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on di rado, durante il
percorso nascita le
donne in attesa devono
districarsi tra dubbi,
imprevisti, scelte da fare come,
per esempio, esami raccoman-
dati dagli esperti ma per i quali
occorre pagare (si veda articolo
a fianco), o prestazioni “ag-
giuntive” prescritte ma non ne-
cessarie, quali ulteriori ecogra-
fie ed esami genetici, che co-
stano cari. Cé di pili: sebbene il
Servizio sanitario nazionale ga-
rantisca l'assistenza gratuita in
gravidanza e durante il parto,
di fatto non sempre é cosi.
Riferisce Sabrina Nardi, viceco-
ordinatrice nazionale del Tri-
bunale per i diritti del malato-
Cittadinanzattiva: «Le gestanti
denunciano soprattutto la dif-
ficoltd nell’accesso a prestazio-
ni che il Servizio sanitario pub-
blico deve garantire a tutte, per
esempio, le tre ecografie ne-
cessarie per monitorare la salu-
te del nascituro in caso di gravi-
danza fisiologica. A causa dei

lunghi tempi d’attesa, non rie-
scono a prenotarle nei tempi
previsti, e allora sono costrette
a farle intramoenia o in forma
privata. E tra visite ed esami se
ne vanno migliaia di euro, se si
calcola che una visita da un gi-
necologo “privato” costa in me-
dia almeno cento euro, mentre
per un’ecografia come la “mor-
fologica” si possono spendere
anche 150 euro».
«Cé una difformita dei servizi
offerti anche all'interno di una
stessa Regione — interviene
Nicoletta Orthmann, coordina-
trice medico-scientifica del-
I'Osservatorio nazionale sulla
salute della donna, Onda —.
Molte donne ci segnalano che
non riescono a fare tutti i con-
trolli in ospedale nei tempi sta-
biliti e ¢’é chi lamenta che, no-
nostante avesse scelto una
struttura dove era possibile
partorire con I'analgesia epidu-
rale, di fatto non ha potuto usu-
fruirne».

Comr’é possibile far valere i

propri diritti in gravidanza?
«Intanto, per le attese esistono
tempi standard da rispettare
per ogni prestazione e i medici
possono indicare I'urgenza sul-
la ricetta rossa del Servizio sa-
nitario — risponde Sabrina
Nardi —. In tutte le Regioni so-
no riportati i codici di priorita
sul ricettario. E comunque con-
sigliabile chiedere subito al gi-
necologo il piano delle visite e
degli esami in modo da poterli
prenotare il prima possibile.
Per accedere alla prestazione
gratuitamente, poi, occorre ac-
certarsi che sull'impegnativa
sia indicato lo specifico codice
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diesenzione».

Un’altra carenza segnalata
dalle donne in attesa ¢ la man-
cata “presa in carico” da parte
della struttura pubblica. «Nella
maggior parte degli ambulatori
ospedalieri — afferma Nardi —
la gestante é visitata ogni volta
daun medico diverso e percio é
complicato stabilire un rappor-
to di fiducia. Per essere seguite
dallo stesso specialista durante
tutta la gravidanza e anche du-
rante il parto, le donne preferi-
scono scegliere un ginecologo
privato, che di solito lavora nel-
la struttura pubblica o conven-
zionata dove partoriranno».

E, secondo i dati dell'lstat,
sono soprattutto i ginecologi
privati a prescrivere alle future

mamme piu ecografie rispetto
alle tre raccomandate dalle li-
nee guida nazionali.

Laddove le strutture pubbli-
che prevedono perd percorsi
dedicati alle donne in attesa,
riescono ad assicurare la conti-
nuita assistenziale e le presta-
zioni necessarie nei tempi giu-
sti. In questi ambulatori la ge-
stante viene “presa in carico”
fin dalla prima visita, ha come
riferimento sempre lo stesso
ginecologo, le vengono fissati
gli appuntamenti per i control-
1i successivi, e viene accompa-
gnata fino al parto. Di solito
funziona cosi anche nei con-
sultori, anche se — denunciala
rappresentante del Tribunale
peridiritti del malato — «sono

sempre di meno e con perso-
nale ridotto». Eppure, aggiun-
ge Serena Donati, responsabile
del sistema di sorveglianza
ostetrica dell'Istituto Superiore
di Sanita: «Secondo le nostre
indagini, le donne che si rivol-
gono ai consultori familiari
pubblici sono soddisfatte e le
loro gravidanze risultano in
media meno medicalizzate di
quelle che sono assistite nel
privato». «Le donne — conclu-
de Donati — devono essere
consapevoli che fare esami in
piu rispetto a quelli raccoman-
dati non é indice di maggiore
sicurezzax.

Maria Giovanna Faiella
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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¢ donne in gravidanza

hanno diritto ad alcune

prestazioni specialisti-

che e diagnostiche gra-
tuite, purché siano eseguite in
strutture pubbliche o conven-
zionate col Servizio sanitario
nazionale. L’elenco degli esa-
mi offerti in esenzione dal tic-
ket & contenuto nel Decreto
ministeriale “Bindi”, che risale
al 1998. Nel 2011 ¢ stata aggior-
nata la Linea guida sulla Gravi-
danza fisiologica, realizzata,
su mandato del Ministero del-
la salute, dall’Istituto superio-
re di Sanita in collaborazione
con esperti e Societa scientifi-
che. A oggi, quindi, ci sono
esami raccomandati dagli
esperti ma non ancora offerti
in regime di esenzione. A bre-
ve perod non dovrebbe essere
pil cosi. Dopo 18 anni, infatti,
il Decreto é stato aggiornato
dal Ministero della Salute e in-
serito nei nuovi Livelli essen-
ziali di assistenza, approvati il
7 settembre dalla Conferenza
Stato-Regioni; ora il provvedi-
mento & tornato in Parlamento
e, dopo la pubblicazione in
Gazzetta ufficiale, entrera in
vigore.

«Le novita rispettano quan-
to raccomandato nel 2011 dalla
Linea guida» dice Serena Do-
nati, responsabile del sistema
di sorveglianza ostetrica del-
I'lstituto Superiore di Sanita.

«Bisognava adeguare 1'of-
ferta gratuita delle prestazioni

alle nuove evidenze scientifi-
che — osserva Claudio Cresci-
ni, vicesegretario nazionale
Aogoi (Associazione ostetrici
ginecologi ospedalieri) —. I
nuovi Lea recepiscono i sugge-
rimenti degli esperti aggior-
nando la lista delle prestazioni
in esenzione: se un esame vie-
ne raccomandato dalle Linee
guida la gestante deve poterlo
fare senza pagare. In tempi di
crisi — sottolinea il ginecolo-
go — ridurre i costi per l'assi-
stenza al percorso nascita ¢
molto importantex».

Quali saranno le nuove presta-
zioni escluse dalla comparte-
cipazione al costo? «Innanzi-
tutto € prevista una prima visi-
ta di genetica medica nel peri-
odo pre-concezionale —
illustra Serena Donati — . A
tutte le gestanti, indipenden-
temente dall’etd, sara offerto
gratuitamente uno screening
nel primo trimestre di gravi-
danza, che consiste in un pre-
lievo di sangue materno e
un’ecografia per valutare la
translucenza nucale del feto.
Le donne con un rischio au-
mentato, per confermare il so-
spetto diagnostico potranno
accedere gratuitamente a vil-
locentesi o amniocentesi (ora,
in base al Decreto del ‘98, i 2
esami sono gratuiti solo per le
donne con piltdi 35 anni). Con
lo screening gratuito per tutte
— sottolinea la ricercatrice
dell'ISS — s’intercetteranno
casi di anomalia cromosomica
anche nelle madri pilt giovani
finora escluse dalla diagnosi
prenatale; allo stesso tempo, si
risparmiera alle donne che
non ne hanno bisogno il ricor-

SO a esami invasivi che com-
portano un rischio di aborto
tralo 0,5 e il 29%».

Col nuovo Decreto saranno
due le ecografie di controllo
gratuite: la terza, che si fa nel-
Tultimo trimestre, attualmen-
te prevista per tutte le donne,
sara esente dal ticket solo se
¢’e un rischio di malattia perla
mamma o il nascituro.

«E tra le novita che piu fan-
no discutere, ma la scelta é sta-
ta fatta in base alle evidenze
scientifiche disponibili —
spiega Donati —. In altri Paesi
europei con sistemi sanitari
analoghi al nostro ed esiti di
salute altrettanto buoni per
mamme ¢ neonati, le ecogra-
fie richieste in gravidanza so-
no solo due. L'importante &
che siano eseguite da persona-
le competente e con apparec-
chi di ultima generazione».

Un’altra novita sara lofferta,
sempre in regime di esenzio-
ne, di un colloquio di psicolo-
gia clinica qualora emerga il
sospetto di un disagio psicolo-
gico durante le visite periodi-
che o quando si frequentano i
corsi di accompagnamento al-
la nascita (col nuovo Decreto
saranno gratuiti ndr) o duran-
te assistenza al puerperio.

M.G.F.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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mmm In arrivo nuovi tic-
ket sanitari per gli ita-
liani, per un totale sti-
mato di 60,4 milioni di
euro. Con il varo dei
nuovi Livelli essenziali
di assistenza (Lea) - va-
rie prestazioni di pic-
cola chirurgia finora
gratuite, dall’inter-
vento per la cataratta
a quello per il tunnel
carpale, diventeranno
infatti a pagamento,
oltre all’'introduzione
di altre prestazioni
ambulatoriali sempre
con ticket. A segnalar-
lo & la Cgil, sulla base
dei dati del ministero
della salute.
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Leonardo Ventura

Bl Sessanta milioni in piu di
ticket sanitari. Sta per arrivare
una vera e propria mazzata
per gli italiani sul fronte delle
cure per la salute. Stando a
quantorivelalaCgil, chehapo-
tutovisionarelarelazione tec-

nica del ministero guidato da
Beatrice Lorenzin, con il varo
dei nuovi Livelli essenziali di
Assistenza (Lea) una serie di
prestazioni mediche che in
passato erano gratuite del tut-
to o in parte, diventeranno a
pagamento. E da questo prov-
vedimento, che dovrebbe ter-
minare l'iter legislativo nelle
prossime settimane ed entra-
re in vigore con larrivo del
nuovo anno, lo Stato punta a
realizzare maggiori entrate
per 60,4 milioni di euro.

Sono diverse le prestazioni
che dal 2017 dovrebbero di-
ventare a pagamento. Alcune
anche piuttosto comuni: dal
tunnel carpale alla cataratta,
dall’ernia aldito amartello, ol-
tre all'impianto e la ricostru-
zione del cristallino e a inter-
venti diartroscopia e artropla-
stica. Come si puo vedere, ha
fatto notare la Cgil, si tratta il
pitt delle volte di interventi
cheriguardano personeanzia-
ne (come la cataratta) e quindi
vanno a incidere sul bilancio
di categorie gia pesantemente
colpite dalla crisi.

A determinare il cambia-
mento e stata la decisione del
governo di spostare diverse
prestazioni chirurgiche finora
effettuatein Day Surgery alre-

gime diprestazioneambulato-
riale, che implica quindi il pa-
gamento del ticket. In tutto le
prestazioni diventate a paga-
mento sarebbero pill di una
ventina. «Dei 60,4 milioni di
entrate stimati dal governo -
ha spiegato all’Ansa Stefano
Cecconi, responsabile Politi-
che Salute Cgil - circa20 milio-
ni si otterranno dai nuovi tic-
ket derivati proprio dallo spo-
stamentodiprestazionidalre-
gimeDaySurgerya quelloam-
bulatoriale. Altri 40 mln derive-
rannoinvecedallaintroduzio-
nedinuove prestazioniambu-
latoriali nell’elenco dei Lea».
Stando ai datidi Cittadinan-
zattiva-Tribunale per i diritti
del malato, la spesa annuale
degliitaliani periticketsanita-
ri si attesta intorno ai 4 miliar-
di di euro 1'anno. Di questi tre
riguardano, appunto, i ticket,
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mentre il miliardo restante ri-
guardalevisite effettuatein ex-
tramoenia. «Una situazione
gia pesante, che si aggravera a
seguito degli ulteriori ticket
previsti con i nuovi Livelli es-
senziali di assistenza (Lea),
con i quali alcune prestazioni
chirurgiche prima gratuite di-
verranno a pagamento» spie-
gano da Cittadinanzattiva.
Neigiorniscorsisieraparla-
to diffusamente del rischio un
tagliodapartedelgovernoalla
dotazione del fondo sanitario
nazionale.Madal Pd erano ar-
rivate immediate smentite. «I1
presidente del consiglio Renzi
ha detto che nella prossima
stabilita il fondo sara incre-
mentato cisara, quindipartia-
mo daquesto dato» avevaspie-
gato il deputato Democratico
Federico Gelli, responsabile
Sanita del partito. «& evidente
-avevacontinuato - chequan-
toprevisto dal Def (Documen-
to di programmazione econo-
mica finanziaria), con un in-
cremento di 2 miliardi, &
1'obiettivo che noi tutti ci dia-
mo».PoiGelli avevarivendica-
to l'operato del governo sui
Lea nel 2015: «L'incremento
cheabbiamofattoloscorsoan-
no,di800 milionidieuro- spie-
ga Gelli- ci ha permesso di ag-
giornare dopo 16 anni i Livelli
essenziali di assistenza, inse-
rendo all'interno del sistema

tutele e garanzie a copertura
del sistema sanitario naziona-
le, 110 malattie rare che non
venivano comprese in questo,
oppure ad esempio malattie
come l'endometriosi, che col-
pisce moltissime donne ed &
fortemente invalidante, e an-
corala procreazione medical-
menteassistita. Insomma, gra-
zie ai nuovi Lea diamo vera-
mente un aggiornamento ma
anche un segnale importante
dell’allargamento della sfere
delle tutele».

Ora, perd, stando a quanto

sostiene la Cgil, il governo
avrebbe incominciato a cam-
biare il senso di marcia sulla
Sanita. E d’altronde alcuni
giorni fa era stato il ministro
per gli Affari Regionalie le Au-
tonomie a lasciar trapelare
che i conti sui Lea non erano
stati eseguiti alla perfezione:
«Alritenuto oneredi 1,5 miliar-
di, afronte delqualeilgoverno
avrebbe stanziato solo 800 mi-
lioni di eurolasciando a carico
deibilanciregionaliladifferen-
za, non posso che ribadire co-
me la valutazione dell'impat-
to economico-finanziario ri-
sulti pienamente coerente
conla coperturadi800 milioni
di euro prevista dalla legge di
Stabilita 2016, confermata an-
chedallaconferenzaStato-Re-
gionilo scorso 7 settembre e di
prossimo esame da partedelle
commissioni parlamentari»
aveva detto il ministro.
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M Nuovi ticket a carico dei
cittadini pari ad un totale
stimatodi 60 milioni di eu-
ro verranno introdotti con
Enuo)vi Livelli di assllsterz’zia,.
Lea). Lo segnala la Cgi

sulla base della relazione
tecnica del ministero della
Salute al decreto sui Lea.
Circa 20 milioni si otter-
rann:‘)fﬁinuoviticketder;;
vati o spostamento di
alcune prestazioni dal ell.le-
gime Day Surgery a quello
ambulatoriale e 40 milioni
dallintroduzione di nuove
prestazioni ambulatoriali.
L’intervento di cataratta,
ad esempio, non sard piti
Zioni chirurgiche che van-
no dal tunnel carpale al-
Pernia, al dito a martello.
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Roma. In arrivo nuovi ticket sanitari per gli italiani,
per un totale stimato di 60,4 milioni di euro. Conil va-
ro dei nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea) - ov-
vero le cure e prestazioni garantite ai cittadini gratui-
tamente o con compartecipazione alla spesa - varie
prestazioni di piccola chirurgia finora gratuite, dal-
l'intervento per la cataratta a quello per il tunnel car-
pale, diventeranno infatti a pagamento, oltre all'in-
troduzione di altre prestazioni ambulatoriali sempre
confticket. Lallarme estato lanciato dalla Cgil, sullaba-
se dei dati della relazione tecnica del ministero della
Salute al decreto sui Lea.

«Sono in arrivo nuovi ticket - afferma Stefano Cecco-
ni, responsabile Politiche della Salute del sindacato di
Corso d'Ttalia - e questo anche perché, coninuovi Lea,
varie prestazioni chirurgiche finora effettuate in day
surgery, e quindi gratuitamente, saranno trasferite in
regime di prestazione ambulatoriale che implicail pa-
gamento del ticket». Sono prestazioni chirurgiche che
vanno dalla cataratta al tunnel carpale, dall'ernia al
dito a martello, ed includono pure 'impianto e la ri-
costruzione del cristallino, interventi di artroscopia
ed artroplastica. In tutto 24 prestazioni.

Secondo «le stime del ministero - spiega Cecconi- con
inuovi Lea sirealizzeranno maggiori entrate peril Ser-
vizio sanitario nazionale pari appunto a 60,4 mln di
euro: in particolare, circa 20 mIn si otterranno dainuo-
viticket derivati proprio dallo spostamento di presta-
zioni dal regime dday surgery a quello ambulatoriale.
Altri 40 miIn deriveranno invece dalla introduzione di
nuove prestazioni ambulatoriali nell’elenco dei Lea».
Le ripercussioni sui cittadini «sono chiare: il provve-
dimento per la revisione dei Lea, che dopo il finale i-
ter parlamentare nelle commissioni competenti e la
firma del decreto da parte del premier dovrebbe es-
sere operativo presumibilmente dal prossimo anno,
€ ovviamente positivo, ma e grave che nuovi ticket si
scarichino sui cittadini. Anche considerando che, so-
prattutto per il tipo di interventi che diventeranno a
pagamento come la cataratta, ad essere colpita sara
soprattutto la fascia della popolazione anzianay.

Gia oggi, secondoi calcoli di Cittadinanzattiva- Tribu-
nale per i diritti del malato, i ticket costano alle fami-
glie italiane circa 3 miliardi I'anno, ai quali va aggiun-
to un altro miliardo per le visite effettuate in extra-
moenia. Con i nuovi Lea arrivera «un'ulteriore bato-
sta», commenta il coordinatore del Tribunale per i di-
ritti del malato, Tonino Aceti.
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' Italia ¢ prima in Europa per qualita dei
trapianti e terza per numero (tremila
allanno, contro i mille degli anni ‘go).
Nel nostro Paese si sta sempre pil dif-

fondendo la consapevolezza che donare gli
organi significa salvare vite.

La necessita d'organi e tessuti pero continua
a crescere in maniera costante ed é quindi in-
dispensabile una presa di coscienza di tutta la
societa sull'importanza della donazione.

A questo scopo 'A.1.D.O. (Associazione Ita-
liana per la Donazione di Organi, Tessuti e Cel-
lule) organizza I'1 e 2 ottobre la campagna «Un
Anthurium per I'informazione» in 1.500 piazze
lungo la penisola: a fronte di un'offerta, si rice-
vera dai volontari una piantina.

1l ricavato servira a sostenere progetti
di sensibilizzazione sul territorio e attivita
nelle scuole. Per informazioni: www.aido.it
0 numero verde 800.736.745.
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«Zero alcol
in gravidanza
o 1l feto rischia»

Esposti 7 neonati su 100

«ZERO alcol in gravidanza». Un
messaggio  chiaro, lanciato
dall’Istituto Superiore di Sanita
in occasione della Giornata Mon-
diale di sensibilizzazione sulla
Sindrome feto-alcolica. Emanue-
le Scafato, dell’Osservatorio Na-
zionale Alcol dell’Iss, afferma che
«In Italia pit del 50 per cento del-
le future mamme beve almeno
due bicchieri di alcol durante la
gravidanza, mentre nel resto d’Eu-
ropa i dati vanno dal 6 per cento
della Svezia all’82 percento dell’Ir-
landa. Tante donne italiane non
smettono di bere anche quando
sanno di essere incinte e soprattut-
to se la gravidanza non € program-
mata. Per cui, circa 7 neonati su
100 subiscono I'esposizione all’al-
col nel grembo materno».

Molte donne non sanno che an-
che minime dosi di alcol durante
la gestazione e nei mesi che la pre-
cedono, possono compromettere
lo sviluppo del feto e poi la salute
del neonato. Donne di tutti gli
strati sociali sono pil propense al
bere se risultano anche fumatrici.
In una indagine Doxa dello scor-
so anno € emerso che solo i due
terzi delle intervistate era a cono-
scenza del fatto che bere alcolici
in gravidanza puo compromette-

re la salute del nascituro. Dall’in-
chiesta, su oltre 800 donne tra 18
e 44 anni (412 donne incinta e/o
con figli piccoli e 425 senza figli)
il dato piu significativo & stato
che il 67 per cento delle intervista-
te riteneva che ’assunzione saltua-
ria di alcol in gravidanza non fos-
se rischiosa. Una donna su tre
non smette del tutto di bere e nel-
le restanti due su tre, non sempre
viene adottato il comportamento
migliore. Si smette eventualmen-
te di bere dopo il test positivo
mentre bisognerebbe farlo quan-
do si inizia a programmare la gra-
vidanza.

«Ma organi vitali, come cuore e
cervello, si formano nei primi
10-15 giorni dal concepimento
quando ancora una donna non sa
di essere incinta. A livello cerebra-
le, I'alcol assunto anche in fase
preconcezionale puo distruggere i
neuroni ancor prima che si svilup-
pino» spiega Scafato e conclude
dicendo che «gli effetti sul bambi-
no, una volta nato non si vedono
subito, ma nell’etd evolutiva,
quando iniziano ad apparire evi-
denti alterazioni delle capacita co-
gnitive e disturbi nella crescita. I
genitori vedono che in attivita
normali i figli non sono reattivi
come dovrebbero».

DURANTE tutta la gravidanza I’al-
col, tramite la placenta, giunge do-
po pochi minuti nel sangue del fe-
to, che non pud metabolizzarlo

perché privo degli enzimi adatti.
L’accumulo di alcol nei tessuti
del feto li danneggia. Un recente
studio italo spagnolo su 168 cop-
pie mamma-neonato condotto da
Simona Pichini dell’Iss, dimostra
che, anche in chi beve poco ma
spesso, tracce di alcol sono rileva-
bili sia nel capello materno che
nelle prime feci (meconio) neona-
tali. Non esiste quindi una soglia
di sicurezza in gravidanza. Lo
stesso studio ha indagato anche la
consapevolezza di neonatologi e
pediatri sui pericoli dell’alcol in
gravidanza e ha appurato che, seb-
bene oltre il 60 per cento dei medi-
ci italiani e I'80 di quelli spagnoli
siano consapevoli al riguardo, cir-
ca la meta dei primi e il 40 per cen-
to dei secondi ammettono di aver
permesso a donne in gravidanza
un bicchiere di vino o di birra in
alcune occasioni. A tutt’oggi la
scienza non ha ancora individua-
to qual ¢ il livello di consumo di
alcol al di sotto del quale si puo be-
re senza rischi per il feto. Quindi
zero alcol se si aspetta un bambi-
no: no anche alla birra analcolica,
dove la presenza di alcol & meno
dell’l per cento ma non & zero.
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1 mal di testa ¢ il disturbo
pill frequente tra gli adole-
scenti italiani
A dirlo, al di 1a degli stu-
di clinici, sono anche i genito-
ri, gli insegnanti e i ragazzi
stessi.

E se qualche mal di testa la-
mentato dai ragazzi puo certa-
mente essere derubricato dal-
la voce patologia e iscritto tra
le classiche giustificazioni
scolastiche dell’'ultimo mo-
mento, la diffusione del feno-
meno resta significativa.

Tanto che il Dipartimento di
Scienze clinico-chirurgiche
diagnostiche e pediatriche
dell'Universita di Pavia, la Cli-
nica pediatrica dell'Universita
dell’Aquila e I’Associazione
Laboratorio Adolescenza han-
no realizzato un’'indagine sul
tema utilizzando basandosi su
un campione nazionale rap-
presentativo di 2 mila studenti
di terza media (fascia d’eta 12-
14 anni).

«Uno studio — spiega
Gianluigi Marseglia, direttore
del Dipartimento di pediatria
di Pavia — che ha avuto come
obiettivo quello di raccogliere
informazioni direttamente da-
gli adolescenti sul modo in cui
vengono vissuti e affrontati gli
episodidi cefalea e a quali cau-
se vengono maggiormente as-
sociati.

«Una sorta di “autocertifica-
zione” del proprio mal di testa
— prosegue Gianluigi Marsi-
glia— importante da registra-
re, anche considerando quan-
do sia, purtroppo, poco fre-
quente il ricorso al pediatra (o
anche solo al medico di fami-
glia) per affrontare questo
problema, che viene invece di
solito gestito in totale autono-
mia o, al piu, coinvolgendo i
genitori per la scelta del far-
maco da prendere».

Venendo ai risultati dell’'in-
dagine, emerge che a soffrire
di mal di testa in modo non
episodico (almeno unavolta al
mese) ¢ il 50 per cento del
campione (con una notevole
prevalenza delle femmine ri-
spetto ai maschi) e che, quan-
do il mal di testa arriva € consi-
derato “forte” o “molto forte”
dal 53 per cento degli adole-
scenti intervistati.

Circa la durata del singolo
episodio per i due terzi del
campione il tutto si risolve tra
meno di mezz'ora e circa
un'ora, mentre per il restante
terzo il mal di testa si protrae
generalmente oltre 'ora e puo
durarne anche molte.

E se il 44 per cento riesce
pitto meno a “convivere” con il
disturbo senza che questo ab-
bia un impatto significativo
sull’attivitd che sta svolgendo,
il 20 per cento deve smettere
di fare cio che sta facendo e at-
tendere che il mal di testa pas-
si 0, addirittura, andare a letto.

Sulle cause scatenanti (non
si tratta di diagnosi mediche
ma di associazioni fatte dagli

stessi ragazzi), al primo posto
¢’e il binomio studio-scuola,
seguito da “stress emotivi”
(pil tra le ragazze) e da “stress
fisici” (prevalenti tra i maschi).

Inoltre, per quasi la meta
delle ragazze a provocare mal
di testa € il ciclo mestruale.

«Alcune evidenze emerse
dall'indagine — commenta
Alberto Verrotti, direttore del-
la Clinica pediatrica dell’'Uni-
versitd dell’Aquila — le ritro-
viamo negli studi clinici effet-
tuati sia su adolescenti sia su
adulti (e il caso, ad esempio,
della forte prevalenza femmi-
nile tra chi soffre di cefalea),
mentre & certamente maggio-
re, tra gli adolescenti, la per-
centuale di chi attribuisce il
mal di testa a stress psicologi-
ci, tra in quali, ovviamente,
rientra la scuola.

«Tra scuola-studio e mal di
testa non ci puo essere alcun
rapporto clinico di causa-ef-
fetto — sottolinea Verrotti —
sitratta, piuttosto, di una coin-
cidenza temporale registrata
dai ragazzi che ci di comun-
que utili informazioni per in-
dividuare i possibili fattori
scatenanti e gli strumenti piu
adatti a prevenire o a curare la
cefalea in adolescenzax».

E Alessandra Marazzani,
psicologa di Laboratorio Ado-
lescenza, aggiunge: «Il mal di
testa, in adolescenza, & spesso
una somatizzazione di altri
problemi, una sorta di campa-
nello d’allarme che puo risul-
tare pero, paradossalmente,
utile per far emergere dei disa-
gi nascosti».

Maurizio Tucci
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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iconoscerlo presto per poter intervenire
scongiurando danni peggiori. O, me-
glio, capire ancor prima che si manifesti
che il rischio & molto alto e quindi mo-
dificare le proprie abitudini e fare controlli pil
frequenti, cosi da evitare che compaia.

Oggi l'obiettivo della lotta al diabete & anche
questo, per combattere una malattia che colpi-
sce oltre quattro milioni di persone (di questi
circa un milione non sa ancora di essere mala-
ti). Lo confermano gli studi della Societa Italia-
na di Diabetologia, appena presentati a Monaco
durante il congresso dell’European Association
for the Study of Diabetes.

«Il diabete, una volta arrivato, non torna in-
dietro — spiega Giorgio Sesti, presidente SID
—. Chi € ad alto rischio puo sviluppare la malat-
tia in 3-5 anni; poi, quando la glicemia ¢& stabil-
mente elevata 'effetto domino delle conse-
guenze negative € gia stato avviato: organi e tes-
suti sono gia in sofferenza. L'ideale é intercetta-
re i pazienti prima che si ammalino ¢ per farlo
si stanno cercando parametri sempre pill sofi-
sticati, che indichino con molto anticipo e con
precisione il grado di pericolo di ciascuno.

E il caso della betatrofina, un ormone epati-
co che potenzia I'attivitd dell'insulina nei tessuti
periferici e, stando a quanto scoperto in un re-
cente studio italiano, € un perfetto indicatore
della salute del pancreas. Quando i livelli di
questo ormone sono normali € praticamente
certo che la ghiandola pancreatica é in grado di
produrre insulina a sufficienza, se calano ¢’ in-
vece una sofferenza che potrebbe trasformarsi
in diabete. «La betatrofina sembra anche capa-
ce di stimolare la formazione di nuove beta-cel-
lule, quelle che producono insulina e quindi,
oltre che come biomarcatore per la diagnosi
precoce, potrebbe rivelarsi una futura terapia»,
aggiunge Roberto Lupi del Dipartimento di Me-
dicina Clinica e Sperimentale dell'universita di
Pisa, che con i suoi studi ha scoperto la correla-
zione fra'ormone e la funzionalita pancreatica.

Il dosaggio della betatrofina non é I'unico pa-
rametro utile per capire se siamo a rischio: nel
laboratorio di genomica del diabete dell’'Uni-
versita Federico I1 di Napoli si sono scoperti “in-
terruttori genetici” nelle cellule del grasso sot-
tocutaneo che renderebbero i familiari dei dia-
betici pit1 0 meno a rischio di ammalarsi. Chi ha
un genitore o un parente stretto malato ha in-

fatti una predisposizione al diabete, che pero
non € determinante, come chiarisce I'autore
della ricerca, Luca Parrillo: «Dieta, esercizio fi-
sico, fumo e altri fattori ambientali agiscono su
fattori che possono accendere o spegnere i ge-
ni, aumentando o riducendo il rischio di malat-
tiain chi é suscettibile. Il grasso sottocutaneo di
chi € ad alto rischio per familiaritd non imma-
gazzina a dovere l'energia e favorisce l'accumu-
lo di adipe sugli organi interni, facilitando cosi
alterazioni del metabolismo del glucosio e
quindi la comparsa di diabete. Tutto cio sem-
bra dipendere da “interruttori” che abbiamo in-
dividuato nelle cellule adipose e che potrebbe-
ro diventare marcatori specifici da valutare in
chi ha una predisposizione genetica al diabe-
te». Chi, frai familiari di diabetici, avesse questi
“interruttori’avrebbe una probabilita maggiore
di ammalarsi e dovrebbe essere monitorato an-
cora per intercettare al piu1 presto la malattia.

«In questi pazienti potrebbe essere opportu-
na un’azione piu intensiva di prevenzione attra-
verso lo stile di vita e in alcuni casi selezionati, a
elevatissimo rischio, anche con farmaci», os-
serva Giorgio Sesti.

Per il momento si tratta di biomarcatori allo
studio, ma gia oggi abbiamo metodi semplici
per capire chi deve considerarsi un sorvegliato
speciale e fare misurazioni pilt ravvicinate della
glicemia: sono i soggetti in fase di pre-diabete,
oltre due milioni e mezzo di italiani, che & pos-
sibile riconoscere tenendo conto di alcuni pa-
rametri clinici semplici da valutare.

«La familiarita, I'obesita, I'ipertensione e le
dislipidemie, in particolare se i trigliceridi sono
alti e il colesterolo Hdl (“buono”) € basso, sono
tutti fattori che incrementano la probabilita di
ammalarsi— sottolinea il presidente Sid — co-
si come aver sofferto di diabete durante la gra-
vidanza o essere affette da ovaio policistico».

«Mettendo assieme tutti questi elementi si
puo arrivare a un “punteggio” del rischio che
indica la probabilita di ammalarsi nell’arco di
cinque anni. In questi soggetti si deve valutare
la glicemia a digiuno, I'emoglobina glicata (che
indica 'andamento del glucosio ematico nel
corso degli ultimi due, tre mesi) e puo essere
opportuna una curva di carico (si beve una dose
di glucosio in quantita standard e si misura la
glicemia dopo una ¢ due ore, ndr) per misurare
la tolleranza ai carboidrati.

«Se i parametri — continua Sesti— sono al-
terati, anche solo leggermente, &€ bene prevede-
re controlli annuali, perché fra chi ha la glice-
mia “borderline” una persona su sei, ogni an-
no, sviluppa il diabete; se tutto é nella norma,
invece, dopo i 45 anni puo bastare un controllo
della glicemia ogni tre anni.
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«Purtroppo — conclude l'esperto — molti
tendono a pensare che il diabete sia una patolo-
gia “tutto o nulla”, tale solo dopo aver oltrepas-
sato un limite definito: la soglia ¢’¢, ma si diven-
ta diabetici pian piano e basterebbe intervenire
cambiando stile di vita alle prime avvisaglie per
scongiurare spesso la malattia. Fare almeno 150
minuti di esercizio fisico moderato a settimana
e scegliere la dieta mediterranea, semmai ipo-
calorica se c¢’¢ qualche chilo di troppo, sono le
regole base per mantenere a lungo un buon
controllo metabolico».

Elena Meli
® RIPRODUZIONE RISERVATA





