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Vaccinazioni,
cresce il lzvello

di sicurezza

Nicola Acone *

e fosse anco-
ra vivo Mas-
simo Catala-

no (1936-2013),
musicista e perso-
naggio televisivo
che assunse a note-
vole notorieta in
“Quelli della notte” per le sue mas-
sime, molto probabilmente se ne
sarebbe uscito, oggi, con una “ca-
talanata” di questo tipo: € meglio
vaccinarsi contro il SARS COV2 e
vivere tranquilli oppure non vac-
cinarsie correreil grave rischiodi
ammalarsi!!!

In Italia, pur con grande dispo-
nibilita di vaccini del tutto sicuri
per SARS COVZ2, stiamo assisten-
do ad una resistenza alla vaccina-
zione e di conseguenza all'uso del
green-pass con manifestazioni in
alcuni casi anche violente. L'ori-
gineprincipaledi questain-
disponibilita alla vaccina-
zione e da ricercare con ra-
gionevole certezza, in due
fattori principali:

*VACCINE HESITANCY
*EFFETTO DUNNING -
KRUGER

VACCINE HESITANCY

Ogni anno grazie alle vacci-
nazioni gia in epoca pre -
Covid, si evitanotraidueei
tre milioni di decessi nel
mondo, eppure si stima che
circa 18,7 milioni di bambi-
ninon abbiano ricevutoici-
cli vaccinali di base. Le vac-
cinazioni sono vittima del
loro stesso successo: non si
riconosce piu, infatti, che lo
stato di salute della popola-
zione €& notevolmente mi-
gliorato, che la mortalita,
soprattutto infantile, e le
complicanze invalidanti di
molte malattie si sono dra-
sticamente ridotte. La man-
cata consapevolezza genera
confusione fino al punto di
ritenere, al contrario, le
vaccinazionicome causa es-
se stesse di malattie

Il fenomeno, definito in in-
glese come Vaccine Hesi-
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tancy, e in italiano come
dissensoall’offerta vaccina-
le completa o “esitazione
vaccinale” (ritardo nell’ade-
sione orifiutodella vaccina-
zione, nonostante la dispo-
nibilitd di servizi vaccinali;
il termine comprende ele-
menti quali incertezza e in-
decisione, ritardo e rilut-
tanza), € complesso ed in
aumento. Le motivazioni
principalmente addotte so-
noil timore di effetti collate-
rali, la percezione di pareri
discordi sull’'opportunita di vacci-
narsi (anche tra medici e operato-
ri sanitari) ed una generica diffi-
denza che correla direttamente
con lesercizio prioritario della
propria liberta di scelta dettata da
opinioni personali o ideologie.
Le politiche di immunizzazione
hanno debellato malattie gravi
che in passato hanno causato mi-
lioni di decessi e di casi di disabili-
ta. Molti genitori di oggi sono cre-
sciuti senza avere alcuna cogni-
zione dei rischi connessi alle ma-
lattie prevenibili con le vaccina-
zioni e dei benefici che ci derivano
dalla immunizzazione per l'indi-
viduo e per la comunita; le prece-
denti generazioni ben compren-
devano invece il valore dei vaccini
perché avevano avuto una espe-
rienza diretta o indiretta dei dan-
ni causati da queste malattie.
EFFETTO DUNNING - KRUGER

Grafico sull'effetto Dunning-
Kruger, che mette in relazione la
conoscenza percepita e l'esperien-
za effettiva.(IMMAGINE AL CEN-
TRO)

L'effetto Dunning-Kruger € un'i-
potetica distorsione cognitiva (Il
bias cognitivo o distorsione co-
gnitiva € un pattern sistematico
di deviazione dalla norma o dalla
razionalita nel giudizio), a causa
della quale individui poco esperti
e competenti in un campo tendo-
noasopravvalutare le proprie abi-

lita autovalutandosi a torto esper-
ti in materia. Come corollario di
questa teoria, spesso gli incompe-
tentisidimostranoestremamente
supponenti. Sebbene una descri-
zione dell'effetto Dunning-Kru-
ger sia stata proposta solo nel
1999, Dunning e Kruger stessi
hanno osservato considerazioni
simili in Charles Darwin («L'igno-
ranza genera fiducia piu spesso
della conoscenza») e Bertrand
Russel («Una delle cose piu dolo-
rose del nostro tempo e che coloro
che hanno certezze sono stupidi,
mentre quelli con immaginazione
ecomprensione sono pieni di dub-
bi e diindecisioni»). Risalendo an-
corapituindietronel tempo, non si
puo non ricordare la celebre frase
del filosofo greco Socrate, attri-
buitagli dal discepolo Platone nel-
la sua Apologia di Socrate: «Do-
vetti concludere meco stesso che
veramente di cotest'uomo ero piu
sapiente io: [...] costui credeva di
sapere e non sapeva, io invece, co-
me non sapevo, neanche credevo
di sapere». Alla base del pensiero
socratico e proprio la convinzione
di "sapere di non sapere". Proprio
nell'accezione del messaggio di
Socrate sipuo quindi individuare
per analogia il germe antico dello
studio di Dunning-Kruger. L'esi-
tazione vaccinale e l'effetto Dun-
ning-Kruger gia presenti nella
nostra societd sono del tutto
esplosi con la pandemia da SARS
COV2. E’ un mix che, purtroppo
ha causato, sta causando e se non
si pone rimedio causera gravi
danni al genere umano. Comuni-
care il valore positivo delle vacci-
nazioni superando la vaccine he-
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sitancy e disinnescando l'effetto
Dunning-Kruger che é contagio-
so e facilmente diventa da indivi-
duale a sociale, coinvolgendo una
platea sempre piu estesa di igno-
ranti, che si riconoscono tra loro
per affinita, si fidelizzano e si ac-
comunano, come sta accadendo
con la negazione dell'efficacia te-
rapeutica dei vaccini contro il Co-
ronavirus. Tutti dovremmo inchi-
narci e ringraziare quella scienza
che ha sintetizzato miracolosa-
mente in pochi mesi l'arma tera-
peutica del vaccino anti-Sars
Cov2, I'unico rimedio sicuro ed ef-
ficace contro la pandemia. Il
Gruppo Strategico di Esperti (SA-
GE) sulle Vaccinazioni del’OMS
in una monografia della rivista
Vaccine pubblicata nel 2015 si ri-
marcava che era urgente e neces-
sario sviluppare sistemi istituzio-
nali e competenze organizzative a
livello locale, nazionale e glo-
bale al fine di identificare, mo-
nitorare e indirizzare proatti-
vamente l'esitazione vaccina-
le, di rispondere tempestiva-
mente ai movimenti anti vacci-
natori in caso di disinforma-
zione o di potenziali eventi av-
versi. Appariva necessario
coinvolgere il maggior nume-
ro di stakeholder nel processo
decisionale e comunicativo sui
programmi vaccinali. Le rac-
comandazioni finali del SAGE
siconcentrarono in tre catego-
rie principali:
ecapire i determinanti della
Vaccine Hesitancy
sevidenziare gli aspetti orga-
nizzativi che facilitano l'ade-
sione
svalutare gli strumenti neces-
sari per contrastare questo fe-
nomeno.
In sintesi si offrivano le se-
guenti raccomandazioni:
epromozione attiva di campa-
gne di informazione sulle ma-
lattie prevenibili con vaccino e
sulle vaccinazioni;

epromozione di campagne di
formazione e informazione
per le strutture sanitarie, gli
operatori sanitari e gli opera-
tori scolastici;
egarantire un'offerta vaccina-
le ampia e innovativa;
egarantire attivamente 1'offer-
ta vaccinale gratuitaalla popo-
lazione target attraverso il
coinvolgimento sinergico di
tutti gli stakeholder del pro-
cesso decisionale ed organiz-
zativo;
eosservanza della raccoman-
dazione alla profilassi vacci-
nale degli operatori sanitari e
del personale scolastico, non
escludendo 1'obbligatorieta in
casidiemergenza;
emonitoraggio e sorveglianza
dell’omessa vaccinazione e moni-
toraggio continuo delle coperture
vaccinali;
econtrasto all'informazione av-
versa alle vaccinazioni fornita
agli utenti/cittadini da operatori
sanitari facenti parte del sistema
sanitario nello svolgimento delle
loro funzioni e prerogative pub-
bliche, se questa non e coerente
con la conoscenza scientifica al ri-
guardo e con la posizione delle
Autorita Sanitarie.
Ritengo che quanto nel 2015 e
stato suggerito dal’OMS, non e
stato effettuato in modo corretto
per il passato e soprattutto oggi,
nella proposta del vaccino anti
SARS COV2. Pertanto mi permet-
to di dare dei suggerimenti alla
luce della mia esperienza di infet-
tivologo e di medico sul campoche
dialoga oltre che curare le perso-
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ne. Basta con queste iperboli reto-
riche in cui si addita 'avversario
come il nemico pubblico numero
uno. Bisogna smettere di deni-
grareinon vaccinatidescrivendo-
li come sciocchi privi di logica e
cercare di convincerli solo con ra-
gionamenti di sola logica. Poiché
spesso la vera motivazione della
non adesione alla vaccinazione e
frutto di sensazioni negative e
non di un percorso ragionato e lo-
gico. Cercare un approccio emoti-
vo/istintivo € una soluzione, pro-
ponendo una figura autorevole e
non divisiva. Limitare gli inter-
venti televisivi di virologi, biologi,
veterinari ecc.., 1 quali spesso in-
vece di fare una corretta informa-
zione sputano sentenze ad effetto
spesso in contrasto gli uni con gli
altri. Il direttore dell’Istituto Su-
periore di Sanita potrebbe essere
la persona adatta che potrebbe
parlareatutti, senza demonizzare
nessuno assumendo anche la fi-
guradel “buon padre di famiglia”.
In questo momento occorre chia-
rire e ribadire che non esiste una
soluzione perfetta. Da un lato c’e
un vaccinocondeilimitiche e con-
troproducente disconoscere, per
evitare che qualcuno pensi che ci
sia qualcosa da nascondere e
dall’altra la possibilita/rischio di
ammalarsi. Inoltre:

ePermettere a tutti 'entrata di un
accompagnatore, che ora e pre-
cluso, se non in casi eccezionali.
Molte persone si sentirebbero ras-
sicurate dalla presenza di un pa-
rente o un amico.

eJstituire un consultorio medico
in ogni provincia, aperto ai dub-
biosi. Molte persone hanno timore
e difficolta a consultare per un
chiarimento il medico di famiglia
0 ospedaliero, i quali spesso sono
oberati di lavoro.

eConvincere che il green pass ser-
ve per proteggere al chiuso le per-
sone gia vaccinate da un contagio
che, al dila della gravita della ma-
lattia, diffonde il virus nella popo-
lazione. Non deve apparire un di-

vieto verso qualcuno, bensi una
protezione verso altri.
eAssicurare che, indipendente-
mente dalle scelte personali (libe-
re quando si tratta di salute) si
verra curati al meglio possibile.
Allo stesso modo in cui sicuranoi
diabetici che continuano a man-
giareidolcioitabagisti che conti-
nuano a fumare.

eFarsi una ragione che il 10/15%
delle persone non si vaccineranno
in tutto il mondo e anche in Italia,
indipendentemente da ogni stra-
tegia o tattica.

Alcune note di grande speranza
per il futuro prossimo (notizie
tratte da “Sanita Quotidiana”):
Un anno fa, I'Istituto Superiore di
Sanita si lasciava andare con cu-
pezza alla dichiarazione del virus
che “circola in tutto il Paese”. Si
era vicini ai 6000 casi di contagio
al giorno. Poi l'accelerazione della
pandemia, con la crescita repenti-
na dellindice Rt. Ripartirono le
restrizioni. Oggi, ad un anno di
distanza, con i vaccini e con la va-
riante Delta dominante abbiamo
circa la meta dei casi, ma con una
dinamica che permette di vedere
come i posti letto in terapia inten-
siva siano molto pitibassi, di circa
un terzo e il tasso di positivita dei
tamponi superava il 5%, oggi e
sotto1'1%.

Dopo quasi nove mesi di valuta-
zioni relative alla farmacovigilan-
za dei vaccini per Covid-19, siamo
quasi arrivati al dunque in termi-
ni di cifre che possono offrire un
quadro apprezzabile in termini di
sicurezza. A definirlo sono le os-
servazioni dell’Agenzia Italiana
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del Farmaco. AIFA trail 27 dicem-
bre 2020 e il 26 settembre 2021 ri-
porta poco pit di 101.000 segna-
lazioni di sospette reazioni avver-
se ai vaccini anti-Covid utilizzati
in Italia suuntotaledi84.010.605
dosi somministrate. Il tasso di se-
gnalazione resta stabile e pari a
120 0gni 100.000 dosi. In circa 85
casi su cento le segnalazioni sono
riferite eventi non gravi, come do-
lore in sede di iniezione, febbre,
astenia/stanchezza, dolori musco-
lari. Le segnalazioni gravi corri-
spondono, invece, al 14,4% del to-

I_.

EFFETTO DUNNING - KRUGER

tale, con un tassodi 17 eventi gra-
vi ogni 100mila dosi sommini-
strate. 16 casi di decesso sui circa
430 valutati dagli esperti sono ap-
parsi correlabili ai vaccini per il
virus Sars-CoV-2.

* Infettivologo

—

tomgetens

Grafico sull'effetto Dunning-Kruger, che mette in relazione la conoscenza percepita e 'esperienza effettiva,
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BCOVID Infermieri no vax, due si ravvedono

Vaccini, tornano
le file: 560 prime

dosi in poche ore

AVELLINO- Tornano le file negli
hub vaccinali anche in provincia di
Avellino. Oltre all’effetto della
campagna per la terza dose di over
80 e presidi sanitari, sono in au-
mento anche le prime dosi. Nelle
ultime 48 ore, infatti, il venti per
cento delle quasi tremila inocula-
zioni effettuate siriferisconoa per-
sone che hanno sceltodivaccinarsi
per la prima voltaa. Sono 560 in
tutto quelle tra lunedi e martedi.
Ed & un effetto legato anche al
green pass, ormai prossimo a scat-
tare come obbligatorio sui luoghi
di lavoro. Intanto continuano a
scattare segnalazioniin ambitosa-
nitarioperil personalechenon sié
sottoposto alla vaccinazione. Dopo
ilcaso delle due dottoresse, ieri e
stato affrontato dall’'Ordine delle
Professioni In-
fermieristiche
quello di sette
infermieri che
sono stati so-
spesi dal Mo-
scati e uno dal
Ruggi D’Ara-
gona. Anche
qui pero ci so-
no alcuni che
avrebbero comunicato per le vie
brevi di essersi sottoposti alla som-

ministrazione della prima dose di
vaccino. Si tratta di uno dei sei in-
fermieri in servizoo alla Citta
Ospedaliera e due infermieri
iscritti all'Ordine di Avellino ma
operativiaSalerno. Glialtricinque
infermieri al momento non avreb-
bero ancora deciso di sottoporsi al-
la vaccinazione. Cosicomeavvenu-
to per I'Ordine dei Medici, anche
quello dei farmnacisti ha riscon-
trato un vizio procedurale nella co-
municazione. Cosi e arrivato uno
stop alla procedura che dovrebbe
portare alla sospensione anche
dall’Albo dei propfessionisti. Loha

chiarito al ter-

mine della riu-

nione del Con-

siglio, il presi-
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dente  Rocco

Cusano: « Ab-

biamo valutato

attentamenteil

carteggio- ha

spiegato Cusa-

no- cosl come
avvenuto per 1'Ordine dei Medici
abbiamo riscontrato un vizio pro-
cedurale. Quella che prevede che
I’Asl competente alla fine del pro-
cedimento notifica al sanitario, al
datore di lavoro e all' Ordine terri-
toriale. Comunicazione che per
quanto riguarda il caso specifico
non e arrivatadall Asl madal dato-
re di lavoro. Onde evitare ricorsi,
in attesa che il procedimento ven-
ga perfezionato, abbiamo sospeso
la decisione. Non procediamo alla
sospensione per il vizio di forma.
Quando ci sara la comunicazioni
provvederemo alla sospensione.
Siamo venuti a conoscenza per le
vie brevi, che alcuni operatori del
Ruggil e un altro dipendente del
Moscati si sono sottoposti al vacci-
no. Questo ritardo puo far siche ci
sia un chiarimento per e un rivisa-
tazione nella procedura con
I'azienda». Nuovo open day di vac-
cinazioni anti Covid-19 riservato
alle donne incinte e in allattamen-
to. Alla luce delle numerose richie-

ste arrivate all'Unita Operativa di

L’Ordine de-

gli Infermie-
ri: stop alla
procedura

Ostetricia e Ginecologiain occasio-
ne della due giorni di vaccinazioni
dedicate tenutasi a fine settembre,
I'Azienda ospedaliera San Giusep-
pe Moscati di Avellino ripropone
l'iniziativa. Sabato prossimo, 16
ottobre, dalle ore 8,30 alle 13,30,
presso il polo vaccinale della Citta
ospedaliera (Contrada Amoretta,
settore B, primo piano), il persona-
le dell'Unita operativa di Medicina
Preventiva, ginecologie ostetriche
somministreranno la prima dose
di vaccino Pfizer BioNTech alle
donne incinte o che hanno partori-
to da poco. «In occasione dei due
open day di settembre - evidenzia
Elisiario Struzziero, Direttore del-
1'Unita operativa di Ostetricia e Gi-
necologia —, oltre alle 36 sommini-
strazioni effettuate, abbiamo rac-
colto 25 ulteriori richieste che non
siamoriuscitiaevadere, rinviando
l'appuntamento al 16 ottobre. La
risposta all'offerta vaccinale e sta-
ta superiore alle aspettative. La
possibilita di ricevere l'inoculazio-
ne in un ambiente protetto, attra-
verso una procedura che prevede
due esami ecografici di controllo —
uno prima e uno dopo la sommini-
strazione del vaccino - evidente-
mente rappresentaperledonneun
valore aggiunto importante per
vincere le ultime resistenze».

Donne incin-
te, NuUovo
open day al
Moscati
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VACGCINAZIONI I DATI

Somministrate totali 592.839
Prima dose 309.128
Seconda dose 289.225
Terza dose 3846
Prima dose luned: 11 273
Prima dose martedi gz 287
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L'andamento della pandemia

Ovunque pero sono in netto calo sia i contagi sia i decessi

Oms: «Meno vaccini
piu vittime per Covid»

Ghebreyesus: «Dati in decremento ma ancora inaccettabili»

Il numero settimanale di morti
legate a Covid-19 "sta diminuen-
do in ogni regione, tranne che in
quella europea". Nel mondo
"siamo ora al livello piu basso da
quasi un anno. Ma quasi 50.000
decessi" in 7 giorni "¢ ancora un
livello alto in modo inaccettabile,
¢ il numero reale ¢ sicuramente
piu elevato". E' quanto ha sottoli-

neato il direttore generale
dell'Organizzazione  mondiale
della sanita (Oms), Tedros

Adhanom Ghebreyesus, oggi
durante il consueto briefing sulla
situazione Covid.

I dg ha citato proprio la regio-

ne curopea dell'Oms, "dove
diversi Paesi stanno affrontando
nuove ondate di casi ¢ decessi. E,
naturalmente, le morti sono piu
alte nei Paesi ¢ nelle popolazioni
con il minor accesso ai vaccini
Covid", ha puntualizzato.
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APPROVATO IL TESTO UNICO PER CURE OMOGENEE

Malattie rare, legge per 2 milioni di malati

ROMA. 11 Senato ha approvato all’unanimita dalla Commis-
sione Sanita il testo unico sulle malattie rare. Finalmente I’Ita-
lia si dota di un quadro normativo semplice e chiaro per disci-
plinare la materia e offrire sostegno concreto e cure omogenee
ai malati rari. la legge sulle malattie rare & frutto di «un im-
portante lavoro di sintesi e di sinergia fra le parti politiche in
Parlamento, disciplina finalmente in un quadro normativo sem-
plice e chiaro ’omogeneita delle prestazioni per i malati rari su
tutto il territorio nazionale - spiega il sottosegretario alla Salu-
te, Pierpaolo Sileri -, ’accesso ai farmaci orfani, il sostegno al-
la ricerca clinica sulle malattie rare, Iassistenza di prossimita per

i pazienti. E la base per declinare interventi concreti a pieno so-
stegno dei 2 milioni di malati rari in [talia e per dare attuazio-
ne ad una assistenza che sia espressione della centralita del pa-
ziente e di cure personalizzate». Francesca Pasinelli, direttore ge-
nerale di Fondazione Telethon, spiega che «non possiamo che es-
sere felici e soddisfatti che dopo la Camera dei deputati anche
il Senato abbia dato un primo via libera al Testo unico per le
malattie rare. Oltre all’approvazione di questa norma, si sta la-
vorando ad un Piano nazionale per le malattie rare».
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Cure in Paesi Ue rimborsate
anche se non autorizzate

Marina Castellaneta

Le cure mediche sostenute in uno
Stato membro, diverso da quello
della residenza, devono essere
rimborsate integralmente anche
se il paziente non ha ottenuto
I’autorizzazione a curarsi al-

I’estero dall’istituzione sanitaria

competente. E poi contrario al di-
ritto Ue, I’obbligo di presentare,

per ottenere I’autorizzazione, un

parere del medico del proprio
Stato di residenza. E la Corte di
giustizia dell’Unione europea a
stabilirlo con la sentenza del 6 ot-
tobre (C-538/19) che amplia le
possibilita di scelta delle cure e
semplifica I'iter per i malati che
vogliono curarsi all’estero.

Il caso
La vicenda aveva preso il via da
una controversia tra gli eredi di
un cittadino rumeno che, amma-
latosi di tumore, dopo avere otte-
nuto la diagnosi e un parere del
suo medico, aveva deciso di chie-
dere un consultoin Austria. Il me-
dico austriaco gliaveva suggerito
di non sottoporsi all’intervento
chirurgico, ma di optare per un
trattamento diradioterapia, che-
mioterapia e immunoterapia che
avrebbe avuto lo stesso grado di
efficacia dell’intervento senza
causargli una grave disabilita.

Il paziente aveva chiesto il mo-
dulo E 112, ma per ottenere il rim-
borsointegrale delle cure soste-
nute avrebbe dovuto presentare

Corte di giustizia Ue

I costi sostenuti in uno Stato

membro non di residenza
vanno coperti interamente
Non puo imporsi il parere

del medico del proprio Paese

per avere l'autorizzazione

una prescrizione medica sulla
necessita di sottoporsi a quel
trattamento redatta da un medi-
co indicato dall’istituzione na-
zionale competente, accompa-
gnata da altri documenti. Una
giungla burocratica che aveva
portato il paziente ad andare in
Austria per curarsi senza presen-
tare i documenti richiesti.

Il rimbrso parziale

Il rimborso concesso non era sta-
to integrale, ma calcolato in base
alle tariffe applicate in Romania
per una cifra corrispondente a so-
1i 8.240 euro. Gli eredi avevano
avviatoun’azione giudiziariaela
Corte diappello di Costanza (Ro-
mania) ha chiesto chiarimenti
agli eurogiudici sull’interpreta-
zione del regolamento 883 /2004
sul coordinamento dei sistemi di
sicurezza sociale.

Il Trattato

Prima di tutto, la Corte Ue hapre-
cisato che una prestazione medica
fornita dietro un corrispettivo
rientra nella prestazione dei servi-
zi e, quindi, deve essere applicato
Tarticolo 56 del Trattato sul fun-
zionamento dell’'Unione europea,
cheinclude ancheil diritto del pa-
ziente a spostarsi nello spazio Ue
per ottenere un servizio. E vero —
osserva Lussemburgo - chel’arti-
colos6nonimpedisceauno Stato
membro di richiedere un’autoriz-
zazione preventiva, ma a condi-
zione che essa sia giustificata «alla
luce di esigenze imperative diin-

teresse generale».

Tra queste esigenze puo rien-
trare il rischio di una grave alte-
razione dell’equilibrio finanzia-
rio del sistema diprevidenza so-
ciale, necessario per assicurare
un servizio medico accessibile a
tutti, ma a patto che vengacirco-
scrittala discrezionalita decisio-
nale delle autorita nazionali per
evitare discriminazioni e provve-
dimenti arbitrari.

Pesa lo stato di salute

Se, quindi, ’autorizzazione non
ediper sé incompatibile con il di-
ritto Ue, lo diventa se non si tiene
conto dello stato di salute dell’in-
teressato e della necessita di otte-
nere urgentemente le cure medi-
che.Non solo. Perla Corte, non si
puo richiedere che il parere me-
dico da presentare a sostegno
della domanda diautorizzazione
preventiva sia redatto obbligato-
riamente da un medico apparte-
nente al sistema sanitario dello
Stato membro di residenza del
paziente interessato.

Una simile richiesta € incompa-
tibile con I'articolo 20 del regola-
mento 883 /2004 perché disincen-
tivailricorso a prestazioni sanita-
rie transfrontaliere tanto piu che
non ¢ garantito che il parere diun
medico di un altro Stato membro
sia preso in considerazione dal-
I'istituzione nazionale dello Stato
diresidenza del paziente.
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