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Sigarette elettroniche piu sicure e meno
tossiche delle sigarette combustibili

L'utilizzo a lungo termine di sigarette elettroniche o di terapia sostitutiva con
nicotina (Nrt) in ex fumatori di sigarette convenzionali & associato a livelli di
agenti cancerogeni e di tossine inferiori rispetto alla fruizione di sigarette
combustibili, riportano su Annals of Internal Medicine Lion Shahab, professore
presso il dipartimento di epidemiologia e salute pubblica della Ucl di Londra, e
colleghi. Lo studio, finanziato da Cancer Research UK, primo nel suo genere,
ha confrontato I'esposizione a determinati agenti di ex fumatori tradizionali
passati alle sigarette elettroniche e a terapia sostitutiva con nicotina e fumatori
attuali per mezzo di analisi di saliva e urine. «ll nostro studio si aggiunge alle
prove esistenti che dimostrano che sigarette elettroniche e terapia sostitutiva
siano di molto piu sicure del fumo, e suggerisce che ci sia un rischio molto
basso associato a un uso di questi dispositivi a lungo termine», sottolinea
Shahab.

«Abbiamo dimostrato che i livelli di sostanze chimiche tossiche presenti nel
corpo derivanti dalle sigarette elettroniche sono considerevolmente inferiori a
quelli suggeriti in studi precedenti utilizzando esperimenti simulati. Questo
significa che alcuni dubbi sulla sicurezza delle sigarette elettroniche possono
essere errati». L'effetto di diminuzione delle tossine, pero, non si mostra in chi
affiancava l'uso di sigarette elettroniche o terapia sostitutiva con nicotina al
fumo tradizionale, per cui si ipotizza che per ottenerlo sia necessaria una



http://www.doctor33.it/clinica/sigarette-elettroniche-piu-sicure-e-meno-tossiche-delle-sigarette-combustibili/?xrtd=

cessazione completa del fumo combustibile.

| risultati sembrano indicare che la quantita di nicotina fornita dai dispositivi
elettronici e dalle sigarette combustibili non sia molto diversa, fattore che
potrebbe aiutare i fumatori a smettere in modo meno dannoso per la salute,
anche se lo studio non ha la potenza adatta per chiarire questo fattore.
Secondo gli sperimentatori sono presenti alcune limitazioni, prima tra tutte la
dimensione ridotta del campione, che non ha permesso di prendere in esame
diversi tipi di sigarette elettroniche o di terapia sostitutiva con nicotina, e altre
variabili, per esempio l'aroma delle sigarette elettroniche; saranno quindi
necessari ulteriori e piu ampi studi. E Alison Cox, direttore della prevenzione di
Cancer Research UK, si dice convinta che comprendere e comunicare i benefici
dei sostituti della nicotina, come le sigarette elettroniche, sia un importante
passo in direzione della riduzione del numero di morti legate al tabacco nel
Regno Unito.
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«Dichiarazioni sconcertanti,
contraddittorie e stupefacen-
ti». E scontro aperto tra Regio-
ne Lombardia e Ministero del-
la Salute. 11 giorno dopo !'af-
fondo del la Lorenzin alla Ca-
mera sulle terapie oncologi-
che ritenute fuori dalle linee
guida e portate avanti all’ospe-
dale Poma nel 2014, ’assesso-
re regionale al welfare, Giulio
Gallera, parte in quarta per
smentire il titolare del dicaste-

ro della Salute.
«Le dichiarazioni del mini-
stro Lorenzin in merito

all'inappropriatezza delle pro-
cedure oncologiche applicate
all'ospedale Carlo Poma di
Mantova perché “fuori dalle li-
nee guida nazionali e interna-
zionali” — scrive Gallera in una
nota — sono assolutamente
sconcertanti e contraddicono
quanto previsto dallo stesso
ministero e dall'Associazione
Italiana di Oncologia Medica».
Ilreparto di oncologia di Man-
tova, sottolinea ancoral’asses-
sore regionale, «ha fornito cu-
re appropriate a tutti coloro
che ne avevano bisogno. I re-
centi audit che hanno valutato
le pratiche assistenziali della
oncologia di Mantova, presie-
duti da autorita scientifiche
nella materia, non hanno infat-
ti riscontrato comportamenti
inidonei dopo aver analizzato
cartelle cliniche e protocolli
adottati. Gli specialisti coinvol-
ti non hanno trovato nulla da
eccepire rispetto alle terapie

locoregionali somministrate».
Ma Gallera va oltre ericorda
che finora, da quanto emerso

da tutte le indagini svolte sino
a questo momento dall’azien-
da ospedaliera, da Regione
Lombardia e dal Ministero,
non si sono mai avute notizie
che lasciassero pensare ad un
utilizzo inappropriato di far-
maci e terapie oncologiche o
un utilizzo fuori dalle linee gui-
danazionali einternazionali.

«In particolare — sottolinea
l'assessore — le dichiarazioni
del ministro in merito al fatto
che le “vigenti linee guida na-
zionali dell'associazione Italia-
na di Oncologia Medica e quel-
le internazionali non conside-
rano la terapia locoregionale
uno standard terapeutico in al-
cuna fase della malattia” sono
assolutamente contradditto-
rie con quanto dichiarato
dall’Aiom e dallo stesso mini-
stero».

«La terapia locoregionale —
spiega Gallera — e prevista dal-
le linee guida della Rete Onco-
logica Lombarda (Rol) e dalle
linee guida della Associazione
Italiana di Oncologia Medica
(Aiom). La terapia locoregiona-
le e in particolare la chemio-
embolizzazione & prevista an-
che dal Ministero della Salute.
Sul sito del Ministero si legge
infatti che in relazione al tu-
more delfegato “Nei casiin cui
il tumore & in fase avanzata le
opzioni disponibili sono: la

chemioterapia, una delle for-
me di chemioterapia pill im-
piegatanel caso di cancro al fe-
gato & la chemioembolizzazio-
ne epatica (in sigla Tace)”».

«l trattamenti locoregionali

—continua ’assessore regiona-
le al welfare —rientrano nelle li-
nee guida come prima scelta
per alcune tipologie di tumori
mentre per altre tipologie rap-
presentano peril paziente una
opportunita aggiuntiva. I pro-
tocolli adottati nell’'oncologia
di Mantova per ogni fase della
malattia tumorale pancreatica
prevedono una terapia stan-
dard (che fa riferimento alle li-
nee guida Aiom) e un tratta-
mento individualizzato in cui
rientrano le terapie locoregio-
nali: questo a fronte del falli-
mento della procedure stan-
dard o dirisultati non soddisfa-
centi dal punto divista clinico,
ma anche della qualita della vi-
ta del paziente».

Per ultimo 'assessore regio-
nale ricorda che nella relazio-
ne che lo stesso Ministero del-
la Salute ha inviato lo scorso 9
novembre al termine del so-
pralluogo effettuato nel repar-
to del Poma, non compare al-
cun riferimento alla sommini-
strazione dei farmaci per via
locoregionale, ma solo delle
raccomandazioni di carattere
gestionale per migliorare il cli-
ma lavorativo all'interno della
struttura.
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CARLO PICOZZA

ROMA. E tornato a morire do-
ve gli era stata ridata la vita.
Nell’ospedale pediatrico
Bambino Gesu ha trascorsoil
suo ultimo mese, Andrea
Mongiardo, iltrentasettenne
che 22 anni fa, con una mal-
formazione cardiaca gravissi-
mae treinterventifatti enon
riusciti, ricevette in dono dai
coniugi Green la salvezza, il
cuore del loro figlio Nicholas,
ucciso a sette anni da due ra-
pinatori sulla Salerno-Reggio
Calabria.

«Nella Terapia intensiva, a
pochi metri dalla sala opera-
toria dove gli avevamo tra-
piantato il cuore», racconta
Adriano Carotti, primariodel-
la Cardiochirurgia dell’ospe-
dale pediatrico del Vaticano,
«Andrea si sentiva piu protet-
to, come a casa, € lui per noi
era uno di famiglia». Ieri mat-
tina, al funerale, non c’erano
solo i cardiochirurghi, i riani-
matori, i perfusionisti dell’éqg-
uipe di Carlo Marcelletti, che
quel primo ottobre del ‘94
erano intorno al tavolo opera-
torio. Tutto l'ospedale si &
stretto al fianco dei genitori
di Andrea che in questi anni,
almeno una volta a bimestre,

veniva visitato negli ambula-
tori del Bambino Gesu.

Negli ultimi tempi, colpito
da un linfoma, Andrea era
stato sottoposto a una radio-
terapia che sembra gli aves-
se compromesso la funziona-
lita respiratoria. «Quando gli
chiedevamo di dirci della sua
fame d’aria», continua Carot-
ti, «ci rispondeva: “Parliamo
dellaJuventus”; questa erala
sua squadra e il suo modo per
non dire quanto fosse strema-
to». «E stato presente a se
stesso fino all’ultimo», rac-
conta ancora Carotti, «digni-
toso, discreto e sereno come
sempre».

Due giorni fa, la morte. Po-
che ore dopo, il responsabile
della Trapiantologia cardioto-
racica, Francesco Parisi, ha
informato della scomparsa di
Andrea il papa di Nicholas,
Reginald Green, oggi ultraot-
tantenne, che tornera in Ita-
lia «per abbracciare ancora
una volta i coniugi Mongiar-
do».

«Ventidue anni fa», ricor-
da Carotti, «si instauro tra
noi e Andrea unrapporto pro-
fondo che alimento la sua fi-
ducia a sottoporsi al trapian-
to». Allorairischidinon farce-
la erano «dieci volte piu alti
degli attuali». Oggi l'aspetta-
tivadivitaadieciannidal tra-
pianto di cuore in un bambi-
no si aggira sull’85 per cento
mentre a venti anni supera il
65.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Agenzia del farmaco, Sala a Roma
per un faccia a faccia con Mattarella

1l sindaco al capo dello Stato: importante conquistare la sede Ema

- MILANO -

DOPO IL GOVERNG, il Quirinale. Il sinda-
co (Giuseppe Sala ieri & volato a Roma per in-
contrare il presidente della Repubblica Sergio
Mattarella. L’obiettive del primo cittadine?
Sempre lo stesso: fare presente alle massime
autoriti istituzionali che la candidatura di Mi-
lano a ospitare la sede dell’Agenzia europea
del farmaco (cioé ’Ema, European Medicines
Agency) ¢ una battaglia non solo meneghina
ma nazionale. Il sindaco ha spiegato al Capo
dello Stato i motivi per cui ¢ estremamente im-
portante riuscire a conquistare il quartier ge-
nerale del’Ema, che per ora ha ancora sede a
Londra, ma dopo la Brexit i vertici della Ue
sono alla ricerca di una nuova casa per 'Ema
in una metropoli europea.

IL NUMERO UNO di Palazzo Marino ha
elencato una serie di numeri all’inquilino del
Quirinale: dai mille dipendenti del’Ema che
si dovrebbero trasferire a Milano in caso di
conquista della sede fino ai 65 mila pernotta-
menti in albergo ogni anno dei delegati dei
Paesi europei fino a1 60 mila biglietti aerei po-
tenzialei verso gli scali milanesi. Ricadute non
certo da sottovalutare, senza dimenticare il fat-
to che le aziende farmaceutiche italiane po-
trebbero trarre vantaggio dalla presenza
del’Ema a Milano. La conclusione di Sala?
Tutto il Paese si deve muovere compatto per
vincere la sfida con altre metropoli europee.

LA DECISIONE della Ue sulla nuova sede
dell’Ema & attesa entro Pestate, 1 tempi stringo-
no ¢ il sindaco & gia alla seconda missione ro-
mana pro-Ema in due settimane. Venerdi scor-
s0 il sindaco si era recato nella Capitale con il
suo capo di gabinetto Mario Vanni per parteci-
pare a un vertice Expo insieme ai rappresen-
tanti del Governo e della Regione. La conclu-
sione del vertice ¢ stata riassunta cosi da Van-
ni la settimana scorsa: «Ora ogni istituzione
sa quel che deve fare e ci sono tutte le condizio-
ni per poter presentare la candidatura di Mila-
no a nuova sede dell’Agenzia europea del far-
maco gi il 9 marzo, dopo che il premier ingle-
se Theresa May avri confermato P'uscita della

Gran Bretagna dalla Ue». Sala ha ieri voluto
arlare del dossier Ema anche a Mattarella.

opo il Governo, il Quirinale.
M._Min.
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Biotestamento. “Testo buono ma no a
compromessi al ribasso”. E sull’ipotesi obiezione
di coscienza per i medici: “Si ma con alcuni
paletti”. Parla Giordano (M5S)

"Mi auguro che il Pd non cerchi compromessi al ribasso per motivi ideologici o
elettorali visto che ci sono i numeri per portare a casa una buona legge'". Cosi la
componente 5 Stelle della Commissione Affari Sociali della Camera che rilancia la
proposta gia avanzata dal M5S di introdurre l'obiezione di coscienza per i medici
"per evitare ulteriori strumentalizzazioni o motivi di blocco alla legge"

"Il provvedimento all'esame della Commissione Affari Sociali & un buon testo. Mi auguro che in Aula il Pd non
cerchi compromessi al ribasso per motivi ideologici o elettorali visto che ci sono i numeri per portare a casa
una buona legge". Cosi, in quest'intervista, Silvia Giordano commenta il testo unificato del disegno di legge
sul testamento biologico all'esame della Commissione Affari sociali. E, risponendo a una nostra domanda,
rilancia la proposta gia avanzata dal M5S di introdurre I'obiezione di coscienza per i medici in caso di
disaccordo con la decisione dei pazienti di interrompere i trattamenti, per evitare "ulteriori strumentalizzazioni e
motivi di blocco alla legge".

On. Giordano, come M5S sul tema del testamento biologico avevate presentato due proposte di
legge: una a sua firma e una a firma Mantero. Quali erano le differenze con il testo unificato ora
all'esame della Commissione Affari sociali e cosa ne pensa ora del provvedimento che sta emergendo
dai lavori?

In passato su questo tema avevamo elaborato due proposte di legge, pubblicate sul nostro portale, sulle quali
avevamo raccolto opinioni e suggerimenti da parte dei nostri iscritti. Diciamo che nell'attuale testo base si &
preferito affrontare le tematiche principali senza scendere troppo nei particolari come invece avevamo fatto
nelle nostre proposte. Tutto questo & stato fatto ovviamente per venire incontro alle diverse sensibilita presenti
all'interno della Commissione e del Parlamento. Ad ogni modo noi abbiamo votato a favore dell'attuale testo
con una certa soddisfazione. Ora che in Commissione si sta ampliando il diabattito iniziano perd ad emergere
con piu forza posizioni divergenti.

A tal proposito, nelle settimane scorse avete sollevato con forza una polemica sull'approvazione
dell'emendamento a prima firma Roccella con il quale si sottolineava che la legge mira a tutelare la
salute e la vita delle persone. Una modifica che, come dichiarato in un'intervista a Quotidiano Sanita
dal medico di Welby, rischierebbe di fatto di 'chiudere' lalegge. La pensa anche lei cosi?

Si, abbiamo espresso con forza la nostra contrarieta a quella modifica perché, a nostro avviso, la legge
dovrebbe tutelare non la vita in maniera generica bensi la dignita e la qualita della vita. Quanto alle
dichiarazioni di Mario Riccio, mi sento di poterlo rassicurare su questo punto dal momento che la legge non si
ferma a quella sola enunciazione di principio. Nei successivi articoli si parla infatti in maniera particolareggiata
di consenso informato, cosi come della facolta da parte del paziente di poter decidere di interrompere le
terapie, compresa l'idratazione e la nutrizione artificiale. E su questi temi, per fortuna, al momento non si sono
registrati cambiamenti.

In tal senso, visto che ormai si avvicina lI'approdo in Aula, ha fiducia nel Pd e nelle dichiarazioni della
relatrice Donata Lenzi secondo la quale su questo provvedimento ci sara una maggioranza forte e
trasversale?

Diciamo che su questi temi non si puo parlare di fiducia nel partito. Preferisco riporre la mia fiducia nel senso di
responsabilita dei singoli parlamentari del Pd, ma non solo, e quindi della loro volonta di farsi carico di questo
tema cosi delicato e atteso da cosi tanto tempo da molte persone, portandolo a termine nel migliore dei modi.
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leri I'On. Calabro ha 'minacciato' la rottura dell'attuale fronte di maggioranza se I'attuale testo non
verra modificato. Che ne pensa?

Penso che rompere questa maggioranza su un tema cosi importante possa essere quasi un 'merito’ per il Pd.
In ogni caso i nostri voti ci sono e quindi, se i parlamentari dem vorranno, la maggioranza dei consensi su
questo tema in Parlamento € cosa certa. Con il Pd e Si, nel corso dei lavori in commissione, si € creato un
buon clima di confronto che ci ha permesso di collaborare in maniera proficua su questa legge. Mi auguro che
ora i Democratici non vadano a cercare in Aula accordi al ribasso con altri partiti per motivi ideologici o
elettorali anche perché, lo ripeto, i numeri per portare a casa questa legge ci sono.

Sempre nei giorni scorsi sia I'On. Calabrd che i medici cattolici avevano sollevato un problema
riguardo la professionalita dei medici che, aloro modo di vedere, si ridurrebbero ad essere dei "meri
esecutori testamentari". Non pensa si potrebbe superare questa polemica introducendo
esplicitamente I'obiezione di coscienza cosi come fatto con la legge 194 sull'aborto?

A dire il vero, nelle nostre due proposte di legge avevamo provato ad introdurre I'obiezione di coscienza
inserendo pero alcuni 'paletti' ben precisi. Dato che ci spaventava ['altissimo tasso di obiezione all'lVG, specie
in alcune Regioni del Sud, avevamo inserito la responsabilita della struttura che, in ogni caso, dovrebbe
assicurare al paziente il rispetto delle sue volonta. Siamo invece contrari a far rientrare un richiamo esplicito al
Codice deontologico del medico all'interno della legge perché quest'ultimo potrebbe essere modificato anche
domani. Bisogna pero¢ anzitutto fare chiarezza su quanto esplicitato all'articolo 4. La "Pianificazione condivisa
delle cure" non ha nulla a che fare con le DAT (disposizioni anticipate di trattamento). Con questa
pianificazione si & cercato solo di evitare I'abbandono terapeutico e, piu in particolare, I'abbandono della
persona. Pensiamo, ad esempio, ad un malato di Sla: con il medico si affrontera la questione legata
all'evoluzione della malattia, al suo decorso ed alle conseguenze. Ci sara dunque un rapporto dinamico tra
medico e paziente che proseguira per lungo tempo. Ecco, in questo articolo l'intento € solo quello di
valorizzare in questo contesto il rapporto medico-paziente. Non si parla mai di obbligatorieta della condivisione
con il medico.

Pochi giorni fa in Vaticano & stata presentata la nuova "Carta degli operatori sanitari". Nel corso della
presentazione si € fatto un esplicito riferimento ai lavori parlamentari sul testamento biologico
ribadendo che la sospensione di idrtazione e alimentazione se non giustificata "pud avere il
significato di un vero e proprio atto eutanasico". Cosa pensain proposito?

Non voglio entrare sul piano etico di certe posizioni, posso pero dire che dal punto di vista clinico-scientifico,
come emerso dalle numerose audizioni svolte dalla XIl commissione, certe affermazioni sono errate. La
nutrizione e l'idratazione artificiali sono dei trattamenti sanitari a tutti gli effetti, per altro molto invasivi, e che
quindi possono essere rifiutati in quanto tali.

Giovanni Rodriquez
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DdI Risk in aula alla Camera da

lunedi 13 febbraio. Gelli confermato
relatore

Superate le forche caudine degli emendamenti presentati in commissione Affari
sociali e dei pareri di sette commissioni competenti, il disegno di legge sul rischio
clinico (“Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita,
nonché in materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni
sanitarie”, C. 259 e abb.-B) - alla seconda lettura della Camera dopo le sostanziose
modifiche apportate dal Senato - approdera lunedi 13 febbraio in aula. Dove il
relatore confermato Federico Gelli (Pd) illustrera il provvedimento. Che potrebbe
essere votato gia martedi 14, salvo I’eventuale fiducia che potrebbe essere posta sul
Decreto banche. «In ogni caso - afferma Gelli - I'orizzonte per il via libera definitivo é
limitato alla settimana successiva». Quando pero, aggiungiamo noi, il testo sulla
responsabilita professionale potrebbe trovarsi “impallato” dal voto dovuto sul decreto
Milleproroghe, in scadenza il 28 febbraio.
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IN PARLAMENTO

»o Il Milleproroghe sblocca le assunzioni per

230 precari Iss

SEGNALIBRO
< FACEBOOK ' f 1 1qtityto superiore di sanita potra bandire concorsi - cosi
TWITTER | ¥ ome anticipato a Saniti24 dal presidente dell’Iss Walter
Ricciardi - per ’assunzione a tempo indeterminato di 230
TAG persone . Lo prevede un emendamento approvato in
Assunzioni commissione Affari costituzionali del Senato al decreto

Milleproroghe, a firma del Pd. Nel triennio 2017-2019, si

legge, «nel rispetto della programmazione triennale del

fabbisogno, I'Istituto superiore di sanita puo bandire, in

deroga alle procedure di mobilita, procedure concorsuali

per assunzioni a tempo indeterminato» di 230 persone.

La ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, ha espresso su Twitter «grande
soddisfazione» per ’approvazione del’emendamento sui precari dell’Istituto superiore
di sanita».

«Siamo molto contenti - € il commento di Ricciardi - per i nostri precari storici,
professionisti che lavorano all'Iss in vari casi da 10-15 anni, spesso responsabili di servizi
cruciali. Finalmente trova soluzione questo problema, e cio grazie all'impegno del
ministro della Salute Beatrice Lorenzin, che ha reperito i fondi necessari, e della
senatrice Emilia Grazie De Biasi». I precari storici che verranno stabilizzati sono 530, su
un totale di 2.500 professionisti che lavorano all'Iss: «Si procedera subito alla
stabilizzazione dei primi 230 lavoratori e poi, a scaglioni - ha annunciato Ricciardi -
saranno stabilizzati anche i restanti professionisti».
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Roberto Turno
ROMA

B Arrivaunanuovategola per
il finanziamento della sanita.
LeRegioniordinariesidevono
accollareben422 milionichele
speciali si sono rifiutate di pa-
gare, relativamente alla loro
quota sui quasi 4 miliardi com-
plessivi (3,08 per Pesattezza) in
qualitd di «contributo alla fi-
nanza pubblicay, ereditati dalla
legge di Stabilita per il 2016. Ieri
infatti, dopo un frenetico stop
and go di rinvii e poi di ripresa
del confronto, ¢’é stata un’inte-
sa tra le Regioni ordinarie e il
Governo, con il no di Friuli Ve-
nezia Giuslia e Sardegna. E con
la clausola e la promessa di Pa-

lazzo Chigi che comunque il
colpo sari in qualche modo at-
tutito da interventi ad hoc per
favorire gliinvestimenti. Main-
tanto il taglio da quasi 4 miliardi
va in porto, anche perché 'Eco-
nomia, sotto I'assedio dell’Eu-
ropa ai conti pubblici italiani,
non poteva permettersi di dila-
zionare ancora un accordo la
cuiscadenzasullacartaerapre-
vista per fine gennaio.

Arriva invece, I'intesa con le
Regioni ordinarie, nove giorni
dopolascadenza. Comunquein
tempo utile per dispiegare i sui
effetti.Laspalmaturadellasom-
madovrebbe colpireinmaniera
percentualmente molto elevata
proprio la sanita, con una ridu-
zione percio del Fondo da 113
miliardiperil 2017, che gid ¢ ipo-
tecato per 2 miliardi dalle som-
me vincolate per farmaci onco-
logici e innovativi, Lea, vaccini,

contratti assunzioni di precari.
Tl nuovo taglio,secondo le in-
discrezioni trapelate, colpira,
ma in misura assai minore, an-
che il trasporto pubblico locale
eiservizisociali, altri due setto-
ri in forte difficolta, sia da un
puntodivistafinanziario che da
quello dell’accessibilitasociale.
Insomma, a soffrire saranno
proprioiservizipiuincrisie pili
attesi dagli italiani. L’unico
aspetto parzialmente (e appa-
rentemente) positivo per la sa-
nitieperleRegioni, & cheaque-
sto punto potra partire lavolata
decisivail riparto del Fondo sa-
nitario 2017. Ovviamente con il
taglio cherisulteradall’intesadi
ieri. In una situazione politica
nonesattamente facile e gia con
la pressione delle forze sociali:
«I tagli alla sanita vanno evitati,
Lorenzin intervenga», ha di-
chiaratoierila Cgil.
L’opposizione di Regioni e
province astatutospecialeéle-
gato al fatto che non ritengono
di dover pagare la loro parte
del taglio totale da quasi 4 mi-
liardi previsto dalla manovra
per il 2016, con decorrenza da
quest’anno. Una posizione,
quella delle “speciali”, che ¢ al
vaglio della Corte costituzio-
nale. E che sara affrontata col
Governo in un altro momento
in tavoli separati.
Malapartitanon finisce quie
soltanto per quest’anno. Sem-
pre dalla manovra 2016 potran-
no arrivare a tappe altre richie-
ste pressanti da parte del Go-
verno di circostanza, sempre
come «contributo alla finanza
pubblica», che per le Regioni
valgono altri 5,48 miliardi di ta-
glinel2018 enel2019. Unsalasso
a futura memoria che promette
perodicreareseriimbarazzigia
a medio termine, quanto meno
conlalegge diBilancio 2018.
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Sulla sanita lo spettro di 422 milioni di tagli.
Regioni ordinarie e Governo trovano I'intesa ma
Sardegna e FVG si sfilano. Chi paghera il conto?

In serata le agenzie battono la notizia di un’intesa sul riparto delle quote a carico
delle Regioni quale contributo alla finanza pubblica per il 2017. Ma Uintesa
riguarda solo quelle a statuto ordinario. Ed é giallo su chi dovra pagare i 422
milioni che mancano all’appello dopo il niet di Sardegna e Friuli Venezia Giulia. Li
paghera la sanita?

Le Regioni a statuto ordinario hanno trovato in serata l'intesa con il Governo sul riparto delle quote dei tagli ai
bilanci regionali per far fronte al contributo alla finanza pubblica previsto dalla legeg di Bilancio, ma contrarie
sono due Regioni "speciali", la Sardegna e il Friuli.

"Queste due Regioni hanno alcune problematiche - ha spiegato il coordinatore della commissione Affari
finanziari della Conferenza delle Regioni, Massimo Garavaglia - ma sarebbe opportuno che il Governo se ne
prendesse carico aprendo una interlocuzione con queste due Regioni per risolvere il problema: non sarebbe
una bella cosa che per due problemi piccoli, risolvibili, ci vanno di mezzo tutti".

In ballo c'é anche I'attesa per ricorsi che alcune regioni hanno presentato alla Consulta proprio sulla
legge di Bilancio 2017. “Ad oggi - ha spiegato Garavaglia - i tagli al comparto Regioni con le ultime tre
manovre finanziarie valgono 10 miliardi e 200 milioni; oggi si & discusso degli ultimi 2 miliardi e 700 previsti
dall'ultima legge di bilancio che ricadranno in gran parte sulla sanita quest'anno”.

"Con le Regioni a statuto speciale, nel caso specifico il Friuli Venezia Giulia e la Sardegna - ha spiegato il
sottosegretario agli Affari regionali Gianclaudio Bressa - si procedera in sede di patti bilaterali per definire le
questioni ancora in sospeso”.

Insomma il quadro in serata appare alquanto confuso e non & chiaro come sia stato affrontato il nodo di quei
422 milioni di euro di possibili tagli al fondo sanitario che deriverebbero proprio dal mancato accordo con
Sardegna e Friuli Venezia Giulia.

In sostanza, se le due regioni autonome mantenessero il punto, rifiutandosi di contribuire alla finanza pubblica
in attesa di avere risposta ai loro ricorsi presso la Corte costituzionale proprio su questa tematica, chi paghera
quei 422 milioni?

Se dovranno essere le Regioni ordinarie a farsene carico sui loro bilanci, questo Garavaglia I'ha fatto capire
benissimo nel pomeriggio, i soldi saranno presi dalla sanita e il Fondo 2017 scenderebbe cosi a poco piu di
112,5 miliardi, ai quali Garvaglia “sottrae” anche il miliardo vincolato ai farmaci innovativi, per un totale effettivo
non vincolato di 111,5 miliardi, “pit 0 meno la cifra del’anno scorso”, commentava, sconsolato Garavaglia oggi
pomeriggio.
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RAPPORTO EURISPES

Un italiano su cinque ricorre alle
medicine non convenzionali

Quasi 13 milioni di italiani (il 21,2% della popolazione) fanno ricorso alle medicine non
convenzionali: sono aumentati del 6,7% rispetto al 2012 e piu che raddoppiati dal Duemila a
0ggi, passando da poco piu di 6 milioni a quasi 13 milioni (12.861.000).

Sono i dati del Rapporto Italia 2017 di Eurispes, che sottolineano una sensibile crescita della
diffusione delle medicine non convenzionali nel nostro Paese.

La piu diffusa tra le medicine non convenzionali risulta I'omeopatia (76,1%), seguita da
fitoterapia (58,7%), osteopatia (44,8%), agopuntura (29,6%) e, infine, Ichiropratica (20,4%).

Dalla ricerca emerge un altro dato interessante, cioe quello che conferma il primato di internet
(con il 47,7%) come mezzo di ricerca sui disturbi della salute; piu di tutti (col 64,4%) sono i
giovani trai 18 e i 24 anni a consultare la Rete per risolvere i dubbi su questo argomento:
soprattutto per capire a che cosa siano dovuti i sintomi e disturbi che si avvertono (91,5%), ma
anche sulle buone pratiche e abitudini utili alla salute (79,9%). 11 50,7% usa internet per capire
quali esami fare e il 47,4% invece per capire quali farmaci assumere per il proprio disturbo.
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iz: SALVATORE GARZILLO

EEE Il virus I'ha uccisa in 24
ore. La professoressa Vittoria
Patti era stata ricoverata intor-
no alle 12.45 di mercoledi al-
l'ospedale San Paolo di Mila-
no con quelli che sembrava-
no i sintomi provocati da uno
dei batteri che provocano la
meningite e, purtroppo, la
diagnosinon ha sbagliato. Al-
le 12.50 di ieri la 54enne si e
spenta in un letto del reparto
di rianimazione per uno
«choc settico in sepsi mengi-
nococcica». Accanto a lei c’e-
rano ilmarito e i figli.

La professoressa di origini
siciliane viveva nel quartiere
Barona, nella zona sud-ovest
di Milano, non molto distan-
te dall'istituto tecnico “Curie
Sraffa” di via Fratelli Zoia 130.
Insegnava in nove classi. Que-
sto significa che ¢’ un nume-
ro enorme di studenti, centi-
naia, da sottoporre a profilas-
si antibiotica, una procedura
gia avviata a scuola dalle 11
del mattino. Inutile nascon-
derlo:iragazzieiloro genitori
sono terrorizzati.

Negli ultimi mesila menin-
gite ha gia colpito due univer-
sitarie a Milano. Nel luglio
scorso € morta Alessandra
Covezzi, una studentessa di
chimica di 24 anni; il 30 no-
vembre, invece, & toccato alla
24enne Flavia Roncalli, iscrit-
ta alla Statale nello stesso di-
partimento.

«Assicuro alle famiglie de-
gli studenti che metteremo in
campo tutte le azioni necessa-
rie per garantire I'incolumita
deiragazzi - ha tentato diras-
sicurare l'assessore lombar-
do al Welfare Giulio Gallera -.
Gianella serata diieri /merco-
ledi, ndr]sono statiraggiuntii
contatti extra scolastici (quat-
tro familiari e sette amici) del-

la paziente, che sono stati sot-
toposti a profilassi antibioti-
ca. Nel rispetto dei protocolli
internazionali di intervento
avvieremo la profilassiinnan-
zitutto ai contatti piu stretti
della paziente, cioé i ragazzi
delle nove classi in cui inse-
gnava e i colleghi docenti.
Successivamente, sulla base
delle indicazioni degli esper-
ti, estenderemo la profilassi
qualora necessario ad altri
contatti all'interno della scuo-
la».

E proprio dalla scuola e par-
tito il primo accertamento
del personale dell'Ats. «Per
studenti e colleghi della pro-
fessoressa sara necessaria la
profilassi antibiotica - ha spie-
gato Giorgio Ciconali, respon-
sabile del servizio di Preven-
zione dell’Ats milanese - le
procedure e le precauzioni so-
no le stesse che adoperiamo
ogni volta per un caso dique-
sto tipo». Ciconali aggiunge
un altro dettaglio non pro-
prio trascurabile: "Questo &
un caso cherientra nelle stati-
stiche: ci aspettiamo un paio
di episodi di questo tipo al
mese". Secondo i dati del Mi-
nistero della Salute, nel 2016
sono stati segnalati in tutta Ita-
lia 178 casi di meningite.

Ecco spiegato perché le ras-
sicurazioni di esperti e politici
non convincono molto. Ieri
pomeriggio é stata organizza-
ta una riunione a scuola per
condividere le informazioni
raccolte finora, nessuno ha
pensato che forse non era I'i-
dea dell’anno incontrarsi nel
luogo dove si sospetta possa
annidarsi ancora il virus. Ma
questa & un’altra questione.

Ora e ilmomento delricor-
do della professoressa Patti, ri-
cordata come «un esempio
di dedizione all'insegnamen-

to» e che sul suo blog si descri-
veva semplicemente cosi:
«Sono biologa e dottore di ri-
cerca in biologia molecolare.
Faccio la prof precaria di
scienze nelle scuole superio-
ri. Sono cattolica. Sono una
blogger. Moglie, madre di tre
adolescenti, soprannumera-
ria dell'Opus Dei, una che do-
vrebbe dimezzare il proprio
peso, internauta persa, “pet
human” di una gatta chiama-
ta Luna; guardo la realta, avi-
damente e con meraviglia.
Spesso. Ma vorrei guardarla
sempre. Amo disegnare, leg-
gere (saggistica), guardare do-
cumentari, lavorare all'unci-
netto, cantare, fotografare, fa-
re giardinaggio, ma pit di tut-
to mi piace insegnare”. Non a
caso ilnome che aveva scelto
come alter ego su Internet &
Pokankuni, una parola india-
na che significa "imparare
guardando gli altri».
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