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Alviail pianoanti obesita
meno grassi nelle merendine

Unatassasullebibite
guerradel governo
control junk food
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Bibite tassate, merendine piu leggere

1l governoalla bat

aglia del junk food

Alviail piano anti obesita: entroil 2014 meno zuccheri e grassi
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MICHELE BOGCI

L'ITALIA tassera il “junk food”, il
cibo spazzatura ritenuto colpe-
voledi obesita e problemi di salu-
tedivariotipointuttoilmondo.Si
parte con superalcolici, succhi e
bevandegassate,dacuisidovreb-
beroincassarecirca270milionidi
euro. I soldi saranno investiti per
il rinnovamento tecnologico del-
le strutture sanitarie e per I'edu-
cazione alla salute a tavola. Per
merendine, patatine, crackers e
altrosieéperoradecisaunastrada
diversa. [l ministero allaSaluteha
chiestoaiproduttoridiabbassare
entroil 2014 grassi, zuccherie so-
dio per rendere questi alimenti
pill sani. Le tasse arriveranno se
nonsarannorispettateledisposi-
zioni e sara un tavolo di espertie
rappresentantidelle aziende, ap-
pena insediato, a suggerire quali
caratteristiche dovranno avere.
La tassa di scopo gia decisa ri-
guarda primadi tuttoisuperalco-
lici. Unostudiodel ministero pre-
vede un prelievo di 50 euro ogni
100 litri, cioé mezzo euro al litro.
In questo modo entreranno nelle
casse dello stato circa 24 milioni
dieuro,vistocheogniannoinIta-
lia si bevono 48 milioni di litri di
gin, vodka, grappa, whisky ecce-
tera. Poi ci sono le bevande anal-
coliche zuccherate, che com-
prendono un gran numero di
prodotti, dai succhi di frutta a
quelliabase dilatte o di the, dalle
decine di bevande gassate sul
mercato fino ai prodotti arricchi-
ti di vitamine o di sali e ai cosid-

detti “energy drink”. Quiil prelie-
vo per litro sara molto pii1 basso
perché il consumo & altissimo:
ben 3,5 miliardidilitri ogni anno.
La tassa prevista & di 7,16 euro
ogni 100litri, appena 2 centesimi
e mezzo per unalattina, e farain-

cassare allo Stato circa 245 milio-
ni all’anno. Il paese di riferimen-
to per questa tassa e la Francia,
doveil consumodiqueste bevan-
de & piu alto che in Italia. Anche
Danimarca e Ungheria hanno
adottat ovvedi ti simili.

notare come sia particolarmente
complicatovalutareglieffettidel-
la tassazione sulle abitudini ali-
mentari di questi paesi. I soldiin-
cassati non andranno nel calde-
ronedel fondosanitariomaservi-
rannoperfinanziareletecnologie
sanitarie ma anche azioni che
promuovano una alimentazione
corretta, sia da parte del ministe-
ro che delle Regioni.

Per quanto riguarda il cibo, il

tavolo che deve decidere come
muoversi & presieduto da Giu-
seppeRotilio, professorediscien-
ze della nutrizione umana a Tor
Vergata. «Con i rappresentanti
del ministero e dell'Istituto supe-
riore di sanita stiamo iniziando a
lavorarein questigiorni- spiegail
docente - Dobbiamo trovare un
accordoconl'industriaperanda-
re verso un miglioramento nutri-
zionale di certi prodotti. Se resta-
no cose oggettivamente nocive si
penseraadelle sanzioni da appli-
care attraverso lo strumento fi-
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scale», Al ministero intendono
aspettare un paio di anni, cioe il
termine dato alle associazioni di
categoriaperrivederei parametri
riguardo al contenuto di sodio,

Previsto un incasso
di 270 milionida
destinare aricerca
ed educazione
alimentare

acidi grassi trans (insaturi) e zuc-
cheri in una serie di alimenti: ce-
reali da prima colazione, biscott,
snack salati, crackers e merendi-
ne. Un documento dove sono
elencati gli obiettivi da raggiun-
gere entro il 2014 e stato firmato
anche dai produttori. Nel titolo si
riporta I'obiettivo di «migliorare
la qualita nutrizionale e le infor-
mazioni in etichetta dei prodotti
alimentari per la popolazione in-
fantile».

Si impone ad esempio a chi
produce biscotti diportare lame-
dia dizuccheri di 33 grammi ogni
100 a 30, oppure a chi produce
merendine di lasciare solo tracce
di grassi idrogenati contro gli 0,4
grammiognilO0presentiadesso.
Poi si parla di ridimensiona-
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mentodelle porzioni (sempre

le merendine devono essere
dal70calorieenondal80co-
me adesso) e di etichette. Dal
2016 I'etichettatura nutrizio-
nale diventera obbligatoria e

le aziende dovranno fornire
tutte le informazioni per 100
grammi e per porzione. Inoltre
andraindicatala percentuale dei

Il ministerolavora anche suun
altro fronte, quello della comuni-
cazione commerciale riguardan-
te questi alimenti e destinata ai
bambini. Deve essere «onesta,
veritiera e corretta» e «deve evita-
re ogni dichiarazione o rappre-
sentazione che sia tale da indurli
in errore, anche per mezzo di
omissioni, ambiguita o esagera-

zioni non palesemente iperboli-
che, specieperquantoriguardale
caratteristiche nutrizionali e gli
effetti del prodotto, il prezzo, la
gratuita, le condizioni di vendita,
la diffusione, I'identita delle per-
sone rappresentate, i premi o ri-
conoscimenti».
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L’intervista

[l ministro Balduzzi: troppe patologie sono legate alla cattiva alimentazione

“Non vogliamo fare cassa
mamandare unmessaggio
1l cibo sano farisparmiare”

CGli snack Il segnale
Stiamo discutendo con le aziende  Sull’alcol credo che nessuno
perché si ottimizzi e migliori possaavere daridire. E quei soldi

la qualita delle produzioni, ci serviranno per migliorare
specialmente quelle dolciarie le strutture sanitarie

«PRIMA la salute, poi la cassan. Il mi-
nistro Renatg Balduzzi crede nella
tassa di scopo sul junk food ma non
vuole che si pensi solo ad un modo di
raccogliere risorse per un sistema sa-
nitario in difficoltd economica.

A cosa servono queste tasse, mini-
stro?

«lprimosegnaleriguardalaneces-
sita di migliorare le abitudini alimen-
tari. Mandiamo un messaggio ai con-
sumatori, vogliamo farli risparmiare
interminidisalute, cosachepoisitra-
duce in un risparmio anche per il si-
stemasanitarionazionale. Delrestoci
sono molte dimostrazioni scientifi-
chesul collegamento tra certe patolo-
gie e una cattivaalimentazione».

Come usereteisoldi?

«Ricordo che si tratta di una picco-
la imposta e che dobbiamo finire di
concordarla con le Regioni, che co-
munque mi sembrano d'accordo su
questa impostazione. Per ora stiamo
pensando di utilizzare il denaro per
migliorare le strutture sanitarie, dal
punto di vista delle attrezzature. Si
tratta di un settore molto in sofferen-
za.Quandolerisorsesonolimitate co-
me in questo momento & pit difficile
aprire agli investimenti».

Teme che a qualcuno potrebbero
non piacere queste nuove tasse?

«Per quanto riguarda i superalcoli-
ci introdurle e soprattutto un segnale
enoncredo chesi possaavere daridi-
re. Del resto, e questo vale ancora di
pilt per le bevande analcoliche, stia-
mo parlando di una tassazione molto
modesta, chevistiinumeridel consu-
mo ci permette comungque di avere a
disposizione unacertaquantitadide-
naro. Ma il nostro primo obiettivo, ri-

peto,non equello di fare cassa. Riten-
go importante che su questi temi si
apra un dibattito, averlo avviato & gia
una partitavintan.

E per alimenti come merendine e
snack che provvedimenti prendere-
te?

«Stiamo discutendo con le aziende
perchésiottimizzi e migliorilaqualita
delle produzioni, specialmente quel-
le dolciarie. Qui al momento non ci
muoviamo con la leva fiscale ma cer-
chiamo l'accordo. Del resto I'indu-
stria dialto livello ha interesse a tene-
re gli standard elevati. Vogliamo arri-
vare a una qualita maggiore dei cibie
allo stesso tempo aiutare il consuma-
tore ad orientarsi e a scegliere in mo-
do consapevole. Per questo lavoria-
mo anche sulle etichette».

Basta ridurre il consumo di junk
food per sconfiggere I'obesita?

«Certo che no e infarti il ministero
ha gia fatto e fara nuove campagne di
prevenzione per promuovere una vi-
ta sana e soprattutto I'attivita fisica,
cheemoltoimportante. Esisteun pro-
gramma, “Guadagnare salute”, che &
stato avviato nel 2007 eandra avanti».

Qualisonoitempidiintroduzione
delle tasse?

«Li valuteremo con le Regioni. La
partita del “patto per la salute”, in cui
vannoinseritequestenuovetasse, de-
ve trovare una sua definizione entro
autunno ma i provvedimenti legati
agli alimenti potrebbero essere anti-
cipati, visto che sul tema noi e le am-
ministrazionilocalilavediamoinmo-
do simile».

(mi.bo.)
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Norma contestata Domani sit-in a Montecitorio: colpiti i giovani

Tassa sulle borse di studio,
la rivolta degli specializzandi

ROMA — Trentacinque an-
ni, laurea in Igiene, master in
Epidemiologia, un anno negli
Usa. Poi la borsa di studio al-
I'Universita Cattolica di Roma,
Economia e Gestione delle
aziende sanitarie. «Vuole sape-
re quanto prendo al mese? Mil-
le e 100 euro netti. E ora diven-
teranno circa 100 in meno gra-
zie alle novita del decreto fisca-
le», non lesina la risposta Wal-
ter Mazzucco, presidente del-
I'Associazione dei giovani me-
dici, da oggi in agitazione, do-
mani in sit-in davanti a Monte-
citorio. Borsisti e specializzan-
di protestano per scongiurare
la minaccia di una piccola gran-
de stangata. Un emendamento
al disegno di legge sulla Sem-
plificazione fiscale, gia passato
in Senato, prevede I'Trpef su
chi percepisce borse di studio,
che si vedrebbero tassato ogni
euro eccedente gli 11.500 euro
all’anno. A rischio il mensile di
giovani medici in formazione
(circa 25 mila) e dottorandi di
tutte le facolta. In pratica «i
profili con poche o zero garan-
zie e scarsi diritti», si risento-
no i possibili tartassati,

Il provvedimento colpireb-
be in modo pit sensibile i ca-
mici bianchi in formazione
che frequentano i reparti dopo
lalaurea in Medicina e Chirur-
gia. In molti casi sono loro a co-
stituire la linfa del reparto. Fe-
derspecializzandi, 'associazio-
ne pit rappresentativa, ha in-
viato al governo la richiesta di
abrogazione del comma sotto
accusa: «L’applicazione della
tassa non é accettabile. Il com-
penso economico del medico
non strutturato subirebbe una
botta insostenibile». Proclama-

ta la sospensione dell’attivita
nei policlinici a partire da oggi
pur «dispiaciuti dei disagi ai
cittadini».

Per Francesco Vitucci, lea-
der di Adi, Associazione dotto-
randi italiani, & una tassa sen-
za ragione perché «per lo stato
gli introiti sarebbero ridicoli».
Ma al di la degli effetti econo-
mici, secondo Mazzucco
I'aspetto peggiore ¢ il «segnale
negativo e contraddittorio.
Vengono colpiti i giovani, I'op-
posto di quanto é stato pro-
messo. Stiamo parlando dei fu-
turi ricercatori italiani».

Appoggio alle
associazioni &
stato promesso
da alcuni parla-
mentari, Per An-
namaria Cala-
bria, coordinato-
re nazionale dei
giovani del Pdl,
un prelievo fisca-
le di questo gene-
re «preoccupa e
sorprende: non
& possibile vive-

re in un Paese dove da una par-
te non si parla che di aiutare le
nuove generazioni e dall’altra
non si fa nulla per sollevarli
dalle tassazioni».

11 Segretariato italiano giova-
ni medici (Sigm) denuncia
«I'ennesima ingiustizia ai dan-
ni della categoria. Questa situa-
zione si aggiunge ad altre pro-
blematiche e criticita. E pil
vantaggioso andare all’estero
per esercitare la professione».
In media uno studente di medi-
cina impiega 13 anni per termi-
nare i corsi di specializzazione
dall'ingresso in facolta.

Margherita De Bac

La legge

Le nuove norme
L'emendamento 3.143 al ddl
sulla Semplificazione fiscale,
proposto dai senatori
dell'SVP Helga Thaler
Ausserhofer e Manfred
Pinzger e approvato
dall'Aula, modifica il regime
fiscale per le «<somme
corrisposte a titolo di borse
di studio», che per le somme
al di sopra degli 11.500 euro

costituiranno reddito
«assimilato ai redditi da
lavoro dipendente», e
dunque saranno soggette a
tassazione del 23%

La manifestazione

Il ddl si trova cra in
discussione alla Camera,

e il Pdl ha presentato un
emendamento per cancellare
la norma. Gli specializzandi

e | borsisti hanno indetto per
o0ggi e domani uno scioperao,
convecando per domani alle
17 una manifestazione a
Montecitorio: «ll governo non
faccia cassa coi soldi delle
borse di studio»

P
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FILE SEGRETI Sul FARMACI IN COMMERCIO
LE INFORMAZIONI SIANO PIU ACCESSIBILI

I dati sui farmaci non dovreb-

bero essere segreti. Cosi titola-
va un articolo apparso sul New York Ti-
mes a firma di Peter Doshi e Tom Jeffer-
son. Perché — verrebbe da chiedersi
— lo sono? Si e no. Doshi e Jefferson,
prendendo a esempio il caso del Tami-
flu, di cui il mondo intero fece scorta
durante il panico da influenza aviaria,
pongono un problema generale, che ¢
quello dell'accesso ai dati sperimentali
su cui si basano le valutazioni di effica-
cia e di sicurezza dei medicinali. Questi
dati vengono [orniti nella loro comple-
tezza agli enti regolatori (negli Usa la
Food and drug administration, in Euro-
pa I'European medicines agency), che
cosl possono decidere se approvare o
no un farmacg, e che cosa scrivere sul
foglietto illustrativo. Le industrie, pero,
non sono obbligate a pubblicare tutti i
dati sulle riviste scientifiche.

11 problema, beninteso, non ¢ una
«trulfa» ai danni dei consumatori da
parte di enti regolatori compiacenti,
ma ¢ che organizzazioni anche influen-
ti, come possono essere 1'Organizzazio-
ne mondiale della sanita o i Center for

disease control, possono basare le loro
valutazioni e indicazioni solo sulle spe-
rimentazioni pubblicate (o meglio, in
genere, su loro sunti, perché i trial pos-
sono essere anche di migliaia di pagi-
ne). Nel caso in questione Doshi e Jef-
ferson fanno notare che la Fda aveva se-
gnalato I'utilita del farmaco per ridurre
la durata dell'influenza, ma non si era
shilanciata molto di pili, mentre diver-
se organizzazioni si erano spinte a ipo-
tizzare una significativa azione nei con-
fronti di eventuali complicanze batteri-
che.

Doshi e Jefferson tornano, con que-
sto esempio, a battere dunque con for-
za su un tasto da tempo molto dolente
nella comunita scientifica, cioé sulla ne-
cessita che anche i file cui hanno acces-
so solo gli enti regolatori siano resi inte-
ramente accessibili. E invocano anche
un impegno pill energico da parte di
governi ed enti regolatori (soprattutto
I'Fda) perché facciano pressione in que-
sto senso. Una trasparenza che sarebbe
senzaltro benvenuta.

Luigi Ripamonti
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Hi-techm ospedale
la cartella chinica
sale sulla “nuvola”

LERISORSE DELCLOUD
COMPUTING, CALCOLAIL
POLITECNICO DIMILANO,
GARANTIREBBERO COSPICUI
RISPARMI IN SANITA: LA SOLA
TELEMEDICINA PER ANZIANI E
LUNGODEGENTIVALE 3 MILIARDI
L'ANNO, EILFASCICOLO
ELETTRONICOALTRI 2,2

Valerio Maccari

Cartelle cliniche digitali archiviate sul
cloud per essere accessibili ovunque.
Software per gestire in modo piu effi-
cienteleoperazioniospedaliere, dall'ac-
cettazionealleambulanze finoall'archi-
viazione informatizzata dei farmaci.
Monitoraggiodeipazientiadistanzacon
smartphone e tablet. Senza contare la
possibilita di accedere attraverso la rete
aiservizieallaburocraziasanitaria. El'e-
health, letteralmente|'applicazionedel-
le moderne soluzioni e tecnologie infor-
matiche di rete alla salute e alla sanita.
Un'evoluzione che non si limita all'uti-
lizzodilnternet perlacomunicazionetra
leistituzioniospedaliereeil paziente,ma
checambiail rapportotracittadino e sa-
nita. Ad esempio, nell'ambito della dia-
gnostica, permettendoai medicidilavo-
rare a distanza sul paziente. Rivoluzioni
che stanno prendendo piede anche in

Italia. Afareil puntoil PolitecnicodiMi-
lano, il cui Osservatorio “Ict in sanita”,
guidato da Mariano Corso, che monito-
ra il tasso di innovazione nel sistema sa-
nitario italiano e gli investimenti in Ict.
L'Osservatoriostimalaspesalctperla
sanitanel 2011in 1,3 miliardi,I'l,1%del-
la spesa sanitaria pubblica totale: un li-
vello basso se paragonato agli investi-
menti messi in campo da Paesi simili al-
I'ltalia. Germania e Francia investono in
Ictcircal'l,5% della spesatotale, laGran
Bretagna arriva al 2; un livello che I'avvi-
cina alla Danimarca, che nell'e-health

hacreatounmodellolacuiefficienzaeri-
conosciuta a livello internazionale. Il
problemagcheinquestomomentodif-

ficileipotizzare unaumentodelle uscite,
anche se questo porterebbe aun miglio-
ramento del servizio e inultimaanalisia
un risparmio. Le soluzioni che le tecno-
logie permettono perlamedicinasul ter-
ritorio e I'assistenza domiciliare rivesto-
no un ruolo sempre pii importanti a
causa dell'invecchiamento e dell'inci-
denza delle cronicita, e potrebbero por-
tare a un effetto di parziale deospedaliz-
zazione che varrebbe un risparmio sti-
mato in 3 miliardi. L'implementazione
del Fascicolo Sanitario Elettronico se-

LA TECNOLOGIA IN CORSIA

Spesa ICT pro capite per la sanita, 2011 in euro

condo I'Osservatorio darebbe risparmi
nell'ordine dei 2,2 miliardi. «Tuttavia - si
legge nel rapporto - lagovernance di tali
soluzionirichiede unapprocciosistemni-
co che solo poche Regioni sonoin grado
di promuovere»,

Il quadro degli investimenti Ict nella
sanita presenta delle forti discrepanze a
livello territoriale. Al Nord si concentra
1'87% delle strutture ad alto budget Ict
(superiore a2 milioni) mentre il 7% & nel
Centroeil 6% nel Sud. Nederivaunaspe-
sa fct pro-capite di31 euroal Nord (34 al
Nord-Oveste 28al Nord-Est) controuna
spesadi 14 euroal Centroedi 12 nel Sud.
«Undivario-sottolineaMariano Corso-
che pesa moltissimo. E che costituisce
un controsenso per un sistema che vuo-
le essere universale: la possibilita di ac-
cedere a servizi sanitari di qualita non
pud dipendere dalla posizione geografi-
ca. Ladifferenzaalivello ragionale nasce
dalla scelta di aziendalizzare gli istituti
sanitari anche pubblici in assenza di li-
nee guida comuni. Si & creato un circolo
vizioso: abbiamorealta virtuose come la
Lombardia che si sostengono economi-
camente e servono anche i pazienti pro-
venienti dalle Regioni meno efficienti».

©RFADDUDIONE HISERVATA
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dell'Osservatorio “Ict in
sanita” del Politecnico di
Milano, Mariano Corso
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Pallarme
deichi
COLPADELLE TROPPE RICHIESTE
DIRISARCIMENTO. RISCHIO CLINICO
EASSICURABILITA INSERITI NEL
DISEGNO DI LEGGEN.50

Catia Barone

’ Roma
Rappresentanol‘eccellenzaitaliana,sispe-
cializzanopercurareesalvare pittviteuna-
ne possibili, e passano gran parte del loro
tempo in sala operatoria. Eppure, perichi-
rurghi, esercitare la professione & sempre
piu difficile. Colpa delle troppe richieste di
risarcimento, colpadei troppirischiaiqua-
li i medici si espongono durante gli inter-
venti. Per loro il mercato delle assicurazio-
ni haalzato un muro, diventato nella mag-
gior parte dei casi invalicabile. E cosi, figu-
re professionali di alto livello non riescono
trovare una copertura contro il rischio cli-
nico.Lasituazione&talmentecriticacheha
spinto il Collegio Italiano dei Chirurghi a
scrivere una lettera al presidente del consi-
glio Mario Monti e al Ministro della Sanita
Renato Balduzzi. Un vero e proprio appel-
lo, per chiedere un intervento ¢ scongiura-
re il fallimento di un'eccellenza italiana,
preziosa al nostro Paese. A pochi giomi da
quellalettera,un passoavantiestatogiafat-
to.Ilrecente incontro in Senato, trail presi-
dente del Cic Marco d'Imporzano e le Isti-
tuzioni ha portato all'inserimento delle ri-
chieste sul rischio clinico e I'assicurabilita
deichirurghineldisegnodileggen.50,inat-
tesadella sua approvazione.

Secondo l'Associazione Nazionale fra le
Imprese Assicuratrici i cittadini hanno fat-
t0 34.000denuncefatteinun anno perdan-
ni legati alla sanita. “Manca un sistema di
gestione del rischio clinico a livello azien-
dale, regionalee nazionale, enonesisteuna
previsione di responsabilita delle strutture
sanitarie per difetto di organizzazione e
violazione dell'obbligo di sicurezza nell'e-
rogazione delle cure - spiega il Collegio -
fatto ovviamente distinto da quello che
fonda tutto I'impianto responsabile sulla
negligenza, imprudenza ed imperizia del
medico”. Secondo il Cic la struttura do-
vrebbe infatti avere I'obbligo di dotare il
chirurgo di una assicurazione subito attiva
per la copertura dei danni ai pazienti che
poOssono essere provocati non solo dal sin-
golo chirurgo maanche dall'intera equipe,
oltre a quelli derivati dalle carenze struttu-
rali e organizzative della struttura.
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il caso
s

er gli ospedali italiani non sa-
Pranno due giorni tranquilli:

oggi e domani i venticinquemi-
la specializzandi in medicina gene-
rale scioperano contro il governo.
Non protestano per una norma ad
hoe, in realta sono i pii1 colpiti da un
provvedimento che riguarda tutti i
dottorandi. Chiedono infatti la can-
cellazione della norma prevista dal
decreto fiscale in discussione alla
Camera che impone la tassazione Ir-
pef su tutte le somme corrisposte a
titolo di borsa di studio.

Un emendamento approvato al
Senato ha solo lievemente addolcito
la novita, stabilendo che si appliche-
ra alle somme che formano il reddi-
to per la parte eccedente gli 11.500
euro. Saranno infatti sottoposte a
prelievo fiscale le borse di studio per
la frequenza dei corsi di dottorato di
ricerca, di perfezionamento e di spe-
cializzazione erogate dalle Universi-
th e i contratti di formazione medica
specialistica a queste equiparate,
nonché gli assegni erogati dalle Re-
gioni. Insomma, una platea molto piti
ampia dei giovani medici.

Si dira: pochi mesi fa il decreto Sal-
va-Italia ha bloccato la indicizzazione
di tutti gli assegni da pensione supe-
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Borse di studio
arrivala tassa
Ricercatori in rivolta

riori ai 1400 euro.

Dunque, perché non chiedere un
contributo anche ai giovani ricercato-
ri? Ma é pur vero che in Italia la ricer-
ca universitaria ¢ in affanno, e la fuga
dei cervelli all’estero é un tema all’or-
dine del giorno. Insomma, provvedi-
menti come questo non fanno che pe-
nalizzarla ulteriormente.

Finora i vineitori di borse di dotto-
rato e assegnisti di ricerca avevano
percepito redditi interamente esenti
da Irpef grazie ad una legge del 1984.

«Con questo emendamento - denun-
cia Alexander Schuster, componente
del direttivo dell’Adi (I'associazione
dei dottori e dottorandi italiani) di
Trento - l'esenzione sarebbe implici-
tamente abrogata per la parte ecce-
dente gli 11.500 euro con un’aliquota e
una detrazione fiscale che dipendera
dall'importo del reddito complessivo.
Ma questi redditi potrebbero persino
non beneficiare della detrazione da la-
voro dipendente.

Oltre al danno, la beffa, motivano i
ricercatori trentini portando ad
esempio I'importo lordo della borsa di
dottorato (pari a 13.638,48 euro), tale
che cosi gli oltre 2.138 euro di parte
eccedente sarebbe tassata per un ag-
gravio di cirea 700 euro». Le associa-
zioni dei giovani medici caleolano una
riduzione delle borse di studio di circa
200-300 euro al mese rendendo l'as-
segno al netto delle spese di poco di
superiore ai 1.000 euro.

I medici in formazione italiani sono
quelli meno pagati in Europa - ricorda

la Federspecializzandi - e devono pa-
garsi le spese professionali con la pro-

pria borsa di studio (iserizione all’Or-
dine dei medici, quota previdenziale
allEnpam, assicurazione contro la
colpa grave).

Per il segretario dell’Adi Francesco
Vitueei il danno sarebbe molto supe-
riore rispetto ai guadagni perché «gli
introiti per lo stato sarebbero partico-
larmente esiguix.

Non solo: la norma avrebbe effetti
paradossali perché costringerebbe i
dottorandi a fare la dichiarazione dei
redditi per poi non versare nemmeno
un euro di tasse perché il loro reddito
calcolato sarebbe cosi basso da avere
diritto comunque all’esenzione. «Di-
venterebbero quindi dei lavoratori,
non pilt a carico del nucleo familiare,
con la rinunecia a tutte le tutele per gli
studenti pur essendo considerati da
tutti come studenti».

Non & dunque un caso se alla Ca-
mera - dove ora ¢ in discussione il
decreto - sono molti gli emenda-
menti che chiedono la cancellazione
della norma. Uno di questi é firmato
dai deputati Pd Manuela Ghizzoni,
Marco Meloni, Andrea Sarubbi e
Salvatore Vassallo. «E’ certamente
auspicabile che si proceda rapida-
mente a una revisione dei contratti
dei ricercatori nella fase post-dot-
torato e pre-ruolo, ma la soluzione
adottata dal Senato ¢é sbagliata e va
cassatay, serivono in una nota Ghiz-
zoni e Meloni.




CORRIERE DELLA SERA

Estratto da pag 6

Il caso Domani sit-in @ Montecitorio: colpiti i giovani

Tassa sulle borse di studio
La rivolta degli specializzandi

ROMA — Trentacinque an-
ni, laurea in Igiene, master in
Epidemiologia, un anno negli
Usa. Poi la borsa di studio al-
'Universita Cattolica di Roma,
Economia e Gestione delle
aziende sanitarie, «Vuole sape-
re quanto prendo al mese? Mil-
le e 100 euro netti. E ora diven-
teranno circa 100 in meno gra-
zie alle novita del decreto fisca-
le», non lesina la risposta Wal-
ter Mazzucco, presidente del-
’Associazione dei giovani me-
dici, da oggi in agitazione, do-
mani in sit-in davanti a Monte-
citorio. Borsisti e specializzan-
di protestano per scongiurare
la minaccia di una piccola gran-
de stangata. Un emendamento
al disegno di legge sulla Sem-
plificazione fiscale, gia passato
in Senato, prevede I'Irpef su
chi percepisce borse di studio:
verrebbero tassate le somme
eccedenti gli 11.500 euro all'an-
no. A rischio il mensile di gio-
vani medici in formazione (cir-
ca 25 mila) e dottorandi di tut-
te le facolta. In pratica «i profi-
li con poche o zero garanzie e
scarsi diritti», si risentono i
possibili tartassati.

11 provvedimento colpireb-
be in modo pit1 sensibile i ca-
mici bianchi in formazione
che frequentano i reparti dopo
la laurea in Medicina e Chirur-
gia. In molti casi sono loro a co-
stituire la linfa del reparto. Fe-
derspecializzandi, I’associazio-
ne pit rappresentativa, ha in-
viato al governo la richiesta di
abrogazione del comma sotto
accusa: «L’applicazione della
tassa non ¢ accettabile. [l com-
penso economico del medico
non strutturato subirebbe una
botta insostenibile», Proclama-
ta la sospensione dell’attivita

La Iegge

. !.e nuove norme

_ Lemendamento 3, 143 ai ddl ;-; -:_

~ sulla Semplificazione fiscale,

- proposto dai senatori delfSvp
‘Helga Thaler Ausserhofere .~
- Manfred Pinzger e approvatu:' '

.~ dall'Aula, modifica il regime

"__-iflscale per le borse di studio, '
~ che per le somme al di sopra o
~ degli 11500 etro .

 costituiranno reddito -

Csimavarite

'_'_Iavoro dlpendente» e
~ dunque saranno soggette A -i_'_ _
-_ftassazmne del 23% .

'fl.a manlfesta_zwne. o

__:.;_Hd'dl' sitovaoain

"-_;e_il_ Pdl ha presentato un -
‘emendamento per cancellare
lanorma. Gli specaahzzanda - :j_‘-.,_

(nella foto, Una :
_ manifestazione del 2{)07)

e borsisti hanno indetto per_
- 0ggi e domani uno sciopero,
convocando per domani alle -~

- 17 una manifestazione
“a Montecitorio: «ll governo
~ non faccia cassa coi soldi

 delleborse di studio»

POLITICA SANITARIA NAZIONALE

nei policlinici a partire da oggi
pur «dispiaciuti dei disagi ai
cittadini».

Per Francesco Vitucci, lea-
der di Adi, Associazione dotto-
randi italiani, & una tassa sen-
za ragione perché «per lo stato
gli introiti sarebbero ridicoli».
Ma al di 12 degli effetti econo-
mici, secondo Mazzucco
I'aspetto peggiore & il «<segnale
negativo e contraddittorio.
Vengono colpiti i giovani, 'op-
posto di quanto é stato pro-
messo. Stiamo parlando dei fu-
turi ricercatori italiani».

Appuggm alle
associazioni &
stato promesso
da alcuni parla-
mentari. Per An-
nagrazia Cala-
bria, coordinato-
re nazionale dei
giovani del Pdl,
un prelievo fisca-
le di questo gene-
re «preoccupa e
sorprende: non
& possibile vive-
re in un Paese dove da una par-
te non si parla che di aiutare le
nuove generazioni e dall’altra
non si fa nulla per sollevarle
dalle tassazioni».

11 Segretariato italiano giova-
ni medici (Sigm) denuncia
«’ennesima ingiustizia ai dan-
ni della categoria. Questa situa-
zione si aggiunge ad altre pro-
blematiche e criticita. E pia
vantaggioso andare all'estero
per esercitare la professione».
In media uno studente di medi-
cina impiega 13 anni per termi-
nare i corsi di specializzazione
dall'ingresso in facolta.

Margherita De Bac
mdebac@corriere.it
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Pronto soccorso m campo
la proposta de1 medici sportivi

Casasco: «ll progetto ¢ pronto e riguarda tutti gli sport»

di CARLO SANTI

ROMA - La prevenzione della
medicina sportiva italiana & tra
le migliori al mondo. L’idoneita
viene rilasciata da specialisti
che vantano competenza in ma-
teria. E chiaro che occorre fare
sempre meglio e
adessolatragediadi
Morosini propone
nuovi interrogativi.
Maurizio Casasco,
presidente della Fe-
derazione Medici
Sportivi, vuole por-
tare, insieme al Co-
ni, il suo contributo
per migliorare pre-
VENzione e soccorso
in campo. «Siamo a
disposizione, con il
Coni, del ministro
Gnudi per dare
qualsiasi  suppor-
tow, ha chiarito Ca-
sasco. Il pronto soc-
corso in campo & la
prima proposta per
gestire I'emergenza
anche se Casasco ci
tiene a precisare
chenon occorre far-
si prendere, in que-
sto momento, dal-
'emozione. Il presi-
dente della Fims ricorda che in

LE REAZIONI

Prevenzione al primo posto
«Conoscendo 1 rischi specifici
organizzeremo gli interventn
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Italia vige, con unalegge, il certi-
ficato di idoneita agonistica.
«Non facciamo allarmismi - ha
chiarito Casasco - anche se la
vicenda di Morosini ci fa rilan-
ciare il tema della prevenzio-
ne»,

I1 pronto soccorso in campo
¢ la proposta del dottor Casasco
che presentera il prossimo 30
settembre al Congresso Mondia-
le a Roma. «Discuteremo dei
rischispecifici e cisaranno valu-
tazioni a 360 gradi», & il chiari-

mento del dirigente. Niente salti
in avanti, niente parole dettate
dall’'emozione del momento e
neppure trovate ad affetto. Ogni
disciplina va incontro a traumi
specifici e, quindi, occorre avere
una prevenzione mirata, Proble-
mi cardiologici possono insorge-
re in qualsiasi momento in

chiunque, ma non si puo preve-
nire tutto con il defibrillatore.
«Conoscendo i rischi specifici -
spiega Casasco - dobbiamo ave-
re la possibilita di organizzare
soccorsi ad hocw.

La tragedia di Pescara ha
portato in primo piano la que-
stione dei controlli e quella dei
soccorsi. Eppure, in Italia que-
sto aspetto viene curato al me-

glio. «I vertici del Coni, da Pe-
trucci a Pagnozzi, hanno sem-
pre considerato le prime meda-
glie d’oro quelle a garanzia della
salute degli atleti», osserva il
numero uno della Federmedici

sportivi, Il sistema funziona ed
€ una garanzia € per questo i
dirigentisono prontia collabora-
re con il FIRISErG delAISalGtE
per aumentare il supporto della
medicina sportiva. Sui soccorsi,
sulla rapidita degli interventi,
non ¢ stato perso tempo: quello
che doveva essere fatto in cam-
po, nell'immediato, € stato fat-
to.

La prevenzione nello sport
in Italia & al primo posto ma i

controlli, pur mirati ed efficaci,
qualche volta non riescono a
scoprire anomalie nascoste, ma-
li che non presentano sintomi e
si affacciano quando ¢ troppo
tardi. Ecco il vero rischio. La
prevenzione non € pero "unico
elemento peraverelacertezza di
non avere problemi. Al di la di
traumi dipendenti dal gioco (un
colpoviolento, un’uscita dipista
nellosci) varicordato quantosia
importante lo stile di vita e,
anche, 'uso o abuso di farmaci.
Non parliamo di doping, sia

chiaro, &soloun discorso genera-
le che nulla ha a che vedere con
la vicenda dello stadio Adriatico
anche se il tasto doping nello
sport esiste. A volte un’assunzio-
neeccessiva di farmaci pud crea-
re scompensi e anche l'utilizzo
di innocui integratori pu0 deter-
minare anche una fibrillazione.
Questo devono impararlo tanti
sportivi giovani che si affidano
con troppa faciloneria alla far-
macia.

Adesso si parla diffusamen-
te del defibrillatore, strumento
di primaria importanza per sal-
vare una vita ma il problema del
pronto soccorso deve essere va-
lutatonella sua totalita, valutan-
do qualsiasi trauma che pud pre-
sentarsi.«Vabeneil defibrillato-
re presente in tutti ghi impianti -
chiarisce Casasco - ma valutia-
mo tuttiirischie al Congresso di
Roma discuteremo di questo
aspetto. Il defibrillatore ¢ uno
strumento che va inserito all’in-
terno di un sisteman. Il pronto
soccorso in campo € un altro
passo avanti in tema di sicurez-
za, un tema che dovra essere
valutato con grande attenzione
senza farsi prendere dalla tensio-
ne della tragedia di Pescara.

A sinistra un'immagine di sabato: i giocatori del
Pescara in soccorso ma con la barella sbagliata
A destra I'auto dei vigili spostata a mano

Qui sopra Maurizio Casasco, presidente della
federazione medici sportivi che ha pronto un
progetto di pronto soccorso negli stadi
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La riduzione delle sostanze nocive
© Cereali da prima colazione (per 100 gramrii)

Sodio/sale

el GG sm5, trans
2011 0:6 .0-_!_4
ﬂ- i G'I‘-
b, N £ w
nel 04 20 tracce
2014 EEC fogr %
7 Biscotti (per 100 grammi) ol
Tfa da grassi Acidi grassi Zuccheri
e | ti o - saturi FEy
il el 0,33
g u \’-
nef tracee 10 0,30
2014 e g
/Crackers (per 100 grammi) e
Acidi g;a;ssi Sodio/sale Fibre
nel Faim ns A e
2011 05 0,8 3,8
ox. gy, :

N
nel $xaces
2014

- Mezxendine (per 100 grammi) =~

Acidi grassi

nel ' . trans
2011 06
Lge

R
nel fracce
2014

AlV’estero

=

STATIUNITI

A New York
ment con le
calorie diogni
piatto. |dea di
tassare le be-
vande gassate s
di escluderle
dai “food
stamp” peri
poveri. A San
Francisco vietati
regali ai bimbi
da McDonald’s

B

£

BIBITA
GASSATA

ALLA SO
Keal

CARNE 134

(Lombata)  KC

N

Estratto da pag. 34

Zuccheri Acidi grassi

Zuccheri

Acidi grassi'

10,5 %" 33 180
g e : _kr:-ai-_-
10 a3z 170

b ar. Ieeal

—— .

DANIMARCA FRANGIA

Da questo paese Il parlamento
arriva una delle havaratola
misure pi settimana scorsa
severe unatassasu

mai adottate: a bevande gasate
ottobre é entrata e zuccherate,

in vigore una stimando un
tassa su tutti incassodi120

i prodotti con milioni.

oltre il 2,3% LaCoca

di grassi saturi. Cola ha bloccato
Fra gli articali pit un investimento
colpiti, il burro da 17 milioni

MINISTRO

Porzione media

GRAN BRETAGNA
Il primo ministro
Cameron ha
direcente
annunciato di
voler aumentare
il prezzo

degli alcolici

nei supermercati
perdevolverei
ricavi al Servizio
sanitario
nazionale






