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La settimana in Parlamento. Endometriosi,
Responsabilità professionale e Registro
tumori
In  Aula  a lla  Ca m er a  pr evista  la  discussione delle m ozioni per  il
r iconoscim ento  dell’endom etr iosi com e m a la ttia  inva lida nte. E poi testa m ento
biolog ico, pr om ozione del pa r to  fisiolog ico  con  a udizione Feder a zione
ostetr iche. Audizione a nche per  la  Cr oce r ossa  nell’a m bito  dell’inda g ine
conoscitiva  del Ssn  della  com m issione Ig iene e Sa nità . 

La Camera dei deputati riapre lunedì 9 con la discussione generale della proposta di legge C. 3634 –
 Regolamentazione delle unioni civili tra persone dello stesso sesso e disciplina delle
convivenze (approvata dal Senato) e delle mozioni 1-1111 concernente iniziative, anche in ambito
internazionale, finalizzate al contrasto dei fenomeni di violenza contro le donne, alla luce delle
aggressioni occorse a Colonia e in altre città europee nella notte del 31 dicembre 2015 e 1-
1205 concernente iniziative per prevenire e contrastare il fenomeno del bullismo.
 
Martedì 10 (ore 12 e p.m., con eventuale prosecuzione notturna),mercoledì 11 e giovedì 12 (con
sessioni antimeridiane e pomeridiane, con eventuale prosecuzione notturna e nella giornata di venerdì
13) proseguirà la discussione con votazioni della proposta di legge C. 3634 -
Regolamentazione delle unioni civili tra persone dello stesso sesso e disciplina delle convivenze. Inoltre
saranno esaminate le mozioni 1-698, 1-1229, 1-1235, 1-1237, 1-1238, 1-1239, 1-1240 e 1-1243
concernenti iniziative finalizzate al riconoscimento dell'endometriosi come malattia invalidante e
al potenziamento delle prestazioni sanitarie e delle misure di sostegno economico e sociale per
le donne affette da tale patologia.
 
Martedì 10 maggio, alle ore 10, avranno luogo interpellanze e interrogazioni. Mercoledì 11 maggio, alle
ore 15, avranno luogo interrogazioni a risposta immediata (question time) con trasmissione in diretta
televisiva. Venerdì 13, alle ore 9,30, avranno luogo interpellanze urgenti.
 
Nel corso della settimana la Commissione Affari sociali proseguirà l'esame in sede referente del
disegno di legge recante Delega al Governo per la riforma del Terzo settore, dell'impresa sociale e per
la disciplina del servizio civile universale (C. 2617-B).
 
Sempre in sede referente proseguirà l'esame delle proposte di legge C.1142 Mantero e abb.
recanti Norme in materia di consenso informato e di dichiarazioni di volontà anticipate nei trattamenti
sanitari e delle proposte di legge Norme per la promozione del parto fisiologico (C. 93), nel cui ambito
sarà svolta l'audizione informale di rappresentanti dell'Istituto superiore di sanità e della Federazione
nazionale collegi ostetriche (FNCO).
 
La Commissione svolgerà inoltre le interrogazioni 5-07288 Pili: Iniziative urgenti per evitare la possibile
distruzione di sacche di sangue in Sardegna, 5-07387 Fregolent: Sull'assistenza sanitaria e socio-
assistenziale agli anziani non autosufficienti e 5-08134 Grillo: Sul piano di rientro della Regione Molise.
 
Infine, in sede di comitato ristretto proseguirà l'esame delle proposte di legge Istituzione e disciplina del
Registro nazionale e dei registri regionali dei tumori (C. 913).
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Le Commissioni riunite XI Lavoro e XII Affari sociali, in sede referente, proseguiranno l'esame del
disegno di legge C. 3594 Governo (Delega recante norme relative al contrasto alla povertà, al riordino
delle prestazioni e al sistema degli interventi e dei servizi sociali.
 
Il Senato  riapre martedì 10, alle ore 16,30, con l'esame della Legge europea 2015 (ddl n. 2228) e
connesse risoluzioni sulle relazioni relative alla partecipazione dell'Italia all'Unione Europea. E' all'ordine
del giorno anche il ddl n. 2299, di conversione del decreto-legge n. 42 (scade il 28 maggio), recante
disposizioni urgenti in materia di funzionalità del sistema scolastico e della ricerca.
 
Tra i lavori in calendario anche l’esame del Ddl costituzionale n. 1289-B - Modifiche allo Statuto speciale
Friuli-Venezia Giulia (Approvato in prima deliberazione dal Senato e dalla Camera dei deputati)
(Seconda deliberazione del Senato) (Voto finale a maggioranza assoluta dei componenti del Senato) e
del Ddl n. 1458 - Istituzione sistema nazionale Agenzie ambientali (Approvato dalla Camera dei
deputati). Giovedì 12 maggio si svolgeranno le interrogazioni a risposta immediata.
 
La Commissione Igiene e Sanità riprendere i lavori martedì con l’audizione del presidente della Croce
rossa italiana nell’ambito dell’indagine conoscitiva del Ssn.
Durante la settimana prosegue in sede consultiva la discussione sul Ddl 2144 (Filiera Canapa) per il
parere alla nona commissione.
Prosegue poi l’esame del Ddl Responsabilità professionale (Ricordiamo che entro l’11 maggio dovranno
essere presentati gli emendamenti).
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Quando	la	spending	review	diventa	
inappropriatezza	

I diabetologi riuniti a Rimini per il congresso nazionale Sid lanciano 
l'allarme: la sostituzione forzosa dei glucometri è pericolosa e non fa 
risparmiare. Dieta mediterranea alleata preziosa (con qualche 
“trucco”) contro la malattia 

È di una «miopia intollerabile»: piuttosto chiaro il concetto espresso da Enzo Bonora, che ha 

appena lasciato a Giorgio Sesti, il “testimone” della presidenza della Sid, la Società italiana 

di diabetologia, a conclusione del Congresso nazionale che la Società scientifica ha svolto a 

Rimini dal 4 all'8 maggi scorsi. 

Una scelta pericolosa e una falsa soluzione. “Bersaglio” di Bonora, peraltro assolutamente 

condiviso da Sesti, l’iniziativa di alcune Regioni per la distribuzione di glucometri di 

un'unica marca, che porterà alla sostituzione graduale degli altri apparecchi attualmente in 

uso per la rilevazione della glicemia, senza che questo sia dettato, sottolineano gli 

specialisti, da una specifica necessità clinica o tecnica. Un’iniziativa, avvertono Bonora e 

Sesti, che comporta potenziali pericoli per le persone con diabete, soprattutto gli anziani 

fragili, abituate e già addestrate all’uso di un apparecchio che verrà sostituito. Senza contare 

l'«enorme aggravio di tempo per i team diabetologici costretti a richiamare tutti i loro 

assistiti per riaddestrarli all’utilizzo di un diverso device. Il glucometro «non è come un 

termometro per misurare la febbre – sottolinea ancora Bonora – ma è uno strumento 

terapeutico: se lo cambi, cambia tutto il sistema di controllo». Tutto ciò senza reali vantaggi 

né per le persone con diabete né per il servizio sanitario: in questo modo, anzi, si creano le 

premesse per un possibile rischio (come, appunto, la perdita di controllo glicemico) con le 

spese correlate (aumento delle visite e degli esami, chiamate del 118, accessi al Pronto 

soccorso, ricoveri ospedalieri e così via) e si determinano costi addizionali legati alla 

necessità di istruire la persona all’uso del nuovo glucometro. Perciò la Sid ha voluto lanciare 

l’allarme sui rischi di questa decisione di alcune Regioni, anche scrivendo una lettera 
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indirizzata, tra gli altri, al ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Non solo: la Società 

scientifica ha deciso di avviare una survey per segnalare gli eventi avversi che dovessero 

verificarsi a causa della sostituzione dei glucometri e raccomanda ai propri iscritti di far 

sottoscrivere ai pazienti una “presa d'atto” affinchè sappiano che la sostituzione del 

dispositivo non è imposta dal loro medico. 

Ben altre, secondo la Sid, sarebbero le misure che si potrebbero assumere per contenere la 

spesa senza mettere a repentaglio la salute degli assistiti. Per esempio, chiedendo una 

consulenza specialistica al momento del ricovero di una persona con diabete: investendo 40 

milioni l'anno per assumere i diabetologi necessari, se ne risparmierebbero da 200 a 1.000 in 

termini di appropriatezza. Da canto suo, comunque, la Sid assicura il proprio impegno per 

una prescrizionecorretta degli esami di laboratorio, il contenimento degli sprechi di insulina, 

la scelta dello schema terapeutico più economico a parità di efficacia e sicurezza, la lotta 

all’ipoglicemia, la prescrizione di misurazioni glicemiche domiciliari commisurate alle 

necessità cliniche della persona con diabete, superando la ormai obsoleta distinzione fra chi 

è trattato con insulina e chi con altri farmaci. 

Una rete in pericolo. Purtroppo, misure come quella adottata dalle Regioni per la 

sostituzione dei glucometri rischiano di mettere in crisi un sistema di assistenza che, 

sottolineano gli specialisti, è indiscutibilmente efficace: «Il diabetico italiano – ricorda 

Bonora – è mediamente meglio controllato rispetto agli altri in Europa e molto meglio che 

negli Stati Uniti». 

In trent'anni il numero delle persone affetti da questa condizione è più che raddoppiato (da 

meno di 2 milioni a quasi 4 milioni) e con esso i costi per l'assistenza sanitaria, attualmente 

stimabile in 15 miliardi di euro all’anno. Una spesa destinata però ad aumentare 

sensibilmente nei prossimi 20-30 anni perchè aumenterà ancora il numero delle persone con 

diabete. Le complicanze croniche rendono conto del 90% della spesa, circa due terzi della 

quale sono legati ai ricoveri ospedalieri. E in tutto ciò, la spesa per mantenere i centri 

diabetologici («che in qualche Regione subiscono uno strisciante smantellamento») 

rappresenta appena l’1% del totale. Consapevoli del proprio ruolo e delle proprie 

responsabilità, gli specialisti della Sid, insieme con quelli dell’Associazione medici 

diabetologi, hanno messo nero su bianco dieci “impegni” per fa sì che in futuro la qualità 

dell’assistenza diabetologica italiana continui a mantenere la propria leadership mondiale. 

Una “ricetta” che vede tra i punti fermi l’empowerment e l’educazione della persona con 

diabete; l’appropriatezza nella prescrizione degli esami diagnostici e delle terapie anti-

iperglicemizzanti; la prevenzione dell’ipoglicemia; l’attenzione alla salute del piede; 

l’assistenza qualificata alle persone con diabete ricoverate in ospedale per altre patologie; la 

logica del lavorare in team, sia quello diabetologico stretto sia quello allargato ad altri 



specialisti e al medico di famiglia. «Si tratta di una sorta di “decalogo” – sottolinea Sesti – 

che da un lato consolida il ruolo insostituibile del diabetologo nella cura della malattia e 

dall’altro rafforza l’alleanza terapeutica tra specialista, medico di famiglia, persona con 

diabete e il team diabetologico con un attento sguardo all’appropriatezza prescrittiva e alla 

sostenibilità della spesa». 

L'importanza dell'alimentazione. Neanche a dirlo, la dieta mediterranea si conferma come 

una tra le principali alleate nel contrasto al diabete: gli studi presentati al congresso di 

Rimini ne hanno dimostrato non solo gli effetti anti-infiammatori, ma anche quelli 

“ringiovanisci-arterie”. «La dieta costituisce un vero strumento terapeutico che affianca la 

terapia farmacologia durante tutto il decorso della malattia diabetica» commenta il neo 

presidente Sid, Giorgio Sesti. «I benefici della dieta non sono solo quelli di controllare il 

possibile aumento di peso – precisa - ma anche quelli di migliorare il controllo glicemico e 

di prevenire eventi cardiovascolari attraverso la riduzione dei fattori di rischio come i lipidi 

o la pressione arteriosa. La dieta non significa sempre privazione di gusto o dieta fortemente 

ipocalorica. Un ottimo esempio di alimentazione sana, variata e vicina alle nostre preferenze 

è la dieta mediterranea». Per chi ancora avesse bisogno di un promemoria, si tratta di 

un’alimentazione ricca di fibre provenienti da ortaggi, frutta e cereali non raffinati e povera 

di grassi di origine animale; privilegia l’uso dell’olio d’oliva rispetto a burro; via libera a 

frutta e verdura, soprattutto verdura a foglia (bieta, spinaci, broccoletti e cicorie, compresi i 

radicchi) e ortaggi a radice (carote, barbabietole, rape), ma anche pomodori e carciofi, veri e 

propri alimenti nutraceutici; quanto ai carboidrati sono da prediligere vegetali, legumi, frutta 

e cereali preferibilmente integrali, mentre sono da limitare il consumo di pane bianco 

(troppo ricco di zuccheri semplici), pizza e pasta. Un suggerimento di immediata utilità 

pratica e di grande efficacia nel contenimento dei picchi di glicemia dopo i pasti viene da 

due studi presentati dall’Università di Pisa. Il “trucco” sta nel concedersi un antipasto 

proteico (per esempio un pezzetto di parmigiano o un uovo sodo) o addirittura nel 

consumare il secondo prima dei “primi”, in modo da rallentare l'assorbimento dei glucidi. 

Importante per il contenimento dei picchi di glicemia post-prandiali è anche il tipo di 

condimento utilizzato: chi sceglie l’olio d’oliva non sbaglia. 
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