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Anteprima. Responsabilità professionale.
Cambia il Codice penale e per i medici si
applicherà solo in caso di colpa grave “per
imperizia”. Libero professionisti fuori da
extracontrattuale. I nuovi emendamenti
Queste le principali novità agli articoli 6 e 7 del ddl introdotti con due
emendamenti a firma del relatore Federico Gelli. Ribadito che le linee guida
alle quali ci si dovrà attenere dovranno essere emanate da Società scientifiche
riconosciute con un decreto del Ministero della Salute. Nel mentre, per evitare
possibili vuoti normativi, è stata inserita una norma transitoria che prevede
l'applicazione della legge Balduzzi. ARTICOLO 6, ARTICOLO 7 

"Ho introdotto, dopo un lungo approfondimento che ha coinvolto anche il Ministero della Giustizia, una
modifica al codice penale introducendo il 590­ter. Nel Balduzzi si faceva un riferimento troppo generico
alla colpa. Nella nuova proposta di articolo 6, in conformità con il filone giurisprudenziale accreditatosi
con la legge Balduzzi, viene invece stabilito che l’esercente la professione sanitaria che, nello
svolgimento della propria attività, cagiona a causa di imperizia ­ vengono dunque esclusi i casi di
imprudenza e negligenza ­ la morte o la lesione personale della persona assistita, risponde dei reati di
omicidio colposo e lesioni personali colpose, solo in caso di colpa grave. Anche in questo articolo
comunque ho voluto far poi riferimento all'introduzione di linee guida cui il medico dovrà attenersi, e che
dovranno essere emanate da Società scientifiche iscritte in un apposito elenco presso il ministero della
Salute. Per finire, con la nuova riformulazione dell'articolo 7, in ambito civilistico vengono esclusi i libero
professionisti dalla natura extracontrattuale della responsabilità in capo all'esercente la professione
sanitaria". Così responsabile sanità del Pd, e relatore del ddl responsabilità professionale in
commissione Affari Sociali, Federico Gelli, ha spiegato a Quotidiano Sanità le novità introdotte dagli
emendamenti presentati per gli articoli 6 e 7.
 
Per quanto riguarda la responsabilità penale, disciplinata dall'articolo 6, si stabilisce quindi che
l’esercente la professione sanitaria che, nello svolgimento della propria attività, cagiona a causa di
imperizia la morte o la lesione personale della persona assistita risponde dei reati di omicidio colposo e
lesioni personali colpose, solo in caso di colpa grave. La colpa grave viene però esclusa quando, salve
le rilevanti specificità del caso concreto, vengono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee
guida e le buone pratiche clinico­assistenziali. Nel mentre, in attesa che queste linee guida vengano
emanate da società scientifiche riconosciute con apposito decreto dal Ministero della Salute, è stata
inserita una norma transitoria che, per evitare vuoti normativi, prevede l'applicazione della legge
Balduzzi.
 
Quanto alla responsabilità civile disciplinata dall'articolo 7, la nuova riformulazione prevede ancora il
'doppio binario': contrattuale a carico delle strutture sanitarie, pubbliche e private, ed extracontrattuale
per l’esercente la professione sanitaria che svolge la propria attività nell'ambito di una struttura sanitaria
pubblica o privata o in rapporto convenzionale con il Servizio sanitario nazionale. Ricordiamo che
quest'ultima misura comporta l'inverione dell'onere della prova a carico del paziente e la riduzione della
prescrizione da 10 a 5 anni. Due, infine, le principali novità: la responsabilità contrattuale delle strutture

viene allargata anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime intramurario nonché attraverso la
telemedicina, e l'esclusione dalla reponsabilità extracontrattuale per i libero professionisti. 
 
Giovanni Rodriquez
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=6031932.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3091000.pdf
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Tweet 0

LECTIO MAGISTRALIS

Salute e benessere alla sfida della
sostenibilità
REDAZIONE   28 OTTOBRE 2015 10:01

Health & Wealth: Challenges for a Sustainable System: questo il
titolo della lectio magistralis che Sergio Pecorelli, presidente
dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) e rettore dell’Università di
Brescia, ha tenuto martedì 27 ottobreall’Ambasciata italiana a
Washington. L’intervento si è svolto nell’ambito dell’vento annuale
dell’Issnaf (Italian Scientists and Scholars of North America
Foundation), organismo no profit fondato nel 2008 sotto gli auspici
dell’ambasciata italiana negli Stati Uniti, grazie all’impulso di 36
scienziati e accademici, tra cui quattro Premi Nobel.

Al centro della lezione tenuta da Pecorelli i concetti di salute e
benessere come terreno nel quale confluiscono numerosi temi tra i
più rilevanti dell’era che stiamo attraversando, come l’utilizzo delle
nuove tecnologie, l’importanza della prevenzione e degli stili di vita,
la gestione degli effetti della progressiva estensione dell’aspettativa di
vita e l’impatto delle attività umane sull’ambiente. Come ha
sottolineato il presidente Aifa, sostenibilità e gestione
dell’innovazione, specialmente in campo sanitario e farmaceutico,
rappresentano due facce della stessa medaglia. Da un lato l’esigenza
di garantire l’accesso alle migliori tecnologie disponibili sul mercato,
dall’altro quella di rispettare vincoli sempre più stringenti che
garantiscano la sopravvivenza del sistema. Il punto di equilibrio,
secondo Pecorelli, è rappresentato dalla capacità di scegliere,
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identificando la vera innovazione, quella capace di offrire un valore
aggiunto in termini, appunto, di salute e benessere per l’individuo e
per la società nel suo complesso.

In occasione dell’evento annuale del 28 ottobre, assegnato anche il
Lifetime Achievement Award (premio per gli scienziati italiani che si
sono distinti nella loro carriera in Nord America) al matematico
Enrico Bombieri, professore emerito della School of Mathematics
all'Institute for Advanced Study di Princeton.

Se vuoi ricevere gratuitamente notizie su Salute e benessere alla

sfida della sostenibilità lascia il tuo indirizzo email nel box sotto e
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Camera. De Filippo su controllo psicofarmaci
somministrati a bambini e riorganizzazione spesa
sanitaria in Sicilia
 

In Italia la somministrazione di farmaci per il mantenimento dell'Adhd è molto
contenuto rispetto ad altri Paesi europei ed extra-europei. Il trattamento con Ritalin
e Strattera deve avvenire in accordo a piani terapeutici individuali e con un
monitoraggio anche mediante il Registro nazionale. La Sicilia ha dimostrato di
essere riuscita a governare la spesa sanitaria: nell'esercizio 2013 che nell'esercizio
2014, il bilancio è risultato in avanzo. 
 

28 OTT - Il sottosegretario alla Salute, Vito De Filippo, è intervenuto ieri in
commissione Affari Sociali alla Camera per rispondere a due interrogazioni.
La prima, presentata da Paola Binetti (Ap), riguardava le iniziative volte a
realizzare un sistema per il controllo di efficacia degli psicofarmaci
somministrati ai bambini. Il sottosegretario ha spiegato che, per quanto
concerne i consumi di farmaci, in Italia per il trattamento dell'ADHD il
fenomeno è molto contenuto rispetto ad altri Paesi europei ed extra-europei.
“Nell'ultimo anno sono state dispensate complessivamente 307 mila dosi,
valore che corrisponderebbe, per eccesso, a circa un migliaio di bambini
trattati (nell'ipotesi di aderenza ad almeno l'80 per cento delle dosi prescritte

in un anno). Si è evidenziata una crescita dei consumi ascrivibile esclusivamente al Ritalin, di circa il 9 per
cento nel 2013 rispetto al 2012”. Il trattamento con Ritalin e Strattera deve avvenire in accordo a piani
terapeutici individuali; inoltre, al fine di garantirne la sicurezza d'uso, “si dispone il monitoraggio dell'uso di
queste sostanze nella popolazione pediatrica, anche mediante il Registro Nazionale”.
 
Questa la risposta integrale di De Filippo: “In merito all'atto ispettivo in esame, l'Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) ha inteso precisare quanto segue. L'interrogazione in esame si inserisce nel quadro della
problematica inerente al trattamento con sostanze psicotrope, quali il metilfenidato e l'atomoxetina, di
bambini e adolescenti affetti da ADHD. L'ADFID è una patologia neuropsichiatrica con esordio in età
evolutiva, caratterizzata da disattenzione, impulsività e iperattività motoria. L'eziologia dell'ADHD è
multifattoriale e include fattori genetici e ambientali, la cui interazione contribuisce alla genesi del disturbo.
La diagnosi si basa sulla raccolta di informazioni provenienti da molteplici fonti, tra cui i questionari
compilati da genitori e insegnanti e l'osservazione diretta. I sintomi comprendono vari comportamenti
patologici, tra i quali l'incapacità a prestare attenzione ai dettagli, la difficoltà a organizzare e portare a
termine compiti e attività, oltre che l'irrequietezza motoria e l'impossibilità a rimanere seduti. La diagnosi di
ADHD è un processo complesso, che richiede attenzione ed esperienza clinica. Oltre due terzi dei bambini
con ADHD presentano una comorbilità con altri disturbi psichiatrici: per tale motivo assume particolare
importanza la diagnosi differenziale. L'ADHD non può essere circoscritta ai soli minori; i sintomi, infatti,
spesso persistono nell'età adulta: circa il 65 per cento dei bambini che hanno ricevuto una diagnosi di
ADHD mostra ancora sintomi durante l'età adulta, con vari livelli di compromissione funzionale. Il
trattamento dell'ADHD in Europa è generalmente standardizzato, e prevede i seguenti passaggi nel caso di
bambini/adolescenti di nuova diagnosi: la diagnosi e l'inizio della terapia devono essere effettuate e
supervisionate da uno specialista con esperienza nella gestione di pazienti pediatrici con disordini di
carattere neuropsichiatrico; in seguito alla diagnosi, viene dato inizio alla terapia psico-comportamentale. La
terapia farmacologica viene considerata solo se quella comportamentale non risulta sufficiente per un
adeguato controllo della sintomatologia. Alcune linee guida europee indicano che, per i bambini con le
forme più gravi del disturbo, sia quasi sempre necessario il trattamento farmacologico: in questi casi, il
parere dei genitori deve sempre essere rispettato, ed il trattamento farmacologico dovrebbe essere sempre
consigliato in combinazione con interventi psico-comportamentali. Per quanto concerne la terapia
farmacologica, la prima linea del trattamento è costituita dai farmaci psicostimolanti: nel caso che tale
categoria di farmaci non dimostri l'effetto desiderato, può essere utilizzato un farmaco non stimolante. Al
momento attuale, il farmaco psicostimolante approvato in Italia e nei Paesi Europei, per il trattamento
dell'ADHD per i bambini e gli adolescenti, è il metilfenidato (presente in diverse specialità medicinali, in
diverse forme farmaceutiche e dosaggi); mentre l'atomoxetina (registrato anche in vari Paesi Europei e in
USA) è l'unico farmaco tra i non stimolanti.

Il metilfenidato è un farmaco simile alle amfetamine, classificato come stupefacente, e pertanto soggetto a
restrizioni riguardanti la prescrizione e la dispensazione. Esso è ad oggi considerato la terapia
farmacologica di riferimento per l'ADHD per i bambini e gli adolescenti, mentre l'uso negli adulti, ad oggi
«offlabe» in Italia, è possibile in alcuni Paesi Europei dove l'autorità regolatoria ne ha approvato, a fronte di
specifica richiesta da parte del titolare AIC, l'estensione di indicazione al di sopra dei 18 anni. I risultati di
studi clinici controllati hanno evidenziato che la somministrazione del metilfenidato è efficace in circa il 70
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 iPiùletti (ultimi 7 giorni)

1 Oms: “Le carni rosse e lavorate nella lista dei
prodotti cancerogeni. Più se ne mangia e più
aumenta il rischio di avere un tumore”

2 Anteprima. Il testo della Stabilità pronto
per esame Senato. Nessun nuovo ticket
ma Regioni potranno comunque aumentare
le tasse per sanare deficit sanitari. Fondo a
111 miliardi

3 Meno risparmi del previsto dalla
rinegoziazione dei prezzi dei farmaci. De
Filippo alla Camera: “Risparmi complessivi
per 314 mln”. Ma Governo e Regioni se ne
aspettavano almeno 500

4 Le Regioni al Governo: “Se per i Lea non ci
sono soldi extra di quale aumento stiamo
parlando?”. “Roma vuole la sanità? Se la
prenda, vediamo come va a finire”. E poi
Chiamparino annuncia dimissioni da
presidente della Conferenza: “Devo
occuparmi del deficit del Piemonte”

5 Spesa farmaceutica. Il fallimento dei tetti.
Nel 2015 sforano sia l’ospedaliera che la
territoriale. Ticket aumenta del 2,4%

6 “Il futuro è nel biotech, e l’Italia può entrare
in gioco”. Intervista ad Aringhieri
(Farmindustria). Che sui biosimilari
dice: “Un’opportunità per la sostenibilità.
Ma il medico deve poter scegliere”

7 Stabilità. Chiamparino: “Se aumento Fondo
sanitario sarà insufficiente, Regioni
costrette ad aumentare imposte”

8 Aifa. L’ex direttore generale Nello Martini
assolto dall’accusa di disastro colposo, “il
fatto non sussiste”. Martini: “Le Istituzioni
mi hanno lasciato solo” 

9 Cesarei. L’allarme Ocse: “Dal 2000 cresciuti
dell'8%. Vi si fa ricorso quasi nel 30% dei
parti”. Italia al 4° posto. Ma con plauso:
“Paese è riuscito a fermare trend in crescita”

10 La settimana in Parlamento. Responsabilità
professionale, Vaccini e Ddl concorrenza
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per cento dei bambini con ADHD. La comparsa dell'effetto terapeutico è rapida; a volte è possibile notare
miglioramenti già dal primo giorno di somministrazione. Una settimana di trattamento è, in genere,
sufficiente per ottenere benefici valutabili anche in ambito scolastico: aumento dell'attenzione, della
capacità di portare a termine i compiti assegnati e dell'organizzazione della scrittura, riduzione
dell'impulsività, della distrazione e delle interazioni interpersonali conflittuali. Tra i più comuni effetti avversi
del metilfenidato, sono stati segnalati: cefalea, diminuzione dell'appetito, perdita di peso, dolore
addominale, nausea e vomito, insonnia, aggressività, ansia, depressione e ipertensione. Sebbene gli effetti
terapeutici del metilfenidato in soggetti con ADHD siano stati ben documentati in oltre 100 studi di
sicurezza ed efficacia, a seguito di rare segnalazioni di insorgenza di morte improvvisa di origine cardiaca
tra i bambini che utilizzavano farmaci stimolanti, il 22 giugno 2007 la Commissione Europea, ai sensi
dell'articolo 31 della direttiva 2001/83/CE, ha avviato la rivalutazione del profilo rischio-beneficio del
metilfenidato, sulla base di alcune problematiche che comprendevano patologie cardiovascolari
(ipertensione, aumento del ritmo cardiaco e aritmie cardiache), e cerebrovascolari (emicrania e accidenti
cerebrovascolari). A conclusione della procedura, l'Agenzia Europea dei medicinali (EMA) ha concluso che
non fosse necessaria alcuna restrizione urgente dell'uso dei medicinali a base di metilfenidato, ma che, al
fine di minimizzare il rischio, erano necessarie nuove raccomandazioni per la loro prescrizione, per lo
«screening» dei pazienti prima del trattamento, e per il monitoraggio durante la terapia. Attualmente, tutti i
pazienti, prima del trattamento con metilfenidato e ogni 6 mesi in corso di terapia, devono essere
controllati, per verificare se presentano alterazioni della pressione arteriosa o del ritmo cardiaco, e
anamnesi, familiare o personale, per sintomi di probabile origine cardiovascolare o malattie cardiache. In
Italia, il metilfeniciato è autorizzato e presente sul mercato dall'aprile del 2007, sotto forma di compresse a
rilascio immediato (specialità medicinale Ritalin® 10 mg). Il Ritalin® mostra la sua efficacia clinica dopo
un'ora dalla somministrazione, la sua attività terapeutica dura circa 4 ore e viene, quindi, solitamente
somministrato 2-3 volte al giorno, con un massimo di 60 mg giornalieri. Inoltre, ha ottenuto l'autorizzazione
all'immissione in commercio (AIC) il medicinale Medikinet®, in forma di capsule rigide a rilascio modificato
(30 cps da 5, 10, 20, 30, 40 mg), con le stesse indicazioni terapeutiche del Ritalin® . Le capsule sono
disegnate in maniera tale da rilasciare il 50 per cento del principio attivo subito, permettendo così una dose
iniziale per il mattino. Il restante 50 per cento della dose è rilasciato gradualmente nel corso del pomeriggio.
Questo dovrebbe permettere la copertura per la giornata scolastica, senza che il bambino necessiti di
ricevere una seconda dose a metà giornata.

Anche il medicinale Eduasym®, sempre sotto forma di capsule a rilascio modificato (30 cps da 1.0, 20, 30
mg), ha ottenuto la AIC. Equasym® è formulato per essere simile alle 2 somministrazioni giornaliere delle
compresse a rilascio immediato. La dose raccomandata inizialmente è 10 mg. al giorno, aumentando se
necessario fino ad un massimo di 60 mg/die. Alternativamente, l'aumento progressivo della dose può
essere ottenuto utilizzando le compresse a rilascio immediato. Non è presente invece in Italia, a differenza
di alcuni Paesi europei, il farmaco Concerta XL®, compresse a rilascio prolungato, formulato in modo tale
da sostituire le 3, somministrazioni giornaliere della formulazione a rilascio immediato con una unica
somministrazione; e viene di solito utilizzato quando gli effetti del trattamento devono persistere anche
durante la serata. Il trattamento dovrebbe essere iniziato alla dose di 18 mg al giorno (da assumersi al
mattino), aumentando il dosaggio fino ad un massimo di 54 mg/die. Il metilfenidato, autorizzato in Italia
come «Ritalin®», «Medikinet®», ed «Equasym®», è un medicinale soggetto a prescrizione medica con
ricetta ministeriale a ricalco (MMR), in quanto inserito nella tabella II, sezione A, del decreto del Presidente
della Repubblica n. 309 del 1990, recante il «Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli
stupefacenti e sostanze psicotrope e di prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
tossicodipendenza», e successive modifiche. Nell'ambito del Servizio sanitario nazionale (SSN), si deve
utilizzare la ricetta in triplice copia «a ricalco» del ricettario. La prescrizione deve essere effettuata su
diagnosi e piano terapeutico (PT) dei centri specialistici, individuati dalle Regioni e Province Autonome di
Trento e Bolzano (Centri di Riferimento), coordinandosi con i servizi territoriali di neuropsichiatria infantile, i
medici pediatri di libera scelta, o il medico di medicina generale che ha il paziente tra i propri assistiti, e
con inserimento nel PHT (Prontuario della distribuzione diretta). I tre medicinali hanno classe di
rimborsabilità A/PT/PHT e regime di fornitura MMR. Presso l'Istituto Superiore di Sanità (ISS) nel giugno
2007 è stato istituito il Registro Nazionale ADHD, e ai fini della prescrizione del farmaco, i Centri regionali di
riferimento sono tenuti a trasmettere all'ISS i dati previsti dal «Protocollo diagnostico e terapeutico della
sindrome da iperattività e deficit di attenzione per il Registro Nazionale ADHD». Il programma è nato con la
finalità di garantire il monitoraggio e l'accuratezza diagnostica dell'ADHD, e l'appropriatezza prescrittivi
dell'eventuale terapia farmacologica. Il Registro italiano dell'ADHD, istituito inizialmente per valutare la
sicurezza dei farmaci indicati per il trattamento della sindrome nei primi due anni di commercializzazione, è
tuttora attivo, perché la prescrizione di metilfenidato e atomoxetina è vincolata all'iscrizione del paziente nel
Registro Nazionale dell'ADHD. I dati del Registro indicano che, al 4 febbraio 2014, i pazienti registrati, nei
95 centri di arruolamento attivi, sono 3349, mentre quelli arruolati sono stati 2712, di cui 1707 in terapia con
il metilfenidato e 1005 con l'atomoxetina. I centri che hanno arruolato almeno 10 pazienti sono 56, tra i 10 e
i 50 pazienti sono 33, e con un numero di pazienti maggiori a 50 sono 19. Dei 2712 pazienti arruolati, 671
non hanno nessuna scheda di «followup» compilata, quindi i pazienti per i quali è stata fatta almeno una
visita sono 2041. Di questi, 781 hanno una «Scheda di Stop» compilata. In realtà, solo per 208 pazienti
sono presenti dati aggiornati negli ultimi nove mesi, mentre per 1052 pazienti non c’è stato alcun
aggiornamento dati da più di nove mesi. I dati su cui è possibile fare delle analisi sulla sicurezza dei farmaci
sono quindi ruolo inferiori rispetto a quelli attesi. Questo aspetto rimanda alla necessità di una corretta
compilazione delle schede (compilazione di tutti i canapi richiesti, controllo dell'esattezza dei dati inseriti,
dell'inserimento delle schede di follow-up dei pazienti), La mancanza di questi dati non permette di
effettuare un'analisi complessiva accurata e reale.

La somministrazione di metilfenidato e atomoxetina ha, in alcuni pazienti, provocato la comparsa di reazioni
avverse. Fino al febbraio 2014, sono stati descritti 126 casi di reazioni avverse gravi, 90 delle quali in
pazienti in terapia con atomoxetina e 36 in terapia con metilfenidato. Da quanto esposto, è evidente
l'importanza del monitoraggio dei pazienti sottoposti a trattamento multimodale, al fine di individuare
precocemente l'esistenza di alterazioni/anomalie potenzialmente pericolose o insorgenza di alterazioni
prima assenti. Per quanto concerne i consumi, è possibile evidenziare che, nel complesso, in Italia il
consumo dei medicinali per il trattamento dell'ADHD è molto contessuto rispetto ad altri Paesi europei ed
extra-europei. Nell'ultimo anno sono state dispensate complessivamente 307 mila dosi, valore che
corrisponderebbe, per eccesso, a circa un migliaio di bambini trattati (nell'ipotesi di aderenza ad almeno l'80
per cento delle dosi prescritte in un anno). Si è evidenziata una crescita dei consumi ascrivibile
esclusivamente al Ritalin®, di circa il 9 per cento nel 2013 rispetto al 2012. A fronte di questo andamento,
la spesa del SSN, oltre ad essere del tutto marginale rispetto ad altre categorie di farmaci, è diminuita negli
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ultimi tre anni, passando da 685 mila euro del 2011, ai 510 mila euro del 2013. In sintesi, l'AIFA ha
ricordato che Ritalin® e Strattera® (atomoxetina)sono stati immessi in commercio nel 2007. Il trattamento
con dette specialità medicinali deve avvenire in accordo a piani terapeutici individuali; inoltre, al fine di
garantirne la sicurezza d'uso, si dispone il monitoraggio dell'uso di queste sostanze nella popolazione
pediatrica, anche mediante il Registro Nazionale, coordinato dal Dipartimento del Farmaco dell'Istituto
Superiore di Sanità, in collaborazione con l'Agenzia Italiana del Farmaco, la Conferenza permanente degli
Assessori alla Sanità delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e Bolzano. In data 3 maggio 2007
l'AIFA ha diffuso un comunicato stampa, con cui ne notizia il vincolo della prescrizione «in associazione
alla terapia psicocomportamentale, ad una diagnosi differenziale e ad un Piano terapeutico definiti da Centri
di riferimento di neuropsichiatria infantile appositamente individuati dalle Regioni». Ogni Piano Terapeutico
confluisce nel Registro Nazionale, garantendone l'anonimato: ciò al fine di monitorare l'appropriatezza d'uso
dei medicinali e restringerne l'applicazione solo a casi di reale necessità. Relativamente a Strattera®, il 9
dicembre 2011 è seguita una nota informativa divulgata sul sito istituzionale dell'AIFA, recante «Nuove e
importanti informazioni di sicurezza sul medicinale Strattera® (ATOMOXETINA) e il rischio di aumento della
pressione sanguigna e della frequenza cardiaca», a cui sono allegate una guida per il medico prescrittore
ed una lista delle azioni da intraprendere prima di prescrivere, dispensare e/o somministrare il farmaco
Strattera®”.
 
Binetti replicando, si è dichiarata soddisfatta della risposta estremamente articolata, precisa e
documentata, ricordando di avere già presentato in passato numerosi atti di sindacato ispettivo sul
medesimo argomento. Rileva peraltro che non vengono forniti elementi adeguati circa la reale efficacia e la
necessità degli psicofarmaci somministrati ai bambini, concentrandosi sulle loro possibili reazioni avverse.
Auspica che entro la prossima "Giornata sui diritti dell'infanzia", che si terrà il 20 novembre, il Governo
possa assumere una posizione chiara sul tema. Ritiene utile un monitoraggio in ordine alle implicazioni
delle misure che potranno essere adottate con la prossima legge di stabilità e il loro impatto sulla
determinazione dei livelli essenziali di assistenza.

 
E’ stato poi il turno di Giulia Grillo (M5S) e della sua interrogazione sulla vicenda di un appalto per
riorganizzare la spesa sanitaria in Sicilia. Il sottosegretario, con riguardo al monitoraggio relativo alla
spesa sanitaria della Regione Sicilia, ha spiegato che, quanto ai costi per l'acquisto di formazione da
privato, “è stato riscontrato nell'anno 2014 un incremento di circa 2,4 milioni di euro, che risulta coerente
con la spesa relativa alla ripetizione dei servizi di cui si è parlato in precedenza. L'entità di tale incremento
di costo non risulta essere tale da poter pregiudicare, o incidere negativamente, sul bilancio della spesa
sanitaria siciliana”. Infatti, ha proseguito, sia nell'esercizio 2013 che nell'esercizio 2014, il bilancio della
sanità siciliana è risultato in avanzo prima ancora del conferimento del gettito delle aliquote fiscali. “Tale
dato dimostra che la Regione Sicilia, negli ultimi anni, è riuscita a governare la spesa sanitaria che,
all'epoca dell'inizio del percorso del Piano di rientro (anno 2007) registrava disavanzi sanitari, prima del
conferimento dei gettiti fiscali, di oltre 600 milioni di euro”.

Questa la risposta integrale di De Filippo: “ In merito alla notizia riportata da Il Sole 24 ore del 23 luglio
2015, relativa ad un appalto nel 2011 della Regione Sicilia di 25 milioni di euro per riorganizzare la spesa
sanitaria, aggiudicato al Raggruppamento temporaneo di imprese, formato da «Kpmg Advisor» e da
«Pricewaterhouse Coopers Advisor», e sul quale l'organo di vigilanza interno alla Regione Sicilia ha
sollevato dubbi, con riguardo al corretto rispetto delle procedure di aggiudicazione triennale dell'appalto e
del suo rinnovo per altri due anni alle stesse imprese, per quanto di competenza di questo Ministero, si
rappresenta quanto segue. In attuazione dell'articolo 79, comma 1-sexies, lettera c), del decreto-legge 25
giugno 2008, n. 112, inserito dalla legge di conversione 6 agosto 2008, n. 133, la Regione Sicilia ha
predisposto un intervento denominato «Acquisizione di Servizi di consulenza direzionale ed operativa avente
carattere immateriale», da finanziare con le risorse previste dall'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 
67. Per la realizzazione dell'investimento in questione la Regione Sicilia, il Ministero della salute e il
Ministero dell'economia e delle finanze hanno sottoscritto, in data 11 dicembre 2009, un Accordo di
programma, con i seguenti tre obiettivi: supporto direzionale ed operativo alle strutture del Servizio sanitario
regionale, adeguamento sia dei sistemi informativi aziendali e sia del sistema informatico direzionale
regionale. Con decreto del 7 ottobre 2010, il Ministero della salute ha ammesso al finanziamento l'intervento
in esame, per l'importo di euro 24.184.009,40 a carico dello Stato e di euro 1.272.842,60 a carico della
Regione. Sulla base d'asta di euro 21.121.377, l'appalto è stato aggiudicato per l'importo di euro
13.517.681. Con riferimento alla aggiudicazione della gara, avvenuta il 30 dicembre 2010, al
Raggruppamento Temporaneo di Imprese composto da «KPMG Advisory» (mandataria) e
«PriceWaterhouse Coopers Advisory» (mandante), la Regione Sicilia ha trasmesso, in più occasioni,
documentazione in merito all'attività svolta in relazione allo sviluppo di un modello regionale di controllo di
gestione e di una coerente implementazione del sistema a livello aziendale. L'Assessore della Salute pro
tempore della Regione Sicilia, con nota del 29 gennaio 2014, indirizzata al Ministero della salute e al
Ministero dell'economia e delle finanze, ha descritto l'importanza del percorso di crescita conseguente alla
conclusione del progetto realizzato con il supporto del Raggruppamento connesso all'Accordo di
programma tra la Regione, il Ministero della salute ed il Ministero dell'economia e delle finanze.
L'Assessore ha anche rappresentato la necessità del mantenimento del supporto dei consulenti del
Raggruppamento, al fine di completare il processo di cambiamento intrapreso, anche alla luce di:
accompagnare l'evoluzione del Programma operativo consolidamento e sviluppo nel prossimo biennio,
garantendo la disponibilità delle misure indispensabili per programmare e monitorare, costantemente e in
modo affidabile, azioni e risultati attesi nei diversi ambiti (personale, acquisto di beni e servizi, posti letto,
prestazioni); consolidare gli strumenti di monitoraggio e di analisi sul versante dell'acquisto dei beni e dei
servizi, per supportare il raggiungimento degli obiettivi regionali, anche alla luce delle indicazioni fornite dalla
Corte dei conti – sezione di controllo per la Regione Siciliana nell'indagine sui costi per le forniture in sanità.

Pertanto, su invito della Regione, a seguito della verifica dell'ammissibilità del ricorso «alla ripetizione dei
servizi analoghi», il Raggruppamento ha presentato una proposta progettuale in coerenza con le necessità
sopra descritte, per una spesa pari a complessivi euro 10.446.215,00. Dalla citata nota dell'Assessore della
Salute risulta che la copertura di detta spesa doveva avvenire per euro 5.700.000 con le economie
progettuali sul finanziamento originario, mentre per il restante fabbisogno, pari ad euro 4.746.215 a valere
sul Fondo Sanitario Regionale, nell'ambito delle somme destinate agli specifici obiettivi di sviluppo,
suddiviso equamente per gli anni 2014 e 2015. Su tale ultimo aspetto, i tavoli tecnici che effettuano il
monitoraggio sull'attuazione dei piani di rientro, il 15 aprile 2014 in sede di riunione, hanno chiesto alla
citata Regione di relazionare se la spesa di euro 4.746.215 sia stata contemplata all'interno del quadro
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programmatico complessivo allegato al Programma Operativo 2013-2015, e di confermare, altresì, che la
destinazione di dette risorse alla realizzazione delle attività oggetto della proposta contrattuale non
comprometta, in alcun modo, l'equilibrio economico già rappresentato nel documento di programmazione
regionale. In riscontro, la Regione ha rappresentato che nel Programma Operativo 2013-2015, con
particolare riferimento ai costi per la formazione da privato, il valore esposto nel quadro tendenziale e
programmatico relativo agli anni 2014 e 2015 è comprensivo del costo correlato alla ripetizione dei servizi
resi in attuazione dell'articolo 79, comma 1-sexies, lettera c), del decreto-legge n. 112 del 2008, convertito
con legge n. 133 del 2008, ed ha aggiunto che, considerato che per il periodo di valenza del suddetto
Programma operativo la programmazione regionale prevede che il Sistema sanitario regionale continui il
progressivo decremento del deficit fino al raggiungimento dell'equilibrio di bilancio nell'anno 2015, risulta
pienamente soddisfatto il presupposto di sostenibilità economico-finanziaria. Pertanto, con riguardo al
monitoraggio relativo alla spesa sanitaria della Regione Sicilia, si osserva che, quanto ai costi per l'acquisto
di formazione da privato, è stato riscontrato nell'anno 2014 un incremento di circa 2,4 milioni di euro, che
risulta coerente con la spesa relativa alla ripetizione dei servizi di cui si è parlato in precedenza. L'entità di
tale incremento di costo non risulta essere tale da poter pregiudicare, o incidere negativamente, sul bilancio
della spesa sanitaria siciliana. Infatti, sia nell'esercizio 2013 che nell'esercizio 2014, il bilancio della sanità
siciliana è risultato in avanzo prima ancora del conferimento del gettito delle aliquote fiscali. Tale dato
dimostra che la Regione Sicilia, negli ultimi anni, è riuscita a governare la spesa sanitaria che, all'epoca
dell'inizio del percorso del Piano di rientro (anno 2007) registrava disavanzi sanitari, prima del conferimento
dei gettiti fiscali, di oltre 600 milioni di euro”.
 
Grillo eplicando, si è dichiarata parzialmente soddisfatta della risposta, riservandosi di approfondire
ulteriormente gli elementi forniti dal Governo.
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Farmacia, vendite su nei primi nove mesi del 2015 (+ 2,1%)
bene i prodotti di libera vendita

28 ottobre 2015

Nei primi nove mesi dell’anno, il valore dei prodotti venduti nelle farmacie territoriali è cresciuto del 2,1%
rispetto allo stesso periodo del 2014 e ha toccato i 19 miliardi di euro per il totale dei farmaci etici, i farmaci di
autocura e il segmento commerciale. 

Il segmento di libera vendita comprensivo di farmaci senza obbligo di ricetta e segmento commerciale
(cosmesi, integratori, parafarmaceutico) arriva a 7,6 miliardi (contro i 7,3 miliardi del 2014). Queste le evidenze
emerse dai dati raccolti da IMS Health Italia, società leader a livello mondiale nell’offerta di servizi informativi e
di soluzioni tecnologie dedicate al mondo healthcare.

A fronte di un andamento praticamente invariato a valori dei farmaci con obbligo di ricetta (0,4%), il mercato
commerciale (integratori, cosmesi, parafarmaci) continua a sostenere il canale farmacia con un trend del 4,8%
a valori; trend positivo che si conferma anche per i farmaci di autocura che registrano una crescita del 4,3%. 

Sono ancora protagonisti i prodotti Nutraceutici (+8,4%) soprattutto grazie all’evoluzione dei probiotici, vitamine
ed integratori, preparati per le malattie da raffreddamento ed oftalmici.

La dermocosmesi ha risultati positivi in quasi tutti i settori: i prodotti di bellezza segnano un +4,2% con trend
particolarmente buono per il segmento unisex (di cui fanno parte i solari). Anche il mercato della igiene in
farmacia tiene molto bene con un 2,2% rispetto ai primi nove mesi del 2014.

La farmacia è i canale retail con i risultati migliori; parafarmacie e corner della grande distribuzione si fermano
sotto il 2% di trend.

[chiudi questa finestra]
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La frutta a fine pasto riduce i danni causati 
dalle abbuffate 
Consumare vegetali mitiga lo stress infiammatorio indotto da eccessi di grassi e zuccheri 
di Carla Favaro , nutrizionista 

 

«Come dessert, sempre frutta fresca». Lo affermava Ancel Keys, lo “scopritore” della dieta mediterranea, 

nel portare come esempio agli americani, i pasti dell’Italia Meridionale degli anni Cinquanta. E da una 

recente revisione di una serie di studi precedenti, su Endocrine, Metabolic & Immune Disorders - Drug 

Targets, arriva un nuovo motivo per mangiarla: la frutta come tale, o sotto forma di succhi, aiuta a 

contrastare i danni cui l’organismo può andare incontro in seguito al consumo di pasti troppo ricchi. 

 

Buon accompagnamento anche a un panino 
Il merito di questa azione va soprattutto ai polifenoli, dotati di attività anti ossidante e anti infiammatoria, 

e a una azione “regolatoria” della frutta nel suo complesso nei confronti del metabolismo lipidico e della 

risposta glicemica . «Per capire il significato di queste ricerche — commenta Mauro Serafini, ricercatore 

del Crea- Centro alimenti e nutrizione e autore di numerosi studi su questo tema — è utile ricordare che 

l’assunzione di pasti ricchi di grassi, zuccheri e, o calorie causa nell’organismo uno stato di stress (che 

http://www.corriere.it/salute/nutrizione/15_ottobre_23/frutta-fine-pasto-riduce-danni-causati-abbuffate-fce5c97c-7994-11e5-a624-46f9df231ebf.shtml


persiste per 6-8 ore dall’ingestione) dovuto all’aumento dei livelli circolanti di lipidi e di glucosio e allo 

scatenarsi di una risposta infiammatoria acuta che, se ripetuta nel tempo, può causare uno stato 

infiammatorio cronico, alla base dell’ obesità e di patologie come l’aterosclerosi e il cancro. Ma mentre 

questo stress successivo al pasto è noto da tempo, è solo da poco che si è cercano soluzioni pratiche per 

ridurne gli effetti negativi. La frutta è uno degli alimenti sui quali più si è concentrata l’attenzione. 

Consumarne quantità adeguate in associazione a pasti ricchi potrebbe ridurre il conseguente stress 

infiammatorio presumibilmente per l’ interazione fisica, durante la digestione, tra molecole pro-ossidanti 

infiammatorie e composti bioattivi quali i polifenoli e la vitamina C . Sebbene il suggerimento resti 

naturalmente quello di evitare pasti troppo ricchi o sbilanciati, quando capita di “esagerare” mangiare 

vegetali colorati come la frutta». Al di là di questo, la frutta aggiunge al pasto sostanze nutritive e 

protettive (come la vitamina C che aiuta ad assorbire il ferro, poco disponibile, degli alimenti vegetali), 

contribuisce a saziare con un apporto calorico moderato ed è un modo facile per integrare un pasto 

veloce, come il classico panino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




