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Se il parto non ha complicanze 
basta il medico di famiglia 
 

Non ci sono differenze negli esiti del parto se ad assisterlo è un medico di medicina generale, 
un'ostetrica o un ginecologo. Ma ciò vale sono per le gravidanze a basso rischio 

 
Nelle gravidanze a basso rischio, farsi assistere durante il parto dal medico di famiglia o da 
un’ostetrica non espone a rischi la mamma e il nascituro.  
È quanto sostiene uno studio pubblicato sul Canadian Medical Association Journal che fa 
apparentemente a pugni con tutte le indicazioni che la letteratura medica fornisce da anni e cioè 
che il parto andrebbe espletato negli ospedali che hanno un congruo volume di nascite.  
Il contrasto è però solo apparente. Lo studio ha analizzato quasi 800 mila  nascite avvenute in 
390 ospedali canadesi tra il 2006 e il 2009. In questo periodo si sono registrati 3.600 decessi 
neonatali e quasi 14.400 casi di complicanze nelle madri. 
Tuttavia, quando si osservano soltanto le gravidanze a basso rischio, il rischio di morte o di 
complicanze è risultato identico sia che ad assistere il parto ci fosse medici di famiglia o 
ostetriche, sia che ci fosse il ginecologo.  
Per i ricercatori ne consegue una semplice verità: che l’indicazione secondo cui i parti devono 
essere eseguiti in centri a elevato volumi è valida, in termini di sicurezza per la madre e il 
nascituro, solo per le gravidanza a rischio.  

Resta un solo dubbio: come gestire gli imprevisti? Cioè le complicanze che insorgono 
improvvisamente nelle gravidanze che apparentemente non presentano alcun rischio 
 

http://www.healthdesk.it/medicina/parto-non-complicanze-basta-medico-famiglia-1441091107
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Fertilita': fumare cannabis regolarmente riduce 
quella maschile 

 

(AGI) - Washington, 1 set. - Fumare cannabis piu' di una volta a settimana 
puo' danneggiare significativamente la fertilita' di un uomo, abbassando di 
un terzo la conta spermatica. E quando l'uomo combina il consumo di 
marijuana con droghe piu' pesanti, tra cui cocaina ed ecstasy, la fertilita' 
risulta dimezzata. Queste le conclusioni di uno studio dell'Universita' di 
Copenaghen, riportato da Livescience. I ricercatori hanno coinvolto nello 
studio 1.215 giovani danesi di eta' compresa tra i 18 e i 28 anni, reclutati tra 
il 2008 e il 2012, dopo la prima visita di leva. Sono stati analizzati campioni 
sperma e sangue. Inoltre, i soggetti sono stati sottoposti a un esame fisico e 
hanno risposto a un questionario circa le loro abitudini nel consumo di 
droghe nei tre mesi precedenti. 
 
  Ebbene, il 45 per cento degli uomini ha ammesso di aver fumato marijuana 
negli ultimi 3 mesi. Circa il 10 per cento ha fumato cannabis in combinazione 
con altre droghe. I soggetti che hanno ammesso di fumare regolarmente 
cannabis avevano un numero di spermatozoi del 29 per cento inferiore 
rispetto a quelli che non hanno fumato. E quando la cannabis e' stata 

http://salute.agi.it/primapagina/notizie/fertilita_fumare_cannabis_regolarmente_riduce_quella_maschile-201509011510-hpg-rsa1009


consumata in combinazione con altre droghe la conta spermatica e' 
diminuita del 55 per cento. I ricercatori hanno anche osservato che i fumatori 
di cannabis hanno livelli piu' elevati di testosterone. E hanno trovato che chi 
fuma cannabis regolarmente tende anche a fumare sigarette, bere alcol e 
caffeina, tutti fattori di rischio per la fertilita'. Non e' quindi chiaro quale sia il 
legame tra cannabis e fertilita', ma gli studiosi ipotizzano che il Thc, 
l'ingrediente psicoattivo della droga, interagisca con specifici recettori nei 
testicoli. 
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Martedì  01 SETTEMBRE 2015 

Ricoveri ospedalieri. Prosegue la discesa.
Nel 2014 -3,2%. Rispetto al 2001 quasi il 30%
in meno. Ecco il nuovo Rapporto SDO del
Ministero

Scendono anche dell’1,8% le giornate erogate. Giù il tasso di ospedalizzazione. I
tempi di degenza rimangono più o meno stabili. Ridotti i ricoveri inappropriati
del 6,3% e gli errori nella compilazione dei moduli. Dopo il parto il maggior
numero di ricoveri in acuti è per infarto, ictus, edema polmonare e insufficienza
respiratoria. In regime diurno la principale causa è la chiemioterapia. Una
giornata di degenza "costa" 456 euro. IL RAPPORTO 

Prosegue il calo dei ricoveri in ospedale. Se nel 2013 erano scesi del 4% rispetto al 2012, il trend continua
anche nel 2014: ne sono stati effettuati 9.526.832, per un totale di 63.129.031 giornate, con una riduzione
rispetto al 2013 di circa 315 mila ricoveri (-3,2%) e 1.184.000 giornate (-1,8%). E' quanto illustrato
nel Rapporto annuale sull'attività di ricovero ospedaliero (Dati SDO 2014), a cura dell'Ufficio VI della D.G.
programmazione sanitaria del Ministero della salute. Il report analizza anche l’andamento nell’ultimo
decennio. Dal 2001 al 2006 (vedi tabella in fondo) l’andamento sostanzialmente costante, intorno a 13
milioni di dimissioni e poco più di 11 milioni di giornate, mentre a partire dall’anno 2007 si osserva una
chiara e costante diminuzione, ottenuta grazie alle politiche di riduzione dell’inappropriatezza
dell’ospedalizzazione, e di trasferimento ad altri setting assistenziali. Nel 2014 i valori si attestano su circa
9,5 milioni di dimissioni (il 27% in meno rispetto ai 13 mln del 2001) e poco più di 63 milioni di giornate
erogate.
 
Il report in sintesi: 
 
La degenza media per Acuti si mantiene pressoché costante da diversi anni intorno al valore di 6,8 giorni,
mentre per le degenza medie per Riabilitazione e per Lungodegenza si osserva un decremento a partire
dal 2009; per l’anno 2014 la degenza media per riabilitazione in regime ordinario è pari a 26,3 giorni, in
leggero aumento rispetto all’anno precedente (25,7 giorni), mentre la degenza media per l’attività di
lungodegenza è pari a 27,7 giorni, sostanzialmente invariata rispetto al valore dell’anno precedente (27,6
giorni).
 
Rispetto al 2013 il numero complessivo di ricoveri ordinari per Acuti si riduce da  6.634.977 a 6.486.438
(-2,2%), con una corrispondente diminuzione delle giornate di ricovero da 44.802.526 a
 44.089.980 (-1,6%); il numero di ricoveri in regime diurno effettuati si riduce da 2.345.258  a  2.194.241
(-6,4%), per una corrispondente diminuzione di giornate da 6.497.781 a 6.033.527  (-7,1%).
 
Si conferma il miglioramento dell’appropriatezza nell’erogazione dell’assistenza ospedaliera: 43 dei 108
DRG a rischio inappropriatezza presentano un aumento della quota di Regime diurno rispetto all’anno
precedente. È interessante notare che, dei restanti 65 DRG, ulteriori 58 DRG, pur presentando una quota
di Regime diurno inferiore rispetto al 2013, sono caratterizzati da una consistente riduzione del volume di
ricoveri ordinari: in media la riduzione è pari a -6,3%, con punte che arrivano al -36%. Inoltre, il numero
totale di ricoveri si riduce in 103 su 108 DRG a rischio inappropriatezza. Complessivamente, quindi, si
osserva una significativa deospedalizzazione, con un miglioramento dell’appropriatezza organizzativa e

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=23324
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1756678.pdf
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dell’efficienza nell’uso delle risorse ospedaliere.
 
Rispetto al 2013, il tasso di ospedalizzazione  (standardizzato per età) per Acuti per l’anno 2014 in Italia
si riduce da 104 a 99,6 dimissioni per 1.000 abitanti in regime ordinario e da 39 a 35,1 dimissioni in regime
diurno per 1.000 abitanti.
 
La principale causa di ricorso all’ospedalizzazione in regime ordinario, pur non costituendo una condizione
patologica, è rappresentata dal parto (drg 373 – Parto vaginale senza diagnosi complicanti, con 296.186
dimissioni, e drg 371 – Parto cesareo senza CC, con 162.972 dimissioni).
 
Escludendo il parto, le principali cause di ospedalizzazione sono riconducibili a patologie
cardiovascolari (drg 127 – Insufficienza cardiaca e shock, 190.101 dimissioni) e respiratorie  (drg 087 –
Edema polmonare e insufficienza respiratoria, 135.929 dimissioni, e ad interventi chirurgici per
sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori (drg 544, 151.849 dimissioni).
 
Per quanto concerne l’attività in regime diurno, la principale causa di ricovero è rappresentata dalla
somministrazione di chemioterapia (drg 410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di
leucemia acuta) con 1.529.370 giornate (-2,3% rispetto all’anno 2013).
 
La qualità della compilazione  è ulteriormente migliorata rispetto all’anno precedente: il numero
complessivo di errori si riduce da 4.665.579 nel 2013 a 3.570.626 nel 2014, con una diminuzione del
9,9%.
 
Il numero complessivo di schede con almeno un errore di compilazione si riduce notevolmente, passando
da 3.334.928 nel 2013 (pari al 33,9% delle schede pervenute) a 2.663.812 nel 2014 (pari al 28% delle
schede pervenute), con una differenza di 5,9 punti percentuali.
 
Una giornata di degenza "costa" 456 euro. Secondo il report la remunerazione complessiva dei Drg si
attesta a circa 26,3 miliardi di euro per l’attività per Acuti (di cui 23,5 miliardi in regime ordinario e 2,8
miliardi in regime diurno), poco più di 2 miliardi di euro per l’attività di riabilitazione (di cui circa 96 milioni
per il regime diurno) e circa 452 milioni per l’attività di lungodegenza, per un totale di circa 28,8 miliardi di
euro complessivi, in leggera diminuzione rispetto al valore di 29,1 miliardi di euro dell’anno precedente
(-1%).
 
Confrontando le cifre pagate per i ricoveri in istituti pubblici e privati accreditati, con il numero di dimissioni
(9.526.832) e le giornate (63.129.031) trascorse in corsia, emerge come in media la remunerazione (la
cifra pagata per il servizio) per un ricovero sia stata in media di 3023 euro e per giornata di degenza sia
stata di 456 euro.
 
Anche la distribuzione degli errori migliora, infatti il numero di schede senza errori aumenta da 6.509.064 a
6.864.695 unità, il numero di schede con un singolo errore si riduce da 2.220.718 a 1.934.455, il numero
di schede con due errori si riduce da 936.673 a 585.191, il numero di schede con tre errori si riduce da 
142.553 a 115.313; il numero mediano di errori si conferma pari a zero, stando a significare che più della
metà delle schede pervenute sono prive di errori (per la precisione, il 72%, mentre nel 2013 le schede
prive di errori ammontavano al 66,1% del totale).
 
Infine, per avere una reale misura della dimensione dell’errore occorre considerare che una scheda SDO
contiene 45 variabili, per un totale di 9.528.507 schede pervenute corrisponde a 428.782.815 informazioni
distinte raccolte. Il numero di errori riscontrato, pari a 3.570.626 corrisponde quindi a una percentuale di
errori dello 0,8%, mentre nel 2013 era pari al 1,1%. Il livello qualitativo della banca dati SDO, pertanto, è
estremamente elevato.
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Il test multi-genico aiuta a 
scegliere la terapia del 
cancro al seno 
Nelle pazienti con cancro al seno l’uso del punteggio derivato dal test genico a 21 geni si associa alla somministrazione di 
dosi più basse di chemioterapia nei casi ad alto rischio e a un uso maggiore di farmaci anticancro in quelli a rischio basso, 
secondo uno studio pubblicato su JAMA Oncology 

ARTICOLI CORRELATI 

Nelle pazienti con cancro al seno l'uso del punteggio derivato 
dal test genico a 21 geni si associa alla somministrazione di 
dosi più basse di chemioterapia nei casi ad alto rischio e a un 
uso maggiore di farmaci anticancro in quelli a rischio basso, 
secondo uno studio pubblicato su JAMA Oncology.«Il test 
multi‐gene, indicato nelle donne con cancro al seno che hanno 
linfonodi negativi e recettori ormonali positivi, misura l'attività 



di 21 geni generando un punteggio che classifica le pazienti in 
gruppi a basso, intermedio o alto rischio di recidiva a distanza» 
spiegala coautrice Michaela Dinan del Duke Clinical Research 
Institute a Durham, North Carolina, spiegando che diversi 
ricerche suggeriscono una buon rapporto tra costo ed efficacia 
del test multi genico, il cui punteggio consente una più 
appropriata allocazione della chemioterapia nei pazienti con 
maggiori probabilità di beneficio. Partendo da questi 
presupposti i ricercatori hanno studiato 44.044 donne con 
cancro al seno a basso rischio, rischio intermedio o alto rischio 
definiti tali dalle linee guida NCCN, National Comprehensive 
Cancer Network. «L'uso del test multi‐gene sembra associarsi 
non solo a una riduzione delle dosi di chemioterapia nei 
pazienti ad alto rischio, ma anche a un suo maggiore uso nei 
pazienti a rischio basso» scrivono i ricercatori, sottolineando 
che nell'analisi delle pazienti tra 66 e 70 anni è stato osservato 
un calo della chemioterapia dal 29 al 24% limitato ai soggetti 
sottoposti a test genetici con malattia ad alto rischio di 
recidiva. E Allison Kurian della Stanford University School of 
Medicine in California, commenta in un editoriale: «Vi è una 
crescente necessità di approfondire il contributo della 
medicina di precisione alla qualità del trattamento contro il 
cancro, e iniziative di ricerca che integrano i dati dei registri 
tumori con quelli di medici e pazienti in grado di offrire una 
finestra sul riscontro clinico sono certamente di grande 
importanza, specie nei casi di malattia a basso rischio». 
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Martedì  01 SETTEMBRE 2015 

Manovra 2016. Intervista a
Chiamparino. “Non credo che il Governo
voglia far cassa con la sanità. Ma in ogni caso
ogni risparmio deve restare nel settore e il
Fondo 2016 non si tocca”

Per il presidente delle Regioni non bisogna fare dietrologia su possibili nuovi
tagli che potrebbero arrivare con la prossima stabilità. Anche perché le
Regioni hanno lavorato senza sosta al tavolo Gutgeld proprio per ridurre gli
sprechi e risparmiare. Ora bisogna solo attendere la convocazione a Palazzo
Chigi per affrontare questo tema sul piano politico. Un confronto al quale le
Regioni si presenteranno con le idee chiare: “Quello che è della sanità rimane
in sanità” 

Il Governo non intende fare cassa sulla sanità. E se anche questa fosse l’intenzione, di certo dalla
sanità non si può più attingere. Ne è convinto il presidente delle Regioni, Sergio Chiamparino che in
questa intervista a Quotidiano Sanità, allontana lo spettro di nuovi tagli paventati recentemente sia
dall’attuale commissario alla spending review Yoram Gutgeld che dal suo predecessore Carlo
Cottarelli. Certo, questo non cancella la necessità di una revisore profonda del sistema per restringere
le molte sacche di inefficienza e aggredire gli sprechi. Per questo, non si possono più fare prigionieri.
 
Via libera quindi e senza indugi a una riduzione delle Asl, alla centralizzazione degli acquisti e
all’applicazione dei costi standard, come suggerito anche dal premier Renzi. E poi ricorda Chiamparino,
le riforme ormai “sono un passaggio obbligato”.
 
Ma per il presidente delle Regioni i patti si devono rispettare, a cominciare da quello sulla Salute. Anche
perchè come ha ricordato con una frase ad effetto, in occasione della sigla del patto non si sono buttate
cifre “a capocchia”. Tradotto: “Le risorse risparmiate, almeno nell’ammontare previsto dal Patto per la
salute e dal tendenziale del Fondo, devono rimanere nella sanità”. E i 3miliardi in più previsti per il 2016
“devono assolutamente essere confermati”. Pena la insostenibilità del Ssn.
 
Presidente Chiamparino, la sanità non ha ancora ammortizzato la pesante sforbiciata dei 2,350
mld, che già si inizia parlare di ulteriori tagli con la prossima legge di stabilità. Cifre
importanti, tra i 3 e i 5 miliardi. Il premier Renzi, nella sua recente intervista al Corriere della
Sera, ha affermato che in realtà ci saranno solo tagli agli sprechi. Possiamo intonare il de
profundis del Ssn?
Francamente non credo che il Governo voglia fare cassa sulla sanità. E le dichiarazioni del primo
ministro non mi sembra vadano in questa direzione. In ogni modo, anche se si volesse fare cassa, di
certo non la si può fare sulla sanità. Quindi non corriamo dietro alle dietrologie. In queste ultime
settimane abbiamo lavorato senza sosta al tavolo Gutgeld. Mi aspetto quindi di essere convocato a
breve a Palazzo Chigi per affrontare questo tema sul piano politico. E in ogni modo la posizione delle
Regioni è molto chiara.
 



2/9/2015 <strong>Manovra 2016. Intervista a Chiamparino. </strong>“Non credo che il Governo voglia far cassa con la sanità. Ma in ogni caso ogni risparmio …

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=30847 2/3

Ossia?
Riteniamo che gli sprechi vadano tagliati, ma le risorse risparmiate, almeno nell’ammontare previsto dal
Patto per la salute e dal tendenziale del Fondo, devono rimanere nella sanità. Quindi, per quanto
riguarda la riduzione delle Asl, che peraltro molte Regioni hanno già attuato, la centralizzazione degli
acquisti e l’applicazione dei costi standard, al quale ha fatto riferimento il premier, siamo tutti d’accordo:
sono interventi che vanno realizzati e che in parte lo sono già. Lo dimostra l’investimento che abbiamo
fatto lavorando incessantemente al tavolo Gutgeld. Ma, ribadisco, è indispensabile che i risparmi della
sanità rimangano nella sanità se vogliamo investire in tecnologie, innovazione farmacologica e anche in
adeguamento delle strutture sanitarie. E d’altro canto questi sono passaggi previsti dal Patto per la
Salute che è stato siglato dalle stesse persone che sono ora al Governo, non da marziani. In
quell’occasione non si sono buttate cifre “a capocchia”. Per il 2015 abbiamo dovuto rinunciare
all’aumento di 2miliardi e 300milioni previsto dal Patto per la Salute, cosa che ha significato una
riduzione di quasi mezzo miliardo del fondo esistente dovuta all’irruzione sul mercato dei farmaci
cosiddetti innovativi che non possiamo non erogare ai nostri cittadini. È un fenomeno destinato a
crescere ed è anche per questa ragione che i 3miliardi in più previsti per il 2016 devono assolutamente
essere confermati, perché consentono di sostenere la sanità, il settore con il più alto rating dell’attività
pubblica italiana, e con un grado di sostenibilità finanziaria tra i migliori al mondo. Si tratta quindi solo di
realizzare un cambiamento interno, una riorganizzazione della spesa nella sanità agendo sulle
inefficienze del sistema.
 
Mi consenta però di esprimere qualche perplessità: le inefficienze non si curano damblè.
Servono interventi mirati e complessi che richiedono tempo.È perciò difficile immaginare un
recupero di risorse nel breve periodo. 
Siamo d’accordo, ci vuole tempo. Le riforme sono un passaggio obbligato, ed è quanto ci chiede anche
l’Unione europea. Ma è fondamentale dare il senso del percorso che si vuole intraprendere. Noi
dobbiamo riorganizzare, superare le inefficienze e impostare un piano di medio periodo che sposi le
risorse della sanità laddove servono per il futuro.
 
Ma a bocce ferme non si corre il rischio che venga tolto ossigeno anche a quanto funziona?
Pensiamo alle molte Regioni che hanno dimostrato, già da tempo, di avere razionalizzato e
reso efficiente il sistema.
No, non si rischia di togliere ossigeno, anzi. Facendo infatti affidamento su quanto deciso nell’ambito del
Patto per la salute e contrastando le inefficienze e le ridondanze, si spostano risorse da quanto non
funziona a quanto invece funziona ma può funzionare ancora meglio.
 
Ma se il Patto per la Salute è uno dei caposaldi del riordino della sanità, perché due dei
grandi tasselli che lo compongono ossia i nuovi Lea e la questione dei ticket sembrano persi
nel nulla? Siamo all’ennesima dichiarazioni di intenti? 
Purtroppo la vacatio delle elezioni regionali ha giocato la sua parte sospendendo dalla scorsa primavera
temi politicamente significativi. Ma ora riprenderemo i lavori insieme alle riforme dell’Aifa, dell’Agenas e
dell’Iss. Temi peraltro già all’attenzione del Parlamento e sui quali erano stati presi impegni ben precisi
alla presenza del primo Ministro in sede di riunione con il Mef e il ministero della Salute. 
 
Quindi quanto dovremo aspettare per avere novità salienti?
Per quanto mi riguarda, dobbiamo solo attendere di ridefinire gli assetti della Conferenza delle Regioni e
nominare i nuovi responsabili delle Commissioni. Direi quindi ancora qualche settimana.
 
Passiamo a un altro argomento: rinnovo dei Contratti e delle Convenzioni. Le Regioni non
sono la fondamentale contropartita, ma sono sicuramente l’ago della bilancia. Cosa si devono
aspettare i tanti lavoratori del Ssn? 
Sono convinto che bisogna tornare ad assumere e rapidamente. Ci sono funzioni importanti che
vengono svolte dai professionisti che lavorano in sanità. Penso a quanti lavorano nelle camere
operatorie: un lavoro indiscutibilmente usurante. Però dal punto di vista negoziale ritengo che le
tematiche contrattuali debbano essere coerenti con il superamento delle inefficienze. Per il momento
non posso dire di più.
 
Ester Maragò
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Tre nuove informative sono state emanate dall’Aifa (Agenzia italiana del Farmaco)

sulle modalità di utilizzo e sui problemi di sicurezza relativi a diclofenac,

Ginetantum e quetiapina
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Nel caso del diclofenac le informazioni riguardano i prodotti a uso orale e

senza obbligo di ricetta e si concentrano sul rischio potenziale che i

pazienti trattati possano incorrere in episodi di trombosi. «Nello

specifico», si legge sul sito dell'Agenzia, «sebbene i dati indichino un

effetto dose-dipendente sul rischio trombotico associato all'uso di

diclofenac, in particolare a dosi elevate, è difficile stabilire una chiara dose

limite oltre la quale i rischi aumentano in modo significativo. Alcuni studi

riportano un'associazione anche a dosi più basse. Sulla base dei dati

finora disponibili, il Comitato di Valutazione dei Rischi per la

Farmacovigilanza (PRAC) dell'EMA ha concluso che non è possibile

escludere il rischio trombotico cardiovascolare, tra tutte le dosi di

diclofenac, soprattutto nei pazienti con co-morbilità preesistenti». Gli

operatori sanitari sono invitati dall'Aifa a non utilizzare il farmaco per il

trattamento di influenza e stati febbrili e comunque mai su pazienti con età

inferiore a 14 anni e a non superare la dose massima giornaliera di 75 mg

e non andare oltre i 3 giorni di terapia. I pazienti devono essere inoltre

sensibilizzati sull'importanza dell'appropriatezza di utilizzo di tali medicinali

e sugli eventuali rischi cardiovascolari e gastrointestinali ad essi associati.

Per quanto riguarda il Ginetantum, l'Aifa invita i medici e i farmacisti a

ricordare ai pazienti che il farmaco, che pure si presenta in forma di

bustine di granulato da 500 mg, soluzione vaginale allo 0,1%, e soluzione

lavanda vaginale, non deve essere ingerito ma utilizzato esternamente. In

caso di ingestione le reazioni avverse insorte hanno interessato

principalmente il sistema gastrointestinale (bruciore epigastrico, irritazione

della gola, pirosi gastrica, nausea, ecc), e in alcuni casi il Snc

(allucinazione, agitazione, confusione, instabilità). «L'Aifa», si legge in una

nota dell'Agenzia, «ha attivato delle misure di minimizzazione del rischio, e

una recente revisione dei casi inseriti in rete ha dimostrato l'efficacia di

queste misure. Attualmente i casi da ingestione sono estremamente

diminuiti ma si ritiene necessario richiamare l'attenzione degli operatori

sanitari, in particolare i farmacisti, sulla necessità di informare i pazienti

relativamente al corretto uso delle bustine all'atto della dispensazione».
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Nel caso della quetiapina l'Aifa ha reso note informazioni importanti nella

gestione di questo farmaco che si utilizza nel trattamento della depressione

bipolare. Nel dettaglio, le raccomandazioni riguardano l'attento

monitoraggio dei parametri metabolici. Questa molecola, infatti, può

influire sul metabolismo dei lipidi e dei glucidi. Per questo i pazienti

devono essere sottoposti a periodici controlli dei livelli di glicemia,

colesterolo e trigliceridi. L'Agenzia ricorda che «il dosaggio appropriato

per il trattamento di episodi depressivi maggiori associati al disturbo

bipolare è di 300 mg al giorno (dose raggiunta il 4° giorno di trattamento).

Tuttavia, se clinicamente giustificato il dosaggio può essere aumentato a

600 mg al giorno; la quetiapina deve essere somministrata una volta al

giorno, alla sera prima di coricarsi, per ridurre la probabilità di sonnolenza

diurna».
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