In Liguria la Regione Liguria ha abolito questa, ed altre, certificazioni con una delibera consultabile al seguente indirizzo:
 http://www.apel-pediatri.it/Leggi/Abolizione%20certificati%20Delibera_Regione_Liguria%20n%20%201609.pdf 

Tale certificazione veniva richiesta in base ad una vecchia normativa (DPR 1518/67 art. 42) talmente obsoleta per cui nella Conferenza Stato 2006 regioni è stato richiesto alle Regioni di abolirla (documento consultabile all’indirizzo: http://www.apel-pediatri.it/Leggi/certificati%20inutili%20Conferenza%20Stato%20Regioni.pdf   (DOCUMENTO CONCLUSIVO DEL GRUPPO DI LAVORO COSTITUITO CON DECRETO DEL MINISTRO DELLA SALUTE IN DATA 13 OTTOBRE, 2004 PER LA SEMPLIFICAZIONE DELLE PROCEDURE RELATIVAMENTE ALLE AUTORIZZAZIONI, CERTIFICAZIONI ED IDONEITA’ SANITARIE).

La Regione Lombardia ha abolito tale certificazione nel 2003 (vedi delibera e circolare esplicativa e documento esplicativo ai seguenti indirizzi:

Delibera  http://www.apel-pediatri.it/Leggi/Regione%20Lombardia%20e%20malattie%20infettive/Legge_regionale_4_agosto_2003_n12.pdf  ,  

spiegazione http://www.apel-pediatri.it/Leggi/Regione%20Lombardia%20e%20malattie%20infettive/Circolare_esplicativa.pdf   ,  

opuscolo http://www.apel-pediatri.it/Leggi/Regione%20Lombardia%20e%20malattie%20infettive/Opuscolo_malattie_infettive.pdf  )

Recentemente il TAR Liguria ha accettato il ricorso per una sospensiva sulla delibera della Regione Liguria che potrebbe rivolgersi al Consiglio di Stato.

Ritengo che , siccome il problema della certificazione inutile è nazionale e che la sentenza del Consiglio di Stato è nazionale che possa essere importante che la Società Scientifica della pediatria faccia sentire il suo parere a livello nazionale e non solo locale in base soprattutto alla inutilità di tale certificazione come si evince da questo documento e dalla semplice constatazione che il problema della pediatria, dei bambini e delle famiglie è la tutela e la prevenzione delle situazioni a rischio create soprattutto da alcune fasce “deboli” della popolazione evitando di nasconderci dietro ad un atto burocratico-amministrativo che serve solo a far perdere tempo alle famiglie e ai pediatri e alle scuole. Un intervento “moderno”  si deve basare sulla  prevenzione (p. es. vaccinazioni come l’antiepatite A infatti la quasi totalità di focolai di epatite A sono di importazione da paesi extracomunitari), con assistenza medica alle categoria sociali che hanno difficoltà. Infatti  le malattie infettive contagiano prima delle manifestazioni cliniche e a nulla serve un certificato dopo “oltre 5 giorni di assenza” che i bambini di “fasce deboli”, trascurati o maltrattati non faranno in quanto, seppur malati vengono inviati in comunità

In queste situazioni serve un servizio di comunità e di prevenzione e serve che la pediatria si faccia parte attiva e promotrice di queste e prenda poszione contro leggi e “gabelle” che ganno parte di un medio evo pediatrico: nel 67 l’assistenza pediatrica sociale, organizzata e diffusa non esisteva e si conosceva anche molto poco delle caratteristiche della diffusione delle malattie

                                                                                                                                                                                          

….incollo un articolo apparso sul Bollettino Ufficiale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Genova (scaricabile al seguente indirizzo: http://www.omceoge.org/bollettino/200705.pdf ) a firma dei referenti della pediatria ligure e un articolo apparso sulla Stampa di oggi
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Con pubblicazione sul Bur dell’11 gennaio 2007, è divenuta legge regionale la disposizione emanata il 29 dicembre 2006, n. 2731 (il documento è scaricabile dal sito: www.apel-pediatri.it)  che di fatto rende non più obbligatori una lunga serie di certificati in materia di igiene e sanità pubblica. 

Vogliamo soffermarci sulle giuste motivazioni che stanno dietro a questa condivisibile decisione e in particolare su quelle riguardanti alcuni certificati ad uso scolastico. Accenniamo solo all’abolizione dell’obbligo di certificazione di esonero dalle lezioni di educazione fisica che veniva richiesto, per citare un caso, anche a fronte dell’evidenza di un bambino o ragazzo portatore di apparecchio gessato per un trauma occasionale ad un arto, esempio lampante di come la logica dei fatti fosse sottomessa alla dittatura della “certificazione” ad ogni costo.

In realtà la vera “rivoluzione” consta nella decisione di abolire l’obbligo della presentazione di certificato medico dopo oltre 5 giorni di assenza per malattia: in effetti la Regione Liguria non ha fatto altro che far propria una linea guida scaturita da un accordo Stato/Regioni del 9 febbraio 2006 che approvava in tale data un documento di un Gruppo di lavoro misto Ministero della salute/Regioni (costituito già nell’ottobre 2004) mirante alla “semplificazione delle procedure relative a autorizzazioni e idoneità sanitarie” e finalizzato alla “formulazione di proposte utili alla modificazione dell’attuale quadro normativo di riferimento”.

Un percorso che viene da lontano, quindi, già applicato con successo in regione Lombardia da almeno 3 anni con gradimento da parte di tutti (genitori in primis, medici in secundis) e senza alcuna conseguenza in termini di sanità pubblica. L’idea che questa semplificazione (non una deregulation) sanitaria possa portare ad una diffusione incontrollata di malattie infettive è priva di alcun fondamento per i seguenti motivi:

◗ le malattie infettive hanno la loro massima contagiosità nel periodo di incubazione a ridosso della manifestazione dei primi sintomi acuti e la riammissione dopo almeno 6 giorni rendeva il minore precedentemente malato compatibile con la frequenza della comunità;

◗ le assenze per trascuratezza grave sono caratterizzate da brevi e ricorrenti periodi, sempre inferiori alla durata minima prevista per il rilascio del certificato e questo dato è presente nella letteratura riguardante il maltrattamento infantile;

◗ difficilmente un bambino allontanato dal personale insegnante per febbre, rientra il giorno successivo e comunque la certificazione di riammissione veniva presentata solo dopo un’assenza di oltre 5 giorni, indice di

avvenuta visita pediatrica per una situazione a prognosi non irrilevante. Dobbiamo considerare che anche in periodo di “certificazione” l’andamento delle epidemie in ambito scolastico ha seguito un decorso naturale, ben modificato e modificabile invece da ben altri provvedimenti come la profilassi specifica (le vaccinazioni o l’antibiotico profilassi) e generica (l’igiene personale e collettiva). Su questo versante nessun calo di attenzione, anzi un ulteriore richiamo all’obbligo, deontologico, professionale e anche di legge, alla notifica delle malattie infettive che deve coinvolgere tutti i livelli di assistenza, dal pediatra curante ai Pronto soccorso fino ai reparti di degenza infettivologici, internistici o di rianimazione a seconda della gravità del caso.

Segnaliamo a tale proposito che dal 1° maggio è attivo il Centro di notifica centralizzato dell’Asl 3 al Palazzo della salute (Fiumara) via Operai 80 il cui telefono (dalle 8 alle 18 dei giorni feriali) è: 010 6447058, fax 010 6448623, indirizzo e-mail: notifica.malinf@asl3.liguria.it. Nelle altre ore, dopo le 18, nei festivi e prefestivi è operativo lo 010 34461, ovviamente per le urgenze, per attivare il medico in pronta disponibilità dell’Unità operativa Igiene e sanità pubblica.

Riteniamo infine che la normativa ora vigente vada nell’auspicata direzione di una sburocratizzazione dei compiti del medico e debba essere appoggiata da tutti i professionisti coinvolti nella tutela della salute del minore, sia malato sia per prevenirne un contagio; ma al tempo stesso debba anche essere condivisa da tutti i medici che, pur nel ruolo di privati cittadini, abbiano un familiare

che frequenti una comunità favorendo in tal modo il lavoro delle istituzioni sanitarie. 

