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Consiglio regionale della Puglia


III Commissione consiliare permanente
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  X   LEGISLATURA

   III Commissione

   VERBALE n. 184
  AUDIZIONI del 07.11.2019
Ordine del giorno:
1. “Implementazione dell’uso del latte umano in Puglia”:

Dirigente medico neonatologo e responsabile della Banca del Latte Umano Donato dell'Ospedale Casa sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo - Dott.ssa Pasqua Anna Quitadamo;

2. “Criticità nei servizi offerti ai disabili”:

Direttore Generale ASL Taranto - avv. Stefano Rossi;
Direttore del Dipartimento di Riabilitazione ASL Taranto - dott. Matteo De Luca;
Presidente dell'Associazione Disabili "La Speranza" di Crispiano (TA) – sig. Francesco Ippolito.

Presidenza: Giuseppe Romano
Commissari presenti: Pellegrino, Manca, Conca, De Leonardis, Galante, Marmo, Caracciolo.
Commissari assenti: Longo, Mazzarano, Pendinelli, Santorsola.
Per la Giunta Regionale: //
Partecipano alla seduta: Dott.ssa Pasqua Anna Quitadamo, Dirigente medico neonatologo Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza – San Giovanni Rotondo; Francesco Ippolito, Presidente Associazione Disabili “La Speranza”; Dott. Conte, Direttore Sez. Riabilitazione Asl Taranto. 
Per la struttura: la P.O. dott.ssa De Nicolò, la dott.ssa Di Ciaula, la sig.ra Sinigaglia, la sig.ra Buonsante. 
Il Presidente Romano alle ore 12,10 dichiara aperta la seduta di commissione

dedicata alle audizioni. Introduce l’argomento fissato al primo punto all’ordine del giorno: “Implementazione dell’uso del latte umano in Puglia”, audizione richiesta dal Vicepresidente Gatta.

Prende la parola il Vicepresidente il quale ringrazia la Commissione per aver accolto la richiesta e introduce il progetto che verrà esposto di seguito, e che è meritevole di considerazione al fine di poterlo ampliare e divulgare su tutto il territorio pugliese. 

Interviene quindi la Dott.ssa Pasqua Anna Quitadamo, la quale introduce l’argomento dicendo che sono 5 gli argomenti fondamentali relativi a questo tema: l’importanza di parlare di latte materno; quale è il significato della donazione del latte materno; cosa sono le Banche del Latte; quale è la realtà regionale rispetto a questo tema; e infine un progetto come proposta. Le Human Milk Banking -  le Banche del Latte Umano - sono caratterizzate dall’ aspetto fondamentale della transnazionalità e globalizzazione, muovendosi nell’ambito della prematurità, realtà purtroppo poco nota. Infatti le Banche del Latte regalano una opportunità ai neonati nati prematuri; è stata fissata anche una giornata dedicata ai neonati prematuri, il 17 novembre, e individuato il colore viola con cui i sindaci illuminano i monumenti più rappresentativi delle città per sensibilizzare la cittadinanza. In Italia- riferisce la Dottoressa- un bambino su 10 nasce prematuro, cioè prima delle 37 settimane gestazionali; vengono stimati infatti circa 32/34 mila prematuri con un alto rischio di mortalità e di complicanze gravi legate alla prematurità. Negli ultimi anni, grazie ai progressi fatti sull’assistenza ai neonati prematuri, la mortalità si è abbassata di molto rispetto agli anni 60, periodo in cui si aggirava intorno al 70%, arrivando ad oggi intorno al 10%. Abbassandosi però la mortalità –continua la Dottoressa- aumenta di molto la possibilità di complicanze gravi dei neonati prematuri che sopravvivono, complicanze però che poi permangono anche in età adulta, come la paralisi, la sordità, la cecità, l’insufficienza renale cronica, o disturbi minori che hanno comunque il loro peso sullo stile di vita del soggetto, come disturbi dell’attenzione, dell’apprendimento e del comportamento. La prima causa di morte nel mondo in età infantile è la prematurità. Nonostante siano stati studiati vari approcci e modelli per prevenire la mortalità dei prematuri, si è scoperto che lo strumento più efficace durante i primi mesi di vita dei prematuri è l’alimentazione attraverso il latte umano. Attraverso l’alimentazione con il latte umano si può anche azzerare una delle patologie più gravi a cui i prematuri vanno incontro: l’enterocolite necrotizzante che può comportare anche la morte del neonato soprattutto se sottoposto poi a chirurgia; la Dottoressa riferisce infatti che presso il suo Presidio Ospedaliero, attraverso l’alimentazione del latte umano ai prematuri, non si riscontra più da tempo questa grave complicanza. Il latte umano contribuisce ad ottimizzare anche il cervello dei prematuri, avendo azione di neuro protezione e neuro modulazione del cervello, poteri quindi di sviluppo celebrale nei bambini. Si è riscontrato che i neonati prematuri alimentati con latte umano hanno performance neurologiche migliori soprattutto dal punto di vista cognitivo, un volume celebrale maggiore e uno sviluppo maggiore della sostanza bianca e di quella grigia. La Comunità scientifica parla del latte materno quale farmaco essenziale, elemento salvavita per i prematuri, oltre ad essere anche un diritto, come sancito nel punto 5 del Manifesto dei Diritti dei Neonati Prematuri. Si è scoperto che nel latte umano ci sono cellule staminali: 1 ml di colostro contiene 5 miliardi di cellule staminali, poi assorbite a livello gastrointestinale raggiungono tutti gli organi e i tessuti, poi si trasformano in cellule scheletriche, renali, celebrali e in neuroni. L’ipotesi più accreditata è quella secondo la quale il latte materno serve ad arricchire il corredo cellulare, in modo che in età adulta il soggetto sia più resistente alle malattie. Il latte materno oggi non è più considerato un alimento ma un liquido biologico irriproducibile, utilizzato anche in casi gravi di malattie metaboliche, immunodeficienze, malattie cardio-\vascolari, malattie metaboliche, allergie alimentari, ecc. Tutte le Organizzazioni mondiali nel 2015 hanno organizzato un tavolo tecnico in cui è stato promosso l’allattamento al seno e la donazione del latte, stabilendo che tutti i prematuri devono essere alimentati con il latte della propria madre, o diversamente interviene la Banca del latte. La mappatura della Banca del latte prevede varie fasi: il reclutamento di donne in buona salute, la raccolta del latte al domicilio delle donne, trasportato e messo in frigo, pastorizzato per evitare infezioni, congelato, e al momento del bisogno scongelato e utilizzato. Oggi esistono 638 Banche del latte in tutto il mondo, in Europa 234, e l’Italia è la prima in Europa con 38 Banche, seguita dalla Francia con 36. In Italia però sono quasi tutte concentrate al nord; in Puglia ci sono 2 Banche, una presso l’Ospedale Di Venere di Bari, e l’altra presso la Casa sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo, dal nome “Allattiamo la Vita”, attiva dal 2010, ha raccolto 2 mila e 600 litri di latte, ha reclutato circa 600 donne donatrici e allattato più di 50 prematuri, che promuove l’allattamento al seno ed è un inno alla vita. La Dottoressa precisa che per promuovere e ampliare il progetto sono necessari tre momenti operativi legati ognuno a determinate strutture: le Banche del latte, che hanno il compito di ricevere, raccogliere e distribuire il latte, i Centri di raccolta, che sono i punti nascita, devono fare promozione e reclutamento delle donatrici, ed infine i centri riceventi, che hanno il compito di valutare e comunicare alle banche le necessità che riscontrano. Anche in merito ai costi si è riscontrata una importante riduzione, considerando la prevenzione a tante malattie e complicanze. Molti studi hanno confermato che l’atto della donazione del latte materno racchiude anche un grande gesto di altruismo. Deposita brochure informativa. 
Interviene il Consigliere Manca il quale sottolinea l’importanza del progetto e della informazione sul tema, al fine di sensibilizzare tutto il territorio. 
Anche il Consigliere Conca condivide la proposta e le considerazioni esposte, sottolineando la necessità di implementare le banche del latte; il Consigliere Galante invece chiede alla Dottoressa quale è il metodo attraverso cui le donne oggi possono essere informate. 

La dottoressa Quitadamo sottolinea la necessità di implementazione delle banche del latte su tutto il territorio, e precisa che il suo presidio è dotato di una equipe che informa, recluta e affianca le donne in questa decisione. 

Anche il Consigliere Marmo, complimentandosi con la Dottoressa Quitadamo, ritiene che la nostra regione debba provvedere a incentivare il progetto e creare nuove banche presso altri presidii ospedalieri. 

Anche il Presidente Romano sottolinea l’importanza del progetto, e incentivare la creazione non solo delle banche del latte, ma anche quella del cordone ombelicale, considerando tali iniziative meritevoli, per l’attività di prevenzione e ricerca, fondamentali per una migliore ricaduta sulla vita adulta dell’uomo. 

A questo punto si passa al secondo punto iscritto all’ordine del giorno: “Criticità nei servizi offerti ai disabili”. 

Prende la parola il Dott. Francesco Ippolito, Presidente Ass. Disabili “La Seranza” di Taranto, il quale racconta che a seguito di un incidente stradale conseguiva una disabilità per la quale fu necessario una riabilitazione domiciliare che col tempo è andata riducendosi da 5 sedute settimanali a 3, e poi da 3 a 2, senza essersi sottoposto ad alcuna visita medica. Nonostante le varie richieste inoltrate, la risposta è sempre legata alla carenza di fondi. Ritiene, quindi, necessario una completa riorganizzazione del sistema di assistenza sanitaria ai disabili, differenziata a seconda della gravità e alla diversa disabilità, nonché controlli più accurati. Deposita osservazioni scritte. 
Prende la parola il Dott. Conte, Direttore della Sezione Riabilitazione della Asl di Taranto, il quale ritiene che il Dipartimento deve esercitare un controllo sulla attività di riabilitazione, come previsto da regolamento del 2013. Sottolinea che nelle diverse tipologie di riabilitazione, previste secondo l’articolo 26 della legge 833 che raggruppa tutte le varie disabilità, rientrano le strutture di degenza territoriale, semi-residenzialità, domiciliare e ambulatoriale. Il dipartimento, pertanto, attribuisce ad ogni paziente un progetto riabilitativo che parte dalla fase più acuta fino al ripristino della funzione o il raggiungimento di un buon equilibrio, anche con protesi, quando il ripristino non è più possibile. Il dipartimento esercita le proprie valutazioni attraverso il principio dell’appropriatezza, cioè esercitare una attività giusta, nel momento giusto, sul paziente giusto, e nella struttura giusta, dando così vita al progetto riabilitativo. Conclude sottolineando che il piano delle risorse non è rinnovato dal 2011, nonostante le patologie che stanno aumentando vertiginosamente. Deposita osservazioni scritte. 
Il Presidente Romano interviene sottolineando l’esigenza e l’opportunità di dare risposte giuste ai pazienti, risposte appropriate alle varie situazioni di salute che già di per sé sono difficili da affrontare. 

Il Presidente Romano suggerisce, di intesa con la Commissione, che si potrebbero chiedere approfondimenti sui controlli attraverso un report anche a seguito della relazione depositata dalla Asl di Taranto. 
A questo punto il Presidente ringrazia tutti gli auditi intervenuti e la Commissione, e alle ore 15,40 dichiara conclusa la seduta.

Letto, confermato e sottoscritto

                                                                                  La P.O.                                                                       
                                                            Daniela De Nicolò

                                                     Il Presidente
                                                Giuseppe Romano

 Il presente verbale è stato approvato nella seduta del 23/01/2020
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