di altre specialita.
Torniamo al Gemelli. Quali

sono i punti di forza dell'ospedale?

1l Gemelli & prima di tutto un polo di eccellen-
zanella gestione dell'urgenza e dellemergenza
nelle cosiddette reti “tempo dipendenti”; quel-
le perla gestione dell'ictus, dell'infarto del mio-
cardio e dei trapianti d'organo, per menzionare
tre casi frequenti. Un’altra nostra caratteristica
peculiare ¢ il “Cancer Center’, uno dei migliori
almondo. E poi, come Irccs, siamo impegnati a
fare tanta ricerca che, nel nostro caso, si unisce
a quella della Cattolica.

Lanno prossimo il Policlinico avra 60 anni: co-
saresta dei valori ispiratori?

Il rischio dei grandi ospedali moderni e che, per
essere sostenibili, guardino molto al ritorno e al-
la redditivita economica. Questo vuol dire anche
tagliare le specialita “poco redditizie” Noi perse-
guiamo altri obiettivi. Cattolica e Gemelli, insie-
me, significano didattica, assistenza, ricerca, cuisi
unisce una quartamissione, lasolidarieta. Del re-
sto, un laureato in Cattolica deve rappresentare
un’eccellenza assistenziale, deve essere una per-
sona colta e in grado di fare ricerca. Ma deve an-
che avere quel qualcosa in pitl...
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re della persona. All'universi-
tabase della formazione inte-
grale ¢ la centralita dello stu-
dente. I ragazzi qui hanno
maestri incredibili. Vogliamo
formare professionisti capaci

Arullani, presidente onorario
dell'Universita e alla guida del-
la Biomedical University
Foundation -. Non eravamo
un'unica testa a pensare ma
eravamo uniti, spinti da fina-
lita di servizio e non dalla ri-
cercadel profitto». Lateneoha
mosso i primi passi insieme
conl’aperturadel Centro perla
Salute dell’Anziano, donato e
voluto da Alberto Sordi. Negli
anni le strutture sono cresciu-
te, trovando laloro sede a Tri-
goria. «<Non poteva essere un
ospedale fine a sé stesso ma
dedicato aricerca e formazio-
ne. Avvertivamo la necessita
dicollegare terapia del pazien-
te ericercamedica e ingegne-
ristica per tenere aggiornate

tutte le terapie». Il rapporto
con le altre universita non &
maistato disfida. «La collabo-
razione e stata fra persone di
buon senso. Una concorren-
za corretta € un bene per tut-
ti». Di confronto con chifa for-
mazione da pili tempo parla
Carlo Tosti, presidente della

Universita e della Fondazione,
chehaintrapresol'iter perilri-
conoscimentoalrccs. «Abbia-
mo una reale umilta nei con-
fronti degli altri - commenta -
. C'¢ ancora tanto da appren-
dere, per questo il confronto
per noi € importante. La no-
stra vocazione -ormai un me-

todo consolidato - € mettere a
disposizione il sapere. All'ini-
zio € stata una scelta di cam-
po, non e stato facile, ma il
tempo ci ha dato ragione.
Losmosi scientifica, nata dal
confronto con altri atenei e
centri diricercaitaliani e inter-
nazionali, ha dimostrato che
lavorare su pil1 basi che non
fossero sololanostra e unme-
todovincente che fa progredi-
reancoradipitilascienza».La
vocazione cristiana non e sta-
taun ostacolo: «Sivede anche
nell'atteggiamento che il ma-
nagement ha nel tenere sem-
prein considerazionel'uomo,
elavocazione del Campusnel
pensare e realizzare progetti e
strutture destinati al benesse-

di accogliere I'innovazione
senza rinunciare ai valori eti-
cichemantengonola persona
al centro». Di recente l'offerta
si & arricchita del pronto soc-
corso, diun centrodicure pal-
liative e di un reparto di medi-
cina nucleare. Ma in futuro ci
sono altri progetti, comeil Cul-
tural Box di 10mila metri qua-
drati, conun simulation center
per addestrare i futuri medici:
sara inaugurato a luglio. E so-
lo una parte del Social green
masterplan che hanno in
mente gli enti promotorisu 90
ettari. Lacerimoniaperi30an-
ni sara all'inaugurazione
dell'anno accademico, marte-
di 14, col ministro dell'Univer-
sita Anna Maria Bernini.

ST Al «Miulli» di Acquaviva
In sala operatoria

1a robotica accessibile
di Hugo il chirurgo

K y ~ -
L'équipe del «Miulli» col robot Hugo-Ras

MARINA LUZZI

iamo orgogliosi perché per noi e
( ( S fondamentale garantire la miglio-

re qualita possibile alle persone
chenonselopossono permettere. Lanostra
€ unamissione, un comandamento evange-
lico». Cosi monsignor Domenico Laddaga,
delegato del vescovo di Altamura-Gravina-
Acquaviva delle Fonti per I'ospedale eccle-
siastico “Miulli” di Acquaviva, commenta
I'ampliamento tecnologico che investe la chi-
rurgiarobotica dell'ospedale pugliese. Daun
mese ¢ infatti operativa nella struttura an-
che “Hugo-Ras’, strumentazione tra le pitt
avanzate al mondo, che aumenta la preci-
sione degli interventi, contribuendo a ridur-
re i tempi sia di degenza sia di attesa.
Monsignor Laddaga da 33 anni segue le vi-
cende dell'ospedale, di cui e governatore
l'arcivescovo Giovanni Ricchiuti. Nato nel
1156 come riferimento per i crociati, il no-
socomio non ha mai smesso di erogare so-
lidarieta. I medici, una volta a settimana,
fungono anche da volontari per visitare mi-
granti alle prese con i percorsi di regolariz-
zazione (un progetto realizzato assieme al-
la Caritas diocesana, che fa mediazione cul-
turale, e all’associazione Aris che sovven-
ziona le spese vive). «Devo ammettere che
questo della robotica applicata alla chirur-
gia € uno dei campi in cui mi sono cimen-
tato per capirne limiti e potenzialita - spie-
ga Laddaga -. Il nostro centro € un riferi-
mento non solo per la Puglia ma anche per
Basilicata, Calabria, Molise, Abruzzo, Sicilia.
Arriviamo fino al Lazio. La casistica chirur-
gica robotica del Miulli, nell'ultimo anno,
ha superato di oltre il doppio gli ospedali
pubblici della Puglia». Non solo le tecnolo-
gie pili ardite: «<Da quando il Miulli & diven-
tato un polo universitario - aggiunge il de-
legato dell'arcivescovo -, siamo impegnati
anche sul fronte nella formazione degli stu-
denti delle facolta di Medicina e Infermie-
ristica. Chi I'anno prossimo frequentera il
terzo anno di Medicina, ad esempio, potra
formarsi nelle sale operatorie con questi
strumenti tecnologici avanzati».
Messo a punto da Medtronic, aziendaleader
del settore, Hugo-Ras comporta minori dan-
ni ai tessuti circostanti all’area dell'operazio-
ne, riduzione del dolore, ferite piu piccole
anche per gli interventi pili complessi, un si-
stema che di conseguenza velocizza le di-
missioni. Questo sistema di chirurgia forni-
sce inoltre al chirurgo una visione eccellen-
te durante la fase operatoria, ingrandendo fi-
no a otto volte cio che viene visto a occhio
nudo. «La nostra esperienza con la robotica
applicata alla chirurgia - spiega il direttore
sanitario del Miulli, Vitangelo Dattoli - risa-
le al 1996, con il primo braccio robotizzato.
Con Hugo arriva a tre il nostro parco mac-
chine nelreparto operativo robotico, con sa-
le operatorie dedicate. Hugo-Ras € entratoin
funzione un mese fa per interventi di gine-
cologia; una settimana dopo & partita l'uro-
logia, e fra poco - attendiamo ulteriori auto-
rizzazioni ministeriali - iniziera anche l'atti-
vita concentrata nella chirurgia epatobilia-
re e pancreatica. Ovviamente si tratta di in-
terventi a media e alta complessita, per cui
i nostri specialisti hanno svolto parte della
formazione in Belgio, proseguendo quil’ad-
destramento, seguiti dai supervisori. Siamo
contenti di questa diversificazione - eviden-
zia Dattoli - perché, a parita di qualita con al-
tri mezzi robotici, ci permette oltre che
un’estrema efficacia sanitaria, vantaggi ge-
stionali enormi».
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