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Premio Oreal-Unescoa S giovani ricercatrici

L’oncologo Veronesi: “Piu brave dei maschi”

Donne

Dal ciboalleparole
se lo scienziato € lel

LAURA ASNAGHI

MILANO
ura la vita delle don-
ne scienziate in Ita-
lia. Sono brave e de-
terminate, capaci di
o gestire brillante-
mente “figli, famiglia e laborato-
rio”, ma poi quando si tratta di
conquistare le poltrone che con-
tanosulfrontedellaricercascien-
tifica, solo poche arrivano all’ob-
biettivo. E cosi nel mondo della
scienza primeggiano i maschi. A
confermare che, inlItalia, icervel-
li rosa dedicati alla ricerca sono
svantaggiati & uno studio della
Commissione europea che ogni
tre anni offre una fotografia ag-
giornata della situazione. Nel
mondo della ricerca, le donne
rappresentano il 34 per cento, un
punto in piu rispetto alla media
europea. Ma poi questa potente
task force della scienza, tutta al
femminile, perde la sua capacita
diconquistareipostichiave. Ein-
fatti, la presenza delle donne
scienziato ai vertici delle grandi
istituzioni, siriduceal 17 percen-
to. Untaglio netto del 50 per cen-
to,che, nellaclassificaeuropea, fa
scivolare I'Italia al terzultimo po-

sto.«Male donne sonounaforza,
hanno capacita superiori all'uo-
mo e un grande senso di fedelta
alleistituzioni» ha detto il profes-
sor Umberto Veronesi, 'oncolo-
go di fama internazionale, da
sempre impegnato a valorizzare
le donne in campo medico. Ed &
proprio lui che ha guidato la giu-
ria del premio “Oreal-Unesco for
women in science” che da 15 an-
ni promuove le donne che fanno
ricerca. Per |'edizione di que-

st'anno cinque giovanissime
scienziate italiane si sono aggiu-
dicate borse di studio da 15mila
euro.ElenaBitocchi, 35anni,lau-
rea in Scienze agrarie all'Univer-
sita Politecnica delle Marche, sie
imposta con una ricerca sul “fa-
giolochediventasmart” emiglio-
ralagenetica delle piante. Valen-
tina Pirro, 27 anni, laurea in Chi-
mica clinica e forense all'Univer-
sita di Torino, ha vinto grazie a
uno studio sulle nuove potenzia-
lita della “spettrometria di mas-
sa”, utili nella lotta al cancro ma
anchequandosiindagasullasce-
na diun crimine. Valentina Mar-
tena, 28anni,laureatain Chimica
etecnologia farmaceutiche a Ca-
merinosiéimpostaperilsuestu-
dio innovativo sulle “nanoparti-
celle perla cura dei tumori del si-
stermna nervoso centrale”. Serena
RubinaBaglio, 31 anni, espertain
Biotecnologie farmaceutiche, ha
conquistatolaborsadistudiocon
un progetto per lalotta all'osteo-
sarcoma, un tumore delle ossa
molto aggressivo. E Chiara Can-
tiani, 31 anni, laureatain Psicolo-
gia clinica alla Bicocca di Milano,
¢ stata premiata per il suo impe-
gnosuiproblemidellinguaggio,a

partire dai neonati.
In15anni,ilpremiodell’Oreal-
Unesco ha sostenuto 1729 scien-
ziate, di cui 77 laureate, due delle
quali hanno ricevuto il premio
Nobel. «Nella scienza c’é un gap
di genere — ha detto Giorgina
Gallo, presidente dell'Oreal —
hanno stipendi pii1 bassi dei loro
colleghi e sono pilt ostacolate
nella loro carriera. Non a caso
molte, alla fine, rinunciano al la-
voro». Ecco perché I'Oreal si

schieradallaloro parte. «Bisogna
valorizzare il patrimonio femmi-
nile, le ricercatrici devono mor-

dere la vita e resistere», questo il
messaggio che & stato lanciato, in
video, da Emma Bonino, il mini-
stro degli Esteri. Con lei sono in-
tervenuti anche Gianluca Vago,
rettore della Statale di Milano e
Giovanni Puglisi, presidente del-
la Commissione nazionale per
I'Unesco.

Nelmondo della
ricerca italiana

le scienziate sono
al 34%, ma poinella
casrviera si bloccano
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@ PER SAPERNE DI PIU
WWW.UNesco.it
www.fondazioneveronesi.it

kPt
LA MALATTIA DELLE 0SSA
Serena Baglio, 31 anni,
laurea in Biotecnologie
farmaceutiche, ha studiato,
I'osteosarcoma

IL FAGIOLO SMART
Elena Bitocchi, 35 anni,

laurea in Scienze Agrarie,
vinto con un progetto sul

fagiolo che diventa smart

iL LINGUAGGID \
Chiara Cantiani, 31 anni,
laureain Psicologia clinica,
studia la prevenzione dei
problemi del linguaggio

IL SISTEMA NERVDSO
Valentina Martena, 28 anni,
laureata in Chimica
Farmaceutica. Studia
itumori del sistema nervoso

LE INDAGINI ANTI-CRIMINE
Valentina Pirro, 27 anni:
spettrometria anti-cancro
e per le indagini criminali
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Ricerche al congresso degli infermieri Animo: standard e modelli organizzativi

Soglia di “dose assistenziale™
mai meno di 3 ore apaziente

ose assistenziale minima”: misurare per in-
fermiere e personale di supportoiminutito-
tali di assistenza al letto del degente e il nu-
mero di pazienti per ognuno fino alla “soglia
disicurezza”. In contemporaneaal congres-
so deimediciinternisti Fadoisie svolto sem-
preaTaormina il congresso di Animo, infer-
mierineglistessireparti,concontributiestu-
di su standard quantita-

tivi e qualitativi, esiti e
soddisfazione dei pa-
zienti. Ricerche con vi-
sione anglosassone con
al centroilmalato, atten-
zionealteameallaconti-
nuita delle cure con I'in-
fermiere del territorio

(dove esiste). Uno studio
multicentrico trarealtadel Nord segnalache
per garantire ai pazienti un’assistenza sicu-
ra, che eviti esiti negativi o cure perse, sono
necessariunamediatrai200ei220 minutial
letto di ciascun paziente (almeno il 60-70%
garantito da infermieri) e unrapporto diun
infermiere ogni 10 pazienti. Una ricerca in
10 reparti di medicina di grandi ospedali del
Nord ha osservato 1462 pazienti (anche un

mese dopo la dimissione) evidenziandouna
notevole variabilita del rapporto infermie-
re/pazienti(dala5finoala30, madinotte).
Laddove il rapporto & pili favorevole, mi-
gliorano gli indicatori (meno cadute e lesio-
ni da decubito, migliore preparazione alla
dimissione). Le analisi di Luisa Saiani, uni-
versita di Verona e Annamaria Guarnier, in-
fermiere dirigente Asl di Trento, hanno ri-
lanciatoiltemadellariorganizzazione e otti-
mizzazioni delle risorse. «Lobiettivo & mol-
tiplicare le buone pratiche: gia esistono, da
UdineaMatera», segnalalaneopresidentedi
Animo, Claudia Gatta, «il modello da perse-
guire & legato alla continuita di assistenza
ospedale-territorio, la promozione dell'aver
cura e dell'autocura del paziente, insegnan-
do corrette pratiche nel ritorno a casa. Nella
mia Asl di Biella si & rivoluzionata I'intera
struttura, sono statidati pitinfermierial ter-
ritorio. llmalato non & abbandonato, silavo-
ra in team e sulla relazione terapeutica. Av-
viene anche allo leo, sull’esempio del pri-
mary nursing, teorizzato da Marie Manthey

negli Usa».
(m. pag.)
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Dieci milioni di italiani hanno il Fascicolo Sanitario Elettronico, / ‘archivio gestito dal proprio
medico, con cui siassolvono anche le attivita burocratiche senza muoversi. livono in Lombardia
Emilia Romagna e Sardegna, unica Regione con lo standard europeo. Ancora in ritardo le altre

Sanita
digitale

Un facebook dellanostra salute
ma ¢ caos tra1serverregionall

ARNALDO D’AMICO

er dieci milioni di italiani ¢ gia realta: dal
medico di famiglia e dal pediatriadi libera
scelta possono andarci amani vuote, sen-
za buste del supermercato con le scatole
dei farmaci (specie gli anziani, confondo-
no i nomi o non li ricordano), i risultati di
analisi ed esami vari, i referti dello specia-
lista, lafotocopiadellacartellaclinicaoin-
gombranti radiografie. Fine del terrore di
essersi scordati un documento perchésta
tutto nel computer del medico, non si de-
ve tornare a casa a recuperarlo, riprende-
rel'appuntamentoerifarelafila. Esempre
a manivuote possono uscire: dal compu-
ter del medico la ricetta va in farmacia, le
richieste degli esami neilaboratori che ri-
mandanodataeoradell’appuntamento, il
ticket pagato. Fine deirelativispostamen-
tieulteriori attese efile. O del pellegrinag-
gio perospedaliin caso serva un ricovero.
Infine, se il malaugurato destino porta
uno di questi 10 milioni di cittadini al
pronto soccorso per un malore o un inci-
dente, conlatesserasanitariaoil codicefi-
scale il medico di turno trova subito tutte
le informazioni mediche, allergie ai far-
maci comprese, del paziente. Anche se

questo arriva incosciente e senza familia-
1i (che inevitabilmente sono imprecisi) a
cuichiedere, come spesso capita.

Il “miracolo” si chiama FSE (fascicolo
sanitario elettronico), I'archivio dei dati
anagrafici, medici e clinici che accompa-
gnano la vitadel cittadino, inseriti dal me-
dico di famiglia e inviati dagli altri opera-
tori sanitari a cuisi érivolto. L'archiviosta
neiserver dellasuaAsl o Regione evisiac-
cede con la tessera sanitaria personale. Il
cittadino, ritirate le password alla Asl, dal

medico di famiglia inse-
risce nel lettore di smart
card connesso al com-
puter dello studio la tes-
sera sanitaria e sullo
schermo compare il suo
FSE. Idem, con un codi-
cediaccesso, dacompu-
ter o smartphone colle-
gato a Internet. Una ri-
voluzionei cui effetti so-
noapprofonditinellebrevinotiziequiasi-
nistra.

Come una pagina Facebook, il FSE & lo
snododicollegamento edinterazionecon
tutti gli enti ed operatori sanitari di cui si
serve il cittadino che inviano online le ri-

sposte. Via FSE, inoltre, simandano i cer-
tificati all'Inps e all'Inail. Tutto perd con-
dizionato dall'assenso del cittadino all'i-
stituzione del suo fascicolo, poi all'acces-
soda parte deimedici, chepubessere par-
ziale, potendo secretare a suo piacimento
leinformazioni contenute. Infine, & previ-
sto un “taccuino” in cui l'utente scrive cid
cheritiene utile i medici sappiano di lui.
110 milioni diitaliani sono la somma di
oltre 6 milioni su9 milioni di cittadini del-
laLombardia, 3,7 su4,5dell'Emilia Roma-
gna, le due Regioni che hanno avviato pri-
malarealizzazionedello FSE.Infaseavan-
zata i progetti di Toscana, Friuli Venezia
Giulia, Veneto, Marchee Pugliadovespes-
sosistaprocedendoa“macchiadileopar-
do”, completando parti del FSE (ricetta
elettronica, consegna online dei referti,
cartella clinica elettronica, ecc). Partita
contuttii crismila Sardegna che, comple-
tate le infrastrutture informatiche (ogni
Asl hail server per FSE, il 90% dei cittadini
latesserasanitaria, il 60% dei medici di fa-
migliaattrezzati e chestanno compilando
ifiledeipazienti),traunmeseavvialacam-
pagna di comunicazione istituzionale,
conspotdel presidentedella Regione Ugo
Cappellacci che spiega ai cittadini il FSE.
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«Il sistema della Sardegna si distingue
per la piena rispondenza a tutte le indica-
zionidelministerodellaSalute, dell’Agen-
zia per I'Ttalia Digitale, del DigitPA e del
Garante della Privacy - spiega Federica
Loi, direttore del Servizio Sistema infor-
mativo, Osservatorio epidemiologico
umano, controllo di qualita e gestione del
rischio Regione Sardegna - | nostri medici
si connettono al FSE con gli standard in-
ternazionali e le ultime tecnologie disicu-
rezza, firmando digitalmente i documen-

ti sanitari, che garantisce la provenienza,
l'integrita o I'immodificabilita del docu-
mentos.

11 FSE & infatti un progetto europeo va-
rato quasi 20 anni fa per rendere piu effi-
ciente la sanita ed abbattere i costi. Per
questo le Regioni italiane, sempre piui ca-
renti di risorse, ci si stanno impegnando.
Ma, come al solito, sviluppando sistemi
diversi e non comunicanti, cosa che fara
lievitare i costi ed i tempi per I'integrazio-
ne nazionale ed europea. «Ma gia cosi i
vantaggi sono enormi, anche perimedici
- spiega Nicolfranco Boccone, medico di
medicina generale di Cagliari, tra i primi
sperimentatori del fascicoloin Sardegna -
Niente pil risposte, referti e altro da co-
piare e miglior controllo clinico del pa-
ziente. Mai benefici maggiori per tutti ar-
riveranno con gli anni. Penso, tra I'altro,
all'epidemiologia. Certamente si dovra
dedicare pii1 tempo per l'inserimento dei
dati negli FSE, con maggiore attenzione
alla privacy. Perd quando tutti avranno il
proprio FSEsapremoin temporeale come
stanno gli italiani, le malattie in aumento
e dove, le nuove patologie, dove e quanto
aumentare o diminuire risorse, uomini e
mezzi e quanto altro orarichiede anni, un
notevoledispendiodirisorseeconrisulta-
tinon sempre chiari».

© RIPRODUAONE RISERVATA

LA RETROMARCIA

L'ltalia spende

per digitalizzare la Sanita
21 euro pro capite'anno
la meta di Francia

e Gran Bretagna
L'importo & diminuito
pure del 5 per cento
trail2011 eil 2012

(Fonte, PolitecnicoMilano)

Niente piubuste
con farmaci, vicette
analisi e lastre

E spostamenti e file
perlerisposte

LA TESSERA SANITARIA

Inserita nel lettore permette I'accesso
al Fascicolo Sanitario Elettronico del paziente

Lettore
usb
connesso CARD READER
s | Tessera

sanitaria
con
microchip

Sogliad
e menodi
]
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CONME FUNZIONA IL FASCICOLO
SANITARIO ELETTRONICO (FSE)
| dati anagrafici, medici e clinici del paziente,
inseriti nel server dell'As| dal medico di base
e dagli operatori sanitari, possono essere Referto
consultati e aggiornati in qualsiasi momento di radiologia
Referto IL PAZIENTE p
di laboratorio DEVE ESEGUIRE -
UNA VISITA f
0 UN RICOVERO
Scheda i
sanitaria
del paziente

CONSULTAZIONE
DEI DOCUMENTI

SUL SERVER
k (Solo alcuni esempi)

Risultato
della visita ~ -
specialistica

IL MEDICO DI BASE
Puo vedere
rapidamente visite
eseguite, referti,
farmaci presi e tutte
le informazioni
cliniche del paziente

IL PAZIENTE presenti sul server.

VA DAL MEDICO ; Pud anche fissare

Non deve portare nuovi appuntamenti

con sé documenti e ricoveri, inserire o

cartacei perché aggiornare i dati ] i
tutte le informazioni P Reforto clinica
sono gia sul server " dianatomia

patologica
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Il pagamento 1 @ - - -
dof ket s aetva milioni
prenctazions i di fascicoli itari
fm dibase, | I'unzlonantlim

oppure online - nelterritorio Htaliano

| PAZIENTE IN DIMISSIONE

~ AMBULATORID | Seil paziente

. Con lasola | viene ricoverato,

. presentazione della | lacartella clinica

- tessera sanitaria si . elascheda

| vede la prenotazione di dimissione

| eseguita dal medico - ospedaliera

- di famiglia, si legge il vanno direttamente
* suo quesito e si vede nel fascicolo sanitario

il ticket g4 pagato

PATIENT SUMMARY
(EMERGENCY

RICOVERD IMPROVVISO
AL PRONTO SOCCORSO
Se il paziente dovesse

arrivare in pronto soccorso

per un malore o un

incidente, con la tessera IL PAZIENTE E LA PRIVACY

sanitaria o una password 1l FSE @ realizzato solo previo consenso

Lﬁlimmmge_a"ﬂ‘ﬂd?o del pazients, che inoltre pud secretare
turno ottiene subito placimento ognuna delle

tutte le informazioni ammmnfmmme

mediche, allergie ai farmacl
comprese, del paziente
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Invio di *g
prescrizione 3
farmaceutica §
E
PAZIENTE Nuovi Invio di
DAL MEDICO DOCUMENTI certificato
DI FAMIGLIA NEL FASCICOLO all'inail
Quando il paziente
torna dal suo medico
guesto vede dal fascicolo 3
sanitario tutto cid che 1
il paziente ha fatto in |
ospedale. Pud anche '
inserire nuove prescrizioni, I
inviare certificati ~ A
al'lnail o all'lnps, ecc ‘ '
Invio di _
certificato ;
all'lnps s
&
3
2
Nuova <
richiesta %
di analisi I g
e visite \ / =
!
L’ospedale/l
p——
i “dose assistenzile”
Jone e
et
— - N
2
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LA RICERCA / SI STUDIANO FARMACI PIU POTENTI CONTRO L RISCHIO-RECIDIVA

Linfoma non-Hodgkin sempre nel miring

A volte tornano. Recidive nel 20% di malati di
linfoma non-Hodgkin giunti aremissione. Per
loro, alte dosi di chemioterapia e trapianto di
cellule staminali. Ma ri-recidiva nel 10% e
alta mortalita. Triplicati i costi (medici 124
euro/caso, extramedici 106, perdita produt-
tivita 47). Galeotte - dice Lorenzo Moretta

(istituto Gaslini) - le cellule staminali tumo-
rali nascoste tra le altre. In studio farmaci
che le riconoscano ed uccidano nel midollo
osseo, cellule immunitarie attivate, anti-
corpi monoclonali colleganti cellule tumorali
e linfociti T che le distruggono. Un “bacio le-
tale” che sconfigge il tumore.
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? & un algoritmo che riassume il nostro
destino? In quali casi la tecnica ci deve
farintervenire preventivamente? Quali
modifiche sul nostro corpo possiamo
/ fare per evitare malattie? Qual &il confi-
netra prevenzlone e ossessione della perfezione? Sem-
brano domande di oggi, rilanciate dal caso di Angelina
Jolie, dall’ossessione per i test genetici, ma non & cosi.
Perché quello delrapporto tral’io eil suo corpo & un pro-
blema filosofico (teoretico ed etico) che risale al mondo
antico, quando ogni evento biologico di una parte cor-
porea (di una sede anatomica) era visto anche — o so-
prattutto — come un evento biografico, di tutto I'indivi-
duo che ne era affetto. Il rapporto tra “il ferito” e “la feri-
ta”, cioe tra la sofferenza dell'individuo e I'affezione di
unaparte, eragiacitatodaOmero. Perchélaferitanonri-
guardava solo il corpo, ma anche la persona e la perce-
zione individuale della ferita stessa.

SEGUE NELLE PAGINE SUCCESSIVE

Le patologie vanno anticipate sostituendo le parti del corpo che, in base al Dna, potrebbero ammalarsi? Il caso Jolie fa scuola. E la scienzassi interroga

[l bisturt
del destino

Operatsianche dasani
lbistrial empodelDra

GIORGIO COSMACINI
ELENADUSI

9 E UN algoritmo che
‘ riassume il nostro
destino?Qualimodi-
fiche fisiche possiamo tollera-
re per evitare malattie? Qual &
ilconfinetra prevenzionee os-
sessione della perfezione?
Sembrano domande di oggi,
rilanciate dal caso di Angelina
Jolie, ma non & cosi. Il rappor-
totral'ioeilsuocorpoéunpro-
blema filosofico antico.

ALLE PAGINE 29, 30 E 31

| L'amalisi

Cosiil dialogo con il paziente pud frenare il ricorso al bisturi quando non ¢ essenziale

Nessun algoritmo, da solo,
vale piudiunbuonmedico

GIORGIO COSMACINI

(seguedallacopertina)

uesto serve a capire come adesso siano cambiate le
tecniche ma non i dilemmi morali. Oggi il problema
dellegame tra corpo e persona, el'idea di poter evita-
re preventivamente la sofferenza e la malattia, & am-
plificato ed estremizzato dall’evoluzione della scienza. Dun-
que si pone soprattutto inrapporto all'intervento medico (per
altro giaampiamente anticipato dalla chirurgia estetica). L'in-
tervento come ricerca e come pratica per modificare ad arte la
natura fino a poter ricreare una seconda natura. E stato detto,
trent’annifa, che «<adesso che stiamo arrivando alla possnbﬂlta
di modificare i nostri geni, invecchiare & diventato anacroni-
sticon. E proprio il genoma, ad esempio, & di grande rilevanza
sottol’aspetto predittivo. Mairecenti casi disoggettiad altori-
schio genetico per tumore, che hanno
sceltolarimozionechirurgicapreven-

tiva, nonfanno cheriproporrel’antico
problemainterminiclinicid'attualita:
fino a che punto si pud distinguere tra
corpo e persona? cioe: fino a che pun-
to sipud intervenire fidandosi e confi-
dando suunabase statistica sui nostri
organi?

Per questo diventa decisivo il ruolo
del medico. Solo il dialogo con il pa-
ziente, con i pazienti, puo fissare limi-
ti e regole all'estremismo chirurgico.
Ad esempio autorevoli studi certifica-
no che a 30 anni un individuo su tre &
portatorediun microfocolaiodicarci-
noma prostatico silente e che a 80 an-
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niilnovantapercentodeisoggetti&af-
fetto dalla medesima patologia, la cui
elevata incidenza odierna & anche le-
gataall’invecchiamentodellapopola-

w zione. L'orientamento oggi prevalen-
teincampomedico & quello diriservarel’attenzioneaicasiche
vengono giudicati, in base ad appropriate e approfondite in-
dagini, d’interesse clinico o preclinico, evitando di cedere a
ogni eccesso di estensione e a ogni tentazione interventistica
suvastascala: il che, oltretutto, comporterebbe una ingiustifi-
cata dilatazione della spesa sanitaria. '

RNEWS

Alle 13,50 suRNews

il video-reportage di Elena Dusi
sulla chirurgia preventiva.
Conil commento

di Giorgio Cosmacini

Il criterio discriminante & dunque, ora e sempre, quello cli-
nico, chee, altempostesso, tecnico eumano. L’autonomiade-
cisionaledelpaziente, giustamenterivendicata, haun puntodi
riferimento e una base di supporto irrinunciabile nel corretto
rapporto conil medico competente e disponibile, tanto affabi-
lequantoaffidabile, capacediconsigliare, comprenderee con-
vincere. In cid consiste il buon metodo, quello che permette al
medico dirisolvere, con il concorso del paziente debitamente
informato e responsabilizzato, ogni caso clinico complesso,
tanto pil1 se questo concerne la dimensione corporea del ma-
lato che & tanta parte della totalita della sua stessa persona.

(L'autoree docentedi Storia della medicina, il suo ultimo libro
s'intitola “La scomparsa del dottore”, edito da Raffaello Cortina)
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Scoperta la proteina chiave
della disabilita intellettiva

Un gruppo di ricercatori italiani ha scoperto i meccanismi
fondamentali della proteina Eps8, che gioca un ruolo
fondamentale nei processi di memoria e apprendimento. E,
in caso di disfunzioni, puo dar luogo a disabilita intellettiva.
Lo studio, realizzato dall'Universita degli Studi di Milano,
dall'Istituto di Neuroscienze del Cnr e Humanitas e stato
pubblicato su «Embo Journal». Secondo Michela Matteoli,
che ha coordinato la ricerca con Elisabetta Menna, «aprira la
strada a nuovi percorsi di cura per affrontare i gravi
problemi legati ad autismo e ritardo mentale».
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Alla Camera

Vialibera
con ritocchi
al decreto
staminali

Manuela Perrone
ROMA

Via libera quasi unanime
della Camera al decreto Bal-
duzzi sulle cellule staminali,
che autorizza la sperimenta-
zione per 18 mesi del metodo
Stamina nei laboratori farma-
ceutici(enoninquellideicen-
tritrapianto, come avevastabi-
lito il Senato in prima lettura):
iltesto-che contiene anchela
prorogadegli ospedali psichia-
trici giudiziari fino al 31 marzo
2014 - ha incassato ieri 504 vo-
ti favorevoli, uno contrario e
quattro astensioni. E gia oggi
torna a Palazzo Madama per
la conversione definitiva in
legge ("scade" il 25 maggio).

i passata, quindi, lasoluzio-
ne adottata la scorsa settima-
na dalla commissione Affari
sociali per risolvere quello
che da molti viene definito il
nuovo "caso Di Bella": oltre a
garantire la possibilita che i
bambini come Sofia che han-
no gia iniziato le terapie con
il metodo Stamina possano
proseguire le cure, I'articola-
to prevede che dal 1” luglio
partira la sperimentazione,
che durera18 mesie dovraes-
sere condotta dal ministero
della Salute avvalendosi
dell’Agenzia del farmaco e
dell'Istituto superiore disani-
ta, con la collaborazione del
Centro nazionale trapianti.
Per lo studio sara possibile
utilizzare fino a tre milioni di
euro, vincolati nel Fondo sa-
nitario nazionale. E nascera
un Osservatorio sulle terapie
avanzate con cellule stamina-
li mesenchimali con compiti
consultivi e di monitoraggio.

Soddisfatti i deputati: da
Raffaele Calabro (Pdl) a Silvia
Giordano (M5sS), fino a Dona-
ta Lenzi e Margherita Miotto
(Pd), tutti concordi nel ritene-
rediavertrovato «unpuntodi
equilibrio» capace di verifica-
re |'efficacia del metodo. Non
la pensa cosi Davide Vannoni,

il presidente di Stamina Foun-
dation, che contesta I'obbligo
didover prepararele stamina-
li nei laboratori farmaceutici.
«Se le condizioni sono queste
~aveva detto dopo I'approva-
zione dell'emendamento in
commissione-non consegne-
remo la metodica "in chiaro"
al ministero». La parola finale
ora spetta al Senato. Ma, an-
che se I'iter parlamentare do-
vesse andare liscio, il destino
della sperimentazione & tutto
fuorché certo.
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L’Inps taglia le visite
Medlici senza sorprese

Sospesi i controlli anti-assenteismo
A rischio centinaia di camici bianchi

B Dal primo maggiol'Inps ha
sospesolevisite mediche fisca-
li per malattia ai dipendenti
privati richieste direttamente
dall'ente previdenziale. Circa
1.300 medici fiscalid Italia, ol-
tre 300 della Capitale, hanno
paura di perdere il lavoro. Per
questoierimattinain centina-
ia hanno protestato di fronte
allasede dell’'Inps divia Ciro Il
Grande all'Eur per chiedere
una revoca del provvedimen-
to nato per far risparmiare
all'ente circa 50 milioni di eu-
1.

Perimedicifiscalic’& anche
ilrischio che possaaumentare
I'assenteismonel privatovisto
che fino alla fine di aprile
I'Inps si & occupato di oltre il
75% delle visite. Non sono so-
spese, invece, levisite surichie-
sta del datore di lavoro ai di-
pendenti privati, cosi come
per quelli pubblici.

Le visite di controllo sullo
stato di malattia per il pubbli-
co impiego sono sempre state
richieste esclusivamente dalla
Pubblica amministrazione.
Duranteil sit-indiprotestaor-
ganizzato da Fimmg, Nidil
Cgil, Uil Fpl e Sin.Me.Vi.Co., si
étenutounincontrotraiverti-
ci dell'Inps e i rappresentanti
delle sigle sindacali.

«fistatounincontro interlo-
cutorio—spiega il coordinato-
re nazionale del settore Inps
della Fimmg (Federazioneita-
lianamedici di famiglia), Alfre-
do Petrone—Da parte dell'Isti-
tutoc’el'intenzionedirevoca-
re il provvedimento rimodu-
lando in termini quantitativi il
serviziodellevisite fiscalid"uf-

ficio. Anche se non ne cono-
sciamo ancorai termini, & evi-
dente l'intenzione di ridurre
inmodo significativo il nume-
rodellevisite d"ufficio rispetto
al passato. La prossima setti-
mana saremo ricevuti nuova-
mente, per ottenere nuove in-
formazioniediscutere nel det-
taglio il nuovo provvedimen-
Lo».

Ma dall'Inps non si shilan-
ciano. «Al momento non ab-
biamo una posizione ufficiale
-dichiaranodall'istituto dipre-
videnza - Le visite sono state
ridotte perunaquestionediri-
sorse. Verranno riprese quan-
do ci saranno nuovamente le
risorse, ma se ne faranno di
meno e pill mirate».

I medici fiscali presenti ieri
alla manifestazione hanno la-
mentato scarse condizioni di
lavoro. «Siamolavoratoriin ne-
ropercontodell'Inps-denun-
cia Alberto Manna, 58enne da
25 anni medico fiscale a Sul-
mona, in provincia de L'Aqui-
la - Siamo medici trai50 e i 60
anni che devono mandare
avanti la famiglia. Non abbia-
mo tutele: né ferie, né contri-
buti, ma dobbiamo essere re-
peribilituttoilgiorno e tuttala
settimana. Abbiamo un con-
tratto, se cosi si pud definire,
di lavoro esclusivon.

«Dall'inizio del mese ho fat-
toottovisite - racconta Raffae-
le Nigro di Melfi, in provincia
di Potenza - Riuscird a farne
forse quindici e contando che
ogni visita viene pagata circa
40 euro lordi, il mio stipendio
di maggio sara di 600 euro. E
ho anche una figlia da mante-
nere all'universita».

Nunzia Sapienza e Rosaria
Cartella sono medicidell'Inps

di Palermo, rispettivamente
da27e7anni, edal primomag-
gio sono riuscite a fare appena
unavisitaal giorno. Prima era-
no sei. A Reggio Calabria la si-
tuazione peggiora. Unadotto-
ressa spera di farne almeno
dieci per la fine del mese.
Quante ne ha fatte, invece, fi-
noad oraVilmaTarasco, medi-
co di Asti dal 1996. Maria Gra-
zia Nicchia lavora nella sede
dell'Inps del Prenestino-Casi-
lino aRoma.

«Prima facevo circa ottanta
visite mensili, si poteva arriva-
re anche a cento - spiega - Nei
primi venti giorni di maggio
ne ho fatte appena dieci».

«Cisarannomoltipitiassen-
teisti dal posto di lavoro senza
queste visite di controllo - ag-
giunge una collega di Maria
Grazia - Prima eravamo chia-
mati per valutare disturbi an-
sioso-depressivi, infortuni,
diagnosi lunghe, ma anche
semplice febbren».

«A Roma ci sono circa 300
medici fiscali - spiega Ignazio
Casciana, presidente del
Sin.Me.Vi.Co. (Sindacato Me-
dici Visite di Controllo) - Ogni
dottorenell'arcodiunannoef-
fettuava un migliaio di visite.
Numeri che si abbasseranno
esponenzialmenten».

«Le visite fiscali - spiega
Maurizio Zanoni, rappresen-
tantedeimedicifiscalidellase-
deInpsdiBrescia-servono co-
me deterrente per |'assentei-
smo. Un medico fiscale pud
sanzionare per assenze non
giustificate eridurre i giorni di
prognosidelmedico curante».

Perimedici unacrescitaan-
che di soli 2 decimali di punto
di percentuale dell'assentei-
sSmo COmI)OI’LCI’ﬁ un aumento
dellaspesadigranlungasupe-

riore rispetto a quanto I'Inps
ha speso nel 2012 per le visite
mediche di controllo domici-
liari d'ufficio.

1.300

Medici
Quelli adibiti
alle visite
fiscaliche ora
chiedono
garanzie

b
X

Alfredo

Petrone Euro

I ll prezzo
coordinatore  riconosciuto
nazionaledel  perognivisita
settore Inps al medico
della Fimmg chela effettua
(Federazione

italiana medici

di famiglia)
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La protesta

Duecento dottori

hanno manifestato

davanti alla sede romana
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