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Marco Mobili
Roberto Turno
ROMA

M Sigarette spente in auto se c’e
una donna in gravidanza o un mi-
nore di18 anni. Ma offlimit anche
vicino agli ospedali. Addio ai pac-
chetti da 10. E stop all’acquisto di
e-cigconnicotina per gliunder18.
Nonsolo:sigarettesenza "sapori”
earomichefannovenireildeside-
rioditabacco e affini. Ed esplosio-
nediimmagini shockneipacchet-
ti di bionde, naturali ed elettroni-
che. Manco a parlarne, sanzioni a
go-go: per produttori (fino a
150mila euro) e anche peritabac-
cai(finoasmilaeuro). Inomaggio
alladirettiva Ue 2014/40, I'Ttaliasi
appresta a sferrare un nuovo at-
taccoalviziettodelfumo.Losche-
ma di Dlgs (Salute, Mef, Agricol-
tura e Mise), in tutto 31 articoli, &
pronto e andra al Consiglio dei
ministri di lunedi 12. Oggi in pre
Consiglio dei ministri saranno li-
matidaitecnicideiministeriidet-
tagli finali. Che poi in alcuni casi,
tanto dettagli non sono. ¥ il caso
della diatriba sui prodotti di nuo-
va generazione, che vede con-
trappostiiproduttoridie-cigedei
bruciatori dinuova generazione.
Sariunaguerratotaleachihail
vizietto del fumo. Ma anche un
colpo potenziale ai produttori.In
difesa della salute. Perché i nu-
meri in gioco sono sconcertanti.
Nella Ue si contano 7oomila
mortil'annopermalattielegateal
fumo che costano oltre 25 miliar-
di e altri 8,3 come perdita di pro-
duttivitd. Costi che esplodono,
salute che crolla. LaUe speracon

la direttiva (da recepire entro
marzo2016) diveder calareicon-
sumi del 29 in cinque anni: 2,4
min di fumatori in meno, che
equivarrebberoaunrisparmiodi
circa 506 mln di euro per I'assi-
stenza sanitaria.

Oltre a fissare regole su auto-
rizzazioni, ingredienti, carico di
nicotina e catrame (che restano
intatti), fissa paletti rigidi per
l'etichettatura e la presentazione
deiprodotti. Contantoditraccia-
bilitd. Leimmagini shock («pitto-
grammi») ritrarranno malati on-
cologici,figureranno in entrambi
i lati dei pacchetti. Con tanto di
avvertenza per l'uso, dunque per
lasalute. E potranno riportare un
numero verde dell'Osservatorio
presso1'Iss: 800554088.

Sparirannodalla circolazionei
pacchetti da1o sigarette, stimolo
al consumo per i giovani. Le con-
fezioni saranno di «almeno 20 si-
garette. Mentrequelle dellebion-
de fai-da-te potranno contenere
«non meno» di 30 grammi di ta-
bacco trinciato.

Con la tracciabilita si conta di
rafforzare la lotta al contrabban-
do. E naturalmente il fisco spera
divedercrescereisuoiricavi.

Ogni pacchetto dovra essere
contrassegnato da un «identifi-
cativo univoco» per monitorare
l'intera catena di distribuzione e
di vendita dei prodotti da fumo.
Anche e-cig e nuove specialita
perifumatorisaranno sottoposti
alle nuove regole e avranno spe-
cifici obblighi di notifica ai mini-
steri della Salute e dell'Econo-
mia, almeno sei mesi prima sulla
tipologia dei prodotti in attesa di
entrare in commercio.

Le aree off limit sono le perti-
nenzeesternediospedali, Policli-
nici universitari, Irccs pediatrici
equelledeirepartidiginecologia,
ostetricia, neonatologia e pedia-
triadelle strutture universitarie.
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uandoil taccuino e se-

Q_znivuoto bisogna ri-
wrrelaspesa “anche”

in sanitd, e il fatto di chia-
marlo “spending review”
non serve a sdrammatizzare
questanecessita.
La riduzione degli sprechi co-
stituiti da esami e trattamenti
"Inappropriati" (cioé non ne-
cessari, frutto talora della co-
siddetta "Medicina Difensi-
va"), se questi ci sono, & dove-
rosa, purché non riguardi solo
questa specifica "inappropria-
tezza", non ricada solo sui pa-
zienti e purché non si dimenti-
chino alcune verita oggettive
che non riguardano solo i me-
dici.

Eveniamo alla querelle rela-
tiva al "Decreto Appropriatez-
za" della Ministra Beatrice Lo-
renzin, accusata in particolare
di progettare sanzioni ingiuste
ai medici rietenuti troppo
"spendaccioni” e di scaricare
indiscriminatamente il proble-
ma della spesa sanitaria sulle
Regioni. Lungi da me tentare
una difesa corporativa della co-
siddetta classe medica, ma vor-
rei fare pregiudizialmente pre-
sente che comportamenti
inappropriati sono registrabili
in tutte le categorie professio-
nali e non solo tra i dottori, al-
cuni dei quali possibilmente
esercitano aumentando scrite-
riatamente i costi socio-sanita-
ri. Tuttavia, cid vale anche per i
vigili del fuoco, alcuni dei quali
talora perdono la vita per salva-
re qualcuno mentre altri si defi-
lano e mandano avanti i colle-
ghi pii... generosi. O ancora
perigiornalisti, alcuni disposti
amorire per darci testimonian-
za delle atrocita nel mondo e
alcuni che scopiazzano cose
dette da altri. O, ancora, per i
molti politici che raramente ci
convincono di agire saggia-
mente nell'interesse comune,
benché non manchino quelli
onesti e preparati. O, prose-
guiamo negli esempi, per i poli-
ziotti che spesso si prodigano a
favore della cittadinanza, cio

[L. RISPARMIO

NONSOLO

NELLA SANITA
GUARDIAMO BENE
Risparmiare?
Certamente,
ma non solo
nella sanita

che per6 non ci fa dimenticare
i fattacci della "Uno bianca".
Insomma la sanzione di singoli
medici colpevoli direiteratori-
corso a esami e terapie ingiusti-
ficati ci potrebbe stare, purché
i criteri di valutazione dell'
inappropriatezzaela sceltadei
valutatori sia molto attenta e
avvenga conil concorso, e non
con l'esclusione, dei rappre-
sentanti dei medici stessi. Tra
gli esami pill costosi da elimi-
nare, quando non necessari, ci
sono in particolare la Tac e la
Rm e la densitometria ossea e
cid per ammissione esplicita
degli stessiradiologi i quali au-
spicano pert una "standardiz-
zazione delle limitazioni" che
devono valere in tutte e non so-
lo in alcune Regioni. Aggiungo-
no ancora i radiologi, ma non
solo loro, che pilt che pesanti
sanzioni per i medici "colpevo-
i" occorrono da parte dei ge-
stori della sanita delle direttive
precise riguardanti esami ra-
diologici, endoscopici e di la-
boratorio, direttive basate su
Linee Guida suggerite da Socie-
ta scientifiche attendibili (e
non tutte lo sono). Regole pre-
cise con il concorso dei medici
e adeguate informazioni pre-
ventive (caldeggiate da tempo
da un riconosciuto esperto di
problemi sanitari e grande
amico, il Dr.Vittorio Carreri)
pil1 efficaci delle sanzioni, le
quali devono comunque con-
cernerei singoli e non ricadere
indiscriminatamente su tutti.
Una questione peculiare nasce
poi dalla stessa definizione di
"Salute" sancita dalla Organiz-
zazione mondiale della sanita
(Oms): "Uno stato di completo
benessere fisico, mentale e so-
cialeenon la semplice assenza
dello stato di malattia o di in-
fermita". Poniamo allora che il
medico valuti che il paziente
non ha malattia alcuna ma
che, nonostante le spiegazioni
esaurienti fornitegli, il benesse-
re mentale del soggettoc non
puo essere ottenuto se non me-
diante esami diagnostici non

strettamente necessari: sara
sanzionabile questo dottore
che in realta rispetta alla lette-
rala definizione dell' Oms? Ul-
tima romanticariflessione ala-
tere e apparentemente fuori te-
ma: é possibile che un Paese si
ponga di risparmiare in sanita,
creando inquietudine e disa-
gio concreto specie nei pazien-
tinon in grado di rivolgersi alla
sanita privata, senza metter
contemporaneamente mano
per ridurre stipendi e liquida-
zioni da brivido, a beneficio
del fondo sanitario? Mi si lasci
ricordare qualche esempio: da
circa 500 mila a pil1 di 600 mila
euroall'anno elo stipendio dei
vertici di Polizia, Ragioneria
dello stato, Amministrazione
penitenziaria, Monopoli, An-
ti-trust, Agcom.

Non parliamo poi del settore
privato: la copertina di una rivi-
sta tedesca (riportata dal Sole
24 oreil 7 aprile 2011) e dedica-
taal "Ragioniere” Geronzi tito-
lava cosi (in italiano!): "365
giorni. Liquidazionel6 milioni
€ 650.000 Euro", che in vecchie
lire fa una tantum 32 miliardi,
pari a 96 milioni di vecchie lire
algiorno. I tedeschiimpietosi e
severi non sapevano allora che
Martin Winterkorn, responsa-
bile massimo (ma non unico!)
della truffa Volkswagen sareb-
be stato non punito ma "pre-
miato" con una pensione tota-
le di 30 milioni di euro, rinfor-
zati da una buonuscita di altri
32 milioni di euro, con in piltil
benefit a vita di un' autoc VW
(diesel senza il diabolico sof-
tware?).

GiorgioDobrilla
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Responsabilita professionale,
mano tesa al medici

Barbara Gobbi

Linee guida e buone pratiche prodotte e costantemente aggiornate da societa scientifiche
accreditate e quindi “bollinate” dal ministero della Salute: dove non € riuscito il decreto Balduzzi
né é arrivato il dicastero, forse arrivera la nuova legge sulla responsabilita professionale che
dopo 10 anni di stand-by “veleggia” in commissione Affari sociali.

A prevedere la novita, ¢ 'emendamento 6.50 presentato oggi in commissione dal relatore
Federico Gelli (responsabile Sanita del Pd), che mira a sostituire la versione originale dell’art. 6 e
contempla la punizione in caso di dolo o colpa grave per I'esercente la professione sanitaria che
abbia cagionato morte o lesione del paziente «nell’'inosservanza delle buone pratiche e delle
linee guida adottate dalle societa scientifiche iscritte in apposito elenco, istituito dal ministero
della Salute».

«Una soluzione valida sia per il profilo penale che per il civile - precisa Gelli - che viene incontro
alle esigenze di certezza sia dei giudici che dei professionisti. Ai tempi per la predisposizione
delle linee guida non si fa riferimento, ma anche su questo aspetto si potrebbe ulteriormente
lavorare, entro lunedi prossimo quando scadra il termine per la presentazione dei sub
emendamenti».

Ma le modifiche al cuore del testo unificato adottato come testo base non si fermano certo qui.
Intanto, sempre su proposta del relatore, € “passato” lo stralcio della definizione di “atto
sanitario”: patata bollente (leggi la querrelle sul comma 566 della legge di Stabilita 2015 in
merito alle competenze dei professionisti) che avrebbe rischiato di «distogliere I'attenzione»,
spiega ancora Gelli che pero non esclude reintroduzioni successive della norma, dall’obiettivo
primario del provvedimento, che é la riscrittura delle regole sulla responsabilita professionale,
anche in un’ottica di fondamentale contrasto alla medicina difensiva. L’articolo 1 arrivera quindi
al voto finale sostanzialmente riscritto e centrato sulla sicurezza delle cure.

E mentre é in corso 'esame dell’articolo 2 sulla gestione del rischio, arriva dal relatore un’altra
proposta di modifica corposa: quella dell’articolo 7 sulla responsabilita civile, si cui Gelli
propone lo “spacchettamento” con I'inserimento di un “7-bis”. Confermata la doppia natura
della responsabilita - contrattuale per ’'azienda ed extracontrattuale per il professionista, si




prevede che la fattispecie ex art. 1218 valga sia per le condotte dolose che per quelle colpose e
che sia ampliata a tutto il personale: «sara inclusiva - precisa ancora Gelli - non solo dei
dipendenti ma anche dei giovani precari che popolano le corsie».

Ancora: I'azione di rivalsa sul professionista ’azienda potra intentarla solo a condizione che il
primo sia stato riconosciuto responsabile nel giudizio promosso dal paziente. E solo in caso di
doo o colpa grave del sanitario. Non solo: ’azienda d’ora in poi, sempre secondo le modifiche
all’art. 7 proposte dal relatore, sara obbligata a dare comunicazione all’interessato
dell'instaurazione del giudizio risarcitorio mediante notifica nell’atto di citazione: ma la rivalsa
sara sempre preclusa o resa improseguibile dall’esercizio dell’azione erariale da parte della
procura presso la Corte dei conti.

La concilazione, infine: nell’articolo 7-bis targato Gelli il tentativo di esperirla diventa
obbligatorio, mentre si prevede un’azione tecnico preventiva (Atp) per stabilire fin dall’inizio
I'entita del danno. Il procedimento di conciliazione davanti al consulente € obbligatorio per tutte
le parti, comprese le compagnie assicuratrici della struttura sanitaria e del medico.




9/10/2015 Responsabilita professionale. Le ultime novita: linee guida valide solo se da Societa scientifiche accreditate dal ministero e la responsabilita civile s...

quotidianosanita.it

Giovedi 08 OTTOBRE 2015

Responsabilita professionale. Le ultime
novita: linee guida valide solo se da Societa
scientifiche accreditate dal ministero e la
responsabilita civile sara extracontrattuale
anche per 1 medici non dipendenti. Ecco gli
emendamenti di Gelli

Ma non basta, tra gli emendamenti presentati dal relatore anche
l'introduzione dell’obbligo di procedimento di conciliazione per tutte le parti,
comprese le compagnie assicuratrici della struttura sanitaria e del medico, e
quello in capo alla struttura di comunicare al medico Uinstaurazione del
giudizio risarcitorio mediante notifica nell’atto di citazione. Confermati alcuni
paletti gia previsti nel testo base: la struttura sanitaria potra esercitare
azione di rivalsa nella misura massima di un quinto della retribuzione. GLI
EMENDAMENTI

“Sono due le principali novita nei miei emendamenti al testo sulla responsabilita professionale. La prima
€ prevedere che le linee guida e le buone pratiche cui il medico deve attenersi dovranno essere
emanate da Societa scientifiche iscritte in un apposito elenco presso il ministero della Salute, mentre
oggi con il decreto Balduzzi ci si limita a parlare di linee guida e buone pratiche ‘accreditate dalla
comunita scientifica’. La seconda rilevante novita € invece in ambito civilistico dove, tenendo ferma la
responsabilita extracontrattuale degli operatori sanitari, ho meglio specificato che la struttura sanitaria
rispondera contrattualmente pure per gli operatori di cui si dovesse avvalere anche se scelti dal
paziente e ancorcheé non dipendenti dalla struttura stessa. E tutto questo si applichera anche alle
prestazioni svolte in regime intramurario”.

Cosi Federico Gelli, responsabile sanita Pd e relatore del ddl sulla responsabilita professionale in
commissione Affari Sociali alla Camera ha spiegato in anteprima a Quotidiano Sanita i suoi primi
emendamenti.

Molte le novita apportate quindi ma anche i punti fermi. Resta la doppia natura giuridica della
responsabilita in ambito civilistico: extracontrattuale per gli esercenti la professione sanitaria, con
inversione dell’'onere della prova sul paziente e prescrizione ridotta a 5 anni; e contrattuale per le
strutture sanitarie che potranno rifarsi sugli operatori sanitari sono in caso di dolo con sentenza passata
in giudicato.

Ma andiamo per ordine. Come dicevamo, all’articolo 6, in tema di responsabilita penale
dell’esercente la professione sanitaria, viene inserito il principio delle linee guida che dovranno
essere adottate dalle Societa scientifiche accreditate dal Ministero della Salute. Il medico, a questo
punto, dovra rispondere penalmente per aver causato lesioni personali o la morte del paziente
nellinosservanza delle linee guida sopracitate, solo in caso di dolo o colpa grave.

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32026 12
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Quanto invece alla responsabilita civile, questa viene disciplinata dall’articolo 7. La struttura
sanitaria, pubblica o privata, che si avvalga dellopera di esercenti la professione sanitaria, anche se
scelti dal paziente o non dipendenti della struttura stessa, in caso di condotte dolose o colpose
rispondera ai sensi degli articoli 1218 e seguenti del codice civile (responsabilita contrattuale). Viene
inoltre specificato specificato che la disposizione si applica anche alle prestazioni sanitarie svolte
in regime intramurario. L’intento € quello di tutelare sia i giovani precari che tutti quegli operatori
sanitari che operano nelle strutture sanitarie pur non avendo un contratto stabile.

Rispetto al testo base adottato dalla Xl commissione, Gelli propone poi uno 'spacchettamento’
dell'articolo 7 con I'aggiunta di un 7-bis e 7-ter: il primo disciplina I’azione di responsabilita
introducendo I'obbligo di conciliazione, mentre il secondo pone I'accento sull’azione di
rivalsa. L’azione di responsabilita, si spiega nel documento, pud essere proposta dal paziente
congiuntamente nei confronti del professionista e della struttura sanitaria o separatamente nei confronti
di ciascuno di essi. Nel caso, pero, di azione cumulabile sia nei confronti del professionista che del
paziente, si dovra tener ferma la doppia natura giuridica delle responsabilita a cui i due soggetti sono
chiamati a rispondere: extracontrattuale per 'operatore sanitario e contrattuale per la struttura.

Viene prevista, inoltre, 'obbligatorieta del tentativo di conciliazione con azione tecnica preventiva, un
meccanismo gia presente nell’ordinamento ma che, a parere di Gelli, “non funziona bene”. Quindi, per
incentivare quest’azione di conciliazione, si obbliga tutte le parti, comprese le compagnie
assicuratrici della struttura sanitaria e del medico, a questa azione tecnica preventiva che
prevede la nomina di un consulente tecnico. La mancata partecipazione di tutte le parti dinanzi al
consulente tecnico d’ufficio per il tentativo di conciliazione rende inammissibile la domanda giudiziale.

Infine, come spiegato dal relatore, viene “disciplinata meglio” I'azione di rivalsa. Quest’ultima potra
essere proposta dalla struttura sanitaria soltanto in caso di dolo o colpa grave del professionista. La
struttura sara inoltre obbligata a comunicare al medico I'instaurazione del giudizio risarcitorio
mediante notifica nell’atto di citazione. In caso di omissione o incompletezza della comunicazione
verra preclusa 'ammissibilita del giudizio di rivalsa. In questo caso, la struttura sara direttamente
responsabile nel giudizio di responsabilita amministrativa instaurato dalla Corte dei conti.

Se poi il professionista & stato riconosciuto responsabile del fatto illecito con sentenza passata in
giudicato, ma senza che sia stato definito il grado della colpa, quest’ultima dovra essere accertata
nell’azione di rivalsa. Confermati alcuni paletti gia previsti nel testo base: la struttura sanitaria potra
esercitare azione di rivalsa nella misura massima di un quinto della retribuzione e fino al
recupero dell’intera somma. Per finire, I'esercizio dell’azione erariale da parte della procura presso la
Corte dei conti preclude o, se iniziato, rende improseguibile il giudizio di rivalsa in sede civile introdotto
dalla struttura sanitaria.

Giovanni Rodriquez
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Roberto Turno
ROMA

mm T'ra 800 milioni e 1miliardo di
risparmiconacquistidibeni eser-
vizi - dalle lavanderie ai pasti in
ospedale fino alle manutenzioni,
ma non solo - tassativamente ac-
centrati a livello regionale. Piani
di rientro di 3 anni sotto la regia
delle regioni per asl e ospedali in
rosso, pena la rimozione dei ma-
nager con lo stop all’ingresso di
personale e un freno agli acquisti.
Spesafarmaceuticacon2tetti,ma
col rebus tuttorairrisolto dei me-
dicinali innovativi e 'avvio di
nuove procedure (con sconto sul
passato?) per i ripiani da 1,2 mld
perleindustriesuidisavanzi2o14-
2014. Alleggerimento della vec-
chia manovra di Monti a carico
dei privati accreditati, lasciando
la possibilita alle regioni di spal-
mare diversamente i risparmi at-
tesi. Costi standard avanti pianis-
simo, maconun “fondino” aparte
per igovernatori con spesae pre-
stazioni sanitarie “virtuose”. In-
versione dell’onere della prova a

carico dei cittadini e giro di volta
pro medici nella responsabilita
professionale. Il Governo accele-
ra la messa a punto della “mano-
vrasanitaria”invistadellaleggedi
Stabilitd 2016. Anche se la partita
delle partite, quella della dotazio-
ne finanziaria, resta ancora in so-
speso. T1imld peril 2016 (rispetto
ai 13,3 previsti anche dal Def) al
Ssn annunciati da Matteo Renzi,
insufficientianche perlaministra
Beatrice Lorenzin, sono sempre [i
sul piatto. Macresceil pressing su
palazzoChigidigovernatoriesin-
dacati, e non ¢ detto che la quota
non possa ancora salire. Di1mld?
Lescommesse sono aperte.
Atenerealtalatensione sul Go-
verno ci hanno pensato del resto
ancora ieri i governatori. Che al
termine del loro parlamentino
hanno stilato un documento stiz-
zito.«Nonsono possibili ulteriori
tagli al comparto regionale senza
una riduzione dei servizi», & il
commento conclusivo generale.
Chealcapitolosaniti,nelricorda-
relamarciaindietro del Governo

sulle risorse, fa presente le spese
inpitlinarrivo per contrattie con-
venzioni,la crescitadaprevedere
perlafarmaceuticaconlarrivodi
nuovi prodotti, il rischio-conten-
zioso per le prestazioni dei privati
convenzionati. Insomma: i conti,
con un nuovo taglio, non torne-
rebbero e la compressione dei
servizi sarebbe inevitabile. Piut-
tosto, per migliorare efficienza e
qualita si potrebbero introdurre
«parametri semplici che valoriz-
zano il costo effettivo dei servizi,
garantendo adeguato livello di
qualita dei Leax. In soldoni, scri-
vono achiare lettere: vacreatoun
«piccolo Fondo daripartire tra le
regioni per il miglioramento del-
Pefficienza organizzativa».1l fon-
dino dei “virtuosi” appunto.

In attesa dell'incontro decisi-
vo di martedi col Governo, le re-
gioni ieri non sono rimaste silen-
ti. Soprattutto quelle a trazione
leghista-forzista. Per il centrosi-
nistra (e naturalmente per tutte
le regioni), ha parlato il rappre-
sentante dei governatori, Sergio
Chiamparino: «Tagli insosteni-
bili, non coprono alcun aumento
di spesa. Mi auguro buon senso
dal Governo».Quelbuonsenso a
cui non credono Giovanni Toti
(Liguria), Luca Zaia (Veneto) e
Roberto Maroni (Lombardia):
«Manovra lacrime e sangue, fa-
remo le barricate». Con Zaia che
preme sui costi standard.

Costistandard chearriveranno
piano piano, «altrimenti il Sud
morirebbe» dicono fonti gover-
native enonsolo.Mentretralere-
gioni del Sud circola la voglia di
chiedere anche loro un “fondino
diriequilibrio”.Insomma,unpen-
tolone cheribolle. Mentre allaCa-
merasivaavantisullaresponsabi-
litd professionale: ieri due emen-
damenti del relatore del Ddl e re-
sponsabile sanitd del Pd, il
renziano Federico Gelli, hanno
aperto la strada a quello che arri-
vera con la manovra. Ma siamo
ancora agli inizi, sebbene a meno
diunasettimanadal Consiglio dei
ministri del prendere olasciare.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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La Lorenzin accusa le Regioni: troppe spese

Il ministro al congresso dei medici di base: tregua con il governo. Dichiarato lo stato di agitazione

D DOMUS DE MARIA

Beatrice Lorenzin & una donna
e una ministra coraggiosa. Una
che ci mette la faccia, anche sul
terreno insidioso del famigera-
to decreto “taglia esami”. Entra
nella tana del lupo, di fronte a
centinaia di medici di famiglia
riuniti nel loro 71° congresso
nazionale, all'hotel Chia Lagu-
na, in qualita di nemico nume-
ro uno e lascia I'assemblea da
alleata, contro il vero avversario
della categoria: le Regioni. Nel
corso del suo lungo intervento,
colleziona sette applausi con-
tro tre brusii di dissenso e con-
vince l'assemblea che un per-
corso comune si puo fare. Lo-
renzin parla dopo che il segreta-
rio del Fimmg, Giacomo Milil-
lo, ha appena definito una bufa-
lail presunto risparmio genera-
to dal decreto sull’appropriatez-
za. «Tra gli indicatori che sorve-
glia il ministero della Salute sul-
le Regioni - spiega Milillo - I'ap-
propriatezza delle prescrizioni
non & mai stata rilevata, il pre-
sunto risparmio di 13 miliardi
non & mai stato contabilizzato
ma rappresenta una stima che
noi contestiamo. Del resto — ag-
giunge — I'impatto della misura
secondo i calcoli del ministero
sarebbe di appena 106 milioni».
1l decreto per Milillo & la classi-
ca goccia che ha fatto trabocca-
reil vaso. «Sitratta—dice—diun
provvedimento che non ha sen-
so perche non ha alcuna base
scientifica. I appropriatezza de-
gli esami dilaboratorio deve es-
sere valutata dalla professione
medica prendendo in esame le
singole persone e non sulla ba-
se di una tabella ministeriale. Si
potrebbero combattere gli ec-
cessidi spesa come si e fatto per
quella farmacologica ma non
accettiamo il clima di terrore
che si verrebbe a creare se que-
sto provvedimento ministeriale
dovesse essere approvato». La
ministra Lorenzin rassicura su-
bito la platea dei medici con un
perentorio: «Non si taglia pro-
prio niente. Stiamo parlando di
208 prestazioni minori che non

verranno abolite perché cia-
scun medico potra effettuarle
quando lo ritiene opportuno.
L’appropriatezza — precisa Lo-
renzin — viene decisa solo dal
medico. Per ciascuna di queste
prestazioni viene indicato cosa
fare in base a determinati para-
metri, ma il medico puo deroga-
re e fare quello che ritiene giu-
sto».Se con il governo i medici

sono disposti a dialogare, la
strada diventa difficile nel rap-
porto con le Regioni, diventate
I'imputato principale dello sfa-
scio sanitario. Prova ne sia I'as-
senza dell’assessore regionale
alla Sanita Luigi Arru, non invi-
tato al congresso. «Il governo
non deve essere succube delle
Regioni — dice Milillo alla rap-
presentante della Sanita — per-
che noi siamo disposti al dialo-
go con il governo ma non pos-
siamo ragionare con 21 soggetti
diversi che spesso non sanno
quello che fanno. Le Regioni
hanno distrutto la credibilita
dei medici nei confronti degli
assistiti». Il sindacato dei medi-
cisigla con la Lorenzin una tre-
gua, ma non abbassa la guar-
dia. «Da oggi — annuncia Milillo
—imedici sono in stato di agita-
zione, fino allo sciopero, se ne-
cessario». A margine del con-
gresso, alla domanda se fosse
preoccupata per i conti sanitari
della regione Sardegna, Loren-
zin risponde con una battuta :
«Quando siparla di conti e costi
della Sanita, tutte le Regioni mi
preoccupano». Pitt fiducioso
sulle sorti della Sanita sarda,
Giorgio Sorrentino, commissa-
rio straordinario dell'Azienda
ospedaliero universitaria di Ca-
gliari. «Lerisorse sono poche ed
€ necessario tagliare ogni spre-
co-afferma—. In Sardegna pos-
siamo investire le esigue risorse
a disposizione per dare maggio-
re qualita all’assistenza, con il
coraggio, anche, di scelte che
possono apparire impopolari.
Luigi Arru € un assessore tecni-
co che puo realizzare questo
cambiamento. Civogliono tem-
po e risorse, perché anche il
cambiamento costa». (f.t.)
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Frattura sindacale
Congelato P’accordo
taglia-farmaci

Il documento & fermo all’Asl allo stadio di bozza
La Fimmg non cede. L’Ordine: il faro resti la deontologia

Cosa cambiera con il piano di
riduzione della spesa farma-
ceutica a Ferrara? Nulla, alme-
no perilmomento.

L’accordo che prevede un
ulteriore taglio del 3,56% per
gli ultimi tre mesi dell’anno -
reso necessario per centrare
l'obiettivo del 6,16% imposto
dalla Regione - al momento &
fermo sul tavolo dell’Asl allo
stadio di bozza e il percorso
che dovrebbe portare alla rati-
fica dell’accordo & stato sbarra-
to dalla ribellione della Fim-
mg. La Federazione dei medici
di famiglia harifiutato di sotto-
scrivere la bozza, puntando il
dito contro la «sanitd banco-
mat» e gli strumenti «sconcer-
tanti» scelti per abbattere i co-
sti correlati alle prescrizioni
dei medicinali (vedi articolo a
fianco).

Non esclude, il sindacato
del segretario Claudio Casaro-
li, di ricorrere alle vie legali in
nome della difesa dell’autono-
mia e l'indipendenza della pro-
fessione medica, e la frattura
sindacale con l'altra sigla che
riunisce i medici di base (lo
Snami), ha di fatto congelato
l'ipotesi di un patto unitario, e
dunque, anche I'applicazione

delle ulteriori limitazioni pre-
scrittive.

«Siamo ancora in attesa di
essere convocati dall’azienda
Usl per la firma dell’accordo -
conferma il segretario provin-
ciale Snami Roberto Tieghi -
La nostra posizione € e rimane
quella di fine settembre, quan-
do abbiamo firmato la bozza
elaborata dall’Asl per la prima
parte e da noi per la seconda.
La proposta - assicura - non
avra ripercussioni negative
sull’assistenza ai pazienti, ne
sull'indipendenza dei medici,
ai quali non si impongono ob-
blighi né tantomeno sanzioni
o provvedimenti disciplinari.
E, se per questo, neanche in-
centivi legati agli obiettivi di ri-
sparmio nelle prescrizioni far-
maceutiche. Ci sono, al contra-
rio, ancora ampi margini dire-
cupero scegliendo i farmaci ge-
nerici (la bozza prevede di pas-
sare dall’attuale 80,6%
all’87,2% sul totale delle pre-
scrizioni, ndr)».

Ma e la bozza non sara mo-
dificata, le possibilita di ricuci-
re con la Fimmg sono a zero,
altrettanto ferma nel respinge-
re un’impostazione «con tagli
lineari, senza una parola su

metodologia e valutazione cli-
nica o riflessioni sulle indivi-
duazioni di aree di eventuale
rischio clinico».

Per il presidente dell’Ordine
deiMedici di Ferrara, Bruno di
Lascio, il punto va ben oltre
I'appartenenza all’'uno e all’al-
tro sindacato: «Ricordiamoci
che al dila di tutte le sigle ci so-
no gli individui, un medico re-
sta sempre un medico, e come
tale deve seguire prima di tut-
to la sua professionalita e de-
ontologia, e agire secondo
scienza e coscienza. I principi
di liberta, autonomia e indi-
pendenza sono fondamentali,

ma lo & altrettanto quello della
responsabilitd. Questi i punti
fermi da non perdere mai di vi-
sta, il resto sono solo polemi-

che cherischiano di creare pa-
nicotrale persone».

Untema, quello dell’abbatti-
mento dei costi nel settore sa-
nitario, reso ancora pill sensi-
bile dal decreto del ministro
Lorenzin sulla riduzione degli
esami superflui, e che soprat-
tutto nelle categorie pil fragili
ed esposte, come anziani e ma-
lati cronici, si traduce nel timo-
redi passaredaun’abbuffataa
una fame disanita.

Alessandra Mura
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» Tre miliardi 300 milioni.
Euro piti, euro meno, ¢
quanto spende attualmente
la Regione Sardegna alla vo-
ce Sanita in dodici mesi, 1
miliardo 200 milioni soltan-
to per il personale dipenden-
te. Il dato & del 2014, per
quest’anno, quando si chiu-
deranno i conti, si prevede -
con un pizzico di ottimismo
- un “risparmio” dell'1%. E
(sarebbe) l'inversione di ten-
denza annunciata.

La razionalizzazione, o
spending review, messa in
campo dalla Giunta Pigliaru,
se dara frutti si vedra sul lun-
go periodo. Intanto, sprechi,
inefficienze, doppioni, resi-
stenza al cambiamento, so-
no cronaca quotidiana.

C’¢ una lunghissima casi-
stica. Un ricovero? Non si
nega a nessuno. Vale per tut-
ti gli ospedali sardi. E se poi,
dopo un intervento, bisogna

fare riabilitazione, «<meglio»
trattenersi fino a completa
guarigione. Punti-nascita:
capita che ce ne siano anche
a distanza di 30 chilometri
I'uno dall’altro, come ad
esempio a Carbonia e Igle-
sias, e pazienza se gli stan-
dard internazionali di sicu-
rezza richiedono almeno
1000 parti 'anno. Un eco-
grafo - & successo di recente
- & stato venduto dalla stes-
sa azienda a 40mila euro ad
una Asl e a 6000 euro ad una
clinica privata. Ancora: Is
Mirrionis ha 14 reparti e 14
sale operatorie. In una pic-
cola struttura del Sulcis fino
a poco tempo fa ¢’erano 35
anestesisti, e non risulta pro-
prio che avessero tutti sem-
pre da lavorare. Lattuale oc-
cupazione dei posti letto nel-
I'Isola & di appena il 65 per
cento, l'obiettivo & arrivare
all’85. A Cagliari ci sono 9

chirurgie generali, 3 reparti
di oculistica, 2 centri di tra-
pianto di midollo. Per il solo
farmaco contro I'epatite C
nell'lsola si spendono 60 mi-
lioni di euro (zero rimborsi
dal ministero). L'anno scor-
so - sottolinea la Corte dei
conti - la spesa farmaceutica
complessiva & cresciuta del
3,11% rispetto all’esercizio
precedente, «in particolare
per il significativo incremen-
to dei costi per acquisto di
prodotti farmaceutici ed
emoderivati (+7,38%)». I di-
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rettori dei reparti ospedalie-
ri hanno dichiarato che
compiti e responsabilita
connesse all’acquisizione,
conservazione, custodia e
somministrazione dei beni
farmaceutici erano attribui-
te a tutti gli operatori. Come
dire: una giungla, in cui
ognuno fa un po’ come gli
pare. I primariati (strutture
complesse) prolificano (si
vorrebbe tagliarne il 17%) e
i dirigenti (stipendi dai 60 ai
120 mila euro lordi) sono
ur’infinita.

Ecco (anche) cosi si arriva
a una spesa sanitaria gigan-
tesca, che aumenta anno do-
po anno. Cosi come salgono
le “perdite d’esercizio” ri-
spetto alle indicazioni del
Cipe. Il “buco”, insomma.
Siamo a quota meno 400 mi-
lioni, pitt 100 milioni “avan-
zati” dal precedente eserci-
Zio.

«Il nostro, ¢ un modello
che funziona male e costa
troppo», sottolinea Gigi Rug-
geri, pediatra, consigliere re-
gionale Pd e segretario della
Commissione sanita. «Sia-
mo la Regione meno effi-
ciente d’Italia rispetto all’ap-
propriatezza delle cure, re-
gistriamo indici di perfor-
mance tra i piit bassi del
Paese, I'ospedale & usato in
maniera del tutto impropria,
mancano rete territoriale e
protocolli diagnostici-tera-
peutici». Ruggeri va contro-
corrente: «Laltro giormno in
Consiglio regionale c’e stata
una mozione ipocrita per
“salvare” la Fondazione San
Giovanni Battista, una strut-
tura assistenziale in parte
convenzionata che negli an-
ni & diventata un pozzo sen-
za fondo. Allora, bisogna
avere il coraggio di invertire
sul serio la rotta, chiudere
reparti e eliminare sovrap-
posizioni assurde, anche se
la lobby degli universitari ce
lo sta impedendo». Conclu-
de: «Su questa sanita che
funziona malissimo buttia-
mo soldi che dovrebbero es-
sere usati per costruire il fu-
turo dei giovani. Soldi per
sostenere la cultura, la for-
mazione, 'imprenditoria, il
reddito di inserimento».

Cristina Cossu
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di Antonio Frena*

1l giusto no della giunta provinciale alla
mozione che chiedeva I'eliminazione delle
sanzioni per chi rifiuta 'obbligo vaccinale
riporta l'attenzione sull'incultura che
contraddistingue la nostra provincia nel
campo delle vaccinazioni.

Come premessa & necessario soffermarsi su
alcuni dati del Centro nazionale di
epidemiologia per 'anno 2014: I'Alto Adige ¢
incontrastato ultimo in Italia nella copertura
vaccinale in eta pediatrica per quanto riguarda
la poliomielite (88,5%), la difterite (88,5%), il
tetano (88,5%), la pertosse (88,4%), l'epatite B
(88.0%), THemophilus influenzale tipo B
(87,7%), il morbillo (68,8%), 1a parotite (68,7%)
e la rosolia (68,7%). Le altre regioni italiane
oscillano invece su percentuali di vaccinazione
della popolazione vicine al 95%, pari alla soglia
che il ministero della sanita ritiene
soddisfacente al fine di eliminare le sanzioni.

Le ragioni che stanno dietro a questa
diseducazione locale sono molteplici € vanno
ricercate nell'errata convinzione che le malattie
interessate siano state debellate (l'epidemia di
morbillo del 2007 in Svizzera colpi oltre 500
bambini e adolescenti), nell'enfatizzazione dei
danni da vaccinazione (che pure esistono,
qualunque atto medico puo provocare un
danno) e in una malintesa filosofia del
«biologico» che vede il vaccino come un
rimedio artificiale e non naturale. Tali
convinzioni leggendarie cozzano pero a loro
volta contro l'evidenza dei dati

dell’Organizzazione mondiale della sanita che
parla di 2-3 milioni di morti infantili
risparmiate grazie alla copertura vaccinale e si
propone quindi di raggiungere e superare il
g9o% di copertura nell'intero pianeta con il
piano 2015-2020.

Per dare un’idea dell'entita del problema
altoatesino basta citare due fatti: il primo & che
stati come Indonesia, Filippine e Uganda (che
sono tra i dieci dove vive oltre il 60% dei
bambini non vaccinati al mondo) hanno
percentuali vaccinali simili alle nostre; il
secondo & 'esempio dello stato della California
(considerato il pitt liberal negli Usa) che nel
luglio 2015 ha sancito come i convincimenti
personali non siano motivo accettabile di
esenzione dalle vaccinazioni, ha rinforzato il
tiltro scolastico (proibizione alle scuole di
ammettere bambini che non siano in regola
con un elenco predefinito di vaccinazioni) e ha
reso non legalmente ammissibile il rifiuto
delle vaccinazioni per motivi religiosi o
tilosofici (fonte New England Journal of
Medicine).

Alla luce di quanto esposto, appare quanto
meno inadeguata (medioevale?) la posizione di
chi, nel 2015, chiede la rimozione delle
sanzioni rincorrendo un facile consenso ¢ non
essendo in possesso di una minima cultura in
materia. Non vaccinare assume, alla luce delle
evidenze scientifiche, la forma di un attentato
alla salute pubblica: ben vengano quindi le
sanzioni verso chi puo creare un importante
danno sociale non adempiendo a quello che
non € solo un dovere civico in senso stretto, ma
& anche un atto di civilta verso tutto 'umanita.

* Responsabile sanita del Pd Alto Adige

Puntura Una vaccinazione
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CARI SCIENZIATI,

nche se qualcosa in

positivo sembra stia

cambiando negli ulti-

mi anni, relativamen-

te al livello di alfabe-
tismo scientifico in Italia, certa-
mente sorprende come lamaggio-
ranza dei nostri concittadini sia
ancora contraria ai vaccini obbli-
gatori - afronte delleloro assoluta
e comprovata necessita, come ri-
badito in questi giorni a “Berga-
moScienza” daeminenti scienzia-
ti del calibro del premio Nobel Pe-
ter Doherty - o concordi sul fatto
che ognuno debba essere libero di
usare le terapie che piurritiene op-
portune, siano queste validate o
meno scientificamente, Ma come
éspiegabile cheinun mondo sem-
pre pil tecnologico, collegato e
globale la scienza rimanga, per i
pill, un’opzione enonun’opportu-
nita? Un’opzione incomprensibi-
le, pericolosae controproducente,
soprattuttoperlanostrasaluteche
ésiunfattoprivatomachenonpuo
essere lasciata alla mercé dei san-
toni di turno il cui fino unico e ul-
timoéquellodispecularesullasof-
ferenza.

L'UNICA spiegazione & che ci por-
tiamo sulle spalle come una zavor-
ra culturale la convinzione che la
scienza, di per sé, non & parte della
nostra cultura. Non é difficile in-
travvederne le ragioni. Uno Stato
che ha deciso che laricerca scien-
tifica non € pilt una priorita, dimi-
nuendo sensibilmente gli investi-

menti inricercae sviluppo cosico-
me quelli destinati a percorsi di-
dattico-formativi, non & scevro da
responsabilita. Maanche gli scien-
ziati stessi non sono incolpevoli,
soprattutto quando pretendono di
formare, e non semplicemente in-
formare, le coscienze: dallo scien-
ziato onnivoro che parladi tutto e
nonsolodiquantoglicompete,allo
scienziato irresponsabile che par-
laanche quandosarebbemegliota-
cere. Eimedia in tutto questo? La
progressivascomparsacome mez-
zodicomunicazionedimassadella
carta stampata e

certo tra le cause

prime della cosid-

detta disinforma-

zione scientifica.

Strumenti come la

televisione e In-

ternet risultano i-

nappropriati per

divulgare la scien-

za perché soggetti

alla ‘cultura della

velocita’ (tratto

profondo della
modernita)chesedaunlatocicon-
sente di raggiungere numeri im-
pensabili prima, dall’altro ci con-
segna alla ‘conoscenza liquida’ di
baumiana memoria, cioé superfi-
cialeeraramente approfondita. La
scienzahabisogno ditempo: basta
pensare, tornando altemadellasa-
lute, che da 5000 possibili cure se
ne riesce a sviluppare una dopo 15
anni di lavoro e dopo un investi-
mento che si aggira attorno al mi-
liardo di euro.

BISOGNA quindi cambiare ilmodo
dirapportarciallascienza, ilmodo
con cui la conosciamo e con cui
vorremmofarlaconoscere. Alcune
considerazioni posso essere fatte.
Certamenteil primo passoé quello
di sviluppare un sistema educati-
vo-formativo, che fin dalla scuola
dellinfanzia, contempli come fon-
dantiitemi scientifici e moderniz-
zi gli strumenti di insegnamento e
diformazione:staemergendol’ap-
proccio del cosiddetto blended
learning o apprendimento misto
che si é dimostrato molto pil effi-
cacenellostimolare 'interesseela
partecipazionedellostudente. Do-
vremmo poi sfruttare di piu il co-
siddetto ‘effetto festival’,daBerga-
mo a Napoli passando per Genova:
proponendo un processo conosci-
tivo guidato e facilitato, i festival
scientifici rappresentano oggi il
format ideale per formare una cul-
turascientifica collettiva. Metten-
doafrutto tutto questo, il percorso
verso una vera societa della cono-
scenza, certamente pill equa e so-
lidale, non sara cosi accidentato
come sipresentaoggi. Lospettaco-
lodellascienzadeve prevalere sul-

la scienza che fa spettacolo.
*Neuroscienziato Ospedale San
Rdaffaele, comitato scientifico
BergamoScienza
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Le vaccinazioni fanno paura
Trattamenti in calo del 93%

Il timore ¢ di scatenare pericolose malattie
Cosl pero si torna a morire pure per un morbillo

di MARCELLO DI NAPOLI

ornano a far paura le ma-

lattie che non si sentiva-

no da tempo. Uno spettro

che generato dal drastico

calo delle vaccinazioni.
Giunto, ormai, ad un livello preoc-
cupante. Si parla addirittura, dati del
2014 alla mano, di una diminuzione
del 95 percento per le vaccinazioni
contro la poliomelite, tetano, difteri-
te ed epatite B e con una diminuzio-
ne dell’86 percento delle vaccinazio-
ni contro il morbillo, la parctite e la
rosolia. Il risultato: si rivedono casi
di morte evitabili. Insomma, un vero
e proprio disastro sanitario nono-
stante i ripetuti inviti delle autorita
a sottoporre i propri figli alle vacci-
nazioni.

APPELLI NEL VUOTO

Da circa quarant’anni, il tasso dei
vaccinati & sempre piu calato. Anche
a causa, col passare del tempo, delle
campagne fatte puntando il dito con-
tro gli effetti collaterali delle vaccina-
zioni. E poco e niente hanno potuto
fare i medici. I loro appelli, infatti,
sono caduti nel vuoto. Tra i genitori
serpeggia ancora la paura che a causa
delle vaccinazioni si possa andare in-
contro ad alcuni disturbi come lauti-
smo. Anche se 1a scienza ha smentito
ogni correlazione. Secondo il presi-
dente dell'Istituto Superiore della
Sanitd, Walter Ricciardi, le mancate
vaccinazioni creano un rischio enor-
memente piu alto rispetto a quello
degli eventuali effetti collaterali.

IL DIBATTITO

Ma la questione vaccino “Si” o “No”
resta dunque oggetto di dibattito,
malgrado la grandissima parte della
comunita scientifica non abbia dub-
bi sul fatto che i benefici sono net-
tamente superiori ai rischi. “I dubbi
- ha sottolineato sempre Ricciardi -
sono dovuti al fatto che si & persa la
memoria storica delle epidemie che
prima che fossero scoperti vaccini e
antibiotici falcidiavano intere gene-
razioni. Per gran parte degli esperti
I'attuale riduzione delle percentuali
di immunizzazioni ¢ anche il risul-
tato della disinformazione alla qua-
le da troppo tempo assistiamo verso
questi importanti presidi medici”. Se
per la comunita scientifica le coper-

ture basse sono legate alla diffidenza
e alla disinformazione, per il presi-
dente del Codacons, Carlo Rienzi, il
calo &, al contrario, il risultato
“di una maggiore consapevolez-
za da parte degli utenti, che si
informano di piti rispetto al pas-
sato e scelgono autonomamente
se sottoporsi o meno ad un vac-
cino”. “Il caso dell’esavalente
é eclatante - ha detto Rienzi - .
Perché la Sanita pubblica sce-
glie di somministrare ai bam-
bini 6 vaccinazioni anziche le 4
previste dalla legge? Producono
un solo un vaccino esavalente
che contiene sia i vaccini obbli-
gatori che quelli raccomandati,
quindi o 1i fai tutti insieme o, se
vuoi solo quelli obbligatori, sei
costretto a sottoporre il bambi-
no allo stress di 4 ‘punture’ diverse.
L’Aifa si rifiuta di imporre la produ-
zione di un vaccino tetravalente che
contenga solo le vaccinazione obbli-
gatoria. Questa procedura comporta
un evidente spreco di soldi pubblici
a carico del Ssn pari a 114 milioni di
euro all’anno. E’ una violenza”.




9/10/2015 Senato. Allarme vaccini. De Filippo: “Nel prossimo Piano nazionale finanziamenti ad hoc e acquisti centralizzati per i vaccini”

quotidianosanita.it

Giovedi 08 OTTOBRE 2015

Senato. Allarme vaccini. De Filippo: “Nel
prossimo Piano nazionale finanziamenti ad

[ ] .,,

hoc e acquisti centralizzati per i vaccini

Lo ha detto oggi il sottosegretario alla Salute davanti alla Commissione
Sanita del Senato durante un'audizione. Toccati anche altre questioni: dalla
sttuazione dell'ospedale di Leonforte all'obbligo di certificazione con
elettrocardiogramma solo per i tesserati che svolgono attivita sportive
regolamentate.

Il sottosegretario alla Salute, Vito De Filippo, € intervenuto oggi in commissione Igiene e Sanita al
Senato per rispondere a tre interrogazioni. La prima, presentata da Paola Taverna (M5S), riguardava
la riorganizzazione del presidio ospedaliero "Ferro Branciforti Capra"” di Leonforte (Enna). De
Filippo ha spiegato che I'’Azienda ospedaliera Umberto | e 'Asp n. 4 di Enna sono state unificate in
un’unica Asp territoriale. Presso I'ospedale di Leonforte, ha chiarito il sottosegretario, sono attive le
unita operative di Medicina, Chirurgia, Riabilitazione e Lungodegenza, nonché i servizi di Pronto
Soccorso, Radiologia, Laboratorio analisi, Farmacia e Direzione di Presidio, e viene, altresi, assicurata
l'assistenza ai malati oncologici nel reparto di Oncologia, per complessivi 26 posti letto per acuti, 36 di
Riabilitazione, 16 di Lungodegenza e 10 presso la speciale unita di Accoglienza permanente, non
ancora attivati. “Alla fine dell’aprile scorso, la direzione aziendale del’Asp ha previsto un avvio
immediato delle procedure di legge per 'assunzione del personale mancante”.

Questa la risposta integrale di De Filippo: “Premesso che, il 14 gennaio 2015, la Regione Siciliana
ha approvato il decreto assessoriale n. 46/2015, di "Riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete
ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia". Nella proposta di riorganizzazione, la Regione prevede la
riconversione di 25 strutture ospedaliere in 8 ospedali di comunita, altrettanti ospedali di zona disagiata
e 9 ospedali di zona industriale. Per quanto concerne la specifica situazione del presidio ospedaliero
"Ferro Branciforti Capra" di Leonforte (Enna), nel citato decreto assessoriale € previsto 'accorpamento
gestionale ed amministrativo del presidio ospedaliero di Leonforte con il presidio ospedaliero di Nicosia,
per formare gli "Ospedali Riuniti di Nicosia-Leonforte". Per 'ospedale di Nicosia & prevista una
riconversione in presidio ospedaliero di zona disagiata. A seguito di tale accorpamento, per il presidio di
Leonforte vi & una diminuzione di posti letto per acuti, che passano da 46 nel 2014 a 26, e un
incremento dei posti letto post-acuti che passano da 12 nel 2014 a 55. Sebbene risultino diminuiti,
come numero, i posti letto per acuti, rimangono comunque attivi nel presidio: 10 posti letto di Chirurgia
generale; 14 posti letto di Medicina generale; 2 posti letto indistinti di area medica e chirurgica.

Non risulta, dal decreto, la riconversione del presidio in "Ospedale di Comunita", ovvero la
trasformazione da ospedale a struttura residenziale.

Fa quindi presente che, riguardo alla rete del’emergenza-urgenza, dai modelli HSP 24 si rilevache, per
il 2013, il pronto soccorso del presidio ospedaliero di Leonforte accoglie solo il 14 per cento dei pazienti
che accedono ai pronto soccorso dell’Azienda Sanitaria Provinciale (ASP) di Enna. Inoltre, il pronto
soccorso di Leonforte € la struttura che trasferisce il numero piu elevato dei pazienti in altre strutture (il
41 per cento). In merito alla problematica in esame, la Prefettura — Ufficio Territoriale del Governo di
Enna ha contattato '’Azienda sanitaria provinciale di Enna, ed ha osservato quanto segue. L’Azienda
ospedaliera Umberto | e 'ASP n. 4 di Enna sono state unificate in un’'unica ASP territoriale. Il
provvedimento organizzativo ha comportato I'istituzione dei seguenti distretti ospedalieri:il distretto
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ospedaliero En 1; il presidio di Enna e quello di piazza Armerina; il distretto ospedaliero En 2; il presidio
di Nicosia ed il presidio ospedaliero "Ferro Branciforti Capra" del Comune di Leonforte. A tale I'Azienda
ha precisato che il decreto attuativo ha indicato le unita operative di ciascun ospedale, il numero dei
posti letto ed ha, altresi, disposto la chiusura di alcune unita operative, con il conseguente
accorpamento con altre unita operative.

Nel distretto En 1, in particolare, € stata prevista la chiusura delle unita operative di Chirurgia toracica
dellospedale di Enna, di Urologia e dell’'Unita di Cardiologia dellospedale di piazza Armerina, oltre
allaccorpamento delle unita operative di Anestesia, di Farmacia, di Radiologia, del Laboratorio analisi,
della Direzione di Presidio e di Ostetricia e Ginecologia. Analogamente, nel distretto En 2 & stato
previsto I'accorpamento di altre unita operative: Anestesia, Farmacia, Radiologia, Laboratorio analisi,
Direzione di Presidio ed Ostetricia e Ginecologia. Inoltre, 'ASP ha evidenziato come I'attuale quadro
assistenziale sia stato determinato dalla successiva chiusura dei "Punti Nascita" di piazza Armerina e
Leonforte, con la conseguente interruzione dei ricoveri ordinari di Ostetricia e Ginecologia e il
mantenimento delle attivita ambulatoriali. Lo stesso direttore generale dellASP ha evidenziato, altresi,
che la rete ospedaliera provinciale ha subito ulteriori modifiche a seguito del’emanazione del decreto
assessoriale del 14 gennaio 2015, che ha determinato una nuova distribuzione delle unita operative nei
vari ospedali e la riduzione dei posti letto. Secondo la normativa regionale di riferimento, infatti, presso
lospedale di Leonforte sono attive le unita operative di Medicina, Chirurgia, Riabilitazione e
Lungodegenza, nonché i servizi di Pronto Soccorso, Radiologia, Laboratorio analisi, Farmacia e
Direzione di Presidio, e viene, altresi, assicurata I'assistenza ai malati oncologici nel reparto di
Oncologia, per complessivi 26 posti letto per acuti, 36 di Riabilitazione, 16 di Lungodegenza e 10
presso la speciale unita di Accoglienza permanente, non ancora attivati. Secondo quanto riportato dal
direttore generale del’ASP, I'attuale offerta sanitaria dellospedale oggetto dell'interrogazione é stata
determinata a monte dal predetto decreto assessoriale, a cui la direzione aziendale del’ASP si &
uniformata, rispettandone le disposizioni in materia. In particolare, alla fine dell’aprile scorso, la
direzione aziendale dellASP, su specifica richiesta del’Assessorato regionale della Salute, ha
predisposto una simulazione della pianta organica ed & stato previsto un avvio immediato delle
procedure di legge per 'assunzione del personale mancante.

In relazione alla frigo emoteca, il decreto assessoriale della rete trasfusionale non ha compreso
l'ospedale "Ferro Branciforti Capra”, per le cui necessita é stata ritenuta sufficiente la frigo emoteca
presente, come del resto & avvenuto negli ultimi 20 anni. Per quanto concerne 'ambulanza, si &
provveduto ad indire gara per la relativa acquisizione. Per quanto riguarda, infine, 'analisi dei dati di
attivita, questo quanto comunicato dal’Azienda sanitaria provinciale in merito all'indice operatorio dei
presidi ospedalieri: la Chirurgia del presidio ospedaliero di Leonforte ha, nel corso del 2014, effettuato
n. 521 ricoveri ordinari, con un indice operatorio del 37,24 per cento; 20 ricoveri in "Day Hospital", con
un indice operatorio del 65 per cento; n. 313 "Day Service", con indice operatorio del 77,64 per cento,
per un totale di 854 pazienti, pari ad un complessivo indice operatorio del 52,69 per cento; la Chirurgia
di Nicosia ha effettuato n. 291 ricoveri ordinari con un indice Operatorio del 62,20 per cento; "Day
Hospital" n. 105, con indice operatorio 84,76 per cento; "Day Service" n. 155, con un indice operatorio
97,42, per un totale n. 551 pazienti, pari al 76,41 per cento; la Chirurgia di piazza Armerina ha
effettuato n. 343 ricoveri ordinari, con un indice operatorio del 67,06 per cento; "Day Hospital" n. 171,
con un indice operatorio del 71,35 per cento; "Day Service" n. 154, con un indice operatorio del 97,40
per cento, per un totale di n. 668 pazienti, con indice operatorio del 75,15 per cento; la Chirurgia di
Enna ha effettuato n. 497 ricoveri ordinari, con un indice operatorio del 78,27 per cento; "Day Hospital"
n. 374, con un indice operatorio del 83,16 per cento; "Day Service" n. 138, con un indice operatorio del
9,86 per cento, per un totale di 1009 pazienti, con un indice operatorio del 81,67 per cento”.

La senatrice Taverna si € dichiarata non soddisfatta in sede di replica, poiché “dalla risposta si
evince che la Regione Siciliana, nel processo di riorganizzazione in atto, sta soddisfacendo bisogni
diversi da quello assistenziale dei cittadini”.

E’ stato poi il turno di Mara Valdinosi (Pd), che ha illustrato I'interrogazione riguardante la politica
vaccinale nazionale. Il sottosegretario ha spiegato come, nella bozza di PNPV 2016-2018, elaborata
da un Comitato per le strategie vaccinali istituito dal ministro Lorenzin presso il Consiglio superiore di
sanita, e che attualmente ¢ all'attenzione del Coordinamento interregionale della Prevenzione, siano
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state affrontate le attuali criticita dell'offerta vaccinale, con possibili soluzioni, anche di natura
comunicativa, per gli operatori. “Tale nuovo PNPV vuole dare nuova luce e vigore alle politiche vaccinali
nazionali, accompagnandosi, parallelamente al suo iter approvativo in Conferenza Stato Regioni, a
proposte del Ministero della salute, nelle sedi istituzionali, per un concreto sostegno alle Regioni e
Province Autonome, anche attraverso un finanziamento ad hoc per le attivita vaccinali e un possibile
acquisto ‘centralizzato’ delle vaccinazioni”.

Questa la risposta integrale di De Filippo: “Sottolineo, in primo luogo, 'importanza fondamentale dei
vaccini, in termini di riduzione della suscettibilita alle infezioni e dei costi sanitari e sociali legati alle
malattie infettive ed agli eventuali esiti invalidanti, con possibilita di impiegare diversamente le risorse
economiche, strutturali e di personale resesi disponibili. Rileva che, anche se la vaccinazione non
rappresenta l'unico strumento disponibile per la prevenzione delle malattie infettive, &€ pur vero che
resta il piu efficace ed innocuo: infatti, se confrontata con 'immunoprofilassi passiva (somministrazioni
post-esposizione di immunoglobuline), essa comporta meno rischi, dalle reazioni allergiche allo shock
anafilattico. Rispetto alla profilassi ambientale e comportamentale risulta essere piu specifica, piu
efficace e con un minor margine di errore.

Osserva, quindi, che il successo dei programmi nazionali vaccinali si fonda sul raggiungimento ed il
mantenimento delle coperture di cicli vaccinali completi, a livelli tali da prevenire e controllare
efficacemente la diffusione delle malattie infettive prevenibili con vaccino. Pertanto, il mancato
raggiungimento, e mantenimento, di efficaci coperture di cicli vaccinali completi, o l'interruzione di
questi, vanifica tutti gli sforzi fatti in tal senso.

Fa presente che l'offerta delle vaccinazioni, in Italia, si & evoluta nel corso degli anni, di pari passo con il
progredire delle conoscenze tecnico-scientifiche in merito, delle condizioni socio-economiche del nostro
Paese e del cambiamento culturale nel rapporto medico-paziente. Gli ultimi due Piani nazionali (Piano
Nazionale Vaccini-PNV 2005-2007 e Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale-PNPV 2012-2014), frutto
di intese in Conferenza Stato-Regioni, hanno fornito indirizzi per le strategie vaccinali da applicare su
tutto il territorio, improntati su criteri di equita e standardizzazione dell’'offerta vaccinale per tutti i nuovi
nati e degli aventi diritto per eta, condizioni di rischio per patologie di base, o per attivita lavorativa in
ambito sanitario.

Ricordo che la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 (modifica del Titolo V della Costituzione) ha
assegnato alle Regioni e Province autonome maggiori competenze, tra le quali la piu importante ¢ la
gestione della sanita, nonché una autonomia nel modo di regolarsi al proprio interno, oltre che in
campo finanziario e amministrativo. Soggiunge che si sono generate differenziazioni nella concreta
applicazione di tale normativa, in particolare negli ambiti degli interventi di prevenzione; nel tempo si &
avvertita anche una diversa impostazione socio-culturale nella popolazione generale. Ne & conseguito il
disorientamento della stessa popolazione, che, in esito agli accessi ai media, e in particolare ai social
media, senza un chiaro punto di riferimento, & stata preda di una aggressiva disinformazione, anche da
parte di medici, non basata sulle evidenze scientifiche.

Segnalo che nella bozza di PNPV 2016-2018, elaborata da un Comitato per le strategie vaccinali
istituito dal ministro Lorenzin presso il Consiglio superiore di sanita, e che attualmente & all'attenzione
del Coordinamento interregionale della Prevenzione, sono state affrontate le attuali criticita dell'offerta
vaccinale, con possibili soluzioni, anche di natura comunicativa, per gli operatori. Una di queste ¢ il
considerare non le malattie evitate dalle vaccinazioni, ed il relativo costo-efficacia, come fatto fino ad
0ggi, bensi quanto costano in termini di salute e di risorse i casi di malattia che si verificano e si
potrebbero efficacemente prevenire con le vaccinazioni. Altro aspetto considerato, tra gli altri, & il valore
etico delle vaccinazioni e il principio di solidarieta, che si applica con il raggiungimento di elevate
coperture vaccinali che permettono di proteggere chi realmente non puo essere vaccinato. La bozza di
PNPV 2016-2018 affronta la tematica di una comunicazione istituzionale sulle vaccinazioni, ma anche la
necessita di condividere contenuti informativo-educativi, sul tema, nei programmi delle scuole e dei
corsi universitari. Tale nuovo PNPV vuole dare nuova luce e vigore alle politiche vaccinali nazionali,
accompagnandosi, parallelamente al suo iter approvativo in Conferenza Stato Regioni, a proposte del
Ministero della salute, nelle sedi istituzionali, per un concreto sostegno alle Regioni e Province
Autonome, anche attraverso un finanziamento "ad hoc" per le attivita vaccinali e un possibile acquisto
"centralizzato" delle vaccinazioni, per garantirne standardizzazione dei costi e continuita di
approvvigionamento. Nella "griglia LEA" di valutazione, sono previsti indicatori che riguardano il
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raggiungimento delle coperture vaccinali per le vaccinazioni contemplate nel vigente PNPV 2012-2014,
e che ulteriori indicatori sono all’attenzione per la realizzazione delle anagrafi vaccinali”.

In sede di replica Valdinosi si é dichiarata soddisfatta apprezzando “la sensibilita del governo e la
volonta che sta dimostrando in queste ore per trovare soluzioni efficaci al grave fenomeno del calo delle
vaccinazioni a 24 mesi di eta come hanno evidenziato i dati forniti dall'lSS nei giorni scorsi". "La
preoccupazione é forte per quanto sta gia avvenendo sul territorio - spiega Valdinosi - dove gia si
manifestano microepidemie, come quella della pertosse nel cesenate. Un'aggravarsi della situazione
non & purtroppo da escludere anche perché continua a diffondersi una cattiva informazione soprattutto
attraverso i Media e in particolare su i Social, che lega ai vaccini l'insorgere di gravi patologie quali
l'autismo. Lo sforzo di tutti, Governo, Regioni, Medici deve essere quindi indirizzato a rendere piu
efficace e trasparente la campagna di informazione rivolta a tutta la popolazione sull'importanza e la
necessita delle vaccinazioni. Su questo il governo ha mostrato grande disponibilita proponendo anche
contenuti informativo-educativi nei programmi delle scuole e dei corsi universitari, cosi come ha
garantito I'impegno per un'approvazione rapida del nuovo Piano nazionale per le vaccinazioni 2016/18,
allo stato fermo all'esame della Conferenza Stato-Regioni, con la previsione di un finanziamento ad hoc
per le attivita vaccinali e un possibile acquisto centralizzato delle vaccinazioni", conclude la Senatrice
Valdinosi.

Infine, Annalisa Silvestro (Pd), ha presentato l'interrogazione concernente I'obbligo di certificazione
medica con elettrocardiogramma per I'esercizio di attivita sportiva. De Filippo ha spiegato come,
con la circolare del giugno 2015, il Ministero della salute ha introdotto il principio di distinzione tra le
diverse tipologie di tesseramento per l'attivita non agonistica ai fini della sussistenza, o meno,
dell'obbligo di certificazione sanitaria. A questo scopo ¢ stat affidato al Coni, sentito il Ministero della
salute, il compito di impartire idonee indicazioni alle Federazioni sportive nazionali, alle Discipline
associate e agli Enti di promozione sportiva riconosciuti dallo stesso Coni, affinché distinguano: i
tesserati che svolgono attivita sportive regolamentate; i tesserati che svolgono attivita sportive che non
comportano impegno fisico; i tesserati che non svolgono alcuna attivita sportiva. “Cid al fine di limitare
solo alla prima categoria di tesserati 'obbligo di certificazione sanitaria”. Questa ricognizione - precisa il
Sottosegretario - dovrebbe perfezionarsi a breve.

Questa la risposta integrale di De Filippo: “Faccio presente che, negli ultimi tre anni, si sono
avvicendate tre specifiche disposizioni normative di rango primario, due decreti ministeriali e, da ultimo,
nel mese di giugno 2015, una circolare del Ministero della salute, per meglio chiarire alcuni profili
dell'obbligo di certificazione. In particolare, il decreto ministeriale 24 aprile 2013, recante la disciplina
della certificazione dell’attivita sportiva non agonistica ed amatoriale, agli articoli 2 e 3 riporta la
definizione di attivita sportiva amatoriale e non agonistica. Successivamente, nel mese di giugno 2014,
il Ministero della salute, di intesa con le Regioni, ha attivato un gruppo di lavoro in materia di medicina
dello sport, con il compito di approfondire i molteplici aspetti della materia in esame, per i quali risulta
necessaria la definizione di orientamenti condivisi tra Stato e Regioni.

Con decreto ministeriale 8 agosto 2014 sono state adottate le Linee guida di indirizzo in materia di
certificati medici per I'attivita sportiva non agonistica, e sono stati definiti gli esami clinici e gli
accertamenti finalizzati al rilascio di tale certificato. Nelle suddette Linee guida & chiarito che I'obbligo di
certificazione ¢ riferito solo a chi pratica attivita sportiva non agonistica. Quanto all’attivita ludico
motoria, definita dall’articolo 2 del citato decreto ministeriale 24 aprile 2013, e cioé quella praticata da
soggetti non tesserati alle Federazioni sportive nazionali, alle Discipline associate, agli Enti di
promozione sportiva riconosciuti dal CONI, individuale o collettiva, non occasionale, finalizzata al
raggiungimento e mantenimento del benessere psico-fisico della persona, non regolamentata da
organismi sportivi, ivi compresa l'attivita che il soggetto svolge in proprio, al di fuori di rapporti con
organizzazioni o soggetti terzi, € stato ribadito che per lo svolgimento della suddetta attivita, non & piu
vigente I'obbligo della certificazione sanitaria. Da ultimo, con la circolare del giugno 2015, gia citata, il
Ministero della salute ha introdotto anche il principio di distinzione tra le diverse tipologie di
tesseramento per l'attivita non agonistica ai fini della sussistenza, o meno, dell’'obbligo di certificazione
sanitaria; e allo scopo ha affidato al CONI, sentito il Ministero della salute, il compito di impartire idonee
indicazioni alle Federazioni sportive nazionali, alle Discipline associate e agli Enti di promozione sportiva
riconosciuti dallo stesso CONI, affinché distinguano, nell’ambito delle attivita: i tesserati che svolgono

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32032 4/5



9/10/2015 Senato. Allarme vaccini. De Filippo: “Nel prossimo Piano nazionale finanziamenti ad hoc e acquisti centralizzati per i vaccini”

attivita sportive regolamentate; i tesserati che svolgono attivita sportive che non comportano impegno
fisico; i tesserati che non svolgono alcuna attivita sportiva. Cio al fine di limitare solo alla prima categoria
di tesserati 'obbligo di certificazione sanitaria.

Tale ricognizione dovrebbe perfezionarsi a breve. Quanto alla Risoluzione n. 7/00636 della Xl|
Commissione permanente della Camera dei Deputati, che impegna il Ministero ad apportare ogni
idoneo aggiornamento al decreto ministeriale del 2013 in tema di "attivita non agonistica", comunica
che, gia nella seduta del tavolo di lavoro del 24 settembre u.s., la questione ¢ stata affrontata, e i
partecipanti al Tavolo si sono riservati di far pervenire le prime proposte di modifica. Da ultimo, riferisce
che, per quanto attiene alla lettera aperta delle associazioni pediatriche italiane, citate
nell'interrogazione, nel corso della medesima riunione del 24 settembre — svolta alla presenza dei
rappresentanti delle medesime associazioni — si &€ convenuto che, al fine di promuovere e
salvaguardare I'attivita motoria nella prima infanzia, nella fascia d'eta da zero a sei 6 anni, e fatta
eccezione per i casi di bambini con specifici problemi sanitari, tale attivita motoria pud essere svolta
senza alcuno obbligo di certificato sanitario. Tale posizione sara oggetto di una specifica integrazione
alla piu volte citata circolare del giugno 2015”.

Silvestro, dichiarandosi soddisfatta della risposta, ha segnala come tuttavia, “le rilevanti
innovazioni introdotte negli ultimi anni non hanno sin qui sortito gli effetti attesi, dal momento che
ancora risultano, nella prassi, numerose richieste di certificazioni non dovute”. Auspica pertanto che |l
CONI completi quanto prima le attivita di propria competenza e che si adottino opportune iniziative per
diffondere la conoscenza delle nuove regole e assicurarne lI'osservanza, anche sanzionando le
eventuali condotte difformi.

http://www .quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32032 5/5



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura: n.d. 09-OTT-2015
Diffusione 11/2013: 464.428 dapag. 116
Lettori: n.d. foglio 1
Settimanale - Ed. nazionale Dir. Resp.: Pier Luigi Verces www.datastampa.it




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura  07/2015: 424.634
Diffusione 07/2015: 289.003
Lettori Ed. 11 2015: 2.458.000

Quotidiano - Ed. nazionale Dir. Resp.: Ezio Mauro

09-OTT-2015
dapag. 25
fogliol/2

www.datastampa.it

ROMA. L’asma gli permetteva di correre sol-
tanto con difficolta. Latte, uova, frutta, car-
ne e pesce erano banditi dalla sua dietadi al-
lergico. Le maestre della prima elementare
avevano messo le mani avanti: accetteremo
il bambino in classe solo con la presenza co-
stante della madre. La situazione per Miche-
le, 7 anni, una forma di allergia estrema, era
diventata pesante. Se finora la prudenza dei
genitori era bastata a fare slalom fra gli ali-
menti proibiti, le maestre dell’asilo avevano
creatouna sortadi “cordone sanitario” attor-
no a lui e 'adrenalina sempre in tasca aveva
salvato Michele dagli occasionali shock anafi-
lattici, l'esclusione di fatto dalla scuola
dell’obbligo rischiava di rendere impossibile
la suavitadi bambino.

Ci hanno pensato i medici del Bambin Ge-
su a rimettere sui binari la vita di Michele.
All'ospedale pediatrico romano il sangue del
bambino & stato “lavato” e purificato da que-
gli anticorpi che scatenano le allergie grazie
a un meccanismo non dissimile dalla dialisi.
Ad agostoci sonovolute 8 seduteda 6 ore cia-
scuna — nelle quali Michele ha rimediato
tanta noia, ma nessun effetto collaterale —
per filtrare il plasma del bambino e purificar-
loda quegli anticorpi (leimmunoglobuline E
o IgE) responsabili delle reazioni allergiche,
lasciandointatte le altre componenti del san-
gue. «Ela prima volta al mondo che questo in-
tervento viene effettuato su un bambinoo,
spiega Alessandro Fiocchi, responsabile
dell’allergologia del Bambin Gesu. Michele,
che oltre che agli alimenti & sensibile ad aca-
ri, polvere, pelo di animali e polline, potra
oratenere sotto controllo la sua allergiacon i
farmaci: degli anticorpi monoclonali che sile-
gano alle immunoglobuline e le rendono
inermi “ammanettandole”.

Un bambino non allergico ha un livello di

IgE inferiore alle 20 chilo unita per litro di
sangue. Chi soffre di un’allergia moderata
oscilla tra le 800 e le 1.000. Michele era arri-

vatoa4mila. «A livelli cosi elevati non & possi-
bile usare gli anticorpi monoclonali come te-
rapia» dice Fiocchi. I trattamento con l'appa-
recchio che depura il sangue (la procedura si
chiama tecnicamente “immunoassorbimen-
to IgE”) ha riportato i valori di immunoglo-
buline a 300 ei risultati sono stati pubblicati
da Pediatrics, larivista dell’Accademia ame-
ricana di pediatria. A meno che il bambino
non salti la terapia con i farmaci, non ci sara
bisogno di ripetere 1a procedura. «Nei prossi-
mi mesi sottoporremo allo stesso trattamen-
touna bambinadi 6 anni di Nairobi», aggiun-
ge Fiocchi. «La sua forma di allergia é grave
comequelladi Michele». In generale, tuttele
forme di iperallergia che non hanno altra
chance di trattamento potranno essere af-
frontate con questo apparecchio. «Si aprono
nuove strade — spiega Fiocchi — alla cura
delle forme piu gravi dei disturbi allergici:
anafilassi, dermatite atopica e asma grave
che non possono avvalersi dei farmacin.

«Il macchinario — spiega Stefano Cecca-
relli, responsabile del servizio di aferesi del
Bambin Gesu — & utilizzato nel nostro ospe-
dale da tempon». La proceduradi separazione
del sangue in globuli rossi e plasma (chiama-
ta “plasmaferesi”) viene usata comunemen-
te come terapia antirigetto dopo un trapian-
to, o per risolvere malattie autoimmuni gra-
vi. «Ma dal 2014 abbiamo a disposizione de-
gli “adsorbitori” specifici, capaci di elimina-
re dal sangue solo un determinato tipo di an-
ticorpi, in questo casole IgE, mantenendoin-
tatte tutte le altre sostanze che verrebbero
tolte dalla circolazione con la plasmaferesi
tradizionale». Per Michele, la cui soglia di tol-
leranza agli alimenti proibiti & salita a livelli
quasi normali e il cui asma oraé sotto control-
lo, la prima elementare & iniziata senza in-
toppi.

Sul fronte diverso dell'obesita infantile —
un problema che riguarda il 10% dei bambi-
ni italiani, il Bambin Gesu e altri 150 centri
ospedalieri parteciperanno domani alla gior-
nata nazionale “Obesity Day” organizzata
dall’Adi. I medici effettueranno consulenze
gratuite nelle strutture elencate su
www.obesityday.org.

CRPRODUDIONE RISEAVATA
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