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FECONDAZIONE

LaConsulta:no
aldivietodiscelta
degli embrioni

Galeazzi e P Russo APAGINA 11

L.a Consulta cancella
il divieto assoluto
di scegliere gli embrioni

Via libera per le coppie portatrici di malattie genetiche
Ma stabilire chilo € e chino ¢ pitu difficile del previsto

Le conseguenze immediate

Negli ospedali non
cambia nulla, stiamo
aspettando indicazioni
sui parametri per

certificare

la malattia esulle
strutture da usare

la diagnosi

Non ci sono scuse:

da oggiogni ospedale,
pubblico o privato,
deve garantire

pre-impianto in caso
di malattia genetica

Assuntina Morresi ‘
consulente
del ministro Lorenzin

uova spallata alla legge
40 sulla procreazione

assistita. La Consulta
ha cancellato ieri il divieto di
selezione degli embrioni quan-
dola coppia é portatrice di ma-
lattie geneticamente trasmis-
sibili. In questi easi, quindi, la
Corte Costituzionale ribadisce
quanto stabilito co una sua
precedente sentenza, ossia la
piena legittimita della diagno-
si pre-impianto, quella che ser-
ve appunto a stabilire se 'em-
brione & sano oppure no.
Nessun via libera pero a se-
lezioni di tipo eugenetico. In-

dal 1980 monitoraggio media

somma non si potra stabilire
prima se il nascituro dovra es-
sere maschio o femmina, avere
gli occhi chiari o scuri. E nem-
meno sembra sia possibile
usare la diagnosi pre-impianto
sugli embrioni come fosse una
amniocentesi. La sentenza
nulla dice infatti sulle coppie
che non sono portatrici di ma-
lattie genetiche.

Ma i problemi per le coppie
non finiscono qui. Perché, co-
me ricordato dalla Consulta,
«le malattie genetiche tra-
smissibili, rispondenti ai crite-
ri di gravita» stabiliti con la
legge sull’aborto, devono esse-
re «accertate da apposite
strutture pubbliche». Che ad
oggi nessuno ha stabilito quali
siano. Insomma, la Consulta
ordina, ma qualcuno nicchia.

Al ministero della salute

Filomena Gallo
segretano
Ass, Luca Coscioni

puntano 'indice contro il Par-
lamento. «Di fatto non cambia
nulla perché stiamo aspettan-
do cheil legislatore indichi con
una legge i criteri per indivi-
duare le apposite strutture
pubbliche chiamate a certifi-
care le malattie geneticamen-
te trasmissibili dalle coppie»,
spiega Assuntina Morresi,
consulente della Lorenzin.

Chi la vede in modo diverso

He B

=
o

LA STAMPA




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2015: 276.875
Diffusione 08/2015: 182.020
Lettori Ed. Il 2015: 1.354.000
Quuatidiano - Ed. nazionale

LA STAMPA

Dir. Resp.: Mario Calabresi

12-NOV-2015
dapag. 11
foglio2/2

www.datastampa.it

00O

data

¢ Filomena Gallo, avvocato e
segretario nazionale dell’Asso-
ciazione Luca Coscioni. «Da
oggi non ci sono piil scusanti:
ogni ospedale, pubblico o pri-
vato, deve garantire la diagno-
si pre impianto anche alle cop-
pie fertili, portatrici di malat-
tie genetiche». «La politica -
afferma - creando ostacoli bu-
rocratici cerca di disconoscere
le sentenze dalla Consulta che
negli anni hanno cancellato i
punti nodali della legge sulla
procreazione assistita». Fino-
ra, come ricorda la stessa Gal-
lo, le coppie per ricevere la dia-
gnosi pre impianto, garantite
da una precedente sentenza,
dovevano rivolgersi al tribuna-
le, che con una ordinanza co-
stringeva l'ospedale pubblico a
fornire il servizio o a richieder-
lo a una struttura convenzio-
nata, nel caso non fosse attrez-
zato. Ora questa estenuante
trafila non sara piti necessaria,
secondo quelli dell’Associazio-
ne Luca Coscioni. Senza una
legge che individua i centri abi-
litati alla diagnosi tutto reste-
ra come prima, sostengono in-
vece al dicastero della salute.
Una diatriba destinata ad
avere strascichi, mentre chia-
ra sembra invece essere la
questione sul divieto di sop-
pressione degli embrioni in so-
vrannumero frutto della fe-
condazione assistita, ribadito
dalla Corte, che ha giudicato
«non fondatax la questione sol-
levata dal Tribunale di Napoli.
«Non & mero materiale biologi-
co» dicono i giudiei, a meno
che il diritto dell’embrione en-
tri in conflitto con quello alla
salute della donna. Anche la
«malformazione» dell’embrio-
ne, per la Consulta «non ne
giustifica un trattamento dete-
riore rispetto a quelli sani».
Che vanno crioconservati, pe-
na la reclusione fino a tre anni
e ammende da 50mila a
150mila euro. «Siano destinati
alla ricercay, rilancia Gianni
Baldini, avvocato di molte cop-
pie infertili. Ma su questo tor-
neranno a esprimersi a marzo
gli stessi giudiei costituzionali.
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mm Anchele
coppie fertili, se
sono portatrici
dimalattie
genetiche,
potranno sele-
zionare gliem-
brioni. Fino ad
oggi la selezione
era permessa
solo alle coppie
non fertili, con
laprocreazione
assistita

mmm Nessun via
libera alle cosid-
dette selezioni
«eugenetichen:
non vedremo
figli ordinati su
misura, biondie
congli occhi
azzurri o castani
dai capelli ricci.
Lasentenzadi
ierinon tocca
neppure I'argo-
mento

mm |l diavolo si
nasconde nei
dettagli: negli
ospedali obiet-
tano che non
esistono linee
guida per chi
dovra stabilire-
ecertificare-la
malattia geneti-
ca che permette
di accedere alla
selezione
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Fecondazione assistita
Non é reato selezionare
gli embrioni malati

Laghi = apagina 11

Corte Costituzionale Nuova bocciatura dei giudici della legge 40 sulla fecondazione assistita

Non e reato selezionare gli embrioni malati
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Pericolo
La decisione riguarda quello
di malformazioni del nascituro

Bl Nuova bocciatura, stavolta parziale, della
Legge 40 sulla fecondazione assistita da parte
della Corte costituzionale. I giudici della Con-
sulta, con una sentenza depositata ieri, hanno
dichiarato illegittimo ’articolo della legge in
cui si contempla «comeipotesidireato»lacon-
dotta di «selezione degli embrioni» anche nei
casiin cui questasia «esclusivamente finalizza-
ta ad evitare I'impianto nell'utero della donna
di embrioni affetti da malattie genetiche tra-
smissibilirispondenti ai criteri di gravita» stabi-
liticonlaleggesull’aborto e «<accertatedaappo-
site strutture pubbliche».

La Consulta ha dunqueritenuto fondata una
delle questioni sollevate dal tribunale di Napo-
li: la decisione dei giudici & legata alla sentenza
chelastessa Corte haemesso nei mesiscorsi, in
cuihabocciatolaLegge40nellaparteincuinon
consentivailricorsoalle tecniche di procreazio-
ne assistitaaquelle coppie feritili portatrici, pe-
r0, di malattie genetiche, e cio «al fine esclusivo
della previa individuazione di embrioni cui
non risulti trasmessa la malattia del genitore
comportanteil pericolo dirilevanti anomalie o
malformazioni (se non la morte precoce) del
nascituro» proprio per il «criterio normativo di
gravitd». Dunque, «quanto e divenuto cosiilleci-
to, per effetto della suddetta pronuncia additi-
va - si legge nella sentenza numero 229 - non
pit peril principio di non contraddizione esse-
re pill attratto nella sfera del penalmente rile-
vante». E.quindi, «in questi esatti termini e limi-
ti» che va letta la pronuncia di illegittimita.

La Consulta hainvece dichiarato non fonda-
tala seconda questione di legittimita sollevata
daltribunale di Napoli, eriguardante la sanzio-
ne penale prevista per le condotte di «<soppres-
sione» diembrioni. «Ladiscrezionalitalegislati-
va circal'individuazione delle condotte penal-
mente punibili - si spiega nel-
la sentenza - pud essere cen-
surata in sede di giudizio di
costituzionalita soltanto ove
ilsuoesercizio nerappresenti

dal 1980 monitoraggio media

un uso distorto o arbitrario,

cosi da confliggere in modo

manifesto con il canone della

ragionevolezza: nel caso in

esame, deveescludersicheri-

sulti per tali profili censurabi-

le 1a scelta del legislatore del

2004 di vietare e sanzionare

penalmentela condotta di soppressione di em-
brioni, ove purriferita agliembrioni che, in esi-
to adiagnosi di preimpianto, risultino affetti da
grave malattia genetica». Infatti, anche con ri-
guardo a questi embrioni, «la cui malformazio-
ne non ne giustifica, solo per questo un tratta-
mento deteriore rispetto a quello degli embrio-
nisanicreatiinnumerosuperiorea quello stret-
tamente necessario a un unico e contempora-
neo impianto», si prospetta,

sottolineala Corte, «|’esigen-

za di tutelare la dignita

dell’embrione alla quale non

pud parimenti darsi, allo sta-

to, altra risposta che quella

della procedura di criocon-

servazione», poiché1’embrio-

ne «non & certamente riduci-
bileameromaterialebiologi-

co». Quindi, «ilvulnus alla tu-

teladelladignita dell’embrio-

ne, ancorché malato, quale

deriverebbe dalla sua soppressione», secondo i
«giudicidelle leggi», «<non trova giustificazione,
in termini di contrappeso, nella tutela di altro
interesse antagonista». Questanormanon con-
trasta, concludela Consulta, né con il «diritto di
autodeterminazione» né con i parametri euro-
pei poiché «il divieto di soppressione dell’em-
brione malformato non comporta 'impianto
coattivo nell'utero della gestante». Ma. La.
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«Si alla selezione degli embrioni sani»

»Fecondazione assistita, la Consulta dichiara illegittimo »Cade il veto previsto dalla legge 40: resta invece in vigore
il divieto alla scelta nel caso di gravi malattie genetiche  quello relativo alla soppressione. Divisi partiti e associazioni

UJO data

PUPPATO (PD): «ORA
FARE CHIAREZZA SU
TUTTA LA NORMATIVA»
ROCCELLA (AP): «SONO
SCONCERTATA, COSI I
APRE ALL'EUGENETICA~
LA SENTENZA

ROMA Cade il divieto assoluto di se-
lezione degli embrioni nel caso si-
ano malati. Una sentenza emessa
ieri dalla Corte costituzionale ha
stabilito infatti che non é reato, in
caso di fecondazione assistita, la
selezione dei feti quando esclusi-
vamente finalizzata ad evitare
I'impianto di embrioni affetti da
gravi malattie genetiche trasmis-
sibili, nello specifico da patologie
rispondenti ai criteri di gravita
previsti dalla legge 194 sull'abor-
to. La Consulta ¢ stata chiamata
esprimersi su una questione di
costituzionalita sollevata dal Tri-
bunale di Napoli nell'ambito di
un procedimento penale contro
un gruppo di medici rinviati a giu-
dizio con l'accusa di realizzare la
produzione di embrioni umani ef-
fettuando una selezione eugeneti-
ca e la soppressione di embrioni
affetti da patologie.

«NON E PIU REATO»

Con una sentenza di alcuni mesi
fa la Corte costituzionale aveva
stabilito l'illegittimita costituzio-
nale della legge 40 sulla feconda-
zione assistita nella parte in cui
vietava lI'accesso alla fecondazio-
ne e alla diagnosi pre-impianto al-
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le coppie fertili affette da gravi pa-
tologie genetiche. In base alla sen-
tenzaigiudici hanno stabilito che
«quanto e divenuto cosi lecito,
per effetto» di questa pronuncia,
«non pud dunque - per il princi-
pio di non contraddizione - esse-
re pill attratto nella sfera del pe-
nalmente rilevante». Resta inve-
ce il divieto della soppressione de-
gli embrioni, in quanto la Corte
costituzionale ha giudicato «non
fondata» la questione posta a tale
proposito. La notizia della senten-
za della Consulta, al momento
della pubblicazione, ha scatenato
immediatamente le reazioni del
mondo politico e non solamente.
La composizione degli schiera-
menti contrapposti corrisponde
a quella costituitasi con la pole-
mica sulle unioni civili. Da Area
popolare (Ncd e Udc) si & alzato
un coro di risentite proteste.

LO SCONTRO

La deputata Eugenia Roccella ha
espresso «sconcerto per una sen-
tenza che apre all'eugenetica»,
sottolineando che «l'attuazione
della Legge 40 sulla procreazione
medicalmente assistita non cam-
bia ele attualilinee guida restano
valide». Una sentenza «inquietan-
te», le fa eco la collega Paola Bi-
netti, per la quale ieri € stato de-
cretato «il diritto a sopprimere
una, cento, mille vite, sulla base
di un sospetto diagnostico, che
puo essere tanto vago e generico,
da creare un'area di vacanza tota-
le di diritti per gli embrioni». Dal
Senato € Maurizio Sacconi a
esprimere il suo forte disappun-
to, chiedendo «una legge rivolta

ad individuare gli appositi istituti
pubblici competenti a certificare
le patologie trasmissibili». Dal
Pd, si esprime soddisfazione, seb-
bene con prudenza. Riflette la
compontente cattolica del partito
di Renzi, mentre parlano due se-
natrici democratiche. Per Emilia
Grazia De Biasi, presidente della
Commissione Sanita, & «un altro
colpo alla crudelta della Legge
40», perché «la sentenza della
Consulta riafferma I'umanita del-
la procreazione medicalmente as-
sistita nel caso di malattie geneti-
camente trasmissibili».
Laura Puppato, affermando che
nei fatti si puo dire «che la norma-
tiva sulla procreazione medical-
mente assistita & stata completa-
mente riscritta dalla Corte costi-
tuzionale e dai tribunali», auspi-
ca «la ripresa in Senato della di-
scussione sulla revisione della
legge 40, per restituire chiarezza
e certezza del diritto a tutta que-
sta delicata materia». Dal mondo
dell’'associazionismo il presiden-
te Movimento politica etica re-
sponsabilita ha dichiarato che la
sentenza della Consulta «apre le
porte ad una vera e propria sele-
zione della razza umana», men-
tre per Filomena Gallo, presiden-
te dell'Associazione Luca Coscio-
ni, e stato affermato «il diritto alla
salute e il principio di uguaglian-
za delle coppie» e ora ¢ necessa-
rio che intervenga il ministro del-
la Salute, Beatrice Lorenzin, affin-
cheé «tutte le strutture pubbliche
siano finalmente obbligate a for-
nire il servizio alle coppie che ne
hanno bisogno».
Simona Ciaramitaro
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La diagnosi genetica preimpianto

E una tecnica che, in caso di procreazione assistita, consente di selezionare gli embrioni non affetti da gravi anomalie genetiche prima dell'impianto in utero
COME VIENE ESEGUITA

Le cellule uovo Gli ovuli fecondati vengono lasciati Da ogni embrione viene prelevata Inseguito vengono impiantati
vengono fecondate in vitro sviluppare fino allo stadio di 6-8 cellule una cellula che viene sottoposta nell'utero materno solo gli embrioni sani
a test genetici
= ‘(‘;Sﬁ \
- = 3
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ALCUNE DELLE MALATTIE DIAGNOSTICABILI LA LEGGE 40

o anemlu.n falclforme - g?";rii ”f'?i La consente solo a coppie sterili oin cui l'uvomo sia sieropositivo.

m emofiliaAeB aistrotia leri la Consulta; "La selezione di embrioni sani non & reato neache

 fibrosi cistica = talassemia incaso di altre gravi malattie trasmissibili (come da legge 194 sull'aborto)"

ANSA sCEITHimetTi
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0 La fecondazione

Si alla selezione
degli embrioni
se ammalati

di Margherita De Bac

l ] n filo sottile tiene in
vita il testo originale
dellalegge sulla

fecondazione artificiale,

nata nel 2004. 1l filo si
potrebbe spezzare a marzo
quando la Corte

Costituzionale dovra

pronunciarsi sulla

legittimita dell'ultimo
divieto rimasto in piedi,

la sperimentazione sugli

embrioni donati dalle

coppie, per i quali non

esista pilt un progetto di

vita. La Consulta, infatti,

nella sentenza depositata
ieri ha abbattuto un altro
paletto. La selezione degli
embrioni malati non é pilt
un reato «anche nel caso in
cui sia esclusivamente
finalizzata a evitare

I'impianto nell'utero della

donna di quelli affetti da

malattie genetiche

trasmissibili rispondenti a

criteri di gravita» stabiliti

dalla legge sull'aborto e

accertate da ospedali

pubblici. Eun pieno via
libera alla diagnosi
preimpianto sui frutti del
concepimento, consentita
con precedenti sentenze sia

alle coppie infertili sia a

quelle fertili. Imedici

possono sentirsi ora al
riparo da eventuali
interventi penali. Filomena

Gallo (associazione

Coscioni) auspica che i

centri pubblici comincino a

garantire gratuitamente ai

genitori questo esame, ora
disponibile solo in privato.

Dopo 37 sentenze la vecchia

normativa in pratica non

esiste pitt: caduti uno dopo

Taltro quasi tutti i divieti,

ultimo in ordine di tempo

quello sull'eterologa, 1a

tecnica che prevede 'uso di

gametiricevuti in

donazione da donatori. Cé

chi sprona il Parlamento di

rifare la legge, riveduta e

corretta. Ma forse € meglio

fermarsi qui.
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute. In «Gazzetta» il regolamento

Il fascicolo sanitario elettronico
arriva all' ultimo «passaggio»

Quandoilpercorsosaracom- In sintesi
Entroil31dicembre pletato i medici, dal canto loro,
tulte le Regioni potrannoleggereirefertierico- 01| ILFSE

devono elaborare
unsistema unificato
per linteroperahilita
Lucilla Vazza

H Pronti, partenza, via. Conla
pubblicazione sulla «Gazzetta
Ufficiale» di ieri del Dpcm
178/2015, prende ufficialmente
ilvial’utilizzosu tuttoilterrito-
rio nazionale del fascicolo sa-
nitario elettronico (Fse). Ogni
cittadino italiano dalla nascita
e per tutto il corso della vita
avraun fascicolo personale di-
gitale cheraccoglieratuttiida-
tie le informazioni sanitarie e
socio-sanitarie che costitui-
scono lastoria clinica e disalu-
te di tutti gli italiani. Ogni pre-
scrizione, ogni accertamento
clinico-diagnostico, visita me-
dica e ogni eventuale ricovero,
tutto, proprio tutto presto sara
tracciato e finiranel faldone di-
gitale personale.
Un’evoluzione importante,
perché garantira vantaggi con-
cretial sistema sanitario nazio-
nale, al cittadino,aimedicie alle
strutture.Latracciabilitaprevi-
sta dal Dpcm potra far ridurre
sprechi e inefficienze attraver-
so le statistiche, I'incrocio dei
dati e una maggiore trasparen-
zadeglistessi.Ilche, tradottoin
pratica, significa ottenere mi-
glioramenti in termini di pro-
grammazione, controllo e valu-
tazione del sistema sanitario
nel suo complesso, inun conte-
sto sia italiano che europeo. E
innumerevolisarannoivantag-
gipericittadini,chenelrispetto
delle regole sulla privacy po-
tranno tenere sott’occhio per
tuttalavita gli alti e i bassi della
propriasalute, migliorando an-

struire il percorso clinico di
ogni paziente che non sara piti
un perfetto sconosciuto.

Nulla potra sfuggire, ogni ac-
ciacco, ogni pillola assunta, in-
dipendentemente se il paziente
sianato aCefallio aPordenone,
mentre il dottore lo sta visitan-
do a Genova. E anche laricerca
epidemiologica e statistica ne
potrannogiovare perchéavreb-
bero dati freschi su tutta la po-
polazione, ovviamente neilimi-
tidelleregoledellaprivacy,per-
chéogni utilizzo potraavvenire
soltantoperlefinalitiindicatee
potra essere realizzato esclusi-
vamente con il consenso del-
Iassistito e sempre nel rispetto
del segreto professionale.

Ma ovviamente se tutto fosse
cosigiadadomanisarebbe trop-
pobello.Inrealtail regolamento
in «Gazzetta» contienela corni-
ce normativa, fissa le regole per
tuttele Regioni,manone, né puo
esserneancoral’avvioconcreto.

Bisognera infatti aspettare il
31 dicembre quando tutte le 21
Regioni dovranno aver elabora-
to con ’Agenzia digitale (Agid)
un sistema unificato in grado di
assicurarelapienaeconcretain-
teroperabilita su tutto il territo-
rionazionale, seguendo le sche-
detecniche chel’Agid hapubbli-
catoil 6 maggio scorso.

I’operazione Fse & gia costa-
ta anni di lavoro. Inizialmente
sembrava pura utopia mettere
in grado di funzionare 21 fasci-
colidigitali regionali con diver-
si sistemi di codifica digitale.
Poi sono arrivatii protocolli di-
gitali e step-by-step si sono an-
dati a definire nel dettaglio la
strutturadel messaggio, del fra-
meworkedeidatasetdeiservizi

Il Fascicolo sanitario
elettronico (Fse) & l'insieme
dei dati e documenti digitali
ditipo sanitario e socio-
sanitario generati daeventi
clinici presenti e trascorsi,
riguardanti l'assistito. Ha un
orizzonte temporale che
copre l'intera vita del
pazienteed é alimentatoin
manieracontinuativa dai
soggettiche loprendonoin
cura nell'ambitodel Ssn e dei
servizi socio-sanitari
regionali. E costituito, previo
consenso dell'assistito, dalle
Regioni e Province Autonome
per lefinalita di prevenzione,
diagnosi, curaeriabilitazione
perseguite dai soggetti del
Ssn e dei servizi sociosanitari
regionali che prendono in
cura l'assistito

02 | LANORMATIVA

Il Fascicolo sanitario
elettronico é statointrodotto
dall'articolo 12 del DI
179/2012, convertito, con
maodificazioni, dalla legge
221/2012. E istituito da
Regioni e Province autonome,
nelrispetto della normativa
vigentein materia di
protezione dei dati personali,
con lefinalita elencatedal
comma2dell'articolo12. Le
successive modifiche
introdotte al Dl 179/2012 dal
DI69/2013, convertitodalla
legge 98/2013, avevano
indicatonel 30 giugno 2015 il
termine al quale tutte le
Regioni e le Province
autonome avrebbero dovuto
dotarsi del Fascicolo
sanitario elettronico. Tale
scadenzatuttavia é stata
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Prosegue il calo nascite. Nel 2013 sono state
512 mila, 23 mila in meno del 2012. Cesarei
sempre troppo elevati: sono il 35,5%. 1l
Rapporto Cedap

Pubblicato il Rapporto sull’evento nascita in Italia 2013 realizzato dal
Ministero della Salute. Nell’88,3% il parto avviene negli ospedali pubblici.
L’eta media per il primo figlio delle donne italiane é di 32,7 anni. Scende il
numero di figh per donna (1,39). Mentre 1,66 gravidanze ogni 100 sono
effettuate con la Pma. Un parto su cinque é di una donna straniera. IL
RAPPORTO

In Italia nel 2013 ci sono state 512.327 nascite. Oltre 23 mila in meno rispetto al 2012 quando erano
state 535.428. Sempre alto il numero dei parti cesarei pari al 35,5%. Per il luogo del parto quasi 9
donne su 10 scelgono il pubblico. Questi alcuni numeri del Rapporto sull’evento nascita in Italia
2013, realizzato dal Ministero della Salute - Ufficio di Statistica della Direzione Generale della
digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica. Il documento presenta le analisi dei
dati rilevati dal flusso informativo del Certificato di Assistenza al Parto (CeDAP) del’anno 2013.

La rilevazione 2013, con un totale di 526 punti nascita, presenta un elevato livello di
completezza. Si registra un numero di parti pari al 100,3% di quelli rilevati con la Scheda di Dimissione
Ospedaliera (SDO) ed un numero di nati vivi pari al 99,6% di quelli registrati presso le anagrafi comunali
nello stesso anno. La qualita dei dati risulta buona per gran parte delle variabili, in termini sia di
correttezza sia di completezza.

L’ 88,3% dei parti & avvenuto negli Istituti di cura pubblici ed equiparati, I'11,7% nelle case di cura
private (accreditate o non accreditate) e solo lo 0,1% altrove. Naturalmente nelle Regioni in cui &
rilevante la presenza di strutture private accreditate rispetto alle pubbliche, le percentuali sono
sostanzialmente diverse. Il 61,9% dei parti si svolge in strutture dove avvengono almeno 1.000 parti
annui. Tali strutture, in numero di 183, rappresentano il 34,7% dei punti nascita totali. L’8,6% dei parti
ha luogo invece in strutture che accolgono meno di 500 parti annui.

Nel 2013, il 20% dei parti & relativo a madri di cittadinanza non italiana. Tale fenomeno ¢ piu
diffuso al Centro-Nord dove oltre il 25% dei parti avviene da madri non italiane; in particolare, in Emilia
Romagna e Lombardia, il 30% delle nascite & riferito a madri straniere. Le aree geografiche di
provenienza piu rappresentative, sono quella dell’Africa (25%) e del’Unione Europea (26%). Le madri di
origine Asiatica e Sud Americana sono rispettivamente il 18% e I'8% di quelle non italiane.

L’eta media della madre é di 32,7 anni per le italiane mentre scende a 29,7 anni per le cittadine
straniere. | valori mediani sono invece di 32,5 anni per le italiane e 29 anni per le straniere. L'eta media
al primo figlio & per le donne italiane quasi in tutte le Regioni superiore a 31 anni, con variazioni sensibili
tra le regioni del Nord e quelle del Sud. Le donne straniere partoriscono il primo figlio in media a 27,9
anni.

Nel 2013 prosegue la diminuzione della fecondita avviatasi dal 2010: nel 2013 il numero medio di
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figli per donna scende a 1,39 (rispetto a 1,46 del 2010)

Delle donne che hanno partorito nellanno 2013 il 44,2% ha una scolarita medio alta, il 29,9% medio
bassa ed il 25,9% ha conseguito la laurea. Fra le straniere prevale invece una scolarita medio bassa
(48,3%).

L’analisi della condizione professionale evidenzia che il 57% delle madri ha un’occupazione lavorativa, il
29,8% sono casalinghe e il 10,9% sono disoccupate o in cerca di prima occupazione. La condizione
professionale delle straniere che hanno partorito nel 2013 & per il 53,1% quella di casalinga, mentre il
63,9% delle madri italiane ha invece un’occupazione lavorativa.

Nell’86% delle gravidanze il numero di visite ostetriche effettuate & superiore a 4 mentre nel
72,8% delle gravidanze si effettuano piu di 3 ecografie. La percentuale di donne italiane che
effettuano la prima visita a partire dalla 12° settimana & pari al 2,6% mentre tale percentuale sale al
12,3% per le donne straniere. Le donne con scolarita bassa effettuano la prima visita piu tardivamente
rispetto alle donne con scolarita medio-alta: la percentuale di donne con titolo di studio elementare o
senza nessun titolo che effettuano la prima visita dalla 12° settimana di gestazione € pari al 11,2%
mentre per le donne con scolarita alta la percentuale & del 2,6%. Anche la giovane eta della donna, in
particolare nelle madri al di sotto dei 20 anni, risulta associata ad un maggior rischio di controlli assenti
(3,8%) o tardivi (1° visita effettuata oltre 'undicesima settimana di gestazione nel 13,7% dei casi).
Nellambito delle tecniche diagnostiche prenatali invasive, sono state effettuate in media 10,6
amniocentesi ogni 100 parti. A livello nazionale alle madri con piu di 40 anni il prelievo del liquido
amniotico & stato effettuato nel 31,81% dei casi.

La donna ha accanto a sé al momento del parto (esclusi i cesarei) nel 91,6% dei casi il padre
del bambino, nel 7,01% un familiare e nell’1,38% un’altra persona di fiducia. La presenza di una
persona di fiducia piuttosto che di un’altra risulta essere influenzata dall’area geografica.

Si conferma il ricorso eccessivo all’espletamento del parto per via chirurgica. In media, il 35,5% dei parti
avviene con taglio cesareo, con notevoli differenze regionali che comunque evidenziano che in Italia vi
€ un ricorso eccessivo all’espletamento del parto per via chirurgica. Rispetto al luogo del parto si
registra un’elevata propensione all’'uso del taglio cesareo nelle case di cura accreditate in cui si registra
tale procedura in circa il 53,8% dei parti contro il 33,1% negli ospedali pubblici. Il parto cesareo & piu
frequente nelle donne con cittadinanza italiana rispetto alle donne straniere: si ricorre al taglio cesareo
nel 28,5% dei parti di madri straniere e nel 37,3% nei parti di madri italiane.

L’1,1% dei nati ha un peso inferiore a 1.500 grammi ed il 6,3% tra 1.500 e 2.500 grammi. Nei test di
valutazione della vitalita del neonato tramite indice di Apgar, il 99,4% dei nati ha riportato un punteggio
a 5 minuti dalla nascita compreso tra 7 e 10.

Sono stati rilevati 1.362 nati morti corrispondenti ad un tasso di natimortalita, pari a 2,66 nati morti ogni
1.000 nati, e registrati 3.963 casi di malformazioni diagnostiche alla nascita. L’indicazione della causa &
presente rispettivamente solo nel 24,1% dei casi di natimortalita e nel 77,7% di nati con malformazioni.

Il ricorso ad una tecnica di procreazione medicalmente assistita (PMA) risulta effettuato in media
1,66 gravidanze ogni 100. La tecnica piu utilizzata & stata la fecondazione in vitro con successivo
trasferimento di embrioni nell’utero (FIVET), seguita dal metodo di fecondazione in vitro tramite
iniezione di spermatozoo in citoplasma (ICSl).

L’analisi dei parti classificati secondo Robson indica che le classi piu rappresentate sono quelle delle
madri primipare a termine, con presentazione del feto cefalica (classe 1) e delle madri pluripare a
termine, con presentazione del feto cefalica, che non hanno avuto cesarei precedenti (classe 3); queste
due classi corrispondono complessivamente a circa il 54% dei parti classificati che si sono verificati a
livello nazionale nellanno 2013. | parti nella classe 5, relativa alle madri con pregresso parto cesareo,
rappresentano il 10,6% dei parti totali classificati a livello nazionale.

La rilevazione — istituita dal Decreto del Ministro della sanita 16 luglio 2001, n. 349 Regolamento
recante “Modificazioni al certificato di assistenza al parto, per la rilevazione dei dati di sanita pubblica e
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statistici di base relativi agli eventi di nascita, alla natimortalita ed ai nati affetti da malformazioni” —
costituisce a livello nazionale la piu ricca fonte di informazioni sanitarie, epidemiologiche e socio-
demografiche relative allevento nascita, rappresentando uno strumento essenziale per la
programmazione sanitaria nazionale e regionale.

In particolare, il flusso informativo del CeDAP é strutturato in sei sezioni, ciascuna delle quali raccoglie
specifiche informazioni riferite al punto nascita, ai genitori, alla gravidanza, al parto e al neonato,
nonché gli eventi di natimortalita e 'eventuale presenza di malformazioni congenite. La peculiarita ed
ampiezza delle informazioni raccolte da parte dell'ostetrica o dal medico che ha assistito al parto,
nonché dal medico accertatore nei casi di natimortalita, rende particolarmente complessa la rilevazione
dei dati.

| flussi informativi trasmessi semestralmente da parte delle Regioni al Ministero, vengono sottoposti alle
necessarie verifiche di completezza e qualita, allo scopo di garantire accuratezza ed attendibilita,
nonché confrontabilita a livello territoriale e nel tempo, delle informazioni statistiche pubblicate nel
Rapporto CeDAP nazionale.

Rispetto alle precedenti edizioni, nel Rapporto 2013 vi &€ un’importante novita introdotta nel Capitolo 9,
riguardante la classificazione di Robson, proposta nel Febbraio 2015 dall’'Organizzazione mondiale
della sanita come standard globale per la valutazione, il monitoraggio e il benchmarking longitudinale e
trasversale sul ricorso al taglio cesareo.

La costruzione delle classi di Robson e le successive analisi sono state realizzate grazie alle
informazioni rilevate nella fonte informativa del CeDAP. La classificazione di Robson permette di
analizzare e descrivere in maniera clinicamente rilevante, standard, analitica e riproducibile nel tempo e
nello spazio la frequenza dei tagli cesarei. Mediante questo strumento i parti sono classificati in dieci
gruppi sulla base dei principali concetti ostetrici e dei relativi parametri: parita, genere del parto,
presentazione fetale, eta gestazionale, modalita del travaglio e del parto e pregresso taglio cesareo. Le
classi che si ottengono sono mutuamente esclusive, completamente inclusive, ripetibili nel futuro, e
consentono quindi di monitorare e analizzare in un’ottica operativa i tassi di taglio cesareo tanto a livello
locale che nazionale.

| risultati delle analisi dei dati CeDAP permettono di studiare I'appropriatezza del ricorso al taglio
cesareo nelle Regioni italiane utilizzando le classi di Robson. In particolare, la suddivisione in classi di
rischio clinico, consente di individuare quelle teoricamente a minor rischio, che includono in tutte le
Regioni una percentuale molto elevata delle nascite. In tali classi (parti nelle classi di Robson 1 e 3) si
osserva una forte variabilita regionale del ricorso al TC. Tale variabilita si ripercuote nella diversa
frequenza del cesareo pregresso nelle Regioni (parti nella classe di Robson 5). Si osservano anche
significative differenze tra le Regioni nel tasso di TC, dopo un precedente parto cesareo.

In generale, 'ampia variabilita del ricorso al cesareo rilevata nelle Regioni, attraverso le classi di

Robson, conferma la possibilita di significativi miglioramenti delle prassi organizzative e cliniche adottate
nelle diverse realta, ai fini del’appropriatezza del percorso nascita e della riduzione del taglio cesareo.
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Influenza, tempo di vaccini: gia 100mila casi, i piu
colpiti i bambini

o

Mentre sta per entrare nel vivo la stagione delle vaccinazioni antinfluenzali, con i vaccini che stanno arrivando nelle
Asl e negli studi medici, sono quasi 100mila, precisamente 96.900, i casi di influenza registrati in Italia dall'inizio del
monitoraggio della rete Influnet, nella seconda meta di ottobre, coordinata dall'lstituto superiore di sanita.

La rete si avvale del contributo dei medici di medicina generale, pediatri e referenti presso le Asl e le Regioni. Il
numero di casi stimati nella settimana che va dal 26 ottobre al 1 novembre, a cui é relativo I'ultimo rapporto
pubblicato il 4 novembre e che riporta le segnalazioni di 659 medici sentinella € pari a 42.300, circa 11mila in pil
rispetto alla settimana precedente in cui erano stati 31mila.

L'attivita dei virus influenzali € a livelli di base come nelle precedenti stagioni, si sottolinea nel rapporto, che
evidenzia come ad essere piu colpiti siano i bambini.

«Siamo alle fasi iniziali - spiega Giacomo Milillo, segretario generale della Federazione italiana dei medici di
famiglia - vaccinarsi ha senso farlo nei mesi di novembre, dicembre e anche parte di inizio gennaio per prevenire il
picco atteso tra fine gennaio e febbraio. In genere ci vogliono 15 giorni perché la copertura si instauri e I'effetto
protettivo dura 4-5 mesi».

La vaccinazione € consigliata per tutti gli over 65 e, al di sotto di questa fascia di eta, per chi ha malattie croniche.
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Policlinico Sant'Orsola centro sperimentatore in Italia, speranza per pazienti senza alternative

Linfoma Hodgkin, test su immunoterapia super-intelligente

Ogni anno il linfoma di Hodgkin colpisce
in Italia circa 2.500 persone. Uomini e
donne nel 90% dei casi giovani, a volte
ragazzini, con un picco massimo dai 15 ai
30 anni. Un approccio al tumore del san-
gue che gli ematologi considerano "il no-
stro fiore all'occhiello, perché oggi riu-
sciamo a curarlo nell'80% dei casi. Ma c'e
uno zoccolo duro del 20% che ci portiamo
dietro da vent'anni", pazienti difficili che
entrano nel tunnel delle ricadute e a volte
arrivano a non avere piu alternative da
tentare per ritrovare la speranza. E' a loro
che sta cercando di ridarne una Pier Luigi
Zinzani, che al Policlinico Sant'Orsola di
Bologna sperimenta una nuova immunote-
rapia intelligente. "E' forse la migliore",
spiega l'esperto all'AdnKronos Salute. Uno
strumento in pitt che potrebbe contribuire
a realizzare un "sogno possibile": quello di
"trattare un giorno il linfoma di Hodgkin
solo con un cocktail di anticorpi monoclo-
nali". Senza chemio. Il nuovo farmaco si
chiama pembrolizumab. Tecnicamente
appartiene alla famiglia degli anticorpi
anti-PD1, inibitori del 'checkpoint immuni-
tario' che controlla le difese naturali messe
in atto dai linfociti T. "Il composto agisce

innescando una risposta immunitaria in
grado di riconoscere la cellula malata e di
distruggerla, senza alcuna tossicita sui
tessuti sani. Un attacco assolutamente in-
telligente", sottolinea Zinzani, professore
associato all'Istituto di Ematologia dell'u-
niversita degli Studi di Bologna, dove e
responsabile per l'area Linfomi e leucemie
linfatiche croniche. Zinzani, che al Sant'Or-
sola dirige la Scuola di specializzazione in
Ematologia e fino all'inizio di novembre &
stato presidente della Fondazione italiana
linfomi, ha condotto il braccio italiano de-
gli studi di fase clinica I sul pembrolizu-
mab e ora ¢ impegnato nella fase II. "Siamo
l'unica struttura coinvolta sul territorio
nazionale - riferisce l'esperto - e al momen-
to stiamo trattando circa 15 pazienti che
hanno esaurito ogni altra opzione terapeu-
tica disponibile: 2-3 linee di chemioterapia,
trapianto autologo di staminali ematopoie-
tiche e trattamento con brentuximab vedo-
tin, un anticorpo monoclonale indicato per
il linfoma di Hodgkin refrattario. Malati
che hanno fatto tutto quello che potevano
fare" e sui quali si spera di replicare i risul-
tati ottenuti con pembrolizumab in fase I:
"Un tasso di risposta del 65-70%, di cui 45-

50% sono risposte parziali (riduzione del
linfoma superiore al 50%) e il 20% com-
plete. Negativizzazione della malattia".
Linfoma invisibile a Tac e Pet. "Stiamo
portando avanti la fase II che globalmen-
te dovra coinvolgere 180 pazienti. A
livello internazionale - stima Zinzani -
contiamo di portare a termine la fase II
di sperimentazione su pembrolizumab
nell'arco di 2-3 mesi, dopo di che 1'a-
zienda produttrice dovra sottoporre il
dossier a Ema e Fda". In questi casi la
fase IIl non é prevista: "Se i risultati si
confermeranno buoni come sembra,
scattera la registrazione. Insieme al-
I'Humanitas di Milano e al Pascale di
Napoli", il Policlinico Sant'Orsola di Bo-
logna era in prima linea anche nella spe-
rimentazione del 'cugino' di pembroli-
zumab nivolumab, l'altro anti-PD1, da
poco ammesso all'uso compassionevole
in alcuni tumori ai polmoni. E' efficace
anche contro il melanoma, e sul linfoma
di Hodgkin "con la stessa indicazione
del pembrolizumab". Per il tumore che
'avvelena il sangue' dei giovani si an-
nuncia dunque una svolta.

Paola Olgiati
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Spese sanitarie nel 730,
it medici chiedono un anno

Un periodo di prova di un anno senza I'onere delle san-
zioni. E questa la richiesta avanzata dalla Fnomceo,
Fondazione nazionale dell’ordine dei medici chirurghi
e degli odontoiatri, che ieri, intervenendo in audizione
alla camera, ha ribadito le proprie perplessita sul sistema
tessera sanitaria e sull’invio automatico dei dati sanitari
al modello 730. Focus principale dell’incontro, ’effettiva
raccolta di informazioni da parte del medico curante, il
quale si troverebbe, secondo il quadro legislativo pre-
visto, vincolato a elevati costi di adempimento e a mag-
giori responsabilita. Su di esso grava inoltre l'incognita
dell’onere dell’informativa al cliente, per il quale la fon-
dazione ha chiesto che si preveda sia lo stesso soggetto
a dover esprimere, in caso di diniego, 1a volonta di non
comunicazione alle Entrate, invertendo 'automatismo
nei confronti di pazienti dai 16 ai 18 anni, i cui dati, in
assenza di assenso, € bene non vengano trasmessi. Come
spiegato da Franco Molteni, rappresentante Fnomceo,
un primo problema sorge dal contenuto dei dati inviati e

dal soggetto che sostiene la spesa. A quale dichiarazione
imputare 'onere del figlio a carico di genitori separati?

AT L ONCTC QL 1152320 & Cal1C0 G LI sgpaldl

Come far si che il parente che ha sostenuto una spesa nei
confronti di un portatore di handicap possa farla rientra-
re nella propria precompilata? Merita poi riguardo la te-
matica della protezione dell’individuo: nel caso di ragazzo
non ancora maggiorenne che sostiene individualmente la
spesa per esami specialistici, le specifiche contenute nel
dato che raggiunge il 730 del genitore violano un diritto
dell’essere umano. E dunque consigliabile che si ponga
un filtro alle comunicazioni e che faccia si che a essere
indicati siano la sola natura del rapporto (se detraibile)
e I'importo pagato. Altro ostacolo nasce dall’evidenza che
molti professionisti, specie di studi piccoli, compilano an-
cora le proprie fatture a mano. L'introduzione dell’invio
automatico non solo impone un cambiamento nella rou-
tine medica, ma vincola all’adeguamento delle dotazioni
informatiche per la trattazione e comunicazione dei dati.
Infine, come sollevato da Guido Marinoni, la questione
degli accreditamenti sul sistema tessera sanitaria, che ad
oggi, visto ’elevato numero di strutture ancora da accre-
ditare e la capacita ridotta degli uffici, presenta la quasi
impossibilita del rispetto dei termini previsti dell’invio
(15 gennaio 2016) e necessita dunque di proroga.
Gloria Grigolon
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Scoperto al San Raffaele il gene che accende
Il cancro "sciogliendo" 1 nodi del Dna

L'unita JARID1C rende le cellule piu vulnerabili all'attacco canceroso. La ricerca dell'istituto milanese
apre a nuove terapie contro tumori al momento incurabili

15:40 - All'interno del Dna c'é un gene capace di "sciogliere" gli intrecci del codice genetico,
rendendolo piu vulnerabile alle mutazioni che causano il cancro. Lo ha scoperto un gruppo di
ricercatori del'Ospedale San Raffaele di Milano, con uno studio pubblicato sulla rivista
scientifica Journal of Clinical Investigation. Gli scienziati hanno scoperto, in particolare, che il
gene JARID1C, mutato e inattivato nel tumore del rene, svolge un ruolo essenziale
nell'assemblaggio del Dna.

Tutta "colpa" di una mutazione - Per poter compiere la scoperta, i ricercatori hanno consultato

il Cancer Genome Atlas, il database internazionale che raccoglie una grande quantita di dati sulle
mutazioni genetiche legate a determinate tipologie di tumore. Gli scienziati hanno cosi osservato
che "il gene JARID1C presentava una mutazione in una significativa percentuale di pazienti affetti
da tumore al rene".

Cellule instabili - Dai test e inoltre emerso che "nelle cellule malate il Dna € piu 'sciolto’, con una
qguantita anomala di molecole di Rna libere di circolare che possono danneggiare il Dna e
provocare instabilita all'interno della cellula". Gli scienziati hanno spiegato che "é proprio questa
instabilita a offrire un grande vantaggio al tumore, che risulta cosi piu aggressivo, multiforme e
resistente alle terapie".

Verso una cura definitiva - Il prossimo obiettivo degli studiosi &€ quello sfruttare questa instabilita
cellulare per indurre un "suicidio programmato” delle cellule malate. In tal modo si frenerebbe la
malattia sul nascere. "Questa ricerca - spiega Giovanni Tonon, capo dell'Unitd genomica funzionale
del cancro del San Raffaele - apre la via a futuri studi che sviluppino farmaci per pazienti affetti da
neoplasie aggressive e al momento incurabili".
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Sanita L'infruttuosa caccia de Il Tempo conferma le proteste dei pazienti

L’odissea dei farmaci introvahili

Dai tumori all'asma medicinali spariti dalle farmacie ormai da mesi

Valentina Conti

Bl Antitumorali indisponibili
comeil Bicalutamide; antibio-
tici come il Ceftriaxone, anti-
staminici (Cetirizina Dicori-
drato), antibatterici (Cefixi-
ma), il Donepezil per i malati
di Alzheimer, introvabili per-
ché sospesi dalla commercia-
lizzazione; antivirali (Aciclo-
vir) e antiasmatici (Monte-
lukast sodico) spariti dalle far-
macie a causa di «difficolta»
produttive, e poi medicinalidi-
ventati meteore per problemi
regolatori o quelli la cui com-
mercializzazione & cessata. &
ladenunciadeipazientidelLa-
zio sul mancato accesso negli
ultimi mesianumerosetipolo-
gie di farmaci, scomparsi per
causedivario genere osulmer-
cato ad intermittenza, in rela-
zione ai tempi delle case far-

maceutiche, costringendo chi
ha bisogno, a ripiegare, solo
quando e possibile, sugli equi-
valenti. La lista stilata da 1l
Tempoinbaseallesegnalazio-
ni ricevute insieme ai risultati
di un’indagine effettuata tra

gliassociatidell’Or.S.A. Sanita
in numerosi punti vendita
coincide in buona parte con
I'elencoresonoto dall’Aifaag-
giornatoal 2novembre. Atesti-
monianza di come la situazio-
ne sia la diretta conseguenza
del dilemma nazionale. In
mezzo:idettamidelle aziende
farmaceutiche in fatto di pro-
duzionealrialzo,ilnodo forni-
ture e pure, in casisanitari col-
legati, le nuove normative re-
gionali. «<A mio marito poco
tempo fa venne prescritta una
cura consistente in due flaco-
ni di chemio in pasticche, non

facilmentereperibili», raccon-
ta Silvia (nome di fantasia).
«Dopoil suo decesso, andai in
ospedale e dissi che volevo re-
stituire i due flaconi intatti del
valore di 1.500 euro ciascuno.
Midisserochenonerapossibi-
le: mi & sembrata una follia».
Numerose le proteste di fami-
liari di malati di tumore. Nel
discorso, poi, rientrano gli ini-
bitori della pompa protonica
(ifarmaci piu prescritti nel La-
zio), come il Lansoprazolo e
I’"Esomeprazolo, ma anche gli
Omega3 eiCoxib (antireuma-
tici), secondo il decreto
«sull’appropriatezza prescrit-
tiva farmaceutica nella regio-
neLazio», emanato per esigen-
zedispendingreview, orasom-
ministrabili solo su visita pre-
ventiva, con conseguenti costi
diticketelungagginiperl’atte-
saneinosocomi. «Hanno tolto
aimediciil potere di sommini-

strarli senza passare per le Asl,
consanzioni per gli stessi ope-
ratori sanitari. Molti pazienti
sono obbligati a consultare
uno specialista, ma le visite
vanno troppo in la», aggiorna
Giuseppe Torrente, segretario
generale Or.S.A. Punta il dito
sulla nuova Commissione re-
gionale del Farmaco voluta
dal presidente Zingaretti il
consigliere regionale Fabrizio
Santori. «Chiudono ospedali -
attacca- esiriducono postilet-
to, aumentano i pazienti che
non hanno diritto ai farmaci,
altri farmaci tumorali risulta-
no indisponibili, i pazienti af-
fetti da polineuropatia croni-
ca, malattia rara del sistema
nervoso, stanno finendo la
scorta di medicinale e sono
rimpallati da un ufficio all’al-
tro, ma la CoReFa avra finan-
ziamenti, gruppidilavoro, spe-
cialistiesterni:'ennesimo pol-
tronificio».

Il caos dietro le quinte
Il nodo forniture, produzione
al rialzo e normative regionali

< Chil’havisti
Sospesi dalla
commercia-
_ lizzazione

antibiotici
g comeil
Ceftriaxone
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Lorenzin: con crescita Pil piu risorse
anche per Servizio sanitario

12/11/2015 00:15:21

Le previsioni che danno il Pil in crescita gia dai prossimi mesi
fanno ben sperare anche per il Servizio sanitario nazionale, che dalla
ripresa ricevera piu fondi per pagare cure e farmaci. Lo ha ricordato il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nel suo intervento al quarto
Healthcare summit del Sole240Ore, il forum sulla sanita del futuro
organizzato ieri a Roma. «ll Pil che cresce € una scommessa per
I'ltalia tutta» ha detto in particolare il Ministro «e quando aumenta il
Pil aumenta anche il Fondo sanitario». Se la spesa negli ultimi anni
si & contratta, € il ragionamento del Ministro, & anche per la
mancata crescita del Paese. Ora perd dobbiamo chiederci quanto
siamo disposti a spendere nel futuro per il Ssn e come vogliamo
spendere».

Non va dimenticato, infatti, che nei prossimi due anni trovera
attuazione il Patto per la Salute. «I patti vanno rispettati e
monitorati» ha detto al riguardo Lorenzin «nella prima parte della
mia attivita ho visto nascere il patto, la seconda dovra vedere
I'applicazione delle riforme. Alcuni “pezzi” li abbiamo trasferiti nelle
Leggi di Stabilita (quella per il 2015 e quella ancora da approvare per
il 2016, ndr) mentre per altre, come la riforma difAifa e Agenas,
speriamo di avere un po' di spazio in Parlamento».

E poi ci sara da decidere quale futuro riservare al federalismo
sanitario. «ll nostro Servizio sanitario nazionale & straordinario ma
va riorganizzato» ha detto Walter Ricciardi, presidente dell'lstituto
superiore di sanita «tra le prime cose da mettere in pista c'é il
cambio della governance, che avverra — speriamo - con la riforma
costituzionale: bisogna restituire allo Stato la competenza esclusiva
in campo sanitario». E questo, ha avvertito Ricciardi «non significa
non valorizzare l'importantissimo ruolo delle Regioni, ma garantire
una politica coordinata su tutto il territorio nazionale». (AS)

federfarma.s

federazions nazlonadla unitaris Uolar dl farmacls

TICKET REGIONALI

Ultime notizie

12/11/2015

Preparazioni magistrali, da

Corte Ue pronuncia
chiarificatrice

Le preparazioni magistrali od officinali
devono essere sempre allestite all'interno
della farmacia, che non puo delegare tale
attivita a laboratori esterni. E devono
essere sempre destinate a uno specifico
paziente, previa acquisizione di una ricetta
medica intestata...

12/11/2015

Genova, dopo ondata rapine
intervento bipartisan alla
Camera

Sei rapine in due settimane nelle farmacie
di Genova e alla Camera dei deputati scatta
l'intervento bipartisan. E” quello che ieri si &
concretizzato in una lettera al prefetto di
Genova, Fiamma Spena, firmata dai
deputati Lorenzo Basso (Pd), Sandro
Biasotti (Fi-Pdl)...

12/11/2015

Fatturazione elettronica
Promofarma, tariffe invariate
nel 2016

Non aumentera il canone di abbonamento al
servizio di fatturazione elettronica di
Promofarma, la societa di servizi informatici
del sindacato titolari. A ufficializzarlo una
circolare diramata ieri dalla Federazione,
contenente scadenze e istruzioni per
rinnovare il...

12/11/2015

Sanzioni 730 precompilato,

anche Fnomceo interrompe
collaborazione

Come gia Federfarma, anche la
Federazione degli ordini dei medici
ribadisce il proprio no alle sanzioni per
medici e farmacisti che non inviano
correttamente i dati del 730 precompilato.
L'occasione per tornare sul tema I'ha
offerta ieri I'audizione della Fnomceo...

12/11/2015

Lorenzin: con crescita Pil piu
risorse anche per Servizio
sanitario
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Concorso straordinario, aperta a Cirié

(Torino) la prima farmacia

Orario di lavoro, la bomba che rischia

di far saltare i conti del Ssn

Concorso straordinario, Tar Liguria:

ok procedura su preferenze e Pec

Trattenuta Abruzzo e iva, a Belluno
altra vittoria per le farmacie

Contratto dipendenti, Racca: nessun

antisindacalismo, serve stabilita

Multimedia

23 settembre 2015
Askanews intervista
Annarosa Racca sul
fondo sanitario

28 settembre 2015
Carta della qualita:
presentazione al
Ministero

28 settembre 2015
Carta della qualita:
intervista ad
Annarosa Racca

5 agosto 2015
Consegna a
domicilio: interviste ai
responsabili regionali

29 luglio 2015
Consegna a
domicilio
Servizio Rai1
Unomattina

20 luglio 2015
Consegna a
domicilio Servizio del
TG1 e spot

19 maggio 2015

| presidenti Racca e
Scaccabarozzi a
UnoMattina sulla
carenza di farmaci

19 aprile 2015
Beatrice Lorenzin
video-intervista
Cosmofarma2015
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Alimentare. Vendite in calo fino al 17% nella settimana in cui 'Oms ha inserito gli insaccati nella lista dei prodotti a rischio cancro

Carni, consumi flop dopo I'allarme

Waurstel e preparati in scatola i piti colpiti, in crescita del 3% gli avicoli freschi

UJO data

(] stampa

[ produttorivedona gia
piccolisegnali diripresa
matemanoanche
contraccolpi

sulle esportaziani

Emanuele Scarci
MILANO

mm Crollano in Italia i consumi di
carne e salumi dopo annuncio
chocdelloTarc, ’agenzia perlari-
cerca sul cancro dell’Organizza-
zione mondiale della sanita. E i
produttori temono conseguenze
anche sul fronte dell’export.

Secondo didati elaborati daIri
per Assica, ’associazione dei
produttori di carnie salumi, nella
settimana dell’annuncio (dal 26
ottobre al 1° novembre) sul pre-
sunto legame tra carni fresche e
trasformate con I'insorgenza del
cancro,levenditenellagrandedi-
stribuzione sono scivolate me-
diante dell’8;7 per cento. Ma con
ampie oscillazioni dei singoli
prodotti, comunque tutti in calo:
per i wurstel & stato un vero tra-
collo,-17%,lacarneinscatolaear-
retrata del 14,7%, la carne elabo-
rata dell’'11,6%, i salumi del 9,8%,
lacarne fresca del 6,3%.

Iri stima una contrazione delle
venditedii6milionidieuronelso-
lo canale moderno (ipermercatie
supermercati). Quello delle carni
€ uno dei mercati piti importanti
dellargo consumo che, nel perio-
do gennaio- ottobre di quest’an-
no,harealizzatovendite perben8
miliardi di euro. Quindiinunaso-
la settimanail mercato habrucia-
tolo 0,29 dei ricavi complessivi.

Dal tracollo generale, si salva
solo la carne bianca fresca che, a
due settimane dalla comunica-
zione dell’Oms, registra una cre-
scita del 3%. «Il rimbalzo della
carne bianca ¢’e stato - conferma

dal 1980 monitoraggio media

Vittore Beretta, presidente del-
I'omonimo salumificio (514 milio-
ni di ricavi I'anno scorso) - ma ¢
stato inferiore alle attese».

Aldo Radice, condirettore di
Assica, commenta che «nella
grande confusione il travaso sul-
la carne bianca € stato minimo
perche nel consumatore & pre-
valso un atteggiamento di pru-
denza. Laveriti & che quei 16 mi-
lioni di vendite perse non li rive-
dremopitt:lasettimanasuccessi-
vaiconsumatorinon acquistano
ildoppiodi carne e salumi.

PerMarco Limonta, business
insightsdirector diIri,'allarme
Omsinterrompelaripresadella
filiera «dopo un periodo di dif-
ficolta dell’intero comparto di
carniesalumi-spiega-.Siintra-
vedevano i primi segnali di ri-
presa ma purtroppo questo av-
venimento hasegnatounaforte
battuta di arresto».

Poi Beretta conferma, sostan-
zialmente, i trend segnalati da Iri,
ricavati da colloqui conidirettori
acquisti delle catene commercia-
li: «Il rallentamento € stato forte e
generalizzato nella prima setti-
mana. Mentre nella seconda
(quella terminante '8 novembre
ndr), sono confermate le difficol-
ta dei wurstel e, in minor misura,
di carne rossa, insaccati e pancet-
tay. Per quanto riguarda la sua
azienda, Berettanonnegail colpo
di freno dei wurstel e una lieve
contrazione delle carni trasfor-
mate «mentre gli affettati - ag-
giunge I'imprenditore - rimango-
Noin progressox».

Massimo, Romani, dg di Gran-
di salumifici italiani (640 milioni
di fatturato), osserva che «il mio
gruppo ha registrato un segno
menonellaprimasettimanaeuno
meno preoccupante nella secon-
da. Tl fatto strano € che il calo ha

colpito un prodotto al top della
qualitd come Fior fiore che pro-
duciamo per Coop».

E il contraccolpo sull’export
italiano(1,35 miliardi ’'anno scor-
50)? «Finora non ne abbiamo re-
gistrati- risponde Beretta- Forse
perchegliordini dall’estero sono
pitt programmati. Peraltro in
Spagna la notizia del’Oms ha
avuto meno risalto sui media
mentreinFranciasiededicatoun
po’ pitt di spazio. Grande atten-
zione invece nel Nord Europa,
main quei Paesil'interesse e giu-
stificato dai consumi elevatissi-
mi di bacon e salsicce».

PerRadicele conseguenzesui
mercati esteri potrebbero esse-
recontenute. «Il salumeitaliano
all’estero-spiega-eéconsiderato
un prodotto di qualita: non per
nienteilprezzoalchiloFobedi8
euro, il doppio dei competitor.
Quindi credo che I'impatto del-
I’annuncio Oms sara pili conte-
nuto. Cio detto non ci sono an-
coradati attendibili».

Qualileiniziative dei produtto-
ri per contrastare un messaggio
dell’Oms (con correzione di tiro
successivo)basatosulle abitudini
alimentaridiamericani e nordeu-
ropei? «Dobbiamo sensibilizzare
iconsumatori - risponde Radice -
sulle peculiaritadellafilieraitalia-
na e sugli stili di vita: in Ttalia si
consumano appenazo-25 grammi
al giorni di salumi e carni conser-
vate. Molto meno di altri Paesi».

Romani sostiene che gia oggi
«Assica, maanche Gsi, hain cor-
so campagne di sensibilizzazio-
ne sulle diete equilibrate e sulla
sostenibilita, per esempioil pro-
getto Carni sostenibili. Ma orasi
tratta di allargare il campo di
azionee coinvolgere personalita
indipendenti».

RIPRODUZIONE RISERVATA
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MICHELEBOCCI

ERO come la pece, di
colore uniforme nella
crosta e nella mollica.

ILCASO

Lastrana moda
del pane nero
chedivide

i nutrizionisti

Un po’ per moda, un po’ per cordo.
curiositd, un po’ per presun-

[l pane nero conquista I'ltalia
ma larcetta divide 1 fornai

Eabase di carbone vegetale, un ingrediente proibito negli Stati Uniti

m

te caratteristiche curative,
in Italia si sta diffondendo
un tipo di pane che sembra
un pezzo di lava solidificata.
Ma che non trova tutti d'ac-

[ dubbi degli esperti: “Contiene coloranti”. “Ma non fa male alla salute”

UJO data

() stampa

EROcome la pece, di colo-
N re uniforme nella crosta
e nella mollica. Un po’
per moda, un po’ per curiosita,
un po’ per presunte caratteristi-
che curative, in Italia & sempre
piu diffuso un tipo di pane che
sembra un pezzodi lava solidifi-
cata. Lo offrono molti fornai e
viene usato dai ristoranti per
confezionare gli hamburger o
addirittura fare la pizza. E con
lo stesso sistema sono prepara-
ti anche cornetti e panini da
bar, per una colazione o uno
spuntino un po’ dark. Quel colo-
renon ha niente a che fare con
farine integrali, troppo scu-
ro e uniforme, e nemme-
no con il nero di seppia,
roba da ristoranti
gourmet. No, il segre-
tostanel carbone ve-
getale, il cui utilizzo
giustifica anche un
prezzo ben pit alto
di quello del pane
bianco. Si tratta di
una sostanza classi-
ficata come additi-
vo, uncolorante, e que-
sta sua natura di recente
sta sollevando dubbi nei produt-
tori. Pochi giorni fa Claudio Con-
ti, il presidente di Assipan, 1'as-
sociazione dei panificatori di’
Confcommercio, ha mandato
una lettera a tutte le sedi pro-
vinciali per ricordare proprio la
natura di colorante (E153) di
quella sostanza e il fatto che «la
normativa prevede espressa-
mente che peril pane eiprodot-
ti simili "'uso di coloranti & vieta-

dal 1980 monitoraggio media

to». Anche Assopanificatori di
Confesercenti si & mossa, chie-
dendo un parere ai ministeri
della Sanita e dello Sviluppo
Economico. I problemi principa-
lisonodue, unoha ache fare ap-
punto con le norme sugti additi-
vi, I’altro con le dosi, visto che i
coloranti non possono superare
una certa quantita del prodotto
finale. Le risposte dovrebbero
arrivare inun mese,

I problemi con le normative
sulla produzione non sono colle-
gati alla sicurezza di chi consu-
ma il carbone vegetale, usato
dai tossicologi negli avvelena-
menti e venduto in farmacia co-
meintegratore per problemiin-
testinali. La sostanza é quel che
resta del legno, di solito di piop-
po, bruciato a temperature ele-
vate ein atmosfera priva di ossi-
geno. «Se fa male? Non ci sono
studi che lo abbiano provato —
commenta Andrea Ghiselli, del
Cra-Nut, I'ente che si occupa
della ricerca sulla nutrizione —
Non & chiaro quanto ne finisca
all'interno dei prodotti alimen-
tari. Forse non tanto, visto che
basta una piccola quantita per
colorare molto e cioeé per ottene-
re I'effetto che spinge i consu-
matori a comprarlo».

Il carbone vegetale ha un re-
cord: & trale pochissime sostan-
ze che gli Usa non hanno auto-
rizzato e I'Europa si. Di solito,
praticamente sempre, avviene
il contrario. L'Fda, Food and
drug administration, teme
che, in quanto generato da una
combustione, possa avere effet-
ti cancerogeni. L'autorita corri-

spondente europea, Efsa, ¢ in-
vece convinta che non ci siano
rischi. «Non sono presenti so-
stanze pericolose in questo car-
bone, che secondo Efsa tra I'al-
tro non é assorbibile. E oltretut-
to negli alimenti viene utilizza-
to in scarsa misura». A parlare
€ Marco Silano, direttore del re-
parto alimentazione, nutrizio-
ne e salute dell’Istituto superio-
re di sanita, nel cui bar sono in
vendita panini neri. «Il parere
scientifico di Efsa risale al
2012, e si basa su ricerche bio-
chimiche perché ancora di trial
clinici non ce ne sono — prose-
gue — In quanto alimento fun-
zionale da al prodotto caratteri-
stiche che altrimenti non avreb-
be». Il fatto chesi tratti di un co-
lorante fa chiarezza sulle scar-
se proprieta nutritive della so-
stanza. E quindi il pane nero
che effetti puo avere sulla salu-
te di chi lo mangia? «Probabil-
mente qualche beneficio all'in-
testino lo di2 ma non come se
fosse un integratore, che hado-
saggi ben pia elevati. Invece
non & vero che, come dicono al-
cuni, sia piu digeribile e meno
calorico. Da questi punti di vi-
sta é identico al pane tradizio-
nale». Tantocolore per nulla.
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Lo scandalo degli atleti russi, che I’Agenzia mondiale
Wada ha scoperto avere usato sostanze proibite

alle Olimpiadi del 2012, nasconde una realta molto
pit ampia. Come mostrano questi dati (ufficiali).

vero, gli atleti russi sono i pit dopati del mondo. Basta
guardare gli ultimi dati della Wada, I’autorita internazionale
antidoping che vuole sospendere la Russia dalle prossime
competizioni sportive perché, questa é I’accusa, la federa-
zione di atletica di Mosca avrebbe somministrato in modo
sistematico sostanze dopanti ai suoi atleti nelle Olimpiadi
del 2012. Dal rapporto, pubblicato all’inizio del 2015, si
scopre che nel 2013 (vedere la classifica nella pagina di destra) i
russi effettivamente hanno vinto... 1a medaglia d’oro del doping:
I l CONTROLLI su 1.119 violazioni (in

| E CASI POSITIVIIN ITALIA tuttiglisport olimpici,
I risultati della verifica di sostanze dopanti in tutto il mondo), 375

sugli atleti italiani nel 2014. l'igUdrdanD Spol’li\’i

russi. Un record. Per

DISCIFLINA SPORTIVA CONTROLLA

Ciclismo 373 E3 ;
. fare un confronto: gli
Atletica 257 X ,jeii americani «bec-
Nuoto 125 BER cati» sono stati 29.
Sport invernali 42 EO In realta, se si
g considerano soltanto
i 7 K1 le discipline dell’at-
Tiro con I'arco 32 BER  etica leggera (quelle
Rugby 28 BER per le quali la Wada
Golf 23 PEJ Accusa M()sca).\ si
EShaH . 20 K1 scopre che non & la
anottaggio Russia il primo Paese
Arti marziali 8 IR per numero di viola-
Pesistica 8 BE] zioni accertate, bensi
Taaknsnde s BED la Iurcl}la, con 51. La
o Russia e seconda con
Body building 72 casi, mentre terza
Hockey e pattinaggio 4 Bl ¢rindiacon28el'lta-

lia & a fondo classifica
con appena 3 casi, saliti a 4 nel 2014. Da noi, piuttosto (vedere
la classifica qui sopra), va forte il doping nel ciclismo: 33 casi
scoperti I'anno scorso, su un totale di 373 atleti italiani controllati.
La quota e elevata: 1'8,8 per cento. (Marco Cobianchi)
L RIPRODUZIONE RISERVATA
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dal 1980 monitoraggio media

Atletica Badminton Basket
CONTROLLATI 24,942 conTroLLaT  1.264  cowTrRoLLaT 5.546
POSITIVI 235 POSITIVI 1 POSITIVI 21

.r
FLANN
Canottaggio Ciclismo Curling
controLLAT  4.343 conTroLLaT 22.252 COMNTROLLATI 537
POSITIVI 10 POSITIVI 153 POSITIVI 1

Hockey Judo Pallamano
contrOLLATI  3.488 conTroLLeT 4,476  conTtrRoLLaT  3.231
POSITIVI 17 POSITIVI 40 POSITIVI 9

Sci Skating Slittino
conTrOLLATI  6.439 conTroLLATI  4.685  conTROLLATI 477
POSITIVI 5 POSITIVI 6 posmvi 1

Tennis Tennis tavolo Tiro
controLLATI  3.476 conTroLLeT 1,035 cowTtroLLan 2,350
POSITIVI 8 POSITIVI 7 POSITIVI n
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nel 2013 in tutto il mondo e risultati positivi all’antidoping negli sport olimpici sia invernali, sia estivi.

X

Biathlon Boxe Calcio Canoa/kayak
conTrRoLLa  2.338  conTroLLam  3.558 conTroLLAT 28,002  conTrowLaT 4,024
POSITIVI 7 POSITIVI 33 POSITIVI 74 POSITIVI 21

Duathlon Ginnastica Golf Hockey terra
CONTROLLATI 151 conTROLLATT  2.0142 CONTROLLATI 483 conTroLLaT  1.452
POSITIVI 1 POSITIVI 2 POSITIVI 1 POSITIVI 1

O g W o [
Pallavolo Pentathlon Rugby Scherma
CONTROLLATI 4,375  CONTROLLATI 555 controLLaT 6,126 conTrRoLLATI 1,980
POSITIVI 16 POSITIVI 2 POSITIVI 50 POSITIVI 4

Sollev. pesi Sp. acquatici Sport equestri Taekwondo
controLLaT  8.533  controLLam 11585 conTrOLLATI 566 conTroLLAT  1.588
POSITIVI 248 POSITIVI 49 POSITIVI 6 POSITIVI 10

Tiro con I'arco Triathlon Vela Wrestling
CONTROLLATI 871 conTroLLAT  3.495  conTROLLATI 631 conTrROLLATI 8.553
POSITIVI b ) POSITIVI 12 POSITIVI [¢] POSITIVI 92
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LA CLASSIFICA MONDIALE
| casi di doping rilevati nel 2013, per Paese.

Russia 375
Turchia 92 |
India 72 |
Francia 47 |
Italia a5 |
Polonia 35 |
Kazakhstan 33 |
Belgio 29
Stati Uniti 29 |
Canada 28
Brasile 27
Cina 25 |
Sud Africa 25 |
Spagna 24 |
Azerbaijan 23
Arabia Saudita 21 :
Iran 19 |
Belarus 18
Gran Bretagna
Kuwait 17
Colombia 15
Ucraina 15 |
Portogallo

Romania 12
Bulgaria n
Germania 10
Nigeria 10
CostaRica 9
Kenia 9
Egitto 8
Grecia ]
Jamaica 8
Olanda 8
Porto Rico 8
Georgia 7
Repubblica Ceca 7
Uzbekistain 7
Armenia 6
Austria 6
Australia 5
Cile 5
Marocco 5
Svizzera 5
Venezuela 5
Argentina 4
Moldovia 4
Malesia 4
Kyrgyzstan 4
Ungheria 4
Bahrain 3
Danimarca 3
Filippine 3

17
. Qatar
¢ Rep. domenicana

13 |

: Guatemala

| Uruguay

! Islanda

i SriLanka

i Turkmenistan
i Albania
Algeria

i Bahamas

i Camerun
Cipro

| Emirati Arabi uniti
| Etiopia
Ecuador

i Estonia

: Finlandia

i Gabon

: Hong Kong
Lituania

i Myanmar

! Mongolia

i Malta

| Mali

| Macedonia

i Nuova Zelanda
Micaragua

i Paraguay

| Palestina
Pakistan

| Slovenia

: Tagikistan

| Zimbabwe

' TOTALE

Irag
Indonesia
Libia
Messico
Norvegia
Peru

Sud Corea
Svezia
Tunisia

Afghanistan
Australia
Brunei
Croazia

Irlanda
Libano
Namibia

Senegal
Serbia
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