Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 305.426
Diffusione 09/2016: 216.818
Lettori Ed. Il 2016: 1.965.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Andrea Cangini

06-FEB-2017
dapag. 10
fogliol/3

www.datastampa.it

MALPELO m Alle pagine 10 e 11

MEDICI ..SBARRA

Il malato avra I'indennizzo senza bisogno di processi
La polizza diventa obbligatoria per le strutture sanitarie
Sono 1 due punti chiave della legge in discussione

Ogni anno in Italia 35mila cause per 350mila sanitart

TRASFUSIONE di sangue infetto
trasmette I’epatite a un giovane con
emofilia. Trapianto con org;

condanna al cancro un di

Coniugi italiani denunciano ginecologo
per lo scambio di provette durante la
procreazione assistita. Abbiamo letto
decine di titoli cosi. L’ultimo caso &
recentissimo. La Procura di Vibo
Valentia ha iscritto sul registro degli
indagati due medici dell’ospedale di
Tropea dopo la morte di un pensionato
tre ore dopo le dimissioni dal pronto

La medicina difensiva
incide sulla spesa
sanitaria

per il 10,5% del totale

Lorenzin, & stato intervistato in tv.
no malato
ato.

in croce e poi assolti senza clamore.

della cosiddetta medicina difensiva,
dirittura d’arrivo un disegno di legge
sulla responsabilita dei

della sanita e sui diritti dei pazienti

soccorso. Il figlio ha scritto al ministro

Accanto ai casi eclatanti, altri drammi
passano sotto silenzio. In mezzo ci sono
anche centinaia di camici bianchi messi

A

riordinare una materia rovente, dopo
anni in cui medici, anestesisti e assistiti
si sono fronteggiati dietro le barricate

éin

grofessnomsu

sulla responsabiliti dei sanitari.

L'80% dei medici

ha avuto nell’'ultimo mese
comportamenti da
medicina difensiva

«(LA NORMA - ha spiegato Federi-

Alessandro Malpelo

LE STRUTTURE SANITARIE
avranno U'obbligo di stipulare una
polizza. Mentre il malato che esce
ammaccato da un incidente di per-
corso otterri I'indennizzo senza bi-
sogno di imbastire processi. E un
punto chiave del disegno di legge
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co Gelli, deputato che tira le fila
dell’iniziativa — & la risposta alla
mole del contenzioso che ha gene-
ratn la medicing dlfpncn'm unﬂhn_

Adaair 2d Saah o isEin LRRATEAGE

mo scoraggiare I'uso inappropria-
to delle prestazioni sanitarie». Il
costo stimato & 10 miliardi di euro,
lo 0,75% del pil.

Ricette che non si negano a nessu-
no. Per cardiopatie, diabete e ne-
fropatie {dialisi) abbiamo assistito
a un incremento del 20% nelle ri-
chieste. «Accade — dice Marcello
Ciaccio, presidente della Societd
italiana di biochimica clinica e bio-
logia molecolare — per dismissione
dei malati cronici dagli ospedali e
per la medicina difensiva, quando
itest non tengono conto dei criteri
di appropriatezzan,

Ma chi & la parte debole in questa
partita? Si & visto di mutto. Malari
distesi sul pavimento dell’astante-
ria per carenza di letti. Una incur-
sione delle Iene in =ala operatoria
aveva filmaro un assistente che,
ignaro della registrazione, consi-
gliava di stare alla larga dai malati
debilirati con mertastasi diffuse, le
complicanze in guesti casi «sono
inevitabili», e «ci scappa la denun-
ciar. Situazioni simili dovrebbero
essere superate,

Il ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, nel commentare Uiter
della legge, ha rilevato che, se il
medico avri rispettato le linee gui-
da e le pratiche cliniche, non avra
nulla da temere. Ma i medici temo-
no anche la rivalsa delle aziende sa-
nitarie

]..ud norina l_utVCi.IC a bdbl..dl..d }. 6bbh'
go di assicurazione, la conciliazio-
ne obbligatoria, la depenalizzazio-
ne della colpa. Un citradino infor-
mato sa destreggiarsi, ma chi non
ha esperienza & spiazzato. Ai medi-
ci le cose non vanno meglio. Pie-

tro Bagnoli, chirurgo, ha racconta-
to in un libro, ¢ ha riassunto per
noi, cosa accade a chi & accusato in-
giusramente, «Il medico teme che
Passicurazione li scarichi — dice Ba-
gnoli — ma nessuna compagnia ita-
liana li vuole a mano. I broker, ap-
pena guattro o cingue, sono turti
stranieri. Si paga dai dieci ai dodi-
cimila euro all’anno, se la polizza
riguarda il ginecologo andiamo ol-
tre. L’istituzione di un fondo di so-
lidarieta permetterebbe una coper-
tura dopo tre rifiuti consecutivi,
ma siamo ancora al palo».
Secondo dati Ania, si registrano in
Ttalia 35.000 sinistri ’anno a fron-
te di 350.000 medici operativi: il
10% & una percentuale enorme. E
chi lamenta una malpractice? «Se &
deluso dall’offerta e 1a conciliazio-
ne non va in porto pud intentare
una causa civile: sara 'ospedale a
dover dimostrare di essersi com-
portato correttamente. Nel rivaler-
si civilmente sul sanitario sari in-
vece il paziente a dover dimostrare
di aver subito il danno, e 1a prescri-
zione & ridotta a cinque anni».
L’incertezza resta per quanto ri-
guarda la responsabiliti penale.

PRENDE LE DIFESE dei pazienti
il coordinatore di Cittadinanzarti-
va - Tribunale del malato, Tonino
Aceti. «Qui non si mette in discus-
sione un diritto al risarcimento se
si & ricevuto un danno - rileva —
ma sollecitare I’azione legale puo
diventare un’arma a doppio ta-
glio». La parte lesa dovra dimostra-
re di essere entrata in ospedale in
un certo modo, essere uscita peg-
gio, e trovare in proprio le prove.

Per quanto riguarda i cambiamen-
t introdotti a Palazzo Madama,
chiarisce Amedeo Bianco, parla-
mentare, gid presidente dell’ordi-
ne dei medici, il nodo riguarda

«’aumento delle garanzie per ren-
dere il sistema solvibile. Con il
Fondo rischi risarcimento sinistri si
potranno coprire i buchi in caso di
recesso unilaterale dell’assicurazio-
ne». Altra novita «& la possibilita,
per il paziente, di ottenere la cartel-
1a clinica in 7 giorni a fronte dei
30 giorni finora previsti». Ad acco-
gliere con favore la norma, oltre al-
lo schieramento di politici biparti-
san, sono la Federazione dei medi-
c¢i di medicina generale (Fimmg),
la Societ: italiana di medicina ge-
nerale (Simg), I’ Associazione chi-
rurghi iraliani (Acoi).

«FINALMENTE si profila una leg-
ge fondamentale — commenta il se-
gretario dei medici dirigenti
Anaao Assomed, Costantino Troi-
se — il vuoto legislativo ha lasciato
campo libero alla fantasia giuri-

gy danoinla

ayj.uucuz.la.l.c, afuadly Ulidllldia a

oruanom  Ariantoin o

punire il medicon.

Commenti positivi anche dall’al-
tra parte della barricata. «Al Legi-
slatore — afferma Roberto Simio-
ni, presidente di Obiertivo Risarci-
mento — avevamo riportato il pun-
to di vista dei citradini-pazienti,
che rappresentano la parte debole
da rutelare. Alla vigilia del varo
dellalegge, cui abbiamo dato il no-
stro contributo, il mio personale
auspicio & che ci si concentri mrti
per ristabilire e rinnovare il rap-
porto tra medico ¢ paziente, affin-
ché questo si evolva in sintonia
con lattualiti dei tempis. Ma non
¢i sono conciliazioni o risarcimen-
ti che tengono davanti al dolore
dei familiari per una storia finita
male. E in questi casi ¢’& anche il
senso di impotenza, di sconfirta di
una équipe, un prezzo che i medi-
c¢i devono pagare.
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Risarcimento medio tra 25mila e 40mila euro
IL costo della ‘malpractice’ & 2 miliardi 'anno

Secondo U'ANIA, in un anno si registrano circa 35mila denunce

per danni sanitari. Un risarcimento si aggira tra i 25mila
e i 40mila euro, quindi il costo economico della ‘malpractice’

potrebbe superare i 2 miliardi di euro l'anno

E nata la rete di mutuo soccorso

«Avviso di garanzia? Clicca qui»

La crescita della medicina difensiva ha portato alla
costituzione di una rete nazionale, Mutuo soccorso legale
medici . «Hai ricevuto un avviso di garanzia? Clicca quis»,
Uinvito che compare sul sito
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Eunbene  Peroepure
cheil necessario
ministro cominciare
Lorenzin a pensare
abbia in (Inche a
programina Interventi
unsistema  piu diretti:
coercitivo: i bambini
asctola ne hanno
solo alunni molto
inregola bisogno

ssssssssasnann

» BRUNO TINTI
uest’annodovrebbe
partire il Piano Na-
zionale Vaccini: 413

milioni nel triennio

2017/2019 e186 milionian-

nui a regime. Nuove vacci-

nazioni (anti-meningo-
cocco B e rotavirus nel pri-
mo anno di vita, anti-vari-

cella, anti-Hpv anche per i

maschi undicenni, antipo-

lioeanti-meningococcote-
travalente per gli adole-
scenti, anti-pneumococco

e vaccino per 'Herpes Zo-

ster negli anziani) e natu-

ralmente tutte le altre vac-
cinazioni classiche; tutto
gratuito, naturalmente.

Qual ¢ la novita? Saranno

obbligatorie. Ottimo dun-

que, che altro c¢’¢ da dire?

Molto.

L'OBBLIGATORIETA, nel no-
stro Paese, € un concettore-
lativo. Per esempio, le tasse
si devono pagare ma tutti
quelli che possono non lo
fanno. I limiti di velocita si
devono rispettare ma, dove
tutor e autovelox non ci so-
no, nessuno lo fa. Eivaccini
saranno pure obbligatori
maipresuntuosiacculturati
su Internet se ne infischia-
no.
Cosi, alla fine di gennaio,
Stato e Regioni si sono ac-

cordati: i bambini non vac-
cinati a scuolanon c¢i posso-
no andare. E siccome il DM
139/07 prevede un’istruzio-
ne obbligatoria per almeno
10anni;el’art. 731 codice pe-
nale punisce conunamultai
genitori che non rispettano
lalegge;eccocheilmodoper
vaccinare almeno i bambini
parrebbe trovato. Invece
no.

La multa in questione &
pari a 30 euro; e per inflig-
gerlasideve fare un proces-
so penale; e si deve adope-
rare lo stesso codice di pro-
cedura che siusain un pro-
cesso per omicidio.

Sicché la situazione é i-
denticaa quelladelle strade
dove non ci sono controlli:
tutti guidano arottadicollo;
eibambininonvaccinatire-
stano tanti. Che fare?

Campagne educative. 11
problema &, ancora unavol-
ta,quellodenunciatodaEco
nel 2015: Internet diffonde
il pensiero di “legioni di im-
becilli”; earmate di imbecil-
lilo condividono. Cisisente
importantiadiredino,glial-
tri si accorgono che esisto.
Cosiproliferano siti di “cul-
turaalternativa”, “medicina
naturale”, “controinforma-
zione”; si leggono panzane
come “Vaccini=omicidio di
massa legalizzato” e “la

Merck (casa farmaceutica)
ha diffuso AIDS, leucemiae
altre orribili piaghe nel
mondo”. Vanno combattuti
nello stesso modo. Una sor-
ta di campagna anti fumo:
argomentisemplici per per-
sone semplici: immagini,
statistiche. E poi incorag-
giare laprotestadei genitori
virtuosi. I bambini non vac-
cinatimettonoin pericolola
salute dei loro compagni,
sono facilmente preda di
malattieinfettiveelediffon-
dono.

Conse-
guenzeacari-
co dei genito-
ri. Nonvanno
benequelledi
natura pena-
le, ne fanno
dei martiri; e
poic’éilsolito
problema
della proce-
dura: un pro-
cesso dura
anni. Ma la
perdita della
potesta geni-
toriale e efficace. Quando
facevoil magistrato micapi-
tava spesso diricevere tele-
fonate angosciate dagli O-
spedali. “C’¢ un testimone
diJeovacherifiutalatrasfu-
sione;senonglielafacciamo
muore”; “Non fategliela;
chiedetegli da quale impre-
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sa funebre vuole gli venga
fattoilfunerale”. Allafinese
la facevano fare tutti. Pero
capitavaanche chelatelefo-
nata riguardasse un bambi-
no: “C’¢ un testimone di
Jeova che rifiuta la trasfu-
sioneasuofiglio;senonglie-
lafacciamoilbambinomuo-
re”. “Considerate il bambi-
no in stato di abbandono, a-
vete’obbligodicurarlo (art.
591 codice penale); e dite ai
genitori che segnalatela co-
sa alla Procura perché si
proceda a sottrargli la pote-
sta genitoriale”.

ANCHE IN questi casi ha
sempre funzionato. Un ge-
nitore cherifiutale vaccina-
zioni al figlio si trova nella
situazione prevista dall’art.
330 codicecivile: “Il giudice
puo pronun-
ziare la deca-
denza dalla
potesta geni-
toriale quan-
do il genitore
viola o tra-
scuraidoveri
ad essa ine-
renti o abusa
dei relativi
poteri con
grave pregiu-
dizio del fi-
glio”.Sembra
scritto pro-
prio pensando agli arrogan-
ti imbecilli di cui parlava
Umberto Eco, che fanno
scontare a sfortunati figlioli
lalorosupponente ignoran-
za. Cosi & un bene che il Mi-
nistro Lorenzin abbia in
programma un (blando) si-
stema coercitivo: ascuola ci
andranno solo gli alunni
vaccinati. Ma cominci a
pensare anche a interventi
pitdiretti:ibambininehan-
no bisogno.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN ITALIA, ogni anno, si muo-
re di piti per infezioni nate in
ospedale che di incidenti
stradali. Le stime parlano di
un numero di decessi legati
soprattutto ad “attacchi” dei
batteri che si aggira trai 4500
ei7000ogni anno e di un al-
lungamento dei tempi di de-
genzatrail 7,5 eil 10 per cen-
to. Per fortuna, molte di que-
ste complicazioni possono
essere prevenute ed evitate
sfruttando quanto di moder-
no offre la tecnologia, le tec-
niche di monitoraggio e tante
buone abitudini che spesso
anche noi - pazienti e visita-
tori — dimentichiamo quando
entriamo in corsia. Ad esem-
pio, spessonon cisilavale
mani prima di far visita ad un
malato, portando dall’esterno
i batteri che poi possono svi-
luppare un’infezione. Anche
farsila barba con la classica
lametta usa e getta pud di-
ventare un problema, se si
creano escoriazioni entro cui
possono infilarsi gli invisibili
nemici che vivono sulla pelle:
per questo gli ospedali do-
vrebbero impiegare strumen-

ti specifici per depilare i pa-
zienti. La semplice infezione
di ferita, infatti, & una delle
forme pit diffuse dopo quelle
respiratorie e urinarie. Visto
che basterebbe poco per ri-
durre del 40-60 per cento le
infezioni in chirurgia, I'Orga-
nizzazione Mondiale della Sa-
nita ha creato un documento
cheriporta le 29 raccoman-
dazioni per i comportamenti
corretti da tenere prima, du-
rante e dopo un’operazione
chirurgica. Tra queste norme
va detto che le persone che si
preparano ad un intervento
chirurgico dovrebbero sem-
pre farsi un bagno o una doc-
cia, ma non rasarsi. «E fonda-
mentale abbattere il rischio,
con il lavaggio accurato delle
mani, 'adozione di una tecni-
ca operatoria meticolosa, la

profilassi antibiotica, il con-
trollo della glicemia e la pre-
venzione dell'ipotermia, oltre
ad impiegare fili di sutura con
antisettico» spiega Gabriele
Sganga, professore associato
di Chirurgia dell’'Universita
Cattolica di Roma.

F.M.
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az: GIULIA CAZZANIGA

EEE Non compriamo pii
cibi conl'olio di palma, usia-
mo la bicicletta al posto del-
la macchina, differenziamo
i rifiuti. Per I'ambiente e la
salute, almeno a parole, ci
sentiamo in prima fila. Dei
nemiciinvisibili che respiria-
mo in casa nostra e in uffi-
cio, perd, non sappiamo
niente o quasi.

In ambienti chiusi o semi-
chiusi trascorriamo il 90%
delnostro tempo, soprattut-
to di inverno. E attraverso il
naso e la pelle entriamo in
contatto con una miriade di
sorgenti inquinanti dell’a-
ria. Materiali da costruzio-
ne, vernici, solventi, colle ri-
lasciano nell’atmosfera par-
ticelle chimiche che alla sa-
lute certo non fanno bene,
anzi.

Si chiama «inquinamen-
to dell’aria indoor». E secon-
do I'Organizzazione mon-
diale della Sanita ha portato
alla morte 3,5 milioni di
persone. Per 'Oms questo
tema e in cima alla lista del-
le priorita della salute pub-
blica e in Europa si studiano
strategie di riduzione dei ri-
schi. Nell'Ttalia che ogni gior-
no scrive una ventina di pa-
gine di nuove leggi, su que-
sto argomento si parla po-
co, pochissimo per le abita-
zioni private. Dove a rischio
ci sono popolazioni pil1 vul-
nerabili, come i giovani, le
donnein gravidanza e gli an-
ziani. Nelle scuole dove
mandate i vostri bambini
hanno maifatto un monito-
raggio della qualita dell’a-
ria? In Alto Adige s}, e hanno
scoperto che era di qualita
scadente, con concentra-
zioni di anidride carboni-
ca troppo elevata. Cosi
hanno adottato una serie di
accorgimenti e le ultime no-
tizie riportano di migliora-
menti sostanziali. I luoghi

piu a rischio, poi, sono gli
ospedali. Non e difficile im-
maginare quante fonti in-
quinanti, compresi gli stessi
malati, siano immessinell’a-
ria che respira il personale o
il visitatore: particelle invisi-
bili ma dannose per la salu-
te. E poi biblioteche, ban-
che, alberghi, caserme, ci-
nema, taxi e mezzi pubbli-
ci di trasporto.

L'Istituto Superiore della
Sanita ha creato una “task
force” di esperti proprio sul-
I'inquinamento dell’aria in-
door. 1l gruppo di studio del
Dipartimento di Ambiente
e salute & guidato da Gaeta-
no Settimo, che ci spiega:
«Nel nostro Paese manca
una condivisione di infor-
mazioni nell'opinione pub-
blica suirischi connessia de-
terminati prodotti o prati-
che e manca una legislazio-
ne specifica, ma come si
puo leggere nel Piano nazio-
P&G/L

nale di prevenzione
2014-18,T'inquinamento in-
door ha anche un notevole
costo per il sistema sanita-
rio: 200 milioni di euro». Set-
timo ci mostra la tabella
pubblicata in Gazzetta Uffi-
ciale. Nero su bianco, si elen-
cano gli inquinanti. Allerge-
ni come acari, muffe o for-
fore animali mettono a ri-
schio soprattutto bambini
e adolescenti di asma
bronchiale. 11 radon, un
gas inerte, incolore, inodore
e insapore e radioattivo di
origine naturale che viene
emesso dalla crosta terre-
stre, puo portare al tumore
del polmone.

LE SOLUZIONI

C’e poi il fumo di tabacco
passivo, ovviamente, per
cui sispera pero gli italiani si
siano finalmente sensibiliz-

zati. Ma anche il monossi-
do di carbonio e il benze-
ne, collegato alla leucemia.
«In termini di patologie fre-
quenti», aggiunge Carlo Si-
gnorelli, ordinario diIgiene
e sanita pubblica nelle uni-
versita di Parma e San Raffa-
ele, «continuiamo a riscon-
trare intossicazioni di mo-
nossido di carbonio per il
cattivo uso di impianti termi-
ci, soprattutto d’'inverno. E
una sostanza che non viene
percepita, ma che compor-
ta grossi rischi. Per quanto
riguarda il radon, si stima
che almeno 5 milioni di abi-
tazioniin Italia abbiano livel-
li che mettono arischio la sa-
lute, ma & un rischio alta-
mente sconosciuto, non si
conoscono quali siano que-
ste abitazioni, che si colloca-
no soprattutto in Lombar-
dia, Toscana e Lazio, fuori
dalle grandi citta».

Che fare? L'Istituto supe-
riore di Sanita ha pubblica-
to un opuscolo con qualche
accorgimento che potrebbe
pure salvarci la vita. Al pri-
mo posto c’e il ricambio
d’aria. Non tanto per gli
odori sgradevoli prodotti in
cucina, quanto perché an-
che se nessuno ve l'aveva
mai detto prima, soprattut-
to gli arredi nuovi possono
rilasciare inquinanti chimi-
ci nell'aria che respiriamo
per lungo tempo. Se ristrut-
turate o imbiancate casa,
occhio alla scelta dei mate-
riali da costruzione. Vernici,
adesivi e compagnia, sono
accompagnati da una certifi-
cazione che attesta i livelli
emissivi del prodotto. E da
richiedere al venditore, pri-
ma di pitturare ad esempio
la cameretta del neonato.

Se ci si diletta con il brico-
lage, meglio farlo all’esterno
e leggere bene le etichette.
Gliinsetticidi sono da limi-
tare il piu possibile. E se
proprio dobbiamo spruzzar-
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li meglio uscire dalla stanza
e arieggiare. Detergenti e
detersivi, deodoranti e dif-
fusori di profumi, per non
parlare di incensi made in
vattelappesca sarebbero da
dosare o evitare. L'Istituto
superiore della sanita consi-
glia poi di preferire perle pu-
lizie quotidiane aceto e bi-
carbonato. Ed & buona abi-
tudine far prendere aria agli
abiti ritirati dalla lavanderia,
perché ci spiega Settimo
che se lavati con solventi,
«una volta riposti negli ar-
madi potrebbero continua-
re a rilasciare sostanze chi-
miche». Pulite regolarmen-
te i filtri dei condizionatori,
lavate tappezzerie e ten-
de, state molto attent
all'umidita per evitare la for-
mazione di muffe. Attenzio-
ne anche in ufficio. Per con-
vincere il vostro capo a inter-
venire sulla qualita dell’aria,
spiegategli che un ambiente
indoor di buona qualita, co-
me ci dice Settimo, «ha un
effetto benefico sulla salute
dei dipendenti, sulla atmo-
sfera sociale, ma anche sul-
la produttivita. Un’aria in-
quinata in ufficio costa in ter-
mini di spese sanitarie, as-
senze per malattie e perdita
di produttivita». Perché in
certi momenti della giorna-
tavivieneil classico «abbioc-
co» davanti al pc? O magari
il mal di testa? Potrebbe es-
ser colpa proprio di quello

che respirate. Quindi com-
battete la collega freddolo-
sa e arieggiate, anche per
pochi minuti, 'ambiente al-
meno un paio di volte du-
rante la giornata dilavoro.

GLI STRUMENTI

Stefano Capolongo, do-
cente al Politecnico di Mila-
no, si sta occupando della
qualita dell’aria negli ospe-
dali. In Italia si fa ancora po-
co, soprattutto a confronto
di paesi come la Svizzera, ci
spiega, dove «attenzione
per questo tema e molto al-
to: vengono effettuaterileva-
zioni mensili, si adottano mi-
sure preventive e gli edifici

vengono ripensati in questa
ottica». «Nelle sale operato-
rie 0 in terapia intensiva»,

continua, «<negli ospedaliita-
liani si monitora l'aria, an-
che per obbligo di legge.
Non lo si fa pero in altri am-
bienti, dove il personale
ospedaliero puo entrare a
contatto quotidianamente
con inquinanti biologici e
chimici, come quelli della
formaldeide presente nei
materiali da costruzione o
nelle finiture».

Se volete misurare da soli
illivello diinquinamento in-
door della vostra abitazio-
ne, le possibilita sono molte-
plici. UpSens, ad esempio, &
una famiglia di prodotti che

arriveranno sul mercato pri-
ma dell’estate.

Due sensori ideati dai ri-
cercatori una start up italia-
na con sede a Trento per-
mettono di misurare la qua-
lita dell’aria e anche illibello
di smog elettromagnetico.
« prezzo dilancio al pubbli-
co», ci dice Ketty Paller, Ceo
della societa, «dovrebbe es-
sere intorno ai 160 euro». A
Verona Federfarma ha stret-
to invece una partnership
con Nuvap, una apparec-
chiatura che promette un
servizio di chek-up degli in-
quinanti anche dentro casa.
Sulsito di Nuvap puoiacqui-
stare il monitoraggio di sei
giorni di un ambiente, rile-
vando 26 parametri di inqui-
namentoindoor, per 199 eu-
ro. Online trovate pure stru-
menti meno costosi, ma po-
co affidabili, magari made
in China. Settimo li sconsi-
glia. E avverte sulle misura-
zioni fai-da-te: «L'Istituto su-
periore di Sanita ha definito
una serie di parametri essen-
ziali per le misurazioni, per-
ché se non controllati da un
esperto di qualita dell'aria i
numeri potrebbero essere
altrimenti viziati: se misuro
l'aria troppo in alto, ad
esempio, o se metto 'appa-
recchio sul muro che rila-
scia gli inquinanti della ver-
nice, o se non effettuo un ri-
cambio dell’aria accurato
prima di misurare».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sbagliato sottovalutare I'efficacia del vaccino, soprattutto per i maggiori di 65 anni e per i soggetti a rischio

» LEDA GALIUTO

( ;ll entile professoressa, ho un’influen-

za che non accenna a passare, con

febbre alta da una settimana, tosse e
spossatezza, Hoiniziato gliantibiotici,lias-
sumo da 4 giorni ma sto male, Sono preoc-
cupato,hosentitoche quest’annoc’@ingiro
una forma davvero maligna...

Mai come in questi casi spiace dire “io I'a-
vevo detto” ma, di fatto, & cosl. In autunno a-
vevo sottolineato, in rubrica, l'importanza
della vaccinazione anti-influenzale per le
persone a rischio, raccomandazione che va
data ogni anno, ma quest’anno in particolare,
dal momento che le previsioni di incidenza,
contagiosita e pericolosita del virus erano
preoccupanti.Nonsoinquantiabbianoascol-
tatole mie, cosicome lenumerose raccoman-
dazioni provenienti da tutto il mondo della
sanita, ma appare chiaro che questa stagione
influenzale é decisamente pill incisiva degli
anni passati e, anche se cisiamolasciatiil pic-
co alle spalle, il numero di casi & ancora si-
gnificativo: tre milioni da inizio stagione, di
cui96 gravi. L'Istituto Superiore di Sanita de-
scrivel’attuale situazione come caratterizza-
ta da “una rapida impennata dell’incidenza
delle sindromi influenzali e daun elevatonu-
mero di casineisoggetti di etamaggiore di 65
anni rispetto alle scorse stagioni”, dunque
proprio coloro che si sarebbero giovati diuna
tempestiva vaccinazione. Il virus predomi-
nante in Europa & I’'A (H3N2), quello conte-
nuto nel vaccino; le caratteristiche di questa
stagione influenzale sono comuni a tutte
I'Europa. La diffusione dell'influenza avvie-
neannualmente, matempistica,gravitaelun-
ghezza della stagione variano. E perché que-

st’anno I'influenza é stata pil aggressiva ri-
spetto al 2015-162 Sembrerebbe dipenda dal-
la presenza di due virus maidiffusiin passato
e, dunque, versoiqualila maggior parte della
popolazione non aveva sviluppato una rea-
zione anticorpale proveniente da contagi
precedenti (il nostro sistema immunitario ri-
cordatuttigli “incontri-scontri” con chilo at-
tacca). Se a questo si aggiunge che la popo-
lazione a rischio, cioé coloro
che hanno pittdi 65 annioche
sono affetti da malattie croni-
che, a causa di ingiustificate
campagne allarmistiche an-
ti-vaccino, si sono vaccinati meno degli altri
anni (il dato va confermato a fine stagione), si
puo capire come mai il virus ha avuto vita fa-
cile. Vatenuto presente chelapopolazione di
anziani aumenta e che, grazie al migliora-
mento delle cure sanitarie, ci sono molti pit
malati con malattie croniche perché soprav-
vivono pitalungo. E il fatto che sianostati pit
colpiti da influenza e dalle sue complicanze
persone anziane con patologie croniche con-
ferma questaipotesi. Se cosi &il trend di con-
tagiati e di gravemente ammalati é prevedi-
bile che sia in aumento negli anni...
(Scrivete a: salute@ilfattoquotidiano.it)
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Biotestamento: psichiatri, bisogna
parlarne non schierarsi

Anziani no vedono raccolte loro disposizioni,rispettiamo volonta

- Sui temi del "fine vita e della dignita della persona in tutte le fasi bisogna parlarne, non schierarsi”. Cosi
il presidente della Societa' italiana di psichiatria (Sip), Claudio Mencacci, interviene sul biotestamento
dopo che il nuovo video appello di DJ Fabo per I'eutanasia legale ha finora avuto, col supporto
dell'Associazione Luca Coscioni, 1,5 milioni di visualizzazioni su Facebook e 130 mila su YouTube.
"Per fortuna - commenta Mencacci - se ne comincia a parlare nelle sedi politiche e altrove. Sono
veramente tante le situazioni nelle quali é richiesta attenzione, accoglienza e di restituire dignita alle
persone che devono avere il sollievo che qualcuno dara seguito alle proprie disposizioni sul fine vita. Mi
riferisco, oltre al caso di Dj Fabo, anche agli anziani che vedono oggi non raccolte le proprie disposizioni.
E' una questione di dignita e di rispetto della volonta quando & espressa nel pieno delle facolta.

La societa va avanti. Bisogna parlare - sottolinea il presidente degli psichiatri - nella realta delle
esperienze e non negli schieramenti. Sul fine vita invece si va sempre allo scontro ideologico, cosi da
determinare un ulteriore scollamento con la societa civile e con il comune sentire”.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2017/02/05/biotestamento-psichiatri-bisogna-parlarne-non-schierarsi_2060b5a8-7059-4ffd-8149-28479531f9ae.html

quotidianosanita.it

05 FEBBRAIO 2017

Testamento biologico. Intervista al medico di
Welby, Mario Riccio: “La legge in discussione
rischia di essere inutile perché non si potranno
rispettare realmente le volonta del paziente”

Dopo anni di oblio, in questo finale di legislatura torna a infiammarsi il dibattito
parlamentare sul fine vita. Al centro la legge in discussione alla Commissione Affari
Sociali della Camera. Il confronto, partito in sordina, si sta ora infiammando sulle
questioni dirimenti: tutela della vita, sempre e comunque, o diritto del paziente di
decidere sulle cure? Ne abbiamo parlato con l'anestesista che nel 2006 assistette
Piergiorgio Welby nella sua scelta piu difficile: “L'emendamento Roccella sulla
'tutela della vita' rischia di rendere inutile tutta la legge. Non so quanto l'on. Lenzi
abbia potuto accettarlo senza comprendere che, di fatto, chiude la legge”

A due settimane dal suo previsto approdo in Aula alla Camera il dibattito sul testamento biologico entra nel
vivo in commissione Affari sociali dove € in corso I'esame degli emendamenti. Dopo la condivisione di un testo
base ed un avvio del confronto all'insegna del fair play, da alcuni giorni si sta invece alimentando una diatriba
ideologica tra i fautori della "tutela della vita" sempre e comunque e coloro che invece insistono nel diritto del
paziente di rifiutare i trattamenti, compresi I'alimentazione e l'idratazione artificiale.

Una polemica che, seppur in toni minori, ci riporta indietro nel tempo quando Paese e Palazzo si spaccarono in
due sul tema del fine vita. Tra i protagonisti di quelle stagioni vi furono prima Piergiorgio Welby e poi Eluana
Englaro. Due casi che scossero nel profondo le coscienze degli italiani.

Oggi, forse, siamo vicini a una legge che in qualche modo cerca di dare finalmente un quadro di riferimento
giuridico certo a medici e pazienti. Ma funzionera? E' quello che ci si poteva aspettare dalla politica? Ne
abbiamo parlato con Mario Riccio, componente della Consulta di Bioetica, nonché anestesista e rianimatore
dellOspedale di Cremona che, nel 2006, esaudi la volonta di Welby aiutandolo a morire.

Dottor Riccio, dopo anni di silenzio il Parlamento sembra essersi finalmente svegliato sul tema del
fine vita. In un primo momento il dibattito & stato portato avanti quasi in sordina ma ora, negli ultimi
giorni, sembra si stiano ricreando quei fronti contrapposti che abbiamo gia visto in passato. Che ne
pensa del testo di legge sul quale sta lavorando la Commissione Affari sociali: si sta andando nella
giusta direzione?

Bisogna riconoscere che I'attuale testo Lenzi & una cosa diversa dal pdl Calabrd. Ma rimangono numerose
ambiguita che difficilmente potrebbero essere rese operative nei decreti attuativi di un eventuale testo
approvato. Infine, sono poco fiducioso sul fatto che il testo che andra in discussione in Aula il 20 febbraio
prossimo non debba subire ulteriori emendamenti che lo possano rendere definitivamente simili al precedente.
Cioé un testo che limita se non impedisce I'autodeterminazione del paziente.

Entriamo nel merito. Iniziamo dall’articolo 1, quello su cui attualmente sono ancora impegnati i
deputati della Xl commissione e che si prefigge una riforma del consenso informato.

Inizierei dal secondo comma dove si parla di rapporto medico-paziente. La competenza professionale del
medico richiamata - anche se meglio sarebbe parlare sempre di “sanitario” per includere comunque anche
tutte le altre categorie impegnate nella cura - € comunque un prerequisito essenziale, da considerarsi ovvio.
Penso che sia pertanto pleonastico riportarlo. Quanto all’autonomia del medico, invece, questa pud scontrarsi
con quella del paziente: se sono in contrasto - cioé il punto fondamentale della questione in oggetto - quale
deve prevalere? E’ evidente che il rapporto cosi costruito & tutto sbilanciato verso il medico, il quale, facendo
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forza sulla propria autonomia potra sempre impedire I'esercizio del diritto del paziente.

In questo comma viene anche richiamata la responsabilita del medico. Seocndo lei a quale livello?

In effetti non si capisce cosa voglia dire e pud essere diversamente interpretata. Si intende come una
responsabilita contrattualistica? in questo caso € gia regolata dal diritto civile e non credo necessiti di ulteriori
conferme peraltro in questa sede. Oppure & un'ulteriore garanzia che si vuole dare allautonomia del medico?
E’ evidente che il rapporto medico-paziente cosi come descritto nell'articolo & shilanciato fortemente a favore
del medico anche solo per la molteplicita di elementi inseriti (competenza professionale, I'autonomia e la
responsabilita del medico) rispetto al solo riferimento alla autonomia del paziente.

Nei giorni scorsi i deputati del M5S hanno protestato contro I'approvazione di un emendamento
all'articolo 1, a prima firma Roccella, con il quale si sottolinea che la legge tutela la vita e la salute
dell'individuo. Per i pentastellati questo rischia di rendere la legge meno definita. Condivide i loro
timori?

Assolutamente si. Questo & un evidente 'cavallo di Troia' inserito per depotenziare la legge. Anzi, viene da dire
che la rendera inutile ai fini della tutela della volonta del paziente. Non si tratta solo di un mero e banale
enunciato astratto. La sospensione di qualsiasi tipo di trattamento diventerebbe impossibile. Pensiamo ad una
ipotetica sospensione dell'alimentazione artificiale o della ventilazione o ancora di una dialisi: & logico che
questo andrebbe contro la tutela della vita. Tutto questo rischia percio di rendere di fatto impossibile ogni
rifiuto delle terapie. Non so quanto I'on. Lenzi abbia potuto accettare questo emendamento senza capirne la
reale portata, senza cioé comprendere che questo, di fatto, chiude la legge.

Passiamo al diritto da parte dei pazienti di essere informati sulle proprie condizioni di salute, ma
anche di rifiutare in tutto o in parte tali informazioni. Vede criticita anche su questo punto?

Qui, al comma 3, non € chiaro se sia prevista la possibilita che il paziente, non solo rifiuti di conoscere le
informazioni che lo riguardano, ma anche di indicare una persona di riferimento. La questione per quanto
assai rara nella pratica, & invece attualmente molto discussa a livello bioetico, come argomento accademico
filosofico. Una soluzione potrebbe essere che, qualora il paziente rifiuti di conoscere le informazioni che lo
riguardano ed anche di indicare una persona di riferimento, sia automaticamente affidato al giudizio dei
sanitari che potrebbero a loro volta affidarsi - per gli aspetti pit delicati rilevanti e dirimenti - al giudice tutelare.

Quanto ai mezzi di comunicazione per il consenso informato, nel provvedimento si richiama ad una
forma scritta o, qualora le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, a strumenti informatici.
Ad oggi non le sembra ‘limitante’ circoscrivere I'utilizzo di strumenti informatici ai soli casi di
condizioni fisiche particolari?

Penso di si, infatti li includerei a prescindere dalle condizioni fisiche del paziente. La Cassazione nel caso
Englaro non ha posto di fatto alcun limite alle modalita di espressione in materia del soggetto, tanto che ne ha
riconosciuto addirittura la “ricostruibilita” da testimonianze o scritti generici. Pertanto non limiterei alla sola
forma scritta.

In caso dirifiuto del trattamento sanitario, al comma 5 viene fatto un richiamo generico all’erogazione
delle cure palliative.

Qui sarebbe opportuno un riferimento alla sedazione palliativa profonda continua, peraltro non menzionata
esplicitamente nella citata legge 38. Da sottolineare che 'argomento della sedazione palliativa & stato oggetto
di ampio recente dibattito in Francia dove ¢ stata alla fine promulgata la nuova legge sul fine vita che appunto
introduce un riferimento chiaro sull’erogazione della sedazione continua profonda palliativa.

Nei casi di emergenza-urgenza, si spiega che il medico & tenuto ad assicurare I'assistenza sanitaria
indispensabile rispettando le volonta del paziente ma solo “ove possibile”. Cosa si intende a suo
avviso?

E' un passaggio della legge che definirei senza dubbio ambiguo. La condizione di urgenza-emergenza, infatti,
non esime il medico dall’'osservanza dalle volonta del paziente qualora - ovviamente - queste siano note.
Esempio: un paziente affetto da una patologia neurodegenerativa (come Welby) ha espresso il rifiuto ad
essere sottoposto ad un trattamento invasivo respiratorio - cioé il collegamento al ventilatore. Giunge in un
Pronto Soccorso - incapace di esprimersi - in condizioni cliniche tali che il collegamento al ventilatore si pone
come rimedio utile ancorché esplicitamente rifiutato in un documento reso disponibile nellimmediato al
sanitario che lo riceve. In questo caso non dovra essere sottoposto a tale trattamento. Mentre il comma 8 nelle
situazioni di emergenza-urgenza sembra “dispensare” - con la formula “assicura I'assistenza sanitaria
indispensabile, ove possibile”, il sanitario dall’'osservanza delle volonta del paziente anche se a lui note. In
particolare € il passaggio ove possibile che si presta ad ambigue interpretazioni.
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Arriviamo un altro tema ‘forte’, le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) affrontate all’articolo 3.
Qui si spiega che ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di volere, in previsione di una
propria futura incapacita di autodeterminarsi, possa attraverso le DAT esprimere le proprie convinzioni
e preferenze in materia di trattamenti sanitari. Che ne pensa?

Penso che questo “in previsione” possa essere inteso in senso limitativo, cioé solo coloro che hanno una
prevedibile (in previsione) futura incapacita ovvero coloro a cui oggi viene fatta una determinata diagnosi.
Pertanto il dettato proposto sembra escludere coloro che comunque vogliono esprimere una loro volonta in
materia di trattamenti sanitari pur essendo esenti al momento da patologie significative, anche solo per
nominare un loro fiduciario. Inoltre, escluderei i due termini “convinzioni” e “preferenze”, per evitare ulteriori
ambiguita sulla vincolativita. Sarebbe sufficiente dire che ogni persona maggiorenne e capace di intendere e di
volere puo, attraverso disposizioni anticipate di trattamento (DAT), esprimere le proprie volonta in materia di
trattamenti sanitari nonché il consenso o il rifiuto rispetto a scelte terapeutiche.

Al comma 3 si spiega perd che le DAT possono essere disattese dal medico, in accordo con il
fiduciario, qualora sussistano possibilita, non prevedibili all'atto della sottoscrizione, di poter
migliorare le condizioni di vita.

Lascerei alla sola discrezionalita del fiduciario - informato dal medico - la decisione di disattendere le DAT del
paziente in virtu di nuove possibilita terapeutiche intervenute successivamente alla compilazione delle DAT tali
da ritenere che il compilante non ne abbia potuto ragionevolmente tenere conto. Diversamente si creerebbe
ancora un conflitto tra curante e - questa volta - fiduciario che necessariamente vedrebbe soccombere |l
secondo, cioé l'unico vero e riconosciuto interprete del volere del paziente. Inoltre, lasciando discrezionalita al
medico, questi potrebbe sempre appellarsi a nuove, rare, sperimentali ancorché incerte terapie per aggirare
ed escludere I'applicazione della volonta del paziente.

Sempre in tema di DAT, si spiega successivamente che queste devono essere redatte in forma scritta, datate
e sottoscritte davanti a un pubblico ufficiale, a un medico o a due testimoni o attraverso strumenti informatici di
comunicazione. A me non risulta chiaro se il pubblico ufficiale, il medico o i due testimoni siano fra loro tre
opzioni differenti, anche se tutte egualmente valide.

Per finire, il tema forse piu delicato di tutta la proposta di legge: la pianificazione condivisa delle cure.
In effetti credo anche io che questo sia il passaggio piu delicato. In particolare tutto verte sull’aggettivo
“condivisa”. Come accennato al comma 2 dell'articolo 1,se noi poniamo come condizione essenziale la
“condivisione” da parte di entrambi gli attori in causa - medico e paziente - per attuare una pianificazione
terapeutica, & ovvio che qualora la condivisone non sia raggiunta, vi sara una inevitabile prevalenza della
posizione del sanitario. Il medico, sia non applicando una terapia sia rifiutando di sospenderla come
eventualmente richiesto dal paziente, di fatto impone a quest’ultimo la sua volonta. Al contempo il paziente non
vedra rispettata la propria volonta. Pertanto € fondamentale eliminare I'aggettivo “condivisa” riferito alla
pianificazione. Mentre & sottinteso che la stessa pianificazione proposta dal paziente nasce necessariamente
dallinformazione che il sanitario & tenuto a fornire al paziente, come anche inteso dai successivicommi 2 e 3.

Giovanni Rodriquez
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Testamento biologico. L'accusa di Dj
Fabo: “Scandaloso rinvio esame legge alla
Camera”

Dopo l'incidente che lo ha reso cieco e tetraplegico, e dopo la sua richiesta di essere
libero di morire fatta direttamente al Presidente Mattarella, Dj Fabo appreso del
rinvio dell'approdo del ddl in Aula iniziallmente previsto per lo scorso 30 gennaio,
lancia ora un nuovo appello per dire alla politica per fare presto. "E scandaloso che
1 Parlamentari non abbiano il coraggio di prendere la situazione in mano per tanti
cittadini che vivono come me".

Dj Fabo, dopo l'incidente che lo ha reso cieco e tetraplegico, e dopo la sua richiesta di essere libero di morire
fatta direttamente al Presidente delle Repubblica Sergio Mattarella, lancia ora un nuovo appello per dire alla
politica per fare presto. | deputati della commissione Affari sociali, infatti, gia dalle scorse settimane hanno
chiesto un rinvio per I'approdo in Aula alla Camera del disegno di legge sul testamento biologico, inizialmente
previsto per il 30 gennaio scorso.

Sono ancora molti gli emendamenti da esaminare e, cosi, il provvedimento non sbarchera in Assemblea prima
del 20 febbraio. "Ho sentito che il Parlamento ha rinviato di tre settimane la legge sul testamento biologico e
c'¢ il rischio che tutto vada perso. E scandaloso che i Parlamentari non abbiano il coraggio di prendere la
situazione in mano per tanti cittadini che vivono come me", afferma DJ Fabo.

Dj Fabo: "Scandaloso rinvio del Testamento Biologico"
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P.a: visite fiscali si cambia, con
Inps controlli mirati

Anche a ripetizione. Verso fasce orarie armonizzate con privato

72 v ——

Un polo unico della medicina fiscale in capo all'Inps, che si occupera di statali e non solo di privati. Nel
decreto Madia sara sancita la novita, con I'obiettivo di rafforzare I'efficacia degli accertamenti grazie al
‘cervellone' informatico dell'Inps, che permette di fare verifiche mirate. Dovrebbe essere assicurata anche
la continuita professionale per i medici iscritti alle liste speciali. Ci dovrebbe poi essere la possibilita di
condurre accertamenti ripetuti. Dovrebbero inoltre essere armonizzate le fasce orarie di reperibilita.

Oggi invece per i dipendenti pubblici sono attive le Asl, ma qualcosa non ha funzionato. Ecco perché
gia la delega Madia, da cui discende il decreto in arrivo per meta febbraio, ha previsto un cambio. Risorse
e competenze saranno trasferite all'Inps (e potrebbe anche esserci un piccolo potenziamento delle
disponibilita). Ci saranno nuovi criteri attraverso cui svolgere gli accertamenti sulle malattie, tra le novita
la possibilita di tornare a controllare, con verifiche ripetute. Le fasce orarie di reperibilita, in cui farsi
trovare a casa, dovranno essere armonizzate (attualmente le ore giornaliere sono 4 per il privato e 7 per il
pubblico). L'obiettivo é quello di controlli mirati ed efficaci, tentando di massimizzare il 'tasso di
rendimento’ delle visite. Ma non saranno questi i soli cambiamenti, si cerchera di rendere tutta la materia
pit ordinata cosi da rendere il controllo piu facile. Ad esempio, con i rinnovi contrattuali, si potrebbe
intervenire su alcune modalita di fruizione dei permessi, come quelli della legge 104 del 1992, rivedendo
le regole sui preavvisi.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2017/02/05/p.a-visite-fiscali-si-cambia-con-inps-controlli-mirati_e3852410-8dd3-44e0-a593-c91c9b909736.html
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ELENA DUSI

ROMA. Le universita offrono borse di
studio alle ragazze che siiscrivono a
ingegneria. Prevedono bonus se la
ricercatricediventa mamma. Ealcu-
ni atenei cercano con un ufficio per
le pari opportunita di raddrizzare
unabilancia troppo piegatadaunla-
to. Eppure il gap rimane. Le donne
nella scienza sono poche. Quelle nei
postiche contano ancora meno.
Non mancano le eccezioni: Fabio-
la Gianotti a capo del Cern di Gine-
vra, Samantha Cristoforetti in orbi-
tanello spaziodue annifa e Lucia Vo-
tano, dell’'Istituto nazionale di fisica
nucleare, nel 2009 prima donna adi-
rigere i Laboratori nazionali del
Gran Sasso. «La mia nomina fece cla-
more» racconta. «Ancora oggi mi
chiedo se siastato positivo o no». Re-
sta il fatto, come documenta il cen-
tro di ricerca Observa, che in Italia
solo un terzo dei docenti e dei ricer-
catori universitari di materie scien-
tifiche € donna (terzultimi davanti
a Grecia e Malta). E nel mondo
dell'informazione, ha calcolato il

Global media monitoring project
nel 2015, le notizie scientifiche ven-
gono fatte commentare da uomini

nell’82% dei casi. Per colmare que-
sto squilibrio le giornaliste Luisella
Seveso, Giovanna Pezzuoli e Monia

Azzalini, hannodatovitaa 100esper-
te.it, una “risorsa di voci prestigiose
e autorevoli” al femminile.

«Se sono stata mai discriminata
in quanto donna? Non potrei citare
neanche un episodio. Maquandodo-
vevamo costruire al Gran Sasso il ri-
velatore Opera, iresponsabili di uno
studio di ingegneria si rivolgevano
ai miei colleghi maschi chiamandoli
“professori” mentre io ero una “dot-
toressa”», ricorda Votano. Il quadro
di un ambiente che in superficie si
comporta in maniera irreprensibi-
le, ma che nel suo inconscio conser-
va concrezioni antifemministe &
quello che emerge dai racconti delle
protagoniste della scienza italiana.
«Neanch’io potrei citare episodi di
discriminazione aperta» conferma
Maria Pia Abbracchio, farmacologa
dell’'Universita di Milano, fra le
100esperte. «Ma gli ostacoli rischia-
no di essere piu subdoli. Spesso non
arrivano dall’ambiente di lavoro,
madalla famiglia stessa. Sela condi-
visione dellavoro frai partner non &
chiara, se le regole di quel che viene
accettato socialmente stabiliscono
chela scienza non & un mestiere per
donne, ecco che le ricercatrici fini-
scono per farsi vincere dalla fatica».

Al programma Radio3scienza, la
titolare della libreria per ragazzi
Controvento di Benevento, Filome-

na Grimaldi, ha raccontato che i li-
bridi scienza vengono spesso rimes-
sisugliscaffali, se il regalo & destina-
to a una bimba. E se davvero di lap-
sus si trattd, & rivelatrice la frase
chenel 2005 1'allorarettore dell'uni-
versita di Harvard Lawrence Sum-
mers pronuncio, citandole “innate”
differenze fra il cervello maschile e
femminile alle prese con la scienza.

Differenze non di cervello, ma di
servizi sono alla base di una curiosa
discriminazione capitata 30 anni fa
aElisabetta Erba, ora presidentessa
della Societa geologica italiana. A
un colloquio per un lavoro su una
piattaforma petrolifera si vide rifiu-
tare il posto perché le docce erano
aperte. «Ma & stato |'unico episodio
in cuil’esser donna mi ha penalizza-
to». Lasituazione negli ultimi decen-
ni & migliorata. «Quando mi sono
iscritta a fisica negli anni ‘70 le ra-
gazze erano il 10-15%» racconta Vo-
tano. « Oggi hannoraggiuntola pari-
ta. Negli enti diricerca siamocircail
22%. Certo, man mano che si rag-
giungono le posizioni di vertice la
presenza si assottiglia».

C’'éunaperounadiscriminazione
che, in realta, aiuta le ricercatrici.
«All'inizio diuna carrierascientifica
- spiega Abbracchio - si guadagna
poco e si fatica a ottenere un posto
fisso. Che le donne diano un contri-
buto solo secondario alle finanze del-
la famiglia viene accettato piu facil-
mente, rispetto a un uomo. E cosi
nel mio laboratorio ho piu ragazze
cheragazzi». Se sia un fattore positi-
vo, pero, resta tutto da stabilire.
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di Massimo Sideri

, ¢ un tesoro segreto nella

«povera» ricerca italiana. E

non € una nuova scoperta

scientifica: niente alambic-

chi, brevetti o algoritmi,

ma soldi veri e propri. Non

decine di milioni. Non centinaia. Ma mi-
liardi: 4,5 per lesattezza. Sono le disponi-
bilita liquide che a vario titolo, in parte
vincolate e in parte pienamente disponi-
bili, gli enti di ricerca e le universita pub-
bliche segnalano nei propri bilanci. La Sa-
pienza ne ha 485 di milioni. Il Politecnico
di Milano 359 e rotti. L'Universita di Bolo-
gna 446. L'Universita di Pisa 207. Il Cnr

456. LIstituto nazionale di Fisica 351,9. La
Statale di Milano 225. Tutti, grandi e pic-
coli, hanno il loro tesoretto accumulato:
la Scuola superiore di Studi Sant’Anna di
Pisa dispone di quasi 44 milioni. L’Agen-
zia spaziale italiana almeno 135. La parte-
nopea Stazione Zoologica Anton Dohrn
(il pit antico acquario dTtalia, della fine
dell’Ottocento) 28,8. E una cifra inattesa
per laricerca italiana, da sempre in odore
di poverta.

E intendiamoci: poveralo é se confrontata
con quella degli altri Paesi. L'Italia investe
solo I'1,8% del Pil, percentuale distante da
Germania, Francia e da benchmark come
Israele, il Paese che grazie a un 4% annuo
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¢ diventato in pochi anni un hub di inno-
vazione mondiale.

Dunque i fondi andrebbero aumentati,
ma i 4,5 miliardi dei bilanci 2015, gii uiti-
mi disponibili nella maggior parte dei ca-
si, colpiscono anche se si confrontano
coni 9,499 miliardi che ogni anno lo Stato
italiano investe nellaricerca i (anche quiiil
dato ¢ del 2015) e che in parte servono a
pagare strutture amministrative elefan-
tiache, come nel caso del Cnr.

Il caso Genova

11 cosiddetto tesoretto di 450 milioni
dell'Istituto Italiano di Tecnologia (lit)
che l'ex ministro per I'Istruzione, I'Univer-
sita e la Ricerca, Stefania Giannini, poco
prima dell’'uscita dal governo voleva
«mettere a disposizione della ricerca» c'¢,
ma ¢ in ottima compagnia. «Sono piena-
mente convinta che sia giunto il momen-
to di ragionare sulla possibile destinazio-
ne di questi fondi, da rimettere in gioco
per il mondo della ricerca di base. Questa
— aveva detto l'allora ministro Giannini
nel corso di un’audizione in Parlamento
poco prima del referendum costituziona-
le parlando dell'Tit — mi sembra un'ope-
razione non solo possibile ma auspicabi-
le, me ne fard personalmente carico per-
ché mi sembra corretto».
La senatrice Elena Cattaneo che aveva pre-
so di mira il «tesoretto» Iit dopo la querel-
le sullo Human Technopole milanese ave-
va subito aggiunto che si trattava di «de-
naro pubblico gia iscritto al bilancio dello
Stato, dedicato alla ricerca pubblica che
dopo anni tornerebbe finalmente dispo-
nibile». LTit in effetti ha accumulato i mi-
lioni nella fase iniziale di startup: essendo
nato dal nulla su impulso dell’allora mini-
stro Tremonti e della Lega, I'Istituto ini-
zialmente non ha speso. La crisi del go-
verno Renzi forse ha salvato i fondi Iit. Ma
in realta ha salvato tutto il mondo della ri-
cerca perché, come un domino, il caso si
sarebbe dovuto scaricare sugli altri.

Il confronto tra bilanci
Chiaramente le cifre non sono tutte

perfettamente confrontabili. Le origini

sono spesso diverse. I tempi di accumula-

zione anche. Alcune universita per esem-
pio vincolano parte dei fondi ai diparti-
menti. Inoltre la disponibilita, di per sé,
non € un‘anomalia italiana: Harvard nel
2015 aveva 37 miliardi. Yale 25 miliardi.
Princeton e Stanford 22. Ma quei sistemi
sono privati e in ogni caso i bilanci italiani
sono poco trasparenti: tutto viene messo
in una voce unica, senza specifiche. E ora
il timore che le risorse possano essere ri-
chieste in qualche maniera indietro sta
agitando tutti. C'¢ aria di assalto alla dili-
genza e il rischio € che nel caos si depau-
peri la ricerca italiana ancora di pit.

Lo scontro sulla meritocrazia

Negli ambienti universitari ci si sta
confrontando non propriamente con toni
accademici — su come utilizzare almeno
gli avanzi annuali di bilancio per evitare
che i tesoretti crescano: distribuendoli a
pioggia o sulla base del merito? Al Politec-
nico di Torino la questione é finita con
uno scontro. E dopo settimane di tensio-
ne, a dicembre, il prorettore dell’ateneo,
Laura Montanaro, e il vicerettore alla Ri-
cerca, Enrico Macii, hanno rassegnato le
dimissioni in polemica con il rettore Mar-
co Gilli. Intanto il senatore di Sinistra Ita-
liana Fabrizio Bocchino sta portando
avanti la sua proposta di legge denomina-
ta «Istituzione del Comitato interministe-
riale per le politiche della ricerca, dello
sviluppo e dell'innovazione e costituzione
dell’Agenzia nazionale della Ricerca».

L’articolo 16 € esplicito: Piano di rialli-
neamento degli investimenti in ricerca,
sviluppo e innovazione. Obiettivo: con-
centrare i soldi. La proposta ¢ stata asse-
gnata alla commissione Istruzione. Men-
tre il neoministro dell’Istruzione Valeria
Fedeli ha chiesto al Parlamento un parere
sullo schema di decreto sulla definizione
dei criteri di ripartizione della quota del
Fondo ordinario destinata al finanzia-
mento premiale di specifici progetti. Sul-
la base di questi stessi criteri la Statale di
Milano ha appena perso 6 milioni rispetto
al passato. Il dibattito ¢ acceso. Qualcuno
ha fatto i conti e ha visto che la somma va-
le la candela: 4,5 miliardi, piu di quanto ci
chieda I'Europa come manovra bis.
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