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MINISTERO DELLA SALUTE

GUIDA ALLE VACGINAZIONI

DEFINITI GLI INTERVENTI OBBLIGATORI E RACCOMANDATI

Ivaccini rappresentano lo strumento piu
efficace e conveniente per prevenire le
malattie infettive; agiscono stimolando
la produzione di una risposta immunita-
ria attiva in grado di proteggere in modo
duraturo ed efficace la persona vaccinata
dall’infezione o dalle sue complicazio-
ni.
Le vaccinazioni non proteggono soltanto
la persona vaccinata ma, interrompendo
la catena epidemiologica di trasmissione
dell’infezione, agiscono indirettamente
anche sui soggetti non vaccinati, ridu-
cendo le possibilita di venire in contatto
con i rispettivi agenti patogeni
Grazie a questo fenomeno, denominato
“immunita di gregge”, si legge nel sito
del Governo italiano che riporta una
nota del Ministero della Salute, € stato
possibile debellare completamente il va-
iolo, e si spera che sia possibile arrivare
allo stesso risultato anche per la polio-
mielite.

Il Piano Nazionale Vaccini definisce il

calendario delle vaccinazioni obbligato-

rie e raccomandate. Il piano si compone

di due parti:

* la prima parte affronta le problema-
tiche relative alla comparsa di nuovi
vaccini, con particolare riferimento
alla necessita di delineare strategie
appropriate alla realta nazionale e re-
gionale, e propone un calendario delle
vaccinazioni di provata efficacia, da
offrire sulla base delle strategie deli-
neate;

* la seconda parte ¢ dedicata alla pro-
blematica dei possibili eventi avversi
a seguito di vaccinazione, esaminan-
do le modalita per I’attuazione di una
corretta sorveglianza che non si limi-
ti alla notifica, peraltro obbligatoria,
dell’evento, ma assicuri un adeguato
follow up dei casi di reazione avversa
grave.

Vaccinazioni obbligatorie

* Per i bambini. Sono obbligatorie per

PARAFARMACIE

tutti i nuovi nati le vaccinazioni con-
tro: difterite, tetano, poliomielite, epa-
tite virale B.

* Per gli adulti. Alcune vaccinazioni
sono obbligatorie per determinate ca-
tegorie di persone e di lavoratori: per
esempio, la vaccinazione antitetanica
¢ obbligatoria per tutti gli sportivi af-
filiati al CONI, i lavoratori agricoli, 1
metalmeccanici, gli operatori ecologi-
ci, gli stradini, i minatori e gli sterrato-
ri ecc., secondo I'elenco riportato nella
Legge del 5 marzo 1963, n. 292.

Vaccinazioni raccomandate

* Peribambini. Sono raccomandate per i
nuovi nati le vaccinazioni contro: mor-
billo, parotite, rosolia (MPR), pertosse
ed infezioni da Haemophilus influen-
zale b (Hib). Sono anche disponibili
altri vaccini utili a prevenire alcune
malattie del bambino, come 1 vaccini
contro l'influenza, lo pneumococco, la
meningite C e la varicella.

* Per gli adulti. La vaccinazione contro
l'epatite virale B ¢ offerta gratuitamen-
te agli operatori sanitari e al personale
di assistenza degli ospedali e delle case

di cura private, alle persone conviventi
con portatori cronici del virus dell'epa-
tite B, agli operatori di pubblica sicu-
rezza, ai politrasfusi e agli emodializ-
zati e a tutte le altre categorie indicate
nel D.M. del 4 ottobre 1991.
Altre particolarita
La vaccinazione contro le infezioni da
pneumococco ¢ consigliata alle persone
di eta superiore a 65 anni, o sofferenti
di malattie croniche e debilitanti a carico
dell'apparato cardiovascolare, bronco-
polmonare, renale, o con asplenia (man-
canza della milza) funzionale o a seguito
di intervento chirurgico.
La vaccinazione antitifica, come quella
antiepatite virale A e B, l'antipoliomie-
litica, I'antitetanica, I’antimeningococci-
ca, l'antirabbica e quella contro la febbre
gialla possono essere indicate per chi si
rechi all'estero in zone endemiche o co-
munque considerate a rischio.
La vaccinazione contro la febbre gial-
la, o antiamarillica, ¢ raccomandata nel
caso di viaggi in alcune zone endemiche
del mondo ed ¢ richiesta obbligatoria-
mente per I’ingresso in alcuni Paesi.

Calendario delle vaccinazioni per I'eta
evolutiva

Per calendario delle vaccinazioni si in-
tende la successione cronologica con cui
vanno effettuate le vaccinazioni dei bam-
bini, sia obbligatorie che raccomandate,
fino all’adolescenza.

Secondo il nuovo calendario, i bambini
dovrebbero essere vaccinati contro pneu-
mococco e meningococco C entro il primo
anno di vita. Poiché a questa eta si verifica
anche la somministrazione dell'esavalen-
te, le vaccinazioni contro le meningiti si
possono effettuare in un'unica seduta. Due
novita sono rappresentate: dal vaccino
antipolio orale vivo attenuato (OPV) tipo
Sabin che viene definitivamente sostituito
con quello iniettivo inattivato (IPV) tipo
Salk; da un richiamo per la pertosse al
12°-14° anno di vita unitamente a quello
per difterite e tetano gia esistente.

Il calendario ¢ costantemente aggiornato,
tenendo conto delle conoscenze scien-
tifiche; della situazione epidemiologica
delle diverse malattie; delle nuove pre-
parazioni vaccinali messe a disposizione
dall’industria.

12 MARZO 2009 "GIORNATA MONDIALE DEL RENE"

CONOSCERE | RENI

UN ITALIANO SU CINQUE NON LI CONSIDERA ORGANI VITALI

i celebra in tutto il mondo giovedi

12 marzo 2009 il World Kidney Day,
ovvero la“Giornata Mondiale del Rene”.
L’iniziativa nata con 1’obiettivo di sensi-
bilizzare la popolazione sulle patologie
renali, spesso sottovalutate in quanto
asintomatiche, ma non per questo meno
gravi. A promuovere la Giornata in Italia,
si legge in una nota pubblicata nel sito
web Salute-Europa, la FIR e la SIN, uni-
te nello sforzo di far capire agli italiani
quanto sia importante vigilare sulla fun-
zionalita dei propri reni.

RADDOPPIATE NEL 2008

ell'ultimo anno, 35 milioni di italiani

hanno fatto uso dei farmaci da auto-
medicazione, quelli cio¢ che non neces-
sitano di ricetta (i cosiddetti Otc). In par-
ticolare, nei primi cinque mesi del 2008
sono vendute 144,1 milioni di confezioni,
in linea con il dato totale del 2007 (332,7
milioni di confezioni), che a sua volta ¢
sostanzialmente uguale a quello del 2005.
I dati sono contenuti nel Rapporto 2008
sull'automedicazione, promosso dall' Ani-
fa (Associazione nazionale dell’industria
farmaceutica) e illustrato a Roma alla pre-
senza del sottosegretario alla Salute Fran-
cesca Martini.
Stando a una nota dell’” Agi, il mercato
dunque appare stabile a quota 2 miliar-
di 141 milioni di euro nel 2007, mentre
l'effetto dei decreti Bersani si ¢ visto piu
sul numero delle parafarmacie, che han-

no conosciuto negli ultimi anni un vero
boom: erano 1.061 nel maggio 2007, tra
parafarmacie propriamente dette e Corner
della salute nei supermercati; sono 2.201
a maggio 2008, piu del doppio. A crescere
soprattutto le parafarmacie indipendenti,
passate da 923 a 2028, mentre una crescita
piu ridotta si registra per i Corner, da 138
a201. Con una prevalenza di questi ultimi
al Nord, mentre al Sud resta vincente il
modello delle parafarmacie. I punti ven-
dita “alternativi” hanno pressoché rad-
doppiato la quota di mercato dei farmaci
senza obbligo di prescrizione: se nel 2007
solo I'1,4 per cento delle confezioni erano
vendute dalle parafarmacie, ¢ un 2,1 dai
corner, oggi siamo rispettivamente a 3,2 e
2,3. In sostanza, il 5,5 per cento degli Otc
sono ormai venduti “fuori canale”, cio¢
fuori dalle farmacie.

Vitali e instancabili: sono questi i primi
due aggettivi che dovrebbero venire in
mente pensando ai reni e alle molteplici
funzioni da essi assolte ogni giorno. Ep-
pure, da un recente studio realizzato da
TNS Healthcare su un campione rappre-
sentativo della popolazione italiana, ¢
emerso che il 20% degli italiani non sa
che questi due piccoli organi, grandi poco
piu di un pugno e cosi nascosti dietro la
nostra schiena, sono necessari alla vita.
L’80% degli intervistati sa che la princi-
pale funzione dei reni ¢ quella di filtrare
e depurare il sangue, eppure la quantita
di sangue ogni giorno sottoposta a que-
sto costante processo € cosi grande che in
pochi la conoscono (solo 1’11%). Invece
durante le 24 ore della giornata tutto il
nostro sangue (pit o meno 5 litri) ¢ de-
purato per ben 40 volte, per un totale di
quasi 200 litri filtrati al giorno.

«Questi dati — commenta il prof. Vittorio
Emanuele Andreucci, Presidente della
Fondazione Italiana del Rene — dimo-
strano chiaramente quanto sia necessario
sensibilizzare gli italiani sull’importanza
del conoscere meglio i propri reni, perché
fondamentali per la vita dell’uomo e in
quanto tali bisognosi di attenzioni e con-
trolli al pari degli altri organi. Cid a mag-
gior ragione perché quando si ammalano
spesso non danno alcun segnale».
L’insufficienza renale, infatti, principale
conseguenza di una sofferenza a carico
dei reni, ¢ asintomatica per anni dal suo
esordio. Preoccupa percio che la malat-
tia risulti sconosciuta a meta degli italiani
intervistati, i quali ne ignorano persino
I’incidenza pensando che a soffrirne sia
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un italiano su 100 (lo pensa il 44%) o uno
su 500 (il 26%) mentre a esserne colpita ¢
una percentuale compresa trail 6 ¢ I’11%
della popolazione.

Dallo studio emerge poi un forte divario
tra ’informazione degli italiani sul tema
e la percezione del problema. Mentre,
dietro lettura delle possibili cause di in-
sufficienza renale cronica, il 79% degli
intervistati cita il diabete e un buon 54%
I’ipertensione, quasi il 40% non sa quali
strategie di prevenzione attuare per met-
tersi al riparo da tale deficit renale. Eppu-
re quasi il 77% del campione percepisce
come grave o gravissima l’insufficienza
renale che, per la quasi totalita degli in-
tervistati, conduce irrimediabilmente alla
dialisi.

«Osservo tuttavia con piacere — commen-
ta il Prof. Andreucci — che il nefrologo sta
divenendo una figura di riferimento sem-
pre piu familiare agli italiani, visto che
oltre la meta del campione intervistato
dichiara di sapere di che cosa egli si oc-
cupi. Credo che questo sia un risultato in
parte dovuto agli sforzi compiuti in questi
anni da FIR e SIN».



PADIGLIONE CANCRO

UN ROMANZO D’ATTUALITA

volte capita che la letteratura incontri

la medicina, affrontando problemi che
riguardano la figura del medico e del mala-
to, oltre al significato stesso della malattia.
Spesso il tentativo rischia di sfociare in un
sentimentalismo lacrimevole (quando non
si trasforma in un pretesto per delle sto-
rie boccaccesche), ma in alcuni (rari) casi
un autore bravo puo ottenere dei risultati
notevoli. Padiglione cancro di Alexandr
Solzenikzin, pubblicato integralmente nel
1969, rientra (per fortuna) in quest’ultima
casistica. Le quasi settecento pagine di ro-
manzo (ma le dimensioni variano da edi-
zione ad edizione) ci portano in un padi-
glione oncologico nell’Asia sovietica nel
1955, in piena destalinizzazione. Effetti-
vamente gia dalle prime pagine si capisce
che ’aria che tira ¢ diversa da quella a cui
ci hanno abituato le varie soap italiane, che
oscillano dal romantico al sensazionalisti-
co. Qui i pazienti non solo sono ricoverati
in situazioni tali da far apparire la nostra
malasanita quasi una benedizione celeste,
ma appartengono a tipologie molto par-
ticolari. Ad esempio c¢’¢ un funzionario
statale che durante le purghe staliniane
ha denunciato molti colleghi, oppure un
reduce dei gulag che ¢ in licenza sanitaria
dal confino a cui ¢ stato condannato. Ep-
pure anche i personaggi piu insignificanti
hanno la loro umanita, che li rende vivi
al punto tale da darci I’impressione che
siano delle persone che conosciamo tutti i
giorni perché vivono con noi. In realta per
un operatore sanitario esistono almeno tre
motivi per leggere questo racconto; per
prima cosa la possibilita di vedere da una
posizione privilegiata il funzionamento
della sanita pubblica durante il socialismo
reale, vale ampiamente il prezzo del libro.
Il secondo ¢ per rendersi conto dell’evo-
luzione delle terapie e della diagnostica,
mentre il pitl importante € capire cosa pro-
va una persona con simili malattie. Rias-
sumere quest’aspetto € impossibile, anche
se spesso ’autore paragona il cancro ad
una barriera che s’interpone tra i malati e
i sani. Certo la lettura non ¢ facile perché
Solzenikzin affrontando dei temi fonda-
mentali della vita (la morte, la malattia, la
sofferenza) con un linguaggio compren-
sibile e diretto (a volte anche brutale),
scuote il lettore dal suo stato di torpore, e
lo costringe a porsi le stesse domande dei
protagonisti, anche se magari € sano come
un pesce. Spesso si parla tanto di etica
sanitaria, del comportamento psicologico
del malato oppure della figura del medico,
ma Alexandr Solzenikzin riesce a ridare la
vita a questi concetti astrusi, restituendoli
alla realta da cui troppo spesso sembrano
staccati. Un’ultima cosa: spesso sentiamo

Alexandr Solzenikzin

parlare della spersonalizzazione del rap-
porto medico paziente dovuto ad una so-
cieta di massa, con conseguente aumento
delle prescrizioni inutili e percio dell’im-
possibilita di mantenere un welfare state.
Ebbene se cio puo consolarci (o spaven-
tarci, dipende molto dai punti di vista)
leggendo Padiglione cancro, ci accorgia-
mo con stupore che I’Italia capitalista del
XXI secolo (quando si parla di sanita pub-
blica) ha quasi gli stessi problemi sanitari
dell’URSS socialista del XX secolo. Direi
che un fatto simile si commenta da solo.

Luca Tofini

Gennaio - Febbraio 2009 - N. 1

nnnns BESUECENNE cuunn
IL CALVARIO DEI LAVORATORI

1 10% delle assenze dal lavoro ¢ causa-

to dal mal di schiena. Il dato, riferisce
I'agenzia Ansa, ¢ stato reso noto a Cata-
nia dal segretario nazionale della Simg,
la Societa scientifica di medicina genera-
le, Raffaella Michieli, che ha presentato
il "Progetto mal di schiena" nel decimo
congresso nazionale del Collegio reu-
matologi ospedalieri italiani. «Verranno
studiati 1 comportamenti dei medici di
famiglia nei confronti del paziente con il
mal di schiena per proporre dei percorsi
di diagnosi e terapia comuni - ha spiega-
to Michieli - e considerato ch 1'80% del-
la popolazione ¢ destinato ad accusare

CONTRO | CHILI DITROPPO

NON FARE DA TE

tando a quanto riferisce 1’agenzia

ADNKTronos Salute, il popolo dei pen-
titi delle abbuffate natalizie conta ben 17
milioni di italiani. Tanti i connazionali
che, dopo aver esagerato con pandoro, pa-
nettone, zampone e altre leccornie, stanno
correndo ai ripari per buttar giu i chili di
troppo accumulati tra la vigilia di Natale
e I'Epifania. Con I'obiettivo, in molti casi,
di approfittare dell'occasione per smaltire
anche i centimetri in piu che appesanti-
vano fianchi, cosce, glutei e girovita gia
prima delle feste. A stimare il numero de-
gli italiani a stecchetto ¢ Pietro Migliac-
cio, docente di Scienza dell'alimentazione
all'universita degli Studi di Roma Sapien-
za, che all’ ADNKronos Salute ricorda
come i chili guadagnati in questo periodo
si aggirano tra i 2 ¢ i 4. La buona notizia
¢ che, di questi, solo un chilo «¢ effettivo.
Gli altri sono costituiti soprattutto da liqui-
di e si perdono in fretta, perché il grasso
fresco va via presto». Ma il ritorno dalle
feste «puo rappresentare l'occasione giu-
sta - sottolinea 1'esperto - per lasciarsi alle
spalle le cattive abitudini e sposare uno sti-
le di vita corretto, all'insegna del mangiar
sano e dell'attivita fisica». L'importante &
non lasciarsi prendere dalla smania di far
crollare in un baleno l'ago della bilancia.
Percio «al bando - raccomanda Migliaccio
- diete rigide e irrazionali, no ai digiuni o ai
salti di pasto» con l'obiettivo di rimediare
all'ingordigia che ha caratterizzato le set-

timane scorse. «Anche perché - sottolinea
Michele Carruba, presidente dell'associa-
zione medici nutrizionisti italiani - quel
che perdiamo viene riacquistato con I'in-
teresse». Eppure il trend delle diete lampo
sembra aver stregato gli italiani. «Tant'e
- conferma Carruba - che nei nostri studi
vediamo sempre pil spesso pazienti con
una storia yo-yo alle spalle, ovvero con
numerose perdite e successivi aumenti di
peso». Inoltre, quando dei chili di troppo
ci si vuol liberare in gran fretta «si perde
soprattutto massa magra e acqua - spiega
Carruba - mentre nel momento in cui si re-
cupera peso il muscolo non si ricostituisce
e si mette su grasso». «Ecco perché - ag-
giunge Carlo Cannella, ordinario di Scien-
za dell'alimentazione all'universita Sapien-
za di Roma - le diete lette sui giornali sono
inefficaci. In altre parole, sono destinate a
non portare a nessun risultato». Il "fai da
te" ¢ concesso solo se i due chili guada-
gnati durante le feste sono gli unici di cui
occorre liberarsi, riconosce Carruba. In tal
caso, meglio «darsi da fare per disperdere
piu calorie, magari dedicandosi a lunghe
passeggiate - consiglia Migliaccio - ridur-
re le porzioni ed evitare i fuori pasto, fatta
eccezione per gli spuntini a meta mattina e
meta pomeriggio, gli unici concessi». Ma
se 1 chili in eccesso sono tanti di piu, «non
c'¢ dubbio che questo sia il momento pro-
pizio - concordano i tre esperti - per recu-
perare la formay.

RAPPORTI SEMPRE PROTETTI

NOZZE NULLE

La Corte di Cassazione con sentenza
n. 814/2009 ha chiarito che l'annulla-
mento di un matrimonio concordatario
per esclusione del 'bonum prolis' ratifica-
ta dalla Chiesa "non trova ostacolo nel-
la circostanza che la legge statale" non
consideri i figli "essenziali allo sviluppo
dell'unione coniugale". In altre parole, an-
che se la legge italiana non prevede tra i
doveri coniugali quello della procreazio-
ne, per la Cassazione le nozze sono nulle
se la coppia non concepisce figli e si limi-
ta ad avere solo rapporti protetti. E questo
anche se la scelta deriva dalla malattia di
un coniuge che potrebbe mettere a rischio
la salute della madre e del nascituro. La
nullitd in questi casi sussiste sia per la
Chiesa che per lo Stato. I giudici di Piazza
Cavour hanno cosi respinto il ricorso di
una donna che chiedeva allo Stato Italiano

di non riconoscere I'annullamento, ratifi-
cato della Sacra Rota, del suo matrimonio.
La coppia al momento delle nozze era al
corrente del fatto che lui "era affetto dalla
sindrome di Reiter", una malattia grave
che attraverso i rapporti sessuali si sareb-
be potuta trasmettere sia alla moglie sia
all'eventuale feto. Proprio per questo la
coppia aveva deciso di avere solo rapporti
protetti. Il Tribunale Ecclesiastico del La-
zio, in considerazione di tali circostanze
aveva annullato le nozze ¢ la sentenza era
stata ratificata dalla Sacra Rota. La deci-
sione veniva successivamente convalidata
dalla Corte d'Appello di Roma e il caso fi-
niva in Cassazione su ricorso della donna
che evidenziava il contrasto "con il diritto
alla salute garantito dall'art. 32 della Co-
stituzione" di un annullamento delle noz-
ze da parte dello Stato.

nella propria vita almeno un episodio di
lombalgia, bisogna evitare una eccessi-
va medicalizzazione». Stefano Giovan-
noni, medico di famiglia della Regione
Toscana e coordinatore del progetto, ha
elencato i fattori di rischio: posizione di
lavoro non ergonomica, occupazione che
richiede spesso sforzi di sollevamento, lo
strare troppo tempo seduti in auto. Una
patologia che varca i confini nazionali e
che si distribuisce in tutta Europa visto
che 1 disturbi muscolo-scheletrici rappre-
sentano il problema di salute, legato al
posto di lavoro, piu diffuso del Vecchio
Continente: all'interno dell'Ue 1l 24,7%
dei lavoratori soffre di mal di schiena ed
il 22,8% di dolori muscolari. La lombal-
gia rappresenta un calvario per milioni
di lavoratori e provoca piu assenze della
fatica e dello stress. E quanto emerge da
uno studio dell'Agenzia europea per la
sicurezza e la salute sul lavoro con sede a
Bilbao, di cui riferisce sempre ' Ansa, che
ha varato la campagna "Lighten the load"
(alleggerire il carico) con l'obiettivo di
sensibilizzare al problema i cittadini eu-
ropei ed i loro datori di lavoro. I disturbi
muscolo-scheletrici sono la prima causa
di assenza dal luogo di lavoro in quasi
tutti gli stati membri. In alcuni paesi, il
40% del costo delle indennita da versa-
re ai lavoratori ¢ provocato dai distrubi
muscolari e tale somma pud raggiunge-
re quasi 1'1,6% dell'intera ricchezza del
paese. Questi disturbi riducono 1'effi-
cienza delle imprese ed accrescono i co-
sti sociali per i governi, ¢ la valutazione
dell'Agenzia Bilbao. «La lotta contro tali
disturbi ¢ una priorita per 1'Ue se voglio-
mo creare un maggior numero di posti di
lavoro di migliore qualita in Europa», ha
commentato il commissario per il lavo-
ro, gli affari sociali e la pari opportunita,
Vladimir Spidla. Di seguito riportiamo i
dati diffusi dalla Commissione che illu-
strano quali sono i principali disagi fisi-
ci riscontrati sul luogo di lavoro: mal di
schiena, 24,7%; dolori muscolari, 22,8%:;
fatica, 22,5%; stress, 22,3%; mal di te-
sta, 15,5%; irritabilita, 10,5%; infortuni,
9,7%; sonno, 8,7%; ansia, 7,8%; vista,
7,8%; udito, 7,2%; pelle, 6,6%; stomaco,
5,8%; respirazione, 4,7%; allergie, 4,0%;
cuore, 2,4%; altro, 1,6%.
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CLOWNTERAPIA PER
UN SORRISO IN CORSIA

| ministro per le Pari Opportunita

promuove interventi destinati a bam-
bini che vivono la difficile situazione
dell'ospedalizzazione. Con un bando
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del
24 dicembre, riferisce il sito web del
Governo italiano, vengono stanziati
2.000.000 di euro per finanziare proget-
ti di clown terapia, cio¢ l'applicazione
di tecniche - derivate dal circo e dal te-
atro di strada - in contesti di disagio so-
ciale o fisico (ospedali, case di riposo,
orfanotrofi, centri di accoglienza ecc.),
al fine di stimolare la parte sana della
persona, ironizzando sulle pratiche me-
diche, sdrammatizzando gli stati di an-
goscia che possono assalire il malato,
chi lo assiste e chi lo cura.
Usando la "clowneterapia" il clown
dottore opera un cambiamento tera-
peutico, si serve del gioco comico o
poetico come metafora terapeutica per
far scaturire 1'energia vitale del ridere
come emozione-sfondo e stato alterato
di coscienza, rivolgendosi non solo ai
degenti, ma all'intera comunita ospi-
tata dalla struttura (parenti, personale
sanitario, volontari ecc.), elaborando le
migliori strategie di comunicazione ed
interazione, attraverso un ascolto attivo
ed attento dei contesti e delle situazioni
in cui opera. La degenza ospedaliera,
infatti, ¢ sempre un momento traumati-
co per il bambino, che affronta un'espe-
rienza di vita in grado di influenzare il
suo normale sviluppo. La separazione
dai genitori e l'ingresso in un nuovo
ambiente possono determinare in lui in-
sicurezza, confusione, disorientamen-
to e diversita rispetto ai bambini non
malati. Considerando che il diritto al
miglior trattamento e alle migliori cure
possibili € un diritto fondamentale spe-
cialmente per i minori, il Dipartimento
per le pari opportunita intende, quindi,
promuovere ¢ sostenere azioni finaliz-
zate ad un miglioramento complessivo
dell'assistenza ospedaliera. Al contri-
buto possono accedere le associazioni
senza fini di lucro (ONLUS).

PORTABILITA
DEL NUMERO MOBILE

Le "Norme riguardanti la portabilita del
numero mobile" sono state pubblicate
il 23 dicembre 2008 sulla Gazzetta Uf-
ficiale. La prestazione di MNP (Mobile
Number Portability) si applica ai numeri
MSISDN associati alle carte SIM utiliz-
zati nella fornitura di servizi che si basano
su tecnologie GSM e/0 UMTS e rende tra
l'altro disponibile i servizi di base e i ser-
vizi supplementari. L'operatore Recipient,
riferisce una nota del Governo riportata sul
suo sito web, che acquisisce il cliente che
ha chiesto la portabilita del numero asse-
gna un nuovo IMSI al cliente con numero
portato e puo attribuire ad una carta SIM,
a cui ¢ associato un MSISDN portato, un
MSISDN addizionale appartenente ad un
arco di numerazione a lui assegnato.
L'operatore Recipient offre ai propri clienti
con numero portato l'accesso ¢ il trasferi-
mento al servizio di Segreteria Telefonica
Centralizzata con le stesse modalita offer-
te agli utenti con numeri non portati e sen-
za il coinvolgimento della rete dell'ope-
ratore Donor. Gli operatori coinvolti nel
trattamento delle chiamate verso numeri
portati sono tenuti a mantenere gli stessi
livelli qualitativi delle chiamate verso nu-
meri non portati. Gli operatori provvedo-
no a riparare i guasti che si verificano sul-
le proprie reti e sistemi e in relazione alle
proprie responsabilita, e cooperano al fine
di garantire il massimo livello di qualita
ai servizi offerti attraverso l'utilizzo delle
rispettive infrastrutture.

Qualora si debbano effettuare cambi di
numero che coinvolgano numeri portati,
I'operatore Donor avverte I'operatore Re-
cipient con un anticipo di almeno cento-
venti giorni, ed entrambi concordano le
condizioni di fornitura dei messaggi in
fonia inerenti i cambi numero, nonché le
modalita di aggiornamento di tutte le ban-
che dati interessate. Gli operatori coinvol-
ti trattano il formato del Codice d'instra-
damento, definito nella Specifica Tecnica
763-2 del Ministero dello sviluppo eco-
nomico-comunicazioni e nelle successive
modificazioni, per l'instradamento in rete
delle chiamate verso numeri portati.

CONSULENTI FINANZIARI
ISCRIZIONE ALBO

1 14 gennaio 2009 ¢ entrato in vigore il

Decreto con cui il ministero dell'Econ-
mia e delle Finanze stabilisce i requisiti
patrimoniali, di professionalita, onorabili-
ta e indipendenza necessari per l'iscrizione
all'albo dei consulenti finanziari. La pro-
fessione dei consulenti finanziari, precisa
una nota del Governo riportata sul suo sito
web, ¢ disciplinata dal Testo Unico delle
disposizioni in materia di intermediazione
finanziaria.
Per l'iscrizione all'Albo ¢ necessario il di-
ploma di istruzione secondaria superiore e
un'adeguata conoscenza in materie giuri-
diche, economiche, finanziarie e tecniche,
accertata tramite una prova valutativa in-
detta dallo stesso Organismo. L'iscrizio-
ne, inoltre, ¢ consentita previa sottoscri-
zione di un'assicurazione a copertura della
responsabilita civile per i danni derivanti
da negligenza professionale, che operi per
tutto il periodo dell'iscrizione e che assi-
curi una copertura di almeno 1.000.000 di
euro per ciascuna richiesta di indennizzo e
di 1.500.000 di euro all'anno per 1'importo
totale delle richieste di indennizzo.
Il regolamento individua varie situazioni
che, incidendo sull'onorabilita ed indipen-

denza dei soggetti, impediscono l'iscri-
zione all'Albo: trovarsi nella condizione
di ineleggibilita o decadenza previste
dall'articolo 2382 del codice civile; essere
stati condannati con sentenza irrevocabile
per alcuni reati; intrattenere, direttamente,
indirettamente o per conto di terzi, rap-
porti di natura patrimoniale, professionale
o familiare che possano condizionare l'in-
dipendenza di giudizio nella prestazione
della consulenza in materia di investimen-
ti.

AREE URBANE
RISPARMI ENERGETICI

1 Ministero dell'Ambiente e della Tute-

la del Territorio e del Mare ha stanziato
10.000.000,00 euro per il finanziamento
di progetti di ricerca finalizzati ad inter-
venti di efficienza energetica e all'utilizzo
delle fonti di energia rinnovabile in aree
urbane. Il Bando, pubblicato sulla Gazzet-
ta Ufficiale del 23 dicembre 2008, riporta
una nota del Governo e pubblicato sul suo
sito web, contiene le modalita ed i relativi
termini per la presentazione delle doman-
de, i criteri per la selezione dei progetti
ammissibili al finanziamento, i limiti di
cofinanziamento, la documentazione da
produrre, le indicazioni utili per la con-
cessione dei contributi, nonché le risorse
disponibili.

Possono presentare domanda di contribu-

to imprese associate, anche in forma tem-

poranea. L'associazione deve comprende-

re enti pubblici di ricerca la cui quota di

partecipazione non sia superiore al 50%.

II Bando finanzia, in particolare, la realiz-

zazione di studi e progetti di ricerca nei

seguenti settori:

a) incremento dell'efficienza energetica
negli usi finali e utilizzo delle fonti di
energia rinnovabile, con particolare ri-
guardo agli interventi mirati alla ridu-
zione delle emissioni inquinanti in aree
urbane;

b) produzione, stoccaggio e distribuzione
di idrogeno da fonti di energia rinno-
vabili;

¢) interventi sui sistemi di locomozione
ed infrastrutture dedicate, per il mi-
glioramento della qualita ambientale in
aree urbane.

La percentuale massima di contributo ¢

pari al 50% dei costi ammissibili, siano

essi relativi alla ricerca industriale e/o

allo sviluppo sperimentale. II costo com-

plessivo ammissibile di ogni singolo pro-
getto presentato dovra essere non inferio-
re ai 300.000,00 euro e non superiore ai
3.000.000,00. 11 Fondo per la promozione
delle risorse rinnovabili (FORR) ¢ stato
istituito dalla legge 31 dicembre 2004, n.
311 (art. 1 comma 248).

CONTRIBUTI PER
LA QUALITA

1 ministero delle Politiche agricole, ali-

mentari e forestali finanzia la realizza-
zione di programmi di comunicazione
sulla qualita dei nostri prodotti agroali-
mentari. Vista l'importanza economico-
sociale che riveste il nostro sistema agro-
alimentare - legato all'elevato numero di
prodotti tipici nazionali e alla straordina-
ria ricchezza delle diversita che caratteriz-
zano l'agricoltura e la tradizione culinaria
del nostro Paese - il Mipaaf ha ritenuto
importante intervenire con questo decreto
per finanziare azioni mirate a valorizzare

i principali fattori competitivi del settore:
la qualita, la cultura alimentare e il radica-
mento territoriale.

Le organizzazioni professionali di rap-
presentanza dell'agroalimentare, fa notare
una nota del Governo, possono dunque
accedere ai contributi secondo le modalita
e i criteri individuati nel Decreto del 18
dicembre 2008, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale del 2 gennaio 2009. Le richieste
possono essere presentate dalle Organiz-
zazioni professionali e dalle cooperative
attive nel settore agroalimentare a carat-
tere nazionale o, in alternativa, da una so-
cieta di servizi di queste organizzazioni.
11 valore del contributo concesso sara fino
ad un massimo del 90% del piano finan-
ziario del programma di comunicazione;
le richieste di contributo dovranno perve-
nire entro il 30 gennaio 2009.

Nel 2008 sono stati 3977 1 bambini accol-
ti in Italia tramite adozioni internaziona-
li, con un incremento del 16,3% rispetto
all'anno precedente: questi alcuni dei dati
che emergono dal Rapporto della Com-
missione per le Adozioni internazionali
per I'anno 2008, presentato il 20 gennaio
scorso a Palazzo Chigi, di cui riferisce in
una nota lo stesso Governo.

In ambito internazionale, I'Italia nel 2007
si ¢ collocata al terzo posto dietro Stati
Uniti e Spagna. Cresce, quindi, la capa-
cita di accoglienza delle famiglie italiane,
anche riguardo ai bambini piu grandi o a
fratelli: lo Stato assicura il suo sostegno
grazie ad un rimborso, nei limiti indicati
dalla normativa, delle spese sostenute per
il viaggio e il soggiorno ed un sistema di
deduzione fiscale.

2008. BOOM ADOZIONI
INTERNAZIONALI

N Nel 2008 sono stati 3977 i bambini ac-
colti in Italia tramite adozioni internazio-
nali, con un incremento del 16,3% rispetto
all'anno precedente: questi alcuni dei dati
che emergono dal Rapporto della Com-
missione per le Adozioni internazionali
per l'anno 2008, presentato il 20 gennaio
scorso a Palazzo Chigi, di cui riferisce in
una nota lo stesso Governo.

In ambito internazionale, 1'ltalia nel 2007
si ¢ collocata al terzo posto dietro Stati
Uniti e Spagna. Cresce, quindi, la capa-
cita di accoglienza delle famiglie italiane,
anche riguardo ai bambini piu grandi o a
fratelli: lo Stato assicura il suo sostegno
grazie ad un rimborso, nei limiti indicati
dalla normativa, delle spese sostenute per
il viaggio e il soggiorno ed un sistema di
deduzione fiscale. Il 2008 ¢ stato un anno
record anche per quanto riguarda le rela-
zioni internazionali, essenziali in questo
campo. Infatti, dopo la fase interna che
prevede la necessaria autorizzazione da
parte del tribunale dei minorenni per le fa-
miglie richiedenti, le adozioni dipendono
in gran parte dai rapporti che si instaurano
con i paesi di provenienza dei bambini.
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TRUFFE AL SSN

ricevute, verificando direttamente con
gli assistiti se le prestazioni ricevu-
te corrispondono a quelle prescrittey.
«Da anni chiediamo alla Regione Lazio
di incrementare i controlli ed intervenire
con la sospensione immediata del rap-
porto di convenzione con gli ambulato-
ri e 1 medici compiacenti che si rendo-

no colpevoli di reati nei confronti della
pubblica amministrazione. L'ANISAP
Lazio chiede di mettere in atto tutti gli
interventi possibili per colpire gli autori
di questi atti che coinvolgono ingiustifi-
catamente anche l'immagine dell'intera
categoria. Una categoria che pur nelle
note difficoltd economiche e normati-
ve che attraversano il sistema sanita-
rio del Lazio, garantiscono assistenza
capillare e qualificata a tutti i cittadi-
ni e le cittadine della Regione Lazio.»

(continua da pag. 1)
PIU' ATTENTI ALLA PRIVACY

effettuato corsi di formazione per il perso-
nale che raccoglie 1'anamnesi; lo scopo ¢
quello di garantire che le prestazioni sani-
tarie non avvengano in situazioni di promi-
scuita. Ancora, un policlinico universitario
siciliano ha modificato la collocazione delle
stanze dedicate alle visite e ha introdotto un
codice alfanumerico al posto della chiamata
nominativa dei pazienti. Infine, un'azien-
da sanitaria pugliese ha corretto la causale

degli assegni destinati ai ragazzi con pro-
blemi e disagi psicologici eliminando il
riferimento alla malattia mentale da loro
sofferta. In piu di un'occasione, il Garan-
te & intervenuto poi presso medici di base
ricordando la necessita di adottare cautele
durante i colloqui con i pazienti per evitare
che informazioni sullo stato di salute pos-
sano essere conosciute da terzi presenti in
sala d’attesa. L'autorita ha anche ribadito
che le prescrizioni mediche devono essere
consegnate solo al paziente o ritirate anche
da persone diverse sulla base di una delega
scritta mediante la consegna in busta chiusa.

(continua da pag. 2)

SALVATE IL FEGATO

ma che ¢ a volte problematico imporre al
soggetto con fegato grasso proprio perché
si tratta di persone abituate a non sapersi
gestire e a non aver cura della propria im-
magine oltre che della propria salute. Pur-
troppo si assiste spesso e volentieri a diete
che vengono abbandonate anche dopo ini-
ziali successi, sia perché sono troppo re-
strittive sia perché il soggetto non ¢ oppor-
tunamente seguito sul piano psicologico,
E vero che si deve moderare il consumo di
fritture e di grassi?

E cosi senz'altro. I fritti vanno addirittura
esclusi perché comportano 1'ingestione di
grassi poco digeribili e metabolizzabili,
che hanno una maggior facilita all'accu-
mulo nei tessuti.

La necessita di una moderazione nel con-
sumo di grassi nasce dalla facile constata-
zione che si tratta di soggetti con disturbi
metabolici proprio dei grassi, condizione
che ¢ alla base dell'aumento del loro depo-
sito nei tessuti ed in particolare nel fegato.
Quali sono gli alimenti che fanno vera-
mente male al fegato?

Si deve rispondere che l'unico alimento
che danneggia il fegato ¢ l'alcool ingeri-
to in quantita esagerate, piu di 50 ml al
giorno e per alcuni anni. Esso ¢ tossico in
qualunque soggetto e provoca ineluttabil-
mente una forma di epatite cronica piu o
meno grave a seconda dei casi.

Per il resto anche I'alimentazione ricca di
grassi ¢ dannosa se esistono altre condizio-
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ni favorenti, sopratutto di tipo genetico e
familiare.

Prof. De Bac, che tipo di alimentazione e
di stile di vita consiglia ai nostri lettori per
non_far ammalare il proprio fegato?
Esiste, come € noto, tutta una serie di die-
te, decaloghi, consigli. Ma non ¢’¢ bisogno
di rifarsi a queste se si assimila il concetto
che le basi per salvaguardare il proprio fe-
gato sono rappresentate da una certa atti-
vita fisica e da una corretta alimentazione,
in modo che si crei un buon bilancio meta-
bolico. E ormai consolidato il dato che una
buona passeggiata giornaliera a piedi o in
bicicletta riduce dopo poco tempo le ano-
malie dei grassi e del colesterolo. Di soli-
to viene consigliato ai sedentari che non
hanno tempo per svolgere attivitd motoria
o di palestra, di fermare la vettura a circa
un km dal posto di lavoro e di coprire la
distanza a passo svelto. Eviterei invece di
non servirsi dell'ascensore perché il lavoro
muscolare in salita, dopo una certa eta, ¢
senz'altro antieconomico per cuore € pol-
moni.

Un'altra raccomandazione riguarda la li-
mitazione del fumo che a parte il danno
alle vie respiratorie facilita la deposizione
di grassi nei tessuti. Andrebbe rispettato
lI'impegno di non superare le dieci sigaret-
te al giorno.

Per quanto riguarda I'alimentazione, con-
trollato il consumo di alcool a un bicchiere
a pasto e aboliti i superalcoolici, al di so-
pra dei 50 anni ¢ bene anzitutto ridurre il
numero delle calorie ingerite e per questo
conviene rivolgersi al proprio medico o ad
uno specialista, che sicuramente non im-
porranno diete da fame difficili da osserva-
re a lungo. E molto importante limitarsi ai
pasti principali senza "spiluccare" e cedere
alla tentazione di "mandar giu qualcosa"
ogni tanto. Quando questo tipo di atteggia-
mento non puo essere controllato, il che ¢
abbastanza frequente, ¢ molto utile servirsi
di una protezione psicologica.

Dal punto di vista qualitativo, tutti sanno
che conviene escludere il piu possibile
1 formaggi grassi e fermentati, le carni
suine e quelle rosse, i dolciumi e limitare i
cereali. Particolari situazioni e la presenza
di patologie gia dichiarate dovranno essere
sottoposte al giudizio del proprio medico.

A cura di Luciano Pecchi
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SERVIZI AMBULATORIALI

Acceleratore lineare 18MeV

(Resp. Dr. M. Nappa)

Ambulatorio di Ecografia

(Resp. Dr. G. Magnani)

Capillaroscopia (Resp. Dr.ssa I. D’Emilia)
Cardiologia (Resp. Dr. R. Berionne)

Centro Antidiabetico (Resp. Dr. R. Scalpone)
Centro di alta specializ. per la cura delle cefalee
(Resp. Dr.ssa J. Faroni)

Centro per la cura della Sclerosi multipla (Resp.
Dr.ssa J. Faroni)

Centro per la diagnosi e cura della Malattia di
Parkinson (Resp. Dr. L. Calandriello)

Centro di Odontoiatria (Resp. Prof. C. di Paolo)
Centro per la cura dell’obesita e sovrappeso (Resp.
Dr. L. Pecchioli)

Centro per la cura della sordita, del russamento e
delle apnee notturne

(Resp. Dr. L. Pecchioli)

Chirurgia Generale (Resp. Dr. M. Di Renzo)
Dermatologia (Resp. Gianluca Pagnanelli)
Diagnostica per immagini (Resp. Dr. G. Brughitta)
Endocrinologia (Resp. Prof. G. Messina)
Endoscopia digestiva (Resp. Dr. Pecchioli)
Epatologia e malattie infettive (Prof. C. De Bac)
Fisiochinesiterpapia (Resp. Dr. Ernesto Cotichelli)
Ginecologia (Resp. Prof. Iride Bosi)

Laboratorio analisi (Resp. Dr. G. Tofini)

Medicina nucleare (Resp. Dr. C. Barbarossa)
Neurochirurgia (Resp. Dr. S. Coscia)

Neurologia (Resp. Dr. L. Calandriello)

Oculistica (Resp. Dr. L. Iacobelli)

Ortopedia e traumatologia (Resp. Prof. F. Bove)
Psicologia clinica (Resp. Dott.ssa C. Semerari)
Reumatologia (Resp. Prof. D.G. Faroni)

Urologia e andrologia (Resp. Dr. F. De Marco)
Litotrissia articolare (Resp. Dr. N. Campaniello e
Dr. L. Pietrosanti)

COME ARRIVARE ALLA
DIVISIONE GROTTAFERRATA

IN AUTO

Da Roma GRA

SS 511 Anagnina per 2,2 Km fino al Bivio di Via della
Mola Cavona. Al semaforo girare a destra e percorrere
via della Mola per 900 m. girare a sinistra per vicolo
della MOla percorrendola per 3,4 Km. All’incrocio
con Via di S. Anna girare a destra e percorrere Via di
S. Anna per 300 metri, al bivio svoltare a sinistra

IN TRENO

Roma Termini/Frascati/Roma Termini
ANDATA

Roma Termini - Frascati linea FM4 in 30 minuti circa,
con fermate intermedie a Capannelle e Ciampino.
Primo treno da Roma Termini alle ore 5,46 ultima
partenza da Roma Termini alle ore 21,52 con
frequenza ogni ora circa.

RITORNO

Frascati - Roma Termini linea FM4 in 30 minuti circa
con fermate intermedie a Ciampino e Capannelle.
Primo treno alle ore 5,11, ultima partenza alle ore
22,31 con frequenza ogni ora circa.

\

e

Divisione Grottaferrata

Casa di Cura Accreditata con il SSN
Certificata UNI EN ISO 9001:2000
Via S. Anna, snc

00046 Grottaferrata (RM)

Tel. 06 942851

Direttore sanitario:

Dott. Giuseppe Pulvirenti

ATTIVITA’ DI RICOVERO

Raggruppamento di medicina
(Resp. Prof. D.G. Faroni)

Unita funzionale di medicina cardiologica
(Resp. Dr. F. Bussaglia)

Unita funzionale di medicina neurologica
(Resp. Dr. L. Calandriello)

Unita funzionale di medicina reumatologica
(Resp. Prof. D.G. Faroni)

Unita funzionale di medicina urologica
(Resp. Dr. F. De Marco)

Unita funzionale per le malattie disfunzionali
(Resp. Prof. D.G. Faroni)

Raggruppamento di riabilitazione
(Primario. Prof. F. Rigato)

Raggruppamento di chirurgia ortopedica
(Primario. Prof. F. Bove)

Raggruppamento di oncologia
(Primario. Prof. G. Lanzetta)

ATTIVITA’ IN DAY HOSPITAL

Day Hospital oncologico
(Resp. Dr. G. Lanzetta)
Day Hospital riabilitativo
(Resp. Prof. F. Rigato)
Day Hospital medico
(Resp. Dr. I. D’Emilia)
Day Hospital chirurgico
(Resp. Prof. F. Bove)

SERVIZI

Religiosi, bar, edicola giornali, parcheggio, sportello
Bancomat Sanpaolo - INI

Roma Termini/Frascati/Roma Termini
ANDATA

Roma Termini - Marino linea FM4 (linea per Albano
Laziale) in 30 minuti circa con fermate intermedie a
Capannelle e Ciampino. Primo treno da Roma Termini
alle ore 5,51, ultima partenza da Roma Termini alle
ore 21,06 con frequenza ogni ora circa.

RITORNO

Marino - Roma Termini linea FM4 (linea da Albano
Laziale) in 30 minuti circa con fermate intermedie a
Ciampino e Capannelle. Primo treno da Marino alle
ore 6,20, ultima partenza da Marino alle ore 23,40 con
frequenza ogni ora circa.

IN AUTOBUS

ANDATA

Da Roma Anagnina a Grottaferrata, in 30 minuti circa,
prima partenza alle ore 05,00, ultima partenza alle ore
23,40 con frequenza ogni ora circa.

RITORNO

Da Grottaferrata a Roma Anagnina, in 30 minuti circa,
prima partenza alle ore 05,15, ultima partenza alle ore
23,40 con frequenza ogni ora circa.

SERVIZIO NAVETTA

Gratuito e giornaliero (il sabato pomeriggio e i festivi
non ¢ attivo)

INI - Frascati 7.45/10.00/ 12.05 / 14.05

Frascati - INI 8.30/10.30/12.30/ 14.30

INI - Albano 9.05/ 11.05/ 13.05/ 15.05

Albano - INI 9.30/11.30/13.30/15.30

INI - Marino una corsa ogni ora a partire dalle ore
7.05 fino alle ore 15.05

Marino - INI una corse ogni ora a partire dalle ore
7.15 fino alle ore 15.40



