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Antibiotici e antifungini usati con leggerezza, sintomi trascurati, abitudini di igiene intima 
che lasciano a desiderare: i tanti errori delle donne di tutte le età 
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Venerdì 02 SETTEMBRE 2016 

Gravidanza. L’acido folico previene anche alcuni
difetti cardiaci
Secondo nuovi risultati pubblicati sulla rivista Circulation, arricchire la dieta di
acido folico riduce il rischio di certi difetti cardiaci congeniti non cromosomici
(CHD). “I risultati sottolineano l’importanza di assumere un maggior quantitativo
di acido folico durante il periodo peri-concezionale”, dice K.S. Joseph della
University of British Columbia di Vancouver, principale autore dello studio. 

(Reuters Health) – Secondo nuovi risultati pubblicati sulla rivista Circulation, arricchire la dieta di acido folico
riduce il rischio di certi difetti cardiaci congeniti non cromosomici (CHD). “I risultati sottolineano l’importanza di
assumere un maggior quantitativo di acido folico durante il periodo peri-concezionale”, dice K.S. Joseph della
University of British Columbia di Vancouver, principale autore dello studio . “Tutte le donne che prevedono di
rimanere incinte dovrebbero assumere acido folico regolarmente”, ha aggiunto.
 
I difetti del tubo neurale sono calati di quasi il 50% dopo che il Canada ha reso obbligatoria l’integrazione di
acido folico. Anche se esistono evidenze del fatto che tale integrazione abbia ridotto anche i difetti cardiaci
congeniti non cromosomici, Joseph e colleghi affermano che questi studi non hanno spiegato l’effetto dei
cambiamenti nel tempo sui fattori di rischio di CHD conosciuti.
 
Lo studio. Nel nuovo studio, i ricercatori hanno esaminato tutti le nascite di bambini vivi o morti a partire dalla
ventesima settimana di gestazione, tra cui interruzioni di gravidanza in fase avanzata, avvenute in Canada
(tranne che in Quebec e Manitoba) dal 1990 al 2011. Gli studiosi hanno verificato i cambiamenti nel tempo di
età materna, diabete mellito prima della gravidanza, preeclampsia pretermine, parto gemellare e interruzione
di gravidanza. Si sono verificate quasi sei milioni di nascite di bambini vivi, morti e interruzioni di gravidanza, tra
cui 72.591 casi di difetto cardiaco congenito alla nascita e durante l’infanzia. L’analisi del gruppo di lavoro si è
focalizzata su 66.980 casi di difetto cardiaco congenito non cromosomico.
 
I risultati. Nel complesso, sono stati riscontrati 12.3 CHD ogni 1000 nascite. L’assunzione di integratori di
acido folico è stata associata a una riduzione di difetti conotruncali (adjusted rate ratio 0.73), coartazione
dell’aorta (aRR 0.77), difetti settp-ventricolari (aRR 0.85) e difetti setto-atriali (aRR 0.81).
Tuttavia, non è stata osservata una riduzione significativa di difetti cardiaci non conotruncali e anomalie del
sistema circolatorio.”Anche se l’integrazione nella dieta di acido folico era volta alla riduzione di difetti del tubo
neurale, questo intervento basato sulla popolazione potrebbe aver avuto anche un effetto benefico su tipi
specifici di CDH, che in forma aggregata sono più comuni”, concludono Joseph e colleghi.

Lo studio è stato condotto sotto l’egida del Sistema di Sorveglianza Perinatale Canadese dell’Agenzia per la
Salute Pubblica del Canada.
 
Fonte: Circulation 2016
 
Anne Harding
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Nomine Direttori generali Asl. Al via l’elenco
nazionale. In Gazzetta decreto con nuove norme
Pubblica to  il dlg s  che recepisce quanto  previsto  da ll'a r t. 11 della  Legge delega
Madia  che disciplina  il confer imento  deg li inca r ichi per  i direttor i genera li,
sa nita r i, amministra tiv i e socio  sanita r i di Asl e Aziende ospeda liere e
universita r ie. La  scelta  dei DG  a vverrà  solo  tra  quelli inser iti in  un  apposito  elenco
na ziona le. IL  TESTO 

Arriva in Gazzetta Ufficiale il dlgs previsto dall'art. 11 della Legge delega Madia che disciplina il conferimento
degli incarichi per i direttori generali, sanitari, amministrativi e socio sanitari di Asl e Aziende ospedaliere e
universitarie. 
 
La principale novità è la costituzione di un elenco nazionale, presso il Ministero della Salute, dei soggetti idonei
a ricoprire l'incarico di direttore generale delle Asl, Ao e degli altri enti del Ssn, policlinici universitari compresi.
Definite anche le disposizioni per il conferimento degli incarichi e prevista la decadenza da direttore generale in
caso di gravi disavanzi, per violazioni di legge o per il mancato rispetto delle norme in materia di
trasparenza. Nuove misure, poi, anche per il conferimento degli incarichi di direttore sanitario, amministrativo e
socio sanitario. Il testo entrerà in vigore il 18 settembre 2016.
 
Ecco il provvedimento nel dettaglio:
 
L’articolo  1 disciplina l’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale. L’elenco, istituito
presso il Ministero della Salute, dovrà essere aggiornato con cadenza biennale. Sempre ogni due anni, per la
formazione dell’elenco nazionale dei soggetti idonei, verrà nominata una Commissione composta da cinque
esperti di comprovata competenza ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione e gestione
aziendale, di cui due designati dal Ministro della salute, uno con funzioni di Presidente scelto tra magistrati
ordinari, amministrativi, contabili e avvocati dello Stato, uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, e due designati dalla Conferenza Stato Regioni. I componenti della Commissione possono
essere nominati una sola volta e restano in carica per il tempo necessario alla formazione dell’elenco. La
commissione dovrà procedere alla formazione dell’elenco nazionale entro 120 giorni dalla data di
insediamento. Alla selezione sono ammessi i candidati che non abbiano compiuto 65 anni di età in possesso
di: a) diploma di laurea; b)comprovata   esperienza dirigenziale,  almeno  quinquennale,  nel   settore sanitario
o settennale in altri settori, con autonomia  gestionale e  diretta  responsabilità  delle  risorse  umane,  tecniche
e o finanziarie, maturata nel settore pubblico o nel settore privato; C) attestato rilasciato all’esito del corso di
formazione in materia di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria.
 
Il punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla Commissione a ciascun candidato è di 100 punti e
possono essere inseriti nell’elenco nazionale i candidati che abbiano conseguito un punteggio minimo non
inferiore a 75 punti. Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale coloro che siano stati dichiarati
decaduti dal precedente incarico di direttore generale per violazione degli obblighi di trasparenza di cui al
decreto legislativo 24 marzo 2013, n. 33, come modificato dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97

L’articolo  2 riguarda poi le disposizioni relative al conferimento  degli incarichi di direttore
generale. Qui viene innanzitutto precisato che le Regioni potranno procedere a nominare direttori generali
esclusivamente gli iscritti all’elenco nazionale. Una commissione regionale composta da esperti, indicati da
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, ed uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali, procederà poi una valutazione per titoli e colloquio dei candidati, tenendo conto anche di eventuali
provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in materia di trasparenza. A quel punto verrà
proposta al Presidente della regione una terna di candidati nell’ambito dei quali verrà scelto quello che

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9320768.pdf
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presenta i requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche dell’incarico da attribuire. Nel decreto viene
inoltre specificato che, nella terna proposta, non potranno essere inseriti coloro che abbiano ricoperto l’incarico
di direttore generale, per due volte, presso la stessa azienda sanitaria locale, azienda ospedaliera o ente del
Servizio sanitario nazionale.

All’atto della nomina di ciascun direttore generale, le regioni dovranno definire e assegnare, aggiornandoli
periodicamente, gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi con riferimento alle relative risorse, gli
obiettivi di trasparenza, finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il
cittadino. La durata dell’incarico di direttore generale non potrà essere inferiore a tre anni e superiore a cinque.
In caso di commissariamento delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del
Servizio sanitario nazionale, il commissario verrà scelto tra i soggetti inseriti nell’elenco nazionale. Per
assicurare l’omogeneità nella valutazione dell’attività dei direttori generali, entro 120 giorni dalla data di entrata
in vigore del decreto, verranno definiti i criteri e le procedure per valutare e verificare tale attività.
 
Trascorsi 24 mesi dalla nomina di ciascun direttore generale, la regione, entro sessanta giorni, dovrà verificare
i risultati aziendali conseguiti e il raggiungimento degli obiettivi e, in caso di esito negativo, dichiarare la
decadenza immediata dall’incarico con risoluzione del relativo contratto. L’immediata decadenza del direttore
generale potrà avvenire, inoltre, in caso di gravi e comprovati motivi o nel caso in cui la gestione dovesse
presentare una situazione di grave disavanzo o ancora in caso di manifesta violazione di legge o regolamenti o
del principio di buon andamento e di imparzialità dell’amministrazione, nonché per violazione degli obblighi in
materia di trasparenza. I provvedimenti di decadenza dovranno essere comunicati al Ministero della salute per
la cancellazione dall’elenco nazionale del soggetto decaduto dall’incarico.
 
L’articolo  3 specifica che quanto  previsto  agli articoli 1 e 2 si applica anche alle aziende ospedaliero
universitarie, ferma restando per la nomina del direttore generale l’intesa del Presidente della Regione con il
Rettore.
 
Si passa poi all’articolo  4 che disciplina le disposizioni per il conferimento  dell’incarico  di direttore
sanitario, direttore amministrativo  e di direttore dei servizi socio-sanitari delle aziende sanitarie locali,
delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio  sanitario  nazionale. Per la scelta la commissione
dovrà valutare i titoli formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, secondo specifici
criteri indicati nell’avviso pubblico, definiti, entro centoventi giorni dall’entrata in vigore del presente decreto.
Anche in questo caso l’elenco regionale sarà aggiornato con cadenza biennale, e l’incarico di direttore
amministrativo, di direttore sanitario e di direttore dei servizi socio sanitari non potrà avere durata inferiore a
tre anni e superiore a cinque anni.

L’articolo  5 sottolinea come il conferimento di questi incarichi sia incompatibile con la sussistenza di altro
rapporto di lavoro, dipendente o autonomo.

Fino all’istituzione dell’elenco nazionale e degli elenchi regionali, come spiegato dalle disposizioni
transitorie contenute nell’articolo  6, si continueranno ad applicare le misure tutt’ora vigenti.

All’articolo  7 si precisa le disposizioni contenute nel decreto si applicano alle regioni a statuto speciale e alle
province autonome secondo le procedure previste dai rispettivi statuti speciali e dalle relative norme di
attuazione.
 
L’articolo  8 spiega che la partecipazione alla Commissione nazionale e alle Commissioni regionali saranno a
titolo gratuito.
 
Infine, all'articolo  9, vengono esplicitate le abrogazioni normative previste dopo l’entrata in vigore delle norme
contenute nel decreto. Ecco il provvedimento nel dettaglio:
 
L’articolo  1 disciplina l’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale. L’elenco, istituito
presso il Ministero della Salute, dovrà essere aggiornato con cadenza biennale. Sempre ogni due anni, per la
formazione dell’elenco nazionale dei soggetti idonei, verrà nominata una Commissione composta da cinque
esperti di comprovata competenza ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione e gestione
aziendale, di cui due designati dal Ministro della salute, uno con funzioni di Presidente scelto tra magistrati
ordinari, amministrativi, contabili e avvocati dello Stato, uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, e due designati dalla Conferenza Stato Regioni. I componenti della Commissione possono
essere nominati una sola volta e restano in carica per il tempo necessario alla formazione dell’elenco. La
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commissione dovrà procedere alla formazione dell’elenco nazionale entro 120 giorni dalla data di
insediamento. Alla selezione sono ammessi i candidati che non abbiano compiuto 65 anni di età in possesso
di: a) diploma di laurea; b)comprovata   esperienza dirigenziale,  almeno  quinquennale,  nel   settore sanitario
o settennale in altri settori, con autonomia  gestionale e  diretta  responsabilità  delle  risorse  umane,  tecniche
e o finanziarie, maturata nel settore pubblico o nel settore privato; C) attestato rilasciato all’esito del corso di
formazione in materia di sanità pubblica e di organizzazione e gestione sanitaria.
 
Il punteggio massimo complessivamente attribuibile dalla Commissione a ciascun candidato è di 100 punti e
possono essere inseriti nell’elenco nazionale i candidati che abbiano conseguito un punteggio minimo non
inferiore a 75 punti. Non possono essere reinseriti nell’elenco nazionale coloro che siano stati dichiarati
decaduti dal precedente incarico di direttore generale per violazione degli obblighi di trasparenza di cui al
decreto legislativo 24 marzo 2013, n. 33, come modificato dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97

L’articolo  2 riguarda poi le disposizioni relative al conferimento  degli incarichi di direttore
generale. Qui viene innanzitutto precisato che le Regioni potranno procedere a nominare direttori generali
esclusivamente gli iscritti all’elenco nazionale. Una commissione regionale composta da esperti, indicati da
qualificate istituzioni scientifiche indipendenti, ed uno designato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali, procederà poi una valutazione per titoli e colloquio dei candidati, tenendo conto anche di eventuali
provvedimenti di accertamento della violazione degli obblighi in materia di trasparenza. A quel punto verrà
proposta al Presidente della regione una terna di candidati nell’ambito dei quali verrà scelto quello che
presenta i requisiti maggiormente coerenti con le caratteristiche dell’incarico da attribuire. Nel decreto viene
inoltre specificato che, nella terna proposta, non potranno essere inseriti coloro che abbiano ricoperto l’incarico
di direttore generale, per due volte, presso la stessa azienda sanitaria locale, azienda ospedaliera o ente del
Servizio sanitario nazionale.

All’atto della nomina di ciascun direttore generale, le regioni dovranno definire e assegnare, aggiornandoli
periodicamente, gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi con riferimento alle relative risorse, gli
obiettivi di trasparenza, finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata comprensione e consultazione per il
cittadino. La durata dell’incarico di direttore generale non potrà essere inferiore a tre anni e superiore a cinque.
In caso di commissariamento delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del
Servizio sanitario nazionale, il commissario verrà scelto tra i soggetti inseriti nell’elenco nazionale. Per
assicurare l’omogeneità nella valutazione dell’attività dei direttori generali, entro 120 giorni dalla data di entrata
in vigore del decreto, verranno definiti i criteri e le procedure per valutare e verificare tale attività.
 
Trascorsi 24 mesi dalla nomina di ciascun direttore generale, la regione, entro sessanta giorni, dovrà verificare
i risultati aziendali conseguiti e il raggiungimento degli obiettivi e, in caso di esito negativo, dichiarare la
decadenza immediata dall’incarico con risoluzione del relativo contratto. L’immediata decadenza del direttore
generale potrà avvenire, inoltre, in caso di gravi e comprovati motivi o nel caso in cui la gestione dovesse
presentare una situazione di grave disavanzo o ancora in caso di manifesta violazione di legge o regolamenti o
del principio di buon andamento e di imparzialità dell’amministrazione, nonché per violazione degli obblighi in
materia di trasparenza. I provvedimenti di decadenza dovranno essere comunicati al Ministero della salute per
la cancellazione dall’elenco nazionale del soggetto decaduto dall’incarico.
 
L’articolo  3 specifica che quanto  previsto  agli articoli 1 e 2 si applica anche alle aziende ospedaliero
universitarie, ferma restando per la nomina del direttore generale l’intesa del Presidente della Regione con il
Rettore.
 
Si passa poi all’articolo  4 che disciplina le disposizioni per il conferimento  dell’incarico  di direttore
sanitario, direttore amministrativo  e di direttore dei servizi socio-sanitari delle aziende sanitarie locali,
delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio  sanitario  nazionale. Per la scelta la commissione
dovrà valutare i titoli formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, secondo specifici
criteri indicati nell’avviso pubblico, definiti, entro centoventi giorni dall’entrata in vigore del presente decreto.
Anche in questo caso l’elenco regionale sarà aggiornato con cadenza biennale, e l’incarico di direttore
amministrativo, di direttore sanitario e di direttore dei servizi socio sanitari non potrà avere durata inferiore a
tre anni e superiore a cinque anni.

L’articolo  5 sottolinea come il conferimento di questi incarichi sia incompatibile con la sussistenza di altro
rapporto di lavoro, dipendente o autonomo.

Fino all’istituzione dell’elenco nazionale e degli elenchi regionali, come spiegato dalle disposizioni
transitorie contenute nell’articolo  6, si continueranno ad applicare le misure tutt’ora vigenti.
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All’articolo  7 si precisa le disposizioni contenute nel decreto si applicano alle regioni a statuto speciale e alle
province autonome secondo le procedure previste dai rispettivi statuti speciali e dalle relative norme di
attuazione.
 
L’articolo  8 spiega che la partecipazione alla Commissione nazionale e alle Commissioni regionali saranno a
titolo gratuito.
 
Infine, all'articolo  9, vengono esplicitate le abrogazioni normative previste dopo l’entrata in vigore delle norme
contenute nel decreto. 
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Gb, "Niente operazioni 
chirurgiche per i pazienti obesi". 
Ma il provvedimento 
'discriminatorio' viene sospeso 

Negli ospedali pubblici del North Yorkshire le persone in sovrappeso e i 
fumatori hanno rischiato di ritrovarsi fuori dalle liste di attesa e di dover 
aspettare 1 anno per interventi non urgenti. Il National health 
service: "Dobbiamo ridurre i costi sanitari" 
di VALERIA PINI 

 

NIENTE operazioni chirurgiche ai pazienti obesi. Un provvedimento preso dalle autorità sanitarie del 

North Yorkshire, nel Regno Unito, per risanare i costi della sanità, che ha scatenato una bufera. Negli 

ospedali pubblici del North Yorkshire le persone insovrappeso hanno rischiato di vedersi rifiutare un 

intervento e di dover attendere per un anno. Una decisione presa perché, come spiegano alla Bbc on 

line i funzionari della Vale of York Clinical Commissioning Group, i sistemi sanitari locali dell'National 

health service (Nhs) sono in difficoltà e sotto "pressione". Di soldi ce ne sono sempre meno e per questo 

l'idea era quella di dare priorità ai sani. Ma la nuova regola, attaccata da più parti e giudiata 

discriminatoria, è durata pochissimo ed è stata sospesa . 

 

Nel mirino anche chi fuma. Il provvedimento non si sarebbe applicato in casi in cui sarebbe stata a 

http://www.repubblica.it/salute/alimentazione/2016/09/03/news/regno_unito_niente_operazioni_chirurgiche_per_i_pazienti_obesi-147116005/


rischio la vita. Ma poteva essere proibita, ad esempio, un'operazione all'anca o al ginocchio, ai 

pazienti obesi, persone con un indice di massa corporea dai 30 in su. L'unico modo per rimediare 

sarebbe stato quello di mettersi a dieta. Perdendo il 10% del proprio peso corporeo, sarebbe stato 

possibile essere riammessi nella lista dei pazienti da operare entro un anno. Una regola che doveva 

essere applicata anche ai fumatori. Prima della sospensione l'Nhs nazionale, l'equivalente del nostro 

Sistema sanitario nazionale, aveva ricordato che "ridurre l'obesità e tagliare il numero di fumatori non fa 

solo bene ai singoli individui, ma fa risparmiare all'Nhs e ai cittadini che pagano le tasse milioni di 

pounds". Un provvedimento, aveva aggiunto l'Nhs, necessario perché i servizi sanitari devono affrontare 

troppe richieste rispetto alle loro risorse. 

 

La polemica. Le polemiche, su un tema così delicato, non si sono fatte attendere. E alla fine l'Nhs ha 

dovuto fare marcia indietro. Perché in ballo c'era il tema della discriminazione delle perone sovrappeso. 

Già da tempo alcune compagnie aeree impongono ai passeggeri obesi di acquistare due sedili attigui, 

mentre non impongono la stessa regola alle donne incinta o a persone con sedie a rotelle. Scelte già 

criticate, ma questa volta le condanne sono state ancora più pesanti perché il provvedimento è stato 

preso da un ente pubblico. 

 

"Una discriminazione". La scelta dell'Nhs sembra essere: "se non ti prendi cura della tua salute, noi 

non lo faremo al posto tuo". Una soluzione drastica che non è piaciuta ed è apparsa discriminatoria nei 

confronti degli obesi che in realtà sono affetti da una patologia molto seria. "L'obesità è una malattia, 

questi pazienti non si svegliano la mattina chiedendosi: 'Come posso continuare a essere grasso anche 

oggi?' - ha spiegato Shaw Somers, chirurgo di Portsmouth, intervistato da Today programme - . Nella 

maggior parte dei casi queste persone cercano di dimagrire. Non si possono imporre queste restrizioni 

senza offrire loro un programma per perdere peso. Un provvedimento di questo tipo è discriminatorio". 

 

I divieti. Nel Regno Unito 6,8 milioni di uomini sono obesi e 7,7 di donne (dati del 2014) e l'Nhs spende 

molto per affrontare il problema. Secondo il Royal college of surgeons (Rcs) queste misure sono "le più 

severe mai prese dall'Nhs". "I fumatori e le persone in sovrappeso devono senza dubbio essere aiutati a 

smettere di fumare o a dimagrire prima di un intervento chirurgico per la loro salute generale - 

commentano gli esperti del Royal college of surgeons-. Vorremmo sostenere ogni tentativo che spinga i 

pazienti a perdere peso o ad abbandonare il fumo, ma l'introduzione di divieti non è la strada giusta per 

spingerli a cambia vita. Ritardare l'accesso  a un intervento chirurgico per un massimo di un anno non è 

una soluzione". Proteste che alla fine hanno spinto l'Nhs a ripensarci e a sospendere il provvedimento 

preso nel North Yorkshire. 

 

In Francia tassa sul 'cibo spazzatura'. Il problema dell'obesità è ormai un'emergenza globale. Se in 

Gran Bretagna si punta a colpire chi è già obeso, in Francia il ministero dell'Economia e Finanze ha 

pensato a una tassa sul'cibo spazzatura', con la previsione di un aumento delle imposte rispetto alla 

qualità del cibo e alla quantità di calorie. Il 15% dei fracesi sarebbe obeso e il problema dei chili di troppo 

è arrivato a coinvolgere poco meno della metà della popolazione. Un fenomeno, quello del peso in 

eccesso, che, secondo il rapporto, assorbe il 56% delle spese sanitarie territoriali, senza contare i costi 

ospedalieri. Un peso economico notevole e crescente, legato per esempio alle spese per diabete e 

ipertensione. 



 

LEGGI "Non date zucchero ai vostri bambini": vietati fino ai 2 anni dolci e bibite gasate di ELENA 

DUSI 

 

Calorie costose. L'idea è di elevare la tassa sul valore aggiunto (Tva in Francia) al suo limite massimo 

(il 20%) su alcuni prodotti alimentari, oggi tassati al 5,5%, legando la tassazione alla quantità di calorie e 

alla qualità nutrizionale. Purtroppo però, secondo le voci critiche, la misura rischia di pesare fortemente 

sulle tasche dei più poveri e per questo il Tesoro sta studiando misure di bilanciamento fiscale. 

 

Idee 'salvapeso'. Il rapporto ministeriale, inoltre, propone anche altre idee 'salvapeso' come: la 

riduzione delle porzioni nelle mense, una più stretta regolamentazione 

della pubblicità che riguarda i bambini, il divieto di distributori di alimenti con vetrine trasparenti. 

L'iniziativa ministeriale non è nuova per la Francia che negli anni scorsi aveva introdotto una tassa sulle 

bibite zuccherate. 
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