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Hcv in gravidanza. Negli Usa solo 1 neonato
su 5 viene sottoposto al test
Circa il 5% dei bambini, nati da madri HCV positive, sviluppa un’infezione
cronica di epatite. Nonostante la raccomandazione a eseguire il test, molte
donne americane non rivelano al medico i propri fattori di rischio. Inoltre,
non sono ancora disponibili farmaci antivirali per uso pediatrico, anche se
sono in corso studi clinici. 

(Reuters Health) – Meno di un bambino su cinque, nato da madre affetta da epatite C (HCV), viene
sottoposto agli esami per verificare il passaggio dell’infezione madrefiglio nei primi 20 mesi di età. A
riportarlo sono stati dei ricercatori americani, coordinati da Danica Kuncio, del Dipartimento di Salute
Pubblica di Filadelfia. I dati sono stati pubblicati sull’ultimo numero online della rivista Clinical Infectious
Diseases. ”I medici – ha riferito Kuncio alla Reuters Health – dovrebbero sapere che l’epatite C è
prevalente nelle donne in gravidanza. Di conseguenza, i pediatri dovrebbero monitorare il potenziale
rischio di passaggio del virus dalla madre al feto, in modo da assicurare la migliore terapia possibile sia
alla donna che al bambino”.
 
Circa il 5% dei bambini, nati da madri HCV positive, svilupperà un’infezione cronica di epatite, tanto che
le linee guida statunitensi raccomandano il test del virus alle donne gravide a rischio, come quelle che
fanno uso di droghe per endovena. Tuttavia, non sempre le donne parlano con i medici dei potenziali
fattori di rischio. Per questo, ad esempio, in Australia si esegue lo screening su tutte le donne in
gravidanza. Identificare l’infezione perinatale è cruciale, considerando gli effetti del virus nei bambini.
Secondo Kuncio, “i bimbi nati da madri affette da epatite C possono sviluppare molto presto, anche
prima dei 10 anni di età, cirrosi o cancro al fegato, malattie che necessitano il trapianto di organo.
Inoltre come conseguenza dell’infezione da HCV possono verificarsi alterazioni o ritardi nello sviluppo
cognitivo. Senza considerare che i bambini possono trasmettere il virus ad altri”.
 
Lo studio
Per lo studio, i ricercatori americani hanno preso i dati del Registro delle Epatiti di Filadelfia,
identificando 8.119 donne in età fertile, dai 12 ai 54 anni, affette dal HCV. Di queste, il 5% aveva avuto
almeno un bimbo tra il 2011 e il 2013, un numero di neonati pari all’1% dei bimbi venuti alla luce nello
stesso periodo a Filadelfia. Solo il 16% di questi bambini, però, è stato sottoposto ai test per HCV. Di
questi, il 4% è risultato positivo all’esame. Ma, considerando che il 5% dei bambini nati da madri postivie
a HCV svilupperà l’infezione, secondo Kuncio e colleghi mancherebbero all’appello circa 20 bambini,
che non sarebbero ancora stati sottoposti al test prima dei 20 mesi.I farmaci antivirali ad azione diretta,
che hanno rivoluzionato la terapia dell’epatite C, non sono stati ancora approvati per l’uso sui bambini,
anche se sono in corso studi clinici pediatrici. “Ci sono molte speranze che questi medicinali vengano
approvati anche per l’uso pediatrico – sottolinea Kuncio – in modo che anche i bambini abbiano
accesso a queste terapie, molto più tollerabili rispetto ai farmaci di vecchia generazione, attualmente in
uso. Nel frattempo – conclude – è doveroso che gli Stati si interroghino sull’opportunità di fare un
screening a tutte le donne in gravidanza”.
 
Fonte: Clin. Infect Dis 2016
 
Anne Harding
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Milleproroghe 2016. Ecco il nuovo testo al
voto della Camera. Cosa “slitta” per la sanità
Governo pone questione di fiducia. Per la sanità proroga avvio della nuova
remunerazione per farmacie e grossisti, delle tariffe massime per l'assistenza
ambulatoriale, protesica e ospedaliera. Prorogato anche il sistema
provvisorio per l'assegnazione delle quote premiali del Fondo sanitario per il
2016. Stesse Regioni benchmark del 2015 anche per quest'anno. IL TESTO. 

Prosegue in Aula alla Camera l'esame del decreto Milleproroghe 2016, sul quale il Governo ha posto la
questione di fiducia per l'approvazione senza emendamenti del testo emendato dalle Commissioni
Affari Costituzionali e Bilancio della Camera. Il voto è previsto per domani, mercoledì 10 febbraio, a
partire dalle 13.
 
Per la sanità, rispetto al testo di Palazzo Chigi, proroga anche per il 2016 delle modalità di
assegnazione delle quote premiali per le Regioni, nelle more dell’emanazione del decreto MefSalute
previsto dall’articolo 67 bis della finanziaria 2010.
 
Altra novità quella della proroga delle tre regioni benchmark individuate ai fini del riparto 2015 e
cioé Marche, Umbria e Veneto. Saranno le stesse anche per il 2016.
 
Tra le norme prorogate confermate dal lavoro delle due Commissioni restano quindi quella dell’avvio
del nuovo sistema di remunerazione di farmacie e grossisti, che doveva essere varato addirittura
entro il 2012 ed era già stato oggetti di altre proroghe, e che scatterà, invece, dal 1° gennaio 2017.
 
E ancora proroga per le tariffe massime per l'assistenza ambulatoriale e protesica che sono state
prorogate fino al 30 settembre, mentre quelle ospedaliere sono prorogate fino al 31 dicembre 2016. 
 
Le precedenti tariffe ambulatoriali e ospedaliere erano state oggetto di un decreto del 2012, pubblicato
in Gazzetta nel gennaio 2013 con validità fino al 31 dicembre 2014. Mentre quelle dell'assistenza
protesica risalgono ormai al 1999.Per l'anno 2014, in via transitoria, nelle more dell'adozione del
decreto di cui al primo periodo.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=258676.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=36058
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=13155
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http://www.doctor33.it 

Inappropriatezza prescrittiva: tre 
interventi comportamentali a confronto 
per ridurla 

 

Nell'ambito  delle  cure  primarie  l'uso  di  due  interventi  comportamentali  socialmente 
motivati, ossia  la giustificazione responsabile e  il confronto tra pari, porta a significative 
riduzioni  nella  prescrizione  inappropriata  di  antibiotici  per  le  infezioni  delle  vie 
respiratorie acute, mentre un terzo intervento privo della componente sociale, ovvero le 
alternative suggerite, non ha effetti significativi. «La maggior parte degli antibiotici viene 
prescritta negli Stati Uniti per  infezioni delle vie respiratorie acute, e circa  la metà di tali 
prescrizioni  sono  inappropriate»  spiega  Jason  Doctor  della  University  of  Southern 
California, Los Angeles, e coautore di uno studio pubblicato su  Jama, sottolineando che 
nonostante  le  linee guida cliniche pubblicate e decenni di  sforzi per cambiare  i modelli 
prescrittivi, l'uso eccessivo di antibiotici persiste. Cosi Doctor e colleghi hanno assegnato 
in modo casuale 248 medici di 47 studi di medicina generale a Boston e a Los Angeles a 
ricevere  uno  dei  tre  interventi  o  nessuno  di  essi  per  18  mesi.  I  tre  approcci 
comportamentali,  attuati  da  soli  o  in  combinazione,  erano:
 
(1)  le  alternative  suggerite,  un  sistema  telematico  che  suggeriva  trattamenti  non 
antibiotici; 
 
(2)  la  giustificazione  responsabile,  che  chiedeva  ai medici  di  inserire  nelle  cartelle  dei 
pazienti  i  motivi  per  cui  avevano  prescritto  gli  antibiotici;
 
(3)  il  confronto  tra  pari,  in  cui  venivano  inviati messaggi  di  posta  elettronica  ad  altri 
medici per  confrontare  i  reciproci  tassi di prescrizioni  inappropriate.  E  l'analisi dei dati 

http://www.doctor33.it/inappropriatezza-prescrittiva-tre-interventi-comportamentali-a-confronto-per-ridurla/clinica/news--34012.html?xrtd=


indica  che  la  giustificazione  responsabile  e  il  confronto  tra  pari  riducono  in  modo 
significativo  l'inappropriatezza,  mentre  le  alternative  suggerite  non  hanno  effetto.
 
«Lo studio dimostra  l'efficacia di due diverse strategie di  intervento a forte componente 
sociale  nel migliorare  la  prescrizione  inappropriata  di  antibiotici,  giustificando  ulteriori 
indagini  per  elaborare  interventi  generalizzabili  e  sostenibili»  scrive  in  un  editoriale 
Jeffrey  Gerber  del  Children's  Hospital  of  Philadelphia,  aggiungendo  che  i  futuri  studi 
sull'argomento dovrebbero  inoltre ampliare  le  infezioni per  le quali gli antibiotici sono a 
volte  prescritti  in  maniera  inappropriata,  tra  cui  faringite  acuta  e  sinusite.
 
Jama 2016. doi:10.1001/jama.2016.0275 
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