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LAZIO, PRIMO TESTNAZIONALE

L. aborto con la Ru486
anche nei consulton

ANNA RITA CILLIS
MARIANOVELLA DELUCA

riorganizzazione della Sanita nel Lazio.

La ginecologa: “Un

BORTO nei consultori familiari. Fuori
dagli ospedali. Fuori dairepartidiin-
terruzione volontaria di gravidanza.
Accade nel Lazio, dove dalla prossima esta-
te sara possibile perle donne accedere all'a-
borto farmacologico, con la pillola Ru486,
anche nei consultori familiari. Sarauna spe-
rimentazione, durera 18 mesi, ed & la pri-
ma volta che accade in Italia. La novita,
unarivoluzione che punta alla de-ospedaliz-
zazione dell’aborto, fa parte del piano di

APAGINA 21

La pilloladell' aborto
anche in consultono
rnvoluzione nel Lazio

Svolta della giunta Zingaretti: via dalla prossima estate
La destra attacca: serve I'ospedale, violata la legge 194

percorso pill umano per

ledonne, con la Ru486

il icovero non serve”
ANNA RITA CILLIS bile per le donne — spiega Vin-
MARIA NOVELLA DE LUCA

ROMA. Aborto nei consultori fa-
miliari. Fuoridagli ospedali. Fuo-
ri dai reparti di interruzione vo-
lontaria di gravidanza. Accade
nel Lazio, dove dalla prossima
estate sara possibile per le don-
ne accedere all’aborto farmaco-
logico, con la pillola Ru486, an-
che nei consultori familiari. Sara
una sperimentazione, durera 18
mesi, ed € la prima volta che ac-
cadeinItalia.

La novita, di fatto una vera e
propria rivoluzione che punta al-
la de-ospedalizzazione dell’abor-
to chimico, fa parte del piano di
riorganizzazione della Sanita
nella regione Lazio. E proprio in
questigiorni un gruppodilavoro
sta definendo le linee guida del-
la sperimentazione. «L'obiettivo
e quello di rendere l'accesso alla
legge 194 il meno gravoso possi-

dal 1980 monitoraggio media

cenzo Panella, direttore genera-
le del dipartimento Salute e Poli-
tiche Sociali della regione Lazio
—inun contesto come quellodel
consultorio dedicato interamen-
te alla salute femminile, a comin-
ciare dalla contraccezione». In
ogniAsldellaregionesarannoin-

dividuate alcune <trutture tra
awiauate aicune strutiure, ira

quelle piu strettamente connes-
se agli ospedali, dove alle pazien-
ti verra somministrata la pillola
Ru486. «Nel Lazio — aggiunge
Panella — 1'aborto chimico puo
gia essere effettuato in day-ho-
spital, ma in molti paesi europei,
ad esempio in Francia, & ormai
una pratica ambulatoriale. Nella
nostra regione ormai il 15% del-
le interruzioni di gravidanza av-
viene con la Ru486, e lo sposta-
mento nei consultori potrebbe al-
lentare la pressione sugli ospeda-
li, ma anche offrire alle donne
un’assistenza multidisciplinare.

[1dirigente: “Diminuira
la pressione sui reparti
dovesifa l'interruzione
volontaria di gravidanza”

In un contesto— precisa Panella
— dove la sicurezza & garantita,
appunto, dalla stretta collabora-
zione tra consultorio e ospeda-
le». Un salto in avanti, visto che
ingran parte d’Italial’aborto chi-
mico non e affatto considerato
una pratica ambulatoriale, anzi
€ consentito in day-hospital sol-
tanto in cinque regioni. E la
Ru486 nei consultori ¢ gia finita
nel mirino delle organizzazioni
prolife, che annunciano ricorsi
al Tar e accusano il governatore

[ laRepubblica ™
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Zingaretti di aver violato la leg-
ge 194. Un nuovo “strappo” per i
movimentidel Family Day, dopo
il concorso indetto nei mesi scor-
si all’'ospedale San Camillo dedi-
cato unicamente ai ginecologi
non obiettori.

«All'articolo 8 — dice Olimpia
Tarzia della lista Storace nel con-
siglio regionale— si afferma che
I'aborto puo essere praticato uni-
camente negli ospedali, o nei po-
liambulatori pubblici adeguata-
mente attrezzati». In realta, re-
plica Anna Pompili, ginecologa,
tra le ideatrici del progetto, «al-
cuni nostri consultori sono gia
dei poliambulatori, e sara soltan-
to in queste strutture che si po-
tra fare l'aborto chimico».

«Lavoro da molti anni nei re-
parti della 194 — ricorda Anna
Pompili — e so quanto le donne
sarebbero pil serene se potesse-
ro affrontare l'interruzione di
gravidanza in un luogo piu ap-
partato, dove si possa instaurare
un vero rapporto con i medici». E
anche i rischi della pillola
Ru486, secondo Anna Pompili
sono un falso problema.

«L’obbligo di ricovero non &
un fatto sanitario, € unfattoideo-
logico e politico, per rendere I'a-
borto un percorso gravoso per le
donne. Come se dovessero esse-
re punite di qualcosa. Noi non vo-
gliamo banalizzare la scelta, ma
rendere il tutto pitt umano. E la
Ru486 & una pratica ambulato-
riale, non ospedaliera». Una vol-
ta accertatala gravidanza, entro
le prime sette settimane, le don-
nepotranno andare neiconsulto-
ri, dove di fronte al personale sa-
nitario prenderanno la pillola
abortiva. Due giorni dopo do-
vranno tornare per ricevere il se-
condo farmaco, le prostaglandi-
ne, eunavolta ultimatoil percor-
so, torneranno al consultorio per
essere visitate.

Certo resta aperta anche qui
I'incognita dell’obiezione di co-
scienza. «Infatti & una sperimen-
tazione — dice Cecilia D’Elia,
consulente di Zingaretti per le
politiche di genere — all'interno
di un programma di rilancio glo-
bale dei consultori, che prevede
ad esempio il test di gravidanza
gratuito per le minorenni. All'e-
stero ha funzionato, vedremo se
anchelltalia e pronta».
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ABORTIIN UN ANNO
Sono stati 87.639
{(-9% rispetto all'anno
precedente) gli aborti
eseguitiin Italia

nel 2015.E'I" ultimo
dato disponibile,
contenuto

nella relazione

al Parlamento
sull'applicazione
dellalegge 194

del dicembre 2016

11.134

CON LA RU486

Nel 2015, su87mila
interruzionidi
gravidanza, 11.134
sono state ottenute
conilricorso alla
pillola abortiva.
Nell'anno in cuifu
autorizzata dall'Aifa, il
2009, ne furono usate
857.Daallorail loro
impiego e aumentato
costantemente

40,3%

IL RECORD IN LIGURIA
Se la pillola abortiva
viene assunta per
effettuare in media
il 15% degliaborti,
cisono regioni dove
questo dato & molto
pili alto. In Liguria
siarrivaal 40,3%
seguono Piemonte
(32,5%), Emilia
Romagna (25,8%)
eToscana (20,19%)
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LORENZIN: «<MAI
SCELTO DIDONARE
IL MIO CORDONE»

B Gentile direttore, non
riesco a capacitarmi delle
ragioni dell'articolo di An-
tonello Piroso (La Veritd di
ieri). Articolo in cui, men-
tre parla di preparazioni
galeniche ignorando la
nuova disciplina emanata
la scorsa settimana, tira in
ballo, in modo disgustoso,
unanotiziatotalmente pri-
va di fondamento riguar-
dante la mia vita persona-
lissima e scelte private che
riguardano la sfera genito-
riale mia cost come di altri.
Antonello Piroso sostiene
che io abbia conservato il
e del cordone ombe-
licalein formaautologa per
uso privato presso un cen-
tro estero. Ebbene, siamo
di fronte ad una vera e pro-
pria notizia falsa, in quan-
to il sangue del mio cordo-
ne ombelicale non é stato
tto di alcuna donazio-
ne: né pubblica, né per uso
grivato. Lo avrei donato se
osse stato possibile. Ho
avutounpartoinemergen-
za e non & sti,atﬂo assoluta-
mente possibile disporre
alecunché in quanto I'unica
reoccupazione per i me-
iciin quelmomentoerala
salute dei miei bambini.
Beatrice Lorenzin
Ministro della Salute

La ringrazio per Ia risposta.
consenite di mettere
auna metro-
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GENTE

LE VENDITE
DELLA
,ﬁ PILLOLA
‘¥ B DEICINQUE
Riponde GIORNI DOPO
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Da quando é caduto I'obbligo della ricetta medica,
se ne vendono oltre seicento al giorno. Qual é la ragione
di tale diffusione? E in che cosa consiste il farmaco?

urtroppo si tratta di un incremento largamente atteso. La ragione é presto detta: 'ltalia
¢ il fanalino di coda nell'utilizzo di una contraccezione efficace e pianificata. Resiste in-
fatti uno zoccolo duro di pazienti che si espone al rischio di gravidanze indesiderate e,
ancor pit grave, di contrarre malattie sessualmente trasmissibili. Era dunque prevedibile
che senza 'obbligo di ricetta medica le vendite della pillola in questione si impennassero.
Si tratta comungue di un vero e proprio anticoncezionale, ancorché d'emergenza. A differenza
della Ru486, infatti, non siamo di fronte a un farmaco abortivo. Infatti la pillola dei cinque giorni
dopo blocca o ritarda |'ovulazione, impedendo al seme maschile |'incontro con 'altro attore della
fecondazione, I'ovocita. Basta essere maggiorenni e recarsi in farmacia per ottenere il medicina-
le, che & efficace e presenta pochissimi effetti collaterali, il che rende sicura la sua assunzione
anche per le pazienti che lo prendono al di fuori del controllo medico.Tutto bene dunque? Non
direi. Mi sembra sia un'occasione persa. E chiaro che la pianificazione di una contraccezione con-
sapevole implica un rapporto continuativo con il ginecologo. Rapporto che pud costituire |'occa-
sione per prevenire disturbi legati all'apparato riproduttore, che vengono sempre pili spesso
scoperti quando ormai & tardi. Un esempio lampante é I'endometriosi, per diagnosticare la quale
in media ci vogliono sette anni. Se invece la paziente segue uno screening periodico dallo specia-
lista, eventuali disturbi vengono alla luce prima e possono essere seguiti pii efficacemente.
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Il sistema dei ticket sanitari potrebbe essere presto
| rivoluzionato. Il meccanismo introdotto nel 1982 per
garantire la compartecipazione dei cittadini alla spesa
pubblica sanitaria domani sara oggetto di un incontro
tra le Regioni e il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin. Tra le ipotesi in campo vi € innanzitutto la
revisione delle soglie di esenzione, che
permetterebbe di modificare la platea dei beneficiari.
Oggi sono esenti dai ticket su pronto soccorso e
prestazioni specialistiche gli anziani con oltre 65 anni e
Croiegremyme) un reddito non superiore a 35 mila euro (che potrebbe
essere ridotto), i disoccupati e i loro familiari a carico
con un reddito non superiore a 8.300 euro (che, invece, potrebbe essere aumentato), i titolari di pensione
sociale e i pensionati al minimo di eta superiore ai 60 anni.

Altra ipotesi sul tavolo € l'indivuazione di una franchigia proporzionale al reddito che permetterebbe
di sgravare le fasce piu deboli, i disoccupati e le famiglie numerose. Superata tale franchigia, che sarebbe
piu alta per i redditi bassi e ridotta o annullata per quelli piu alti, le prestazioni sanitarie eccedenti
diventerebbero a pagamento. Per finanziare 'abolizione dei ticket si starebbe valutando anche un
differente riparto del Fondo sanitario nazionale, con il rischio pero di un ulteriore squilibrio tra le
diverse realta regionali che gestiscono i ticket in maniera autonoma. Le modifiche sul sistema dei ticket, ha
spiegato la ministra Lorenzin, avverrebbero nell'ambito di "una sana e intelligente spending review sulla

an

sanita".
Tweet

TAG: Beatrice Lorenzin, sanita, ticket, riforma, Regioni
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CACCIA AL RICCO

Il governo annuncia I’abolizione dei ticket
Ma taglia le detrazioni sulle spese sanitarie

Un piano per escludere i redditi alti dagli sgravi su farmaci e prestazioni

Roma Si scrive abolizione dei ticket
su prestazioni e diagnostica sanita-
ria, si legge aumento delle tasse. 11
governo e a caccia delle coperture
per la manovra da 3,4 miliardi che
arrivera a giorni. Forse un po’ dopo
il Def, ha annunciato il ministro
dell’Economia durante l'incontro
con i parlamentari del Pd.

Pier Carlo Padoan e stato molto
vago sui tagli alle spese, anche per-
ché in questo capitolo potrebbe
rientrare il riordino delle Tax expen-
ditures. Le 444 agevolazioni fiscali
che si sono stratificate negli anni.
Spesso micromisure settoriali, vara-
te dai governi per motivi elettorali.

Sono anni che i governi tentano
una riforma complessiva delle spe-
se fiscali, ma non ci riescono.

Questa volta qualcosa potrebbe
arrivare al consiglio dei ministri, co-
me anticipato dal Giornale sabato
scorso. In particolare si pensa a un
taglio delle detrazioni per le spese
sanitarie. Accompagnato, per ren-

derlo piu digeribile, da una riforma
dei ticket. Il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin oggi incontrera i
rappresentanti delle regioni e illu-
strera il piano. Anche perché le en-
trate dei ticket vanno alle autono-
mie locali.

L'idea di fondo & quella di fare
pagare «i ricchi» e fare quel tanto di
cassa che serve alla manovra (oppu-
re al Def e alla prossima legge di
Bilancio). I ticket, & il ragionamento
di Lorenzin, valgono tre miliardi sui
113 del Fondo sanitario nazionale,
c'é quindi il margine per eliminare
la tassa sulla salute introdotta negli
anni Ottanta, con una serie di misu-
re compensative. Tra queste c'e
l'ipotesi di annullare le detrazioni

del 19% per farmaci e spese medi-

che oltre una certa soglia di reddito
oppure di individuare una franchi-
gia in base al reddito, superata la
quale le prestazioni sarebbero a pa-
gamento. Altre ipotesi sul tavolo so-
no quelle di rivedere le soglie di
esenzione (valore 8 miliardi di eu-
ro) spostandole verso le fasce piu
deboli, i poveri e gli anziani, e l'av-
vio di una nuova revisione della spe-
sa sanitaria affidando la responsabi-
lita della manovra alle singole regio-
ni.

Misure presentate come una ri-
modulazione per facilitare i redditi
pil bassi, ma che rischiano di diven-
tare un semplice aumento di tasse a

danno dei redditi piu alti.

Cosl come ¢ stato ipotizzato, que-
sto piano non puo fare piacere
all’ex premier Matteo Renzi, che si
€ opposto al riordino dei bonus fi-
scali. Come altre misure teorica-
mente a invarianza di gettito (ad
esempio la riforma del catasto) ri-
schiano di tradursi in aumenti delle
tasse. Le regioni hanno presente il
problema. «E evidente che non &
possibile cancellare i ticket sanitari
prima di capire come si finanzia il
sistema. Anche perché non si puo
caricare tutto sul fondo sanitario.
Ma credo che i tempi siano maturi
per mettere mano alla questione e
rimediare a situazioni paradossali
legate all’attuale sistema», ha spie-
gato Antonio Saitta, coordinatore
degli assessori regionali alla Sanita.
Tradotto: date altre entrate alle re-
gioni, magari piu certe dei ticket. 11
taglio alle detrazioni & una risposta
valida per i governatori. Molto me-
no per i contribuenti.
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ANNA FIORINO
Roma

A tre anni (Ti]al patto per la]Saiu‘][e og§i si torn? a parlare di t}cket
DCI_IJJLCIJI 1 lllJJJJDLIU 1_}\41 1da Jdluly, puailive LUlblmlll, vuulu 11~

H scrivere un sistema nato per garantire I'accesso alle cure, li-
vellato in alto con gli standard di migliore offerta e divenuto, per mol-
ti, insostenibile da quando la crisi ha acuito le differenze sociali. Oggi
ilministro spieghera il suo progetto ai rappresentanti delle Regionifon-
dato su detrazioni legate al reddito e su nuove soglie di esenzione.
Larimodulazione deiticket risponde all'ipotesi di andare incontro al-
le fasce piu deboli, come vuole il Patto per la Salute, ma soprattutto a
una convinzione personale del mini-
stro che Lorenzin cosi sintetizza: «I
ticket attuali sono un ostacolo all’ac-
cesso delle cure per i cittadini meno
abbienti». La nuova via dovrebbe ri-
spondere al criterio di far pagare un po’
dipitii ricchi e un po’ di meno gli altri.
Le strade per ottenere il risultato sono
diverse e tutte in campo. Siparte dal ri-
sparmio, che solo le Regioni possono
decidere di attuare, sugli accessi ai
pronto soccorso e sulle visite speciali-
stiche, si ipotizza una modifica al si-
stema delle detrazioni fiscali, senza tra-
scurare, infine, la franchigia in base al reddito. I ticket oggi valgono tre
miliardi sui 113 del Fondo Sanitario Nazionale. Lorenzin vorrebbe al-
leggerire la spesa delle famiglie numerose e di coloro che, perdendo
il lavoro, sono minacciati dalla poverta. Inmaginando, ad esempio,
cheitre miliardi potrebbero essere spesi a sostegno delle fasce pit1 de-
boli (anziani e donne). Il coordinatore degli assessoriregionali alla Sa-
nita, Antonio Saitta, ricorda che il gruppo fra Regioni e Ministero sui
nuovi ticket era stato gia istituito nel 2014, «ma & rimasto su un bina-
riomorto. Lo dobbiamoriprendere con gli obiettivi del Patto perla Sa-
lute e definire una data entro la quale concludere il lavoro. Vogliamo
semplificazione, omogeneizzazione e tutela dei piut deboli. Vedremo
concretamente con quali modalita. Ma I'ipotesi di una totale aboli-
zione dei ticket - conclude Saitta - suscita perplessita. Occorrono ri-
sorse per poter finanziarne I'abolizione che ha effetti sul Sistema Sa-
nitario per una questione che non e soltanto nostra ma anche del go-
verno». Oggi in Italia i ticket spaccano I'Ttalia in due con una spesa di
32 euro I'anno a testa in Veneto e 8,2 in Sicilia. Unificare i costi a cari-
co pubblico resta obiettivo e ostacolo ogni volta che si parla di salute.
Senza dimenticare che gli italiani, oltre ai tre miliardi di ticket, spen-
dono ogni anno altri 40 miliardi. Per curarsi privatamente.
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inistro Lorenzin, Alter-
nativa popolare & appe-
na nata e gia scendete
sul sentiero diguerra?
«Guerra? Dal 2014 siamo
stati la forza piu respon-
sabile e continuiamo ad esserlo.
Il governo ¢ la garanzia non solo
della stabilita, ma dell’attuazione
delle riforme degli ultimi tre an-
ni, cosi come di arrivare alla fine
della legislatura con una legge
elettorale che non consegni il
Paese al caos. Ma non possiamo
accettare che l'asse della propo-
sta politica venga strattonato a si-
nistra. La barra deve restare drit-
ta sulla crescita, con 'ambizione
di impedire che I'Ttalia venga con-
segnata ai populisti».
Alfano ha ricordato a Gentiloni
che il governo non & un mono-
colorePd...
«Gia. L'esecutivo deve governare
nell'interesse degli italiani, volan-
do alto. E deve tenersi alla larga

delle vicende interne ai partiti
che si consumeranno inevitabil-
mente nei prossimi mesi, ma an-
che i partiti devono fare lo stesso.
Sono sicura che Gentiloni sapra
trovare la sintesi nella coalizione
enelPaese».

Nessuno crede alle minacce dei
centristi, nessuno pensa che po-
treste davvero aprire una crisi.
«Il tema non ¢ la crisi, ma fare le
riforme ed evitare di galleggiare
un anno. Noi ci siamo, vogliamo
come sempre incidere sui temi.
Per questo sui voucher abbiamo
fatto passare in Consiglio dei mi-
nistri, per senso di responsabili-
ta, una norma che non ci manda-
va a fare un referendum al buio
su una materia importante come
il lavoro. Ma allo stesso tempo ab-
biamo avanzato una proposta
per evitare il vuoto normativo
che lascerebbe milioni di lavora-
tori senza una tipologia contrat-
tuale. Abbiamo proposto 'esten-

sione del lavoro a chiamata, il
coupon lavoro per le famiglie e il
volontariato e i mini contratti al-
la tedesca. Proposte concrete per
problemireali».

E senon veniste ascoltati?
«Perché non dovrebbero ascoltar-
ci? Diciamo cose di buonsenso e
abbiamo la forza nel governo e in
Parlamento per farcisentire. Non
possiamo pill permettere che il
ceto medio che sta soffrendo, che
si & impoverito in Italia come nel
resto d’Europa, non abbia una vo-
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ce costruttiva. La classe media va
tutelata e siamo, saremo, noi a
farlo. Ad esempio impediremo
l'approvazione della riforma del
catasto cosi com’é stata ipotizza-
tain questi giorni».

Perché?

«Per come é stata disegnata, si ri-
schia una nuova stangata per i
proprietari degli immobili. Se
non si sta attenti a come le nuove
norme incidono sulla popolazio-
ne,sivaaimpattare suglianziani,
sulle famiglie che in passato han-
no acquistato una casa come be-
ne rifugio. Serve attenzione, pru-
denza. Non si pud colpire fiscal-
mentedinuovo lacasa».

Tra le vostre rivendicazioni c’e
anche lalegge sulla legittima di-
fesa. Qual e lo spirito?

«Non certo di trasformare gli ita-
liani in sceriffi. Ma vogliamo tute-
lare i cittadini aggrediti in casa
propria: aumentando le pene per
la violazione di domicilio, esclu-
dendo il risarcimento del danno
subito da chi si introduce nel do-
micilio altrui e cancellando I'ec-
cesso colposo di legittima difesa
in caso di violazione di domici-
lio».

Oggi inizia la road map per la
revisione dei ticket sanitari.
Quale saral'approdo?

«Il mio obiettivo & quello di dare
una risposta al 6,5% di italiani
che, come ricorda Eurostat, non
riesce ad avere accesso alle curee
alle prestazioni sanitarie nono-
stante le riforme messe in campo
che ampliano l'offerta di terapie
gratuite per gli assistiti. Sono cit-
tadini, prevalentemente residen-
ti al Sud, anziani e in condizione
di disagio, nuovi poveri, famiglie
numerose o monoreddito. Perso-
ne che fino a pochi anni fa non
avevano questi problemi e che og-
gi pagano il prezzo della crisi eco-
nomica e rinunciano alle cure e
non riescono a sostenere neppu-
re i ticket. Spesso sono invisibili
che nonriescono pitia far valerei
propri diritti fondamentali».
Inconcreto?

«Oggi proporrd alle Regioni un
tavolo tecnico misto per arrivare
entro l'estate ad una proposta di
revisione condivisa e innovativa.
Abbiamo come punto di riferi-
mento il patto della salute che
prevede un sistema di comparte-
cipazione alla spesa sanitaria
equo e sostenibile per le famiglie.

Non escludo neanche una gra-
duale eliminazione del ticket o
una sua specifica destinazione a
favore dell'assistenza agli anzia-

ni o alle famiglie in difficolta. So-
no ipotesi che analizzeremo nel
tavolo tecnico».
La Direzione di Ap chiede una
legge elettorale senza ricatti.
Chiricatta?
«La nostra proposta é sul tavolo:
vogliamo trasferire I'Ttalicum del-
la Camera al Senato, con uno
sbarramento al 3% e il premio di
maggioranza alla coalizione e
non alla lista. La rappresentanza
va garantita, contemperandola
con la governabilita e gli sforzi di
aggregazione».
Apconchisialleerebbe?
«Le alleanze si fanno sui pro-
grammi, il sentimento comune e
i valori condivisi. Le sommatorie
algebriche non hanno anima. Sa-
bato ci allargheremo ai centristi
di Casini, ci candidiamo a rappre-
sentare il Partito popolare euro-
peo in Italia. Poi partiamo con le
primarie del centro liberal popo-
lare a cui abbiamo gia avuto ade-
sioni. Cerchiamo un’aggregazio-
ne che parta dal basso e riparli al
primo partito degli italiani: gli
astenuti. Il nostro obiettivo édare
una voce al ceto medio che in que-
sti anni é stato intercettato dai po-
pulisti che hanno giocato sulla
rabbia e sulla paura di una crisi
globale, senza offrire proposte
per migliorarne la condizione sul
fronte del welfare, della riduzio-
ne del peso fiscale, degli aiuti a
giovani e famiglie. Oggi ci sono
decine di migliaia di giovani cop-
pie che non si possono permette-
re di avere un bambino perché
non hanno un reddito sufficiente.
Questo e il tema del presente e del
prossimo futuro. Dobbiamo met-
tere in campo nuove idee per so-
stenere il lavoro e il reddito delle
famiglie con figli. Penso alle solu-
zioni francesi e tedesca, dare ri-
sorse economiche e servizi per il
sostentamento dei bambini».
Quanto vi spaventa il ritorno di
Renzi?
«Spaventati? Renzi ha inaugura-
to una stagione riformista che ab-
biamo condiviso convintamente.
Se il Pd torna ad avere una guida
forte, e finisce la conflittualita in-
terna, € un bene per tutti. Ma noi
non ci occupiamo del Pd, la no-
stramission & costruire un centro
liberale e popolare».

Alberto Gentili
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Massimo Franzoni

wm Unaleggechecelebrauncompro-
messo.Alpazientenonsaratoltaalcu-
na garanzia, I medici conseguiranno
¢id che & stato promesso loro, soloin
viaindiretta. La parte surilevamento
e gestione dei rischi & quella davvero
innovativa. La legge 24/2017 (in vigo-
redasabato1°aprile),perlaprimavol-
tainmodosistematico, mappairischi
allo scopo ridurre la sinistrosita; cosi
presso ciascunaregione viene istitui-
to un Centro per la gestione del ri-
schio sanitario e la sicurezza del pa-
ziente, il quale raccoglie dalle varie
strutturesanitarie e sociosanitarie re-
gionaliidati surischi,eventiavversie
contenzioso, e li trasmette annual-
mente all'Osservatorio nazionale

delle buone pratiche sulla sicurezza
nellasaniti.

Attivitd medica «tracciatan
L'idea che sta alla base di questo per-
corsoécheilmedico,acquisitoilcon-
sensodel paziente, quando sia neces-
sario,deveessereingradoditracciare
in modo trasparente la sua attivita,
dando conto a posteriori delle regole
dell’arte che ha impiegato (desunte
dalla linee guida o dalle buone prati-
che clinico-assistenziali). Altrimenti
deve essere in grado di spiegare per-
ché,comepudaccadere,quelleregole
non potevano essere applicate, tenu-
tocontodellasituazione del paziente.
Se il medico si & attenuto a regole
tecniche cheil legislatore ha promos-
so al rango quasi di regole giuridiche,
potranon essere punito in sede pena-
le (articolo 590 quinquies Codice pe-
nale) e potra ottenere una riduzione
nel risarcimento del danno (articolo
7,comma3, legge 24/2017).
Vienedispostoiltentativodiconci-
liazione per diminuire il contenzioso
conipazientieatal fineprevedechele
regioni e le province autonome pos-

sono attribuire le funzioni di Garante
perildirittoallasaluteal Difensoreci-
vico regionale o provinciale. Di mag-
giore impatto & la scelta di far prece-
dereil processo civile daun tentativo
obbligatorio di conciliazione nelle
forme della mediazione del Dlgs
28/2010 o nelle forme dell'articolo
696bis Codice di proceduracivile.
Sul fronte della responsabilita civi-
le, la legge qualifica la responsabilita
della struttura (pubblica o privata)
comecontrattualeomeglioderivante
dal contatto sociale tra medico e pa-
ziente.Questaregolavaleancheperle
prestazioni sanitarie svolte in regime
di libera professione intramuraria,
nell’ambito di attivita di sperimenta-
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zione e diricerca clinica, in regime di
convenzione conil Servizio sanitario
nazionale o attraverso la telemedici-
na. Per contro, qualifica la responsa-
bilitd del sanitario come extracon-
trattuale, salvo che questi abbia agito
nell'adempimento di una vera e pro-
priaobbligazione contrattuale assun-
taconil paziente.Inognicaso,perlali-
quidazione dei danni al paziente, la
legge ha reso applicabili le tabelle del
dannobiologicoprevistedagliartico-
1i 138 e 139 del Codice delle assicura-
zioni. Per il momento si applicheran-
no le tabelle milanesi, perlemacrole-
sioni e per ildanno da morte.

Le polizze assicurative
Con il pagamento del premio a loro
carico, le strutture e gli esercenti la
professione sanitariadevonostipula-
re polizze assicurative che copranola
lororesponsabiliti per eventuale col-
pagrave. Come per i sinistri da circo-
lazione stradale, la vittima pud citare
ingiudizio direttamente I'assicurato-
re del danneggiante, sia esso una
struttura pubblica, privataoppure un
operatore sanitario che agiscainregi-
me libero professionale. Proprio per
quest'ultimo casorestafermol'obbli-
go di copertura assicurativa(articolo
3,commas, letterae) Dlgs138/201.
Le strutture devono pubblicare sui
rispettivisitiinternetidatiriguardan-
ti 'impresa assicuratrice, le polizze e
le relative clausole contrattuali o le
forme alternative all’assicurazione
dirette ad assicurare il risarcimento
alle vittime. La garanzia assicurativa
dovraprevederel'operativita tempo-
rale estesa anche agli eventi accaduti
neiloanniantecedentilaconclusione
delcontrattoassicurativo, purché de-
nunciatiall'assicuratore durantelavi-
genzatemporale della polizza e igno-
ratidall’assicurato. Dovra coprire an-
cheisinistrioccorsinellavigenzadel-
I'assicurazione, ma denunciati nei1o
anni successivi alla cessazione del-
lattivitd professionale. Pressoil mini-
stero dellaSalute, lalegge 24 haistitu-
tounFondodigaranziaperidannide-
rivanti da responsabilitd sanitaria,
chesaraalimentatodal versamentodi
un contributo annuale da parte delie
imprese autorizzate all'esercizio del-
le assicurazioni per la responsabilita
civile per i danni causati daresponsa-
bilita sanitaria Nessunintervento di-
retto sulla“medicina difensiva” maci
siattendechelacorrettaapplicazione
dellalegge assicurerarisparmidispe-
sain esami e farmaci nonstrettamen-
_tenecessari al paziente.
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ANGELO PICARIELLO
Roma

de forma. Il comitato dei nove

- chealla Camerasi occupada-
resemafororosso, verde ogialloagli e-
mendamenti - ha emesso il suo ver-
detto. Via libera ad alcune proposte
migliorative, altre sono state accanto-
nate per 'aula. Ma intanto i capisaldi
della legge, i pil1 controversi vengono
rafforzati e messi sotto chiave. E il ca-
so della vexata quaestio delrifiuto del-
l'idratazione e alimentazione artifi-
ciali. Le disposizioni anticipate po-
tranno vietarle, e il Pd ha dato parere
favorevole a un emendamento di Ma-
ria Amato che li inserisce esplicita-
mente fra «trattamenti sanitari» in
quanto «somministrazione su pre-
scrizione medica di nutrienti o me-
diante dispositivi sanitari». Dunque
non funzioni vitali irrinunciabili, co-
me continua a sostenere gran parte
della comunita scientifica e dello
schieramento politico.
Passa invece, fra gli emendamenti mi-
gliorativi, una proposta di Ignazio A-
brignani (Sc-Ala), che prevedel obbli-
go per il medico, «qualora il paziente
rifiuti o rinunci a trattamenti sanitari
necessariallapropriasopravvivenza,
di «esaminare con il paziente stesso e
coni suoi familiari - se il paziente ac-
consente - le conseguenze della deci-
sione e le possibili alternative». Inol-
tre, «€ tenuto a promuovere ogni a-
zione di sostegno al paziente, anche
avvalendosi dei servizi di assistenza
psicologica». Via libera a un’altra mo-
difica di rilievo, in base a una propo-
sta aprima firma di Paola Binetti (Udc),
volta ad inserire ancheil personale in-
fermieristico e «gli altri membri del-
I'equipe sanitaria», come «parte inte-
grante dell’alleanza terapeutica» che &
nello spirito della legge.
Dopo lo screening iniziale del Comi-
tato dei 9 si & andati in aula nel po-
meriggio, fino atarda sera, per esami-
nare e votare i singoli emendamenti,
circa 300 in tutto, il cui esame dovreb-
be proseguire oggi. La votazione fina-
le del testo emendato dovrebbe pero

I a normativa sul fine vita pren-

slittare, per fare posto questo fine set-
timana alla discussione sulla riforma
dei voucher. Non ci sta M5S con Raf-
faele Fico, che invoca la seduta not-
turna per chiudere entro venerdi. Ma
il varo della nuova norma dovrebbe
avvenire a ridosso della pausa pa-
squale, subito prima o subito dopo.
Confida ancora in altri miglioramen-
tiMario Marazziti, di Des-Cd, che - da
presidente della commissione Affari
sociali - gestisce un ruolo cruciale di
mediazione. Sue alcune proposte ac-
cantonate (néaccolte, néscartate) che
verranno ora prese in considerazione
inaula. Importante quella controI'ab-
bandono terapeutico, che affida al
medico il compito «nel caso di ma-
lattia grave, avvalendosi di mezzi ap-
propriati allo stato del paziente», di
«adoperarsi per alleviare le softeren-
ze del paziente stesso, anche in caso
dirifiuto o di rinuncia al trattamento
sanitario». In ballo anche altre due
proposte specifiche, sempre a firma
Marazziti: una che punta ad esclude-
relo stato depressivo, introducendoil
supporto psicologico e un‘altra desti-
nata a intervenire, nelle cure palliati-
ve, sulla delicata questione della se-
dazione profonda.

Il governo rinuncia a esprimere pare-
re sugli emendamenti. Ma questo fi-
nisce per lasciare mani pit1 libere nel-
la maggioranza. Pd daunlato, Ap dal-
I'altro. Di«totale chiusura» parla il de-
putato della Lega Alessandro Pagano,
che vede confermato un assePd-M5S
pro-eutanasia. «Questa legge non ha
nulla di eutanasico e non si occupa di
eutanasiav, ribatte la relatrice Donata
Lenzi, del Pd. «Eppure - nota Binetti -
tutto il dibattito e tutta I'attesa dell’o-
pinione pubblica verte proprio su que-
sto». Eil relatore di minoranza Raffae-
le Calabro (di Ap) esprime tuttala sua
insoddisfazione: «ll medico resta vin-
colato allavolonta del paziente e resta
indefinito il momento della perdita
della capacita di autodeterminazione
chefascattareil ricorso alle Dat», que-
stiinodi pil1 scottanti irrisolti. «Ma for-
se siamo ancora in tempo a interve-
nire», & il suo ultimo appello.
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Tumore curato con le erbe
Condannata la dottoressa

Paziente mori, due anni e mezzo alla seguace di Hamer

Yiviana Ponchia
a TORIND

IL TEMPO passava e il neo sulla
scapola sinistra cresceva. Un mela-
noma maligno largo 5 centimetri
che all'inizio dava un po’ di pruri-
to ¢ alla fine, diventato una massa
fatale tre volte piti grande, dolore e
metastasi. «Non farti operare, & lo
sfogo di un conflitto interiore che
devi sciogliere. Risolto il proble-
ma psicologico, sarai guarita». Co-
si assicurava «Santa Germana» Du-
rando, medico seguace del Meto-
do Hamer che haavuto in cura per
nove anni Marina Lallo, morta
nel 2014 a 53 dopo avere deciso,
troppo tardi, di rivolgersi alla me-
dicina tradizionale.

TISANE e parole non sono bastate
a combattere il cancro e ieri la dot-
toressa ¢ stata condannara a due
anni e sei mesi per omicidio colpo-
so {il pubblico ministero Rossella
Salvati ne aveva chiesti quattro)
senza perd essere sospesa dall’eser-
cizio della professione. 1l giudice
Tlaria Guarriello ha stabilito anche
una provvisionale di 10mila euro

per la figlia della donna e 5 mila a
testa per il fratello e la madre men-
tre. Nel frattempo I'Ordine dei me-
dici di Torino, che aveva avviato
una indagine interna, ha scoperto
che in passato era stato intentato
un altro procedimento giudiziario
nei confronti della “santa” per la
morte di una bimba di 14 mesi af-
fetta da meningite e curata con lo
stesso metodo. Il carteggio tra la
paziente e colei che era il suo medi-
co di base & sinistro e inconcluden-
te: «Ciao Germana, ti mando un
aggiornamento: il neo non miglio-
ra. E ancora piil gonfio, sanguina,
ha un cattivo odore, mi fa male ed
¢ sempre piil brutto». «Cosa stai
prendendo come rimedio omeopa-
tico? — domandava la Durando —
Ci vediamo presto, intanto u lavo-
ra sul perdono e cerca di incontra-
re il o ex». Gli specialisti sentiti
durante il processo non hanno avu-
to esitazioni nel bollare come «ciar-
lataneria» le controverse teorie del
tedesco Rike Geerd Hamer, turto-
ra applicate da qualcuno in Iralia.
Quasi sempre, sostengono, le «cu-
rex» non fanno efferto e a volte addi-
rittura peggiorano la simazione co-
me conferma la scoperta dell’Ordi-
ne di Torino: negli ultimi anni al-
meno due persone, seguite da altri
professiomisti che aderiscono al

protocollo Hamer, sono morte no-
nostante le goccine omeopatiche e
il lavoro sul superamento del trau-
ma psicologico.

La requisitoria del pm si & concen-
trata sul fatto che fosse stata pro-
prio la dottoressa Durando a con-
vincere Marina ad affrontare il
cancro con un approccio alternati-
vo. Lo dimostrerebbe anche la te-
stimonianza di un’amica indirizza-
ta dall'omeopata quando il figlio
aveva la leucemia: «Mi disse che
dovevo scegliere tra la terapia tra-
dizionale e la terapia che lei mi
avrebbe proposto. E che le due co-
se non erano compatibili. Quando
dissi che sceglievo decisamente le
terapie tradizionali mi guardo con
disprezzo cercando anche di farmi
sentire una cattiva madre». Nell'ul-
tima udienza la dottoressa aveva
resouna lunghissima dichiarazio-
ne spontanes in cui ribadiva la li-
bera scelta di Marina: «Non sop-
portava che il neo le venisse aspor-
tato. Non avranno un centimetro
della mia pelle, scrisse al fratello
dopo la diagnosi di melanoma del
terzo tipo. Rifiutava la chemiotera-
pia. Allora mi posi un dilemma
deontologico: abbandonarla al
suo destino o continuare a stare al
suo fianco come lei si aspettavas. 1
giudici non le hanno creduto.
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SARAH MARTINENGHI

TORINO. Nessuna chemioterapia,
nemmeno il pit banale dei consi-
gli: togliere quel neo che da pochi
millimetri si era trasformato in
un cancro di 14 centimetri sulla
spalladella sua paziente. Il tumo-
re, per il medico omeopata Ger-
mana Durando, si doveva com-
battere con fiumi di parole e pillo-
le omeopatiche, sulla scorta del-
le teorie dell'ex medico tedesco
Ryke Geerd Hamer. E per questo
ieri la donna & stata ritenuta re-
sponsabile della morte di Marina
L., uccisaa53 annidaunmelano-
ma curato con terapie non tradi-
zionali. Due anni e sei mesidicar-
cere &lacondanna inflitta dal giu-
dicellaria Guarriello.

E la prima volta che un tribu-
nale italiano condanna un medi-
coaccusatodiessere seguacedel-
le terapie di Hamer. In aula I'im-
putata si era difesa sostenendo
di non essere hameriana, ma so-
lo un medico omeopata “unici-
sta”, che haassecondatolavolon-
ta della sua paziente di non affi-
darsi alle cure tradizionali.

Marina L. era morta nel set-
tembre 2014, lasciando sola una
figlia ancora minorenne che non
aveva un padre. Sei mesi prima
la donna aveva finalmente deci-
so di asportare quel neo che da
tempo coprivaindossando anche
sei maglie una sopral’altra: oltre
al dolore, spurgava ed emana un

odore terribile. Seguendo le indi-
cazionidel suo medico, continua-
vaa “combatterlo” cercandodiri-
solvere i conflitti psicologici inte-
riori.In aulaeranoemersiidetta-
gli choc di un calvario durato an-
ni. «Fra un po’ si avvicina il tuo
compleanno, che regalo vorre-
sti?» le aveva scritto un giorno la
sua migliore amica. «Il regalo piu
grande sarebbe che Germana mi
lasciasse togliere il neo» era sta-
talarisposta delladonna. Epoile
email tra medico e paziente:
«Germana il neo non migliora.
Mi fa tanto male. Cosa faccio?».
«Stai tranquilla, prendi il rime-
dio omeopatico e cerca di incon-
trare il tuo ex» era stata la rispo-
sta della terapista. Nemmeno i
linfonodi metastatici aveva potu-
to togliere: «Sono le sentinelle
che combattono il cancro per te»
le aveva consigliato il medico di-
feso dall’avvocato Stefano Ca-
strale.

Il pm Rossella Salvati aveva
chiesto la condanna a 4 anni. La
pena é stata piu bassa, mal’Ordi-
ne dei medici & soddisfatto: «Ci
siamo costituiti per dare un se-
gnale contro questo tipodi teorie
ciarlatane. Ora nel procedimen-
to disciplinare rischia la radiazio-
ne» haspiegatol’avvocato Rober-
to Longhin.

Il giudice ha disposto risarci-
menti in civile ai parenti, assisti-
ti dagli avvocati Marino Careglio
e Silvia Ingegneri. «<Ma in questa
vicenda abbiamo perso tutti. Spe-
ro solo che serva ad altre vittime
per trovare il coraggio di sporge-
redenuncia» hacommentato Ru-
dy, il fratellodella vittima.
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L'ITALIA é al secondo posto nella classifi-
ca mondiale per positivita conclamate al
doping nel 2015. Con 129 casi, lo sport ita-
liano {sono compresi anche amatori, ma-
ster e bodybuilders), & secondo solo alla
Russia con 175 positivita. A renderlo noto
nel suo report annuale & la Wada, l'agen-
Zia mondiale antidoping. Sul “podio” assie-
me a Russia e talia c"é U'India con 117 casi
seguita da Francia (84), Belgio (67), Suda-
frica e Turchia (59). Il secondo posto
dell’'ltalia nella speciale graduatoria dei
Paesi con pill casi di doping & legato al fat-
to che, rispetto ad altre nazioni, vengono
effettuati frequenti controlli antidoping a
manifestazioni dedicate a master e amato-
ri da parte dalla Nado Italia ("organizzazio-
ne nazionale antidoping) e il Ministero del-
la Salute. Delle 85 discipline sportive quel-
la dove c’'é maggior uso di sostanze vieta-
te & il body building con 270 casi davanti
all’atletica leggera con 242, sollevamento
pesi (239) e ciclismo (200). Nel 2015, anno
non olimpico, sono stati effettuati 229.412
controlli antidoping presso i laboratori ac-
creditati Wada e solo '1,1 % (2.522) ha da-
to esito di positivita. Dati su cui riflettere,
soprattutto dopo la recente condanna di
Daniel e Gottlieb Taschler e del medico
Ferrari nel mondo del biathlon.
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Ospedali. Nel 2015 calano sia i ricoveri che la
spesa. Aumenta la deospedalizzazione anche per i
Drg a rischio di inappopriatezza. Rapporto Sdo

Pubblicato dal Ministero della Salute il nuovo rapporto sulle Schede di dimissione
ospedaliera (Sdo) 2015: in un anno registrato il -2,3% di ricoveri; il -0,2% di spesa
(ma rispetto al 2010 il calo ¢ ormai di oltre 2 miliardi); il tasso di ospedalizzazione
passa da 171,9 del 2010 a 136,5; i Drg a rischio di inappropriatezza in gran parte si
deospedalizzano. LE SDO 2015.

Nel 2015 si riducono ancora i ricoveri ospedalieri. Secondo il Rapporto sulle Schede di dimissione
ospedaliera (Sdo) 2015, appena pubblicato dal ministero della Salute e che riporta i dati relativi al 99,6% degli
istituti pubblico e 99,8% di quelli privati, il numero complessivo di dimissioni per acuti, riabilitazione e
lungodegenza sono in diminuzione di circa il 2,3% per un totale di 8.930.979 dimissioni ospedalierie (209.137
in meno rispetto al 2014), mentre le giornate di degenza si riducono dello 0,9 per cento, per un totale di
61.366.673 giornate di ricovero sempre riferite al 2015.

Il calo maggiore si ha nei ricoveri per acuti in regime diurno (-5,7% per le dimissioni e -5,3% per il
numero di accessi), poi per la riabilitazione in regime diurno (-2,2% per le dimissioni e -2,8% per il numero di
accessi) e infine per gli acuti in regime ordinario (-1,4% per le dimissioni e -0,6% per le giornate di ricovero).
Aumenta invece la riabilitazione in regime ordinario dell' 1,1%, con un corrispondente incremento dello 0,6%
per il volume di giornate di degenza.

Rispetto al 2014, nel 2015 il tasso di ospedalizzazione per acuti, si riduce da 134,3 a 129,9 dimissioni
per 1.000 abitanti. Di queste, 97 sono in regime ordinario e 32,9 diurno (nel 2014 i valori erano,
rispettivamente, 99,3 e 35). Il tutto con una certa variabilita regionale.

L’andamento del tasso di ospedalizzazione & in calo sempre per i ricoveri per acuti, sia in regime ordinario che
diurno, che passano, rispettivamente, da 115,8 e 48,8 per mille abitanti nel 2010 a 97 e 32,9 nel 2015. |l tasso
di ospedalizzazione complessivo si riduce da 171,9 per mille abitanti nel 2010 a 136,5 nel 2015.

L'appropriatezza dei ricoveri migliora ulteriormente: i Drg a rischio di inappropriatezza se erogati in regime
di ricovero ordinario nel 2015 aumentano la percentuale di ricoveri diurni per 40 dei 108 Drg e nei rimanenti
68, altri 56 hanno una riduzione dei ricoveri diurni rispetto al 2014, ma anche di quelli ordinari di almeno il 6%
e, comunque, per tutti e 108 vale la riduzione assoluta dei ricoveri e una maggiore deospedalizzazione.

La mobilita interregionale varia di poco per ciascun tipo di attivita e regime di ricovero e resta di circa
I'8% per gli acuti in regime ordinario e diurno, del 15% per la riabilitazione in regime ordinario e del 10% per
quella in regime diurno, del 5% per la lungodegenza.

Eiricoveri costano meno. Teoricamente perché il dato & nazionale, ma a livello locale si applicano
singoli tariffari. Tra il 2010 e il 2015 si & passati da 30,9 miliardi a 28,8 miliardi. | ricoveri per acuti in regime
ordinario sono naturalmente quelli con la quota piu elevata, seguiti da quelli in regime diurno e per
riabilitazione in regime ordinario.

Piu in dettaglio, per il 2015 la remunerazione complessiva € di circa 26,3 miliardi per gli acuti (23,6 miliardi in
regime ordinario e 2,7 miliardi in regime diurno), circa 2,1 miliardi per la riabilitazione (2 miliardi in regime
ordinario € 93,9 milioni in regime diurno) e circa 447,7 milioni per la lungodegenza. In tutto quindi circa 28,8
miliardi complessivi. Nellultimo anno — 2014-2015 — la riduzione & stata dello 0,2 per cento.
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1 calo dei tassi di vaccina-
zione sta mettendo il nos-
tro Paese a rischio di gravi
epidemie e deve essere
contrastato prima che accada
qualcosa di irreparabile. Alcu-
ni ritengono che si debba isti-
tuire una qualche forma di
obbligatorieta, altri che sia
pill opportuno limitarsi a im-
piegare maggiori energie nel-
la comunicazione sanitaria. In
ogni caso, tutti sono d’accor-
do che una corretta informa-
zione che comunichi in ma-
niera inequivocabile una in-
controvertibile verita scientifi-
ca— lasicurezza e la grandis-
sima efficacia dei vaccini —
rivesta un ruolo fondamenta-
le. E quindi intollerabile che a
diffondere bugie pericolose
possano contribuire medici
che sfruttano l'autorevolezza
derivante dalla loro figura
professionale per disinforma-
re ¢ impaurire i genitori. La
Federazione nazionale del-
I'Ordine dei medici ha annun-
ciato massima severita contro
costoro e diversi ordini pro-
vinciali stanno valutando la
posizione di alcuni di questi
che da tempo sostengono, ri-
guardo alle vaccinazioni, tesi
che non hanno validita scien-
tifica e costituiscono un serio
attentato alla salute dei pa-
zienti e della nostra comunita.
Le loro affermazioni false e in
contrasto con la verita della
scienza sono fissate in siti
Internet, filmati presenti in
Rete, libri e pubblicazioni.
Nella delicata fase attuale in
cui le istituzioni e la politica
sembrano rimettere al centro
del dibattito la possibilita del

ritorno all'obbligo vaccinale
per i cittadini, medici e opera-
tori sanitari devono essere i
primi a dare l'esempio. Gli
Ordini dei medici si trovano
in una fase cruciale perla
difesa della salute delle
persone e della dignita della
professione, messa in peri-
colo da alcune figure diso-
neste e senza scrupoli, che
pur di accaparrarsi una fetta
di pazienti disorientati fanno
leva sulla credulita popolare e
sulle bufale che circolano sul
Web. La severita e la tempesti-
vita delle sentenze contro cos-
toro rappresenteranno un
momento decisivo per com-
prendere, senza possibilita di
fraintendimento, quanto gli
Ordini provinciali rappresen-
tino un reale presidio e non
strutture volte solo a proteg-
gere interessi corporativi.
Auspichiamo la massima se-
verita contro i medici che, dif-
fondendo pericolose bugie,
costituiscono una minaccia
per la societd, sperando che
gli Ordini provinciali sappia-
no fare il loro dovere, renden-
do pubbliche le loro decisio-
ni. E se non lo faranno, essen-
do organi elettivi, siamo certi
che i medici — onesti e rigo-
rosi nella grandissima mag-
gioranza — sapranno con il
loro voto riportare gli Ordini
alloro autentico e importan-
tissimo ruolo sociale.
Roberto Burioni Ordinario di
Virologia e Micrabiologia Universi-
ta Vita-Salute San Raffaele
Andrea Grinoglio Docente di
Storia della Medicina, Sapienza

Universita di Roma
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Una mozione sulle vaccinazioni obbligatorie per I'ac-
cesso ai servizi per la prima infanzia, che impegna la
Regione a seguire la via inaugurata dall’Emilia Ro-
magna e gia imitata da Toscana e Lazio. Stavolta toc-
ca alla Lombardia muoversi, col Consiglio regionale
che ieri s’@ espresso a favore della proposta. Imme-
diata la risposta dell’assessore al Welfare Giulio Gal-
lera: «Prendiamo atto della decisione € la rispettere-
mo». La svolta arriva nel giorno in cui il ministro del-
la Salute Beatrice Lorenzin & tornata con forza sul te-
ma («lo come ministro — ha detto — sono favorevole
all’obbligatorieta dei vaccini per I'accesso a scuola»)
visto il ricorso presentato da Codacons al Tar pro-
prio contro la legge approvatain Emilia Romagna. Se-
condo I'associazione sarebbe palesemente illegitti-
mo I’'obbligo di vaccinazione per accedere ai nidi «vi-
sto che in commercio non sono disponibili i 4 vacci-
ni definiti obbligatori, ma solo I'esavalente, che con-
tiene altre 2 vaccinazioni non obbligatorie».
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I farmaci online trovano lo sconto

Marcello Tarabusi
Giovanni Trombetta

mm Lanuovacircolare 7/E/2017
sul730 contieneunaampiaedet-
tagliata ricostruzione delle tipo-
logie dispesesanitarieammesse
alladeduzione/detrazione edel-
la relativa documentazione, tra
cuispiccano numerose novitari-
spettoai passati orientamenti.

Per i farmaci, la circolare
prende atto dei nuovi canali di
vendita: accanto alle farmacie,
che possono vendere tutti i me-
dicinali, e gli esercizi commer-
ciali di cui all’articolo s, DI
223/2006 che, conlapresenzadel
farmacista, possono vendere i
medicinali, anche omeopatici e
veterinari, non soggetti a pre-
scrizione medica, fanno il loro
debutto le detrazioni su acquisti
di farmaci on-line, purché nel ri-
spettodell’articolon2-quaterdel
Dlgs 219/20006, solo per i farmaci
senza obbligo di prescrizione e
previa autorizzazione dell’auto-
ritasanitariaindividuatadallale-
gislazione delle Regioni o delle
Province autonome. L’elenco
dei soggetti autorizzati & dispo-
nibile sul sito www.salute.gov.it.

Aggiornate le esclusioni dalla
detrazione: molte le fattispecie
confermate, tracuiquelle dicon-
servazione delle cellule stamina-
li, le prestazioni di pedagogisti e
di osteopati non in possesso di
qualifica sanitaria riconosciuta
in Italia, la frequenza di corsi in
palestra,'acquisto di piscine per
idrokinesiterapia. Trale new en-
tries, siaffermal’esclusionedelle
spese di circoncisione rituale
non legate a finalita di cura e le
spese del test Dna per il ricono-
scimento di paternita.

Leprestazionidimassofisiote-
rapisti sono ritenute detraibili
solo a condizione che dal docu-
mentodispesarisultiil consegui-
mento del relativo titolo prima
del17 marzo1999.

Confermataanchel'indetrai-
bilita degli integratori alimen-
tari, in quanto ritenuti privi di
valenza sanitaria: opinione che
andrebbe certamente rivistaal-
laluce delle odierne acquisizio-
ni di quellaspeciale branca del-
la medicina chiamata “nutra-
ceutica” (crasi tra nutrizione e
farmaceutica).

Per le prestazioni dei profili
professionali riconosciuti dalla
normativasanitarianon € neces-
sario produrre la prescrizione
medica, ma il documento di spe-
sa rilasciato dal professionista
deve indicare, unitamente alla
prestazioneresa,lafiguraprofes-
sionale. E ragionevole pensare
che se nella fattura ¢ indicata
espressamente I'esenzione Iva,
tale indicazione assorba quella
della qualifica professionale, in
quanto I'esenzione spetta solo
pergliesercentiprofessionisani-
tarie riconosciute e soggette avi-
gilanza. Laprescrizionemedicae
invecerichiesta peritrattamenti
di ozonoterapia e mesoterapia e
perle prestazioni di chiropratica
eseguite in centri autorizzati.

Ammessa l'autocertificazio-
ne della condizione di esenzio-
nedaticketinluogodellacertifi-

cazione rilasciata dall’Asl. De-
traibili anche le spese per l'ac-
quisto di dispositivi meccanici,
elettronici od informatici costi-
tuenti ausilio alla disabilita per
l'uso delle cucine.

Le spese per speciali sussidi
tecnici (telefonini, fax, modem,
computer, ausili cucine) sono
detraibili solo se specificamente
funzionali all’ausilio nella speci-
ficadisabilita.

Lebiciletteelettriche apedala-
ta assistita acquistate da soggetti
con limitate capacita motorie
permanenti sono detraibili su
certificazionedelmedicoAslche
attesti il collegamento funziona-
leconlaspecificamenomazione.

Tralespeseperiveicolispeci-
ficamente adattati a limitazioni
motorie permanenti di soggetti
disabili, vengono espressamen-
te ammesse anche le spese di
adattamento successive all’ac-
quisto e quelle per acquisto di
veicoli elettrici.
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