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Lazio, D'Amato: bene misure sindrome post

partum
Regione sosterra adempimenti connessi a Legge

Roma, 24 nov. (askanews) - "E' un fatto molto positivo 1'approvazione da parte del Parlamento di un
ordine del giorno che ha come prima firmataria la senatrice Giuseppina Maturani per misure
afferenti cure per la sindrome del post partum. Il pronunciamento ¢ stato inserito nella Legge di
Stabilita 2016, e destina a misure per le cure un finanziamento di 3 milioni di euro". Cosi in una nota
il Responsabile della Cabina di Regia della Sanita della Regione Lazio, Alessio D'Amato. "La Regione
sosterra tutti gli adempimenti connessi alla Legge, in particolare il passaggio in Conferenza Stato-
Regioni, cosi da poter istituire con tempestivita un servizio idoneo a partire dall'organizzazione dei
consultori e integrare le diverse figure professionali (psicologi, psichiatri, ginecologi, ostetriche)
necessarie per la presa in carico globale della paziente".
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Bambini pre-termine. Il counseling domiciliare
allenta la tensione dei genitori

E quanto emerge da una nuova ricerca pubblicata da Pediatrics. “I problemi di
salute mentale dei genitori possono avere un effetto negativo sullo sviluppo e la
salute mentale dei bambini nati pretermine”, dice Alicia Spittle dell’Universita di
Melbourne di Victoria, Australia, autrice principale dello studio.

(Reuters Health) — Secondo una nuova ricerca pubblicata da Pediatrics, un programma di intervento sullo
sviluppo rivolto a bambini nati molto prematuri e ai loro genitori, pur producendo pochi effetti a lungo termine
sullo sviluppo neurologico dei piccoli, pud migliorare la salute mentale dei genitori. “I problemi di salute
mentale dei genitori possono avere un effetto negativo sullo sviluppo e la salute mentale dei bambini nati
pretermine”, dice Alicia Spittle dell’'Universita di Melbourne di Victoria, Australia, autrice principale dello
studio.

Circa la meta dei piccoli nati con molto anticipo presentano problemi neurologici e comportamentali a lungo
termine, mentre i loro genitori sono esposti a un maggior rischio di ansia e depressione.

Lo studio

| ricercatori hanno seguito 100 bambini nati prima della 30° settimana di gestazione, assegnati casualmente a
ricevere un intervento fatto di nove visite a domicilio nel primo anno di vita o le cure previste dai protocolli.
Lintervento si focalizzava sullo sviluppo del piccolo, sulla salute mentale dei genitori e sul rapporto genitori-
figli. Al'eta di otto anni, i 47 bambini che avevano ricevuto le visite domiciliari presentavano meno difficolta
nello studio della matematica rispetto ai 53 soggetti del gruppo di controllo, ma non vi erano ulteriori differenze
negli esiti di sviluppo tra i due gruppi. | genitori nel gruppo delle visitre domiciliari mostravano meno sintomi di
depressione e minori probabilita di avere una depressione da lieve a severa (odds ratio 0,14).

I 20% dei genitori di questo gruppo era ansioso e il 5% depresso. Questi tassi di depressione e ansia
risultavano simili a quelli dei genitori di bambini nati a termine, osservano gli autori. Nonostante la mancanza di
chiari benefici per i bambini, concludono gli atutori, il risultato di una migliore salute mentale per i genitori &
“clinicamente importante” e “ha il potenziale per supportare la qualita della vita di genitori e figli e di essere
efficace nel tempo”.

Fonte: Pediatrics 2016

Reuters Staff

(Versione lItaliana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Tecnologia brasiliana: il feto in 3D
come non lo avete mai visto

Gruppo di ricercatori della Clinica diagnostica per Immagini di Rio de Janeiro mette a
punto nuovo sistema per controllare lo sviluppo del bambino nel ventre materno

VALENTINA ARCOVIO

Per i medici rappresenta un’opportunita unica per vedere in dettaglio come cresce ogni piccola
struttura anatomica di un feto, individuando eventuali anomalie. Per i genitori, invece, rappresenta
un’eccezionale occasione per vedere, per la prima volta, il proprio bambino cosi come & realmente
nel pancione della mamma.

A regalare immagini cosi realistiche, rigorosamente in 3D, € una nuova tecnologia in grado di trasformare i
dati ecografici e della risonanza magnetica in un modello di realta virtuale del feto. Dimenticate
quindi le care vecchie ecografie, presto la tecnologia sviluppata da un gruppo di ricercatori della Clinica
di Diagnostica per Immagini di Rio de Janeiro, potrebbe rivoluzionare il modo di osservare i bambini
nel grembo materno. I risultati del loro lavoro saranno presentati al meeting annuale della Radiological
Society of North America in programma la prossima settimana a Chicago.

RISONANZA MAGNETICA E REALTA’ VIRTUALE

I ricercatori hanno usato la risonanza magnetica per avere immagini ad alta risoluzione del feto e della
placenta. Attualmente viene utilizzata per la valutazione fetale quando ’ecografia non € in grado di fornire
un quadro di alta qualita. Ora pero gli scienziati brasiliani I’hanno sfruttata per creare un accurato modello in
3-D del bambino, compreso I'utero dove viene «custodito», il cordone ombelicale e la placenta. Grazie al
visore per la realta virtuale «Oculus Rift», il modello 3D del feto puo essere visto da vicino, da ogni
angolazione spostando semplicemente la testa. Proprio come in un videogioco.

Questo sistema di realta virtuale puo proiettare 'utente, i medici o i genitori, in un ambiente immersivo
completo di suoni, come il battito cardiaco del piccolo.

POSSIBILI UTILIZZI PER DIAGNOSI E SCOPI DIDATTICI
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«L’esperienza con Oculus Rift & stata meravigliosa», dice Heron Werner Jr, uno degli autori dello studio.
«Esso fornisce immagini fetali piu nitide e chiare delle immagini ecografiche e delle immagini della risonanza
magnetica visualizzate su un display tradizionale. I modelli fetali in 3d - continua - combinate con la
tecnologia immersiva della realta virtuale possono migliorare la nostra comprensione delle caratteristiche
anatomiche fetali».

Inoltre, secondo lo scienziato questo dispositivo potrebbe essere utilizzato per scopi didattici: sarebbe infatti
un’opportunita importante per i futuri medici poter studiare dal vivo e cosi da vicino un feto. Infine, la nuova
tecnologia regala ai genitori un modo nuovo e certamente realistico per vedere il proprio piccolo non ancora
nato crescere nel pancione della mamma.
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Gravid ata In Italia una donna su quattrg
utilizz sicuri di contracecezione

I [nlaliail 24,.8% delle don
nein el fertile wsa sistemi po
cosicur perevitare una gravi
danza indesiderata. Lo dicono
daticitati dalla Societa ltaliana
di Ginecologia e Osrerricia (Si
a0), secondo cul ancora oegl il
17% ricorre alla pratica del
coite interrotto, il 4,2% si afhi
da ai metodi naturali e il 3,1%
alla buona sorce o alirl rimedi.
« Quadro che denota una scar
sa consapevolezza ¢ che i
chiede interventi di educario
ne sessuale e allaffettivica sin
dalla scuclas spiega il profes-
sor Paclo Scollo, presidente
Mazionale della Sigo
Nel nostro Paese certi temi so
no ancora considerati un tabi,
SOPrartuiio servono pro
arammi educazionali specifici
per le categorie piil propense a
compoartamenti scorretti e pe
ricolosi come gli under 30 e le
donne d'origine straniera.
E la pillela anticoncezionale?
« Viene scella solo dal 16, 2%,
delleitaliane — risponde Scollo
particolarmente basso 'uti
lizzo nelle Regioni del Mezzo-
glomoein Sicilia. E' propric da
questi territori che provengo
no pitn della meta delle 7819
babw mamme, con mene di 19
anmi, che hanno partorito nel
2014 =. In occasione della

Giornata Mondiale della Con
[raccezione £ stata anche pre
senlata un'indagine condotts
in 9@ Paesi sud 500 donne d'etd
compresa tra i 20 e 29 anni di
ol H) italiane. «Una donna
st due ¢ allaricerca diun con
traceettivo lir and forger
{metti edimentical che garan
tisca pill serenita e che sia piv
comodo risperto a pillola
anello o cerollos, alferma la
professoressa Valeria Dubini.
consigliere nazionale Sign, che
ricorda come dal 2004 & statz
intresdotioin lialia un ‘sistema
anticoncezionale intrauteri
na’ (IUS) completamente i
versonel meccanismod’ azio
ne rispetto al ‘vecchio' IUC
[comunemente chiamato spi
rale). «E' il sistema pitn plocolc
al mondo, si applica molio pib
facilmente, rilascia solo local
mente una minima d::sc'i
progestinico {13 microgram

a lemte rilascio contro i 100
milligrammi quotidiani dells
‘pillala’ che agisce invece a li
vellosistemico) con un effetts
anticoncezionale che dura tre
anni. Ed e’ anche pinsiouro od
ellicace della pillola, posto che
il 253" delle donne con gravi
danze indesiderate ammetio
no un errore nell wilizzo dells
pillola andconcezionales.
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ASM dona all'Ospedale di Treviglio un ecografo
portatile

Consentira maggior sicurezza nei parti e la riduzione dei cesarei

Milano, 24 nov. (askanews) - Consegnato da ASM, 1'Associazione per lo Studio delle Malformazioni
Onlus, all'Ospedale di Treviglio un sofisticato ecografo portatile per consentire 1'esecuzione di
ecografie in fase di travaglio da parto, affrontando cosi i parti stessi con maggiore sicurezza,
salvaguardando la salute di mamma e bambino e riducendo i tagli cesarei. La donazione da parte di
Asm all'Ospedale di Treviglio € la seconda consegna nell'ambito del progetto che prevede la fornitura
di sette ecografi portatili in altrettanti ospedali italiani, donazioni sostenute da una campagna di
raccolta fondi tra i sostenitori ASM.

La consegna dell'ecografo destinato all'Ospedale di Treviglio, € avvenuta alla presenza del presidente
del Comitato Scientifico di ASM-Associazione Italiana Studio Malformazioni Onlus, Domenico
Arduini, del direttore della UO di Ostetricia e Ginecologia all'Ospedale di Treviglio, Claudio Crescini,
e del Direttore Sanitario della ASST Bergamo Ovest, Santino Silva.

L'iniziativa di ASM, una realta del non profit attiva da 35 anni nel campo della salute in gravidanza e
della prevenzione delle malattie congenite, vuole contribuire a mantenere i livelli raggiunti dalla
Sanita pubblica nell'assistenza alla nascita, cercando di controbilanciare le ricadute di possibili tagli
delle risorse statali al settore. Inoltre, la letteratura scientifica evidenzia in modo sempre piu fondato
come una buona salute in gravidanza e subito dopo il parto sia in grado di influenzare positivamente
la salute futura del nascituro. In questo contesto 1'ecografo portatile rappresenta una sorta di
ombrello ad alta tecnologia per proteggere la fase della nascita, ma che permettera anche di
studiarne e di conoscerne meglio la fisiologia, prevenendo le problematiche, talvolta gravi, che
possono manifestarsi quando il bambino vede la luce. E contribuendo a ridurre la percentuale di
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tagli cesarei, ancora troppo elevata in molti Reparti Maternita italiani.

"La possibilita di eseguire un'ecografia durante il travaglio di parto rappresenta un progresso
significativo - ha detto nel suo intervento Domenico Arduini - poiché da modo ai medici di evitare i
tagli cesarei legati al prolungamento del periodo espulsivo. Grazie all'esame ecografico effettuato con
apparecchi portatili, come quello donato da ASM qui a Treviglio, si possono capire le ragioni del
ritardo e, sulla base di tali informazioni, ottenere rassicurazioni circa il benessere del feto e
attendere il parto naturale. Il contributo dell'ecografo risulta utile anche per migliorare la gestione
del parto operativo, che comporta l'uso della ventosa."

"Finora l'ecografia era stata utilizzata in gravidanza - ha affermato Claudio Crescini - ma negli ultimi
anni ha fatto il suo ingresso in Sala Parto, e la presenza di un ecografo portatile di alta qualita come
quello regalatoci da ASM ci consente una continuita di utilizzo che va a beneficio della mamma e del
bambino. Ora sappiamo molto meglio quando un cesareo puo essere evitato e quando invece €
necessario: nell'Ospedale di Treviglio siamo riusciti a ridurre la quota di cesarei dal 32% al 21%,
nettamente al di sotto della media regionale, e proseguiamo nella tendenza al calo, senza per questo
aggravare i problemi della mamma e del bambino, e anzi migliorando la qualita dell'assistenza alle
gestanti."

"Ringraziamo ASM per questa donazione - ha sottolineato Santino Silva - che accresce la qualita
della nostra assistenza. Da parte nostra, desideriamo svilupparla ulteriormente con altri progetti,
come la creazione di una sala operatoria destinata esclusivamente ai cesarei d'emergenza."
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Ca al seno iniziale, nessun beneficio
con chemio ‘dose-dense’
personalizzata

Nelle pazienti con un cancro al seno in stadio iniziale ad alto rischio, una
chemioterapia con intensificazione della dose (‘dose-dense') personalizzata non si &
associata un miglioramento significativo della sopravvivenza libera da recidiva (RFS)
rispetto alla chemioterapia adiuvante standard nello studio multicentrico
internazionale di fase III PANTHER (Pan-European Tailored Chemotherapy), appena
pubblicato su JAMA.

Nelle pazienti con un cancro al seno in stadio iniziale ad alto rischio, una chemioterapia con
intensificazione della dose (‘dose-dense’) personalizzata non si € associata un miglioramento
significativo della sopravvivenza libera da recidiva (RFS) rispetto alla chemioterapia adiuvante
standard nello studio multicentrico internazionale di fase III PANTHER (Pan-European
Tailored Chemotherapy), appena pubblicato su JAMA. Inoltre, come peraltro atteso, gli eventi
avversi sono stati piu frequenti nel gruppo trattato con il regime ‘dose-dense’.

"Dosi piu alte di antracicline aumentano l'efficacia relativa della chemioterapia adiuvante",
spiegano nell’introduzione del lavoro gli autori, coordinati da Theodoros Foukakis, del Cancer
Center Karolinska di Stoccolma. "Tuttavia, la possibilita di aumentare il dosaggio delle
antracicline e limitato dalla presenza di effetti cardiotossici e dallo sviluppo di neoplasie
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Il regime ‘dose dense’ non ha mostrato vantaggi nemmeno sul fronte delle sicurezza e
tollerabilita. Infatti, I'incidenza degli effetti avversi non ematologici di grado 3/4 ¢ stata
superiore nel gruppo sottoposto alla chemioterapia ‘dose-dense’ personalizzata rispetto al
gruppo di controllo (53% contro 37%). Gli eventi avversi di grado 3/4 piu comuni in entrambi i
gruppi sono stati l'affaticamento, il dolore muscolo-scheletrico e 1'infezione neutropenica.

Il numero di tumori secondari € risultato simile tra i due gruppi: 18 nel gruppo che ha fatto la
chemioterapia ‘dose-dense’ e 19 nel gruppo di controllo, tra cui cinque casi di sindrome
mielodisplastica o leucemia mieloide acuta tra i due gruppi.

La qualita della vita legata alla salute e stata valutata in 1629 pazienti. Al basale non c’erano
differenze tra i due gruppi, ma dopo il trattamento gli autori hanno trovato differenze
significative a favore del gruppo sottoposto alla chemioterapia standard in 13 delle 15 variabili
del questionario EORTC QLQ-C30, mentre il funzionamento sessuale e gli effetti avversi della
chemioterapia valutati mediante il questionario EORTC QLQ-BR-23 sono risultati peggiori nel
gruppo trattato con la chemio ‘dose-dense’.

"L’aumento della dose ha portato, come previsto, a un peggioramento delle misure relative alla
qualita della vita legata alla salute durante il trattamento e a un aumento degli effetti avversi di
grado 3 0 4, ma non ci sono stati decessi dovuti alle tossicita e né alcun aumento delle neoplasie
maligne secondarie" scrivono gli autori.

Sulla base di questi risultati Foukakis e i colleghi concludono che nella popolazione studiata
I'utilizzo di una chemioterapia ‘dose-dense’ personalizzata non ha portato a un miglioramento
statisticamente significativo della RFS e si € associata a una maggiore frequenza di tossicita non
ematologiche.

T. Foukakis, et al. Effect of Tailored Dose-Dense Chemotherapy vs Standard 3-Weekly Adjuvant
Chemotherapy on Recurrence-Free Survival Among Women With High-Risk Early Breast
Cancer. A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016;316(18):1888-1896.
doi:10.1001/jama.2016.15865
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Tumore ovarico, donne piu protette con
test genetico

Serve a valutare eventuali variazioni dei geni Brca (1 e 2) responsabili del 15/25% delle
nuove diagnosi. Tre progetti per promuovere I'accesso all’esame in tutte le regioni

FABIO DI TODARO

Tremila morti ogni anno. Poco meno di cinquemila nuove diagnosi. Sono i numeri italiani
del tumore dell’ovaio, una malattia che in otto casi su dieci viene scoperta quando ha gia percorso
troppa strada e lascia poche opportunita di cura. Ma se finora nessun esame ha dato garanzie per
essere esteso all’intera popolazione femminile (screening), c’¢ un’opportunita che secondo gli
specialisti e le associazioni dei pazienti meriterebbe di essere diffusa almeno tra le parenti delle
donne gia colpite da un carcinoma ovarico o da un tumore al seno.

Si tratta del test genetico per valutare eventuali variazioni dei geni Brca (1 e 2) ,
responsabili di una quota compresa tra il 15 e il 25% delle nuove diagnosi di tumore dell’ovaio.
L’accesso al test per le pazienti diagnosticate con tumore ovarico e per le loro parenti di primo grado
dovrebbe essere un diritto garantito in modo omogeneo in tutte le Regioni italiane, secondo le
Raccomandazioni delle principali Societa Scientifiche. Ma in molti casi non € ancora cosi.

TRE PROGETTI PER MIGLIORARE L’ACCESSO AL TEST GENETICO

Nasce da questa esigenza la campagna lanciata dall’associazione di pazienti Acto Onlus,
dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute delle Donne (Onda) e dall’Alta scuola di economia e
management dei sistemi sanitari dell’'universita Cattolica (Altems), che reclamano la necessita
di riconoscere in tutta Italia accessibilita al test genetico per la diagnosi precoce del
tumore ovarico, in modo da individuare le terapie personalizzate piu appropriate, sia per la
prevenzione dei loro famigliari. Perché, per dirla con le parole di Nicoletta Colombo, direttore del
programma di ginecologia oncologica dell’Istituto Europeo di Oncologia di Milano, «non € piu
accettabile che in un ambulatorio di oncologia entrino una madre e la sua giovane figlia con tre
tumori in due che si potevano prevenire se si fosse fatto un semplice prelievo di sangue per il test
genetico Brca, del quale non erano informate nonostante la loro storia».
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Cita un caso realmente accaduto la specialista, per spiegare quanto importante sia il rischio iscritto
nei geni per questa malattia. Le mutazioni dei geni Brca aumentano infatti del 46 per cento il rischio
di sviluppare il carcinoma ovarico. Da qui la volonta di lanciare tre progetti per diffondere la
conoscenza e soprattutto 'accessibilita al test genetico.

SITUAZIONE MIGLIORE AL NORD, MA LA LOMBARDIA E’ INDIETRO

La prima iniziativa, voluta da Acto Onlus, € una campagna informativa, resa virale grazie al
contributo dei social network: «Io scelgo di sapere» il suo nome. Spiega Nicoletta Cerana, presidente
dell’associazione: «Secondo una nostra indagine circa il 60 per cento delle italiane non conosce
questa malattia e il 75 per cento il test Brca», la cui importanza e oggi riconosciuta dalle principali
societa scientifiche italiane, europee e statunitensi. Eppure 'offerta non € analoga in tutte le regioni.
Primeggiano Piemonte, Liguria, Emilia Romagna, Toscana e Veneto, mentre & indietro la
Lombardia, «che riconosce il test soltanto a determinate condizioni».

Disomogeneita e ostacoli che punta ad accertare Onda, «per scattare una fotografia puntuale dei test
genetici in Italia», dichiara la presidente Francesca Merzagora. Di mezzo ci sono anche i conti, la cui
quadratura € sempre pit complessa. A questo aspetto guarda I’Altems, che punta a valutare la
sostenibilita dell’esame, se garantito a tutte le parenti delle donne che hanno gia scoperto di avere
un carcinoma ovarico. «E essenziale far comprendere alle pazienti che sapere di essere portatrici
della mutazione genetica Brca, oltre a permettere la scelta del trattamento piu adatto, puo aprire
all'interno della propria famiglia un percorso utile - aggiunge Stefania Gori, direttore dell’'unita di
oncologia medica dell’ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar (Verona) e presidente eletto
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) -. Cosi si puo arrivare all'identificazione
di familiari sane che potrebbero intraprendere percorsi di sorveglianza attiva o di
chirurgia profilattica, evitando cosi di ammalarsi di tumore».
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Tumori, biopsia liquida
identifica rischio in soggetti sani

Al via piattaforma, analizza geni e mutazioni

Familiarita, stili di vita, abitudini professionali. Chi, pur essendo in salute, € a rischio tumori per
uno di questi fattori, da oggi puo effettuare uno screening precocissimo per individuare
I'eventuale probabilita di ammalarsi. A renderlo possibile € una piattaforma che consente di
effettuare una biopsia liquida anche su individui sani, in modo da valutare la suscettibilita a 100
diverse neoplasie prima che si manifestino con sintomi. Messa a punto da Bioscience, spin off
dell'Universita di Roma Tor Vergata, € stata presentata oggi a Roma.

Il percorso della piattaforma Sced (Solid Cancer Early Detection) non sostituisce la biopsia
tradizionale ma puo diventare uno strumento di screening super precoce. Mediante un semplice
prelievo di sangue, esegue la mappatura e il monitoraggio di oltre 50 geni e 2800 mutazioni note
nei tumori solidi. "La maggior parte sono asintomatici nelle prime fasi - afferma Luca Quagliata
dell'Istituto di Medicina dell'Universita di Basilea - nonostante cio rilasciano costantemente nel
sangue tracce di DNA tumorale" o, in altri casi, "gruppi di cellule tumorali si staccano dalla
massa primaria e restano in circolazione: questo test offre la possibilita di analizzare entrambe".
Fino ad oggi si utilizzava solo dopo la diagnosi, per monitorare la comparsa di mutazioni di
resistenza alle terapie anti-tumore. Bioscience Genomics € la prima ad applicarla anche su
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soggetti sani ma a rischio. Il prelievo di sangue puo essere effettuato ovunque, ma va inviato
presso i laboratori di Roma, Milano e San Marino. Qui il Dna libero circolante viene
sequenziato, alla ricerca della mutazione genetica e della sua eventuale tendenza ad aumentare
nel tempo. "Nonostante oggi sia considerato un test per il follow up dei malati - prevede
Giuseppe Novelli, genetista dell'Universita di Tor Vergata - in pochi anni, potra diventare il gold
standard nella diagnostica in oncologia".
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Violenza contro le donne. Stanziamento di 31
milioni per centri anti violenza e piano
straordinario. Ok da Stato-Regioni

Via libera definitivo nel pomeriggio in Stato-Regioni ai provvedimenti. Bonaccini:
“Diamo un segnale concreto in vista della Giornata mondiale contro la violenza
delle donne”.

“Il 25 novembre €& la ‘Giornata mondiale contro la violenza sulle donne’ e - al di la delle parole e delle
espressioni di circostanza - credo che Regioni e Governo abbiano fatto oggi qualcosa di estremamente utile e
concreto. La Conferenza delle Regioni ha infatti approvato all’'unanimita la ripartizione delle risorse destinate ai
centri anti violenza, alla case rifugio e alle specifiche linee di intervento del Piano d'azione straordinario contro
la violenza sessuale e di genere”, lo ha dichiarato il Presidente della Conferenza delle Regioni, Stefano
Bonaccini, commentando in mattinata le intese che sono state poi espresse nella Conferenza Stato-Regioni
di oggi pomeriggio che ha dato il via libera definitivo al riparto dei due fondi.

"Un complesso di interventi che abbiamo condiviso con il Governo e voglio ringraziare la ministra Maria Elena
Boschi che ha dimostrato la massima disponibilita a collaborare con le Regioni per sviluppare sul territorio
azioni sinergiche.

Si tratta - ha spiegato Bonaccini - complessivamente di 31 milioni (VEDI | TESTI) — relativi ad anni pregressi e
al biennio 2015-16 destinati a diversi scopi.

Prima di tutto, come ho detto, ai centri anti violenza e alle case rifugio. Poi, nel’ambito del piano, alla
formazione, avvalendosi anche della professionalita delle operatrici dei centri anti violenza nei dipartimenti di
emergenza e pronto soccorso degli ospedali. In secondo luogo all'inserimento lavorativo delle donne vittime di
violenza. Terza priorita 'autonomia abitativa. Infine i sistemi informativi relativi al monitoraggio dei dati sul
fenomeno della violenza di genere”.
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Terapia del dolore: "Italia ha legge modello che

nessuno conosce"
Parla il prof Guido Fanelli, tra gli estensori della 38 del 2010

Terapia del dolore: "Italia ha legge modello che nessuno conosce"

Crotone (askanews) - "Questa legge nel 2011 e stata presa dalle Nazioni Unite come legge modello
per tutto il mondo e in Italia non la conosciamo": a parlare da Crotone € Guido Fanelli, professore
ordinario di anestesia, rianimazione e terapia del dolore dell'Universita di Parma, uno degli
estensori della legge in questione: la 38 del 15 marzo del 2010 sulle "Disposizioni per garantire
I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore". Fanelli € fra i protagonisti del "NienteMale
Roadshow", un evento itinerante nelle province italiane per informare i cittadini dell'esistenza di
una rete di assistenza a cui si possono rivolgere per trovare soluzioni contro il dolore.

"Il dolore che vogliamo combattere € il dolore benigno - spiega - il mal di schiena, quello che dura
per mesi. Il 26 per cento degli italiani soffre di mal di schiena e colpisce la fascia di eta produttiva.
L'impiegato della posta, il professore, chiunque"

Per avere un'idea, il dolore oncologico rappresenta solo il 5 per cento del dolore cronico generale. "Si
il dolore da cancro, che sfortunatamente si automantiene, ma il nemico che noi vogliamo combattere
e quello che colpisce chi deve essere libero di fare la spesa senza dolore. E' un diritto a non soffrire".
Per combattere il dolore, secondo Fanelli, serve un cambiamento di mentalita sui farmaci: "L'Ttalia -
spiega - € uno strano paese dove per qualsiasi cosa danno un Fans. Noi siamo i primi consumatori
mondiali di Fans, 500 milioni di euro all'anno. Gli oppioidi 130 milioni di euro. C'¢ un'evidente
discrepanza con il resto del mondo in cui € il contrario. Noi consumiamo pro capite, 1,67 euro di
oppioide contro i 10 della Germania e i tre della Spagna. E' un approccio culturale e di informazione,
queste manifestazioni servono per divulgare tutto cio". "Qui - conclude Fanelli -c'e bisogno di
coinvolgere Crotone e tutta I'Ttalia della periferia. L'articolo 32 della costituzione dice che il diritto
alla salute vale per tutti sia per quello che abita a Crotone sia per quello che abita a Milano".
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Utero in affitto, offensiva del centrodestra

Provita: nessuna risposta dalla maggioranza. Disponibili alcuni esponenti di Pd e Ap

L’iniziativa

Pronta una proposta di legge
di Malan (Fi) che interroga
anche Orlando sull’ «<inerzia»

dei magistrati milanesi

ANGELO PICARIELLO
Roma

entrodestra in campo sulla ma-
c ternita surrogata. Lassociazione

Provita onlus — che ha gia raccol-
to 60mila firme al sito wiww.notizieprovi-
ta.it all'appello che chiede un intervento
legislativo per rendere operativo il divie-
to — lamenta pero la mancanza di rispo-
ste concrete dall’area di maggioranza. Co-
sicché, dopo l'iniziativa analoga dello
scorso 4 ottobre, che vide la partecipa-
zione anche di esponenti di Ap e Pd, sta-
volta ci sono solo rappresentanti dell’op-
posizione, convocati alla sala Nassirya del
Senato. «Abbiamo il dovere di difendereil
diritto dei bambini ad avere una mamma
e un papa», dice la senatrice Maria Riz-
zotti. «Di questo passo si finira con il po-
ter vendere il sangue, un rene...».
«Bisognerebbe ricordare che il divieto gia
esiste ed & pesantemente sanzionato —in
astratto — con pene sino a 3 anni e multe
fino a 1 milione, dalla legge 40 sulla pro-
creazione assistita, corretta in tanti pun-
ti dagli interventi della Consulta, manon
certo su questo aspetto», ricorda Lucio
Malan, di ForzaItalia. Eppure non c’e trac-
cia di sanzioni irrogate, una sorta di de-
penalizzazione di fatto. Il 6 ottobre 2015
I'associazione Provita denuncio alla Pro-
cura di Milano I'agenzia "Prepara" venu-
tainItalia a propagandare la possibilita di
far ricorso all'estero all’'utero in affitto in
palese violazione dell’articolo 12, comma
6, della legge 40 del 2004. La denuncia e-
ra venuta a seguito delle prove acquisite

dadueattiviste dell'associazione che si e-
rano finte una coppia lesbica interessata

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

a ottenere informazioni. Quella docu-
mentata denuncianon ha, pero, avuto al-
cun seguito e Malan ha rivolto un'inter-
rogazione al ministro della Giustizia An-
drea Orlando per ottenere una spiegazio-
ne per quella che definisce una «inerzia i-
naccettabile» dei magistrati, in presenza
di una conclamata violazione di legge.
Malan sta anche perfezionando una pro-
posta di legge articolata su quattro punti.
Uno a modifica della legge sulle adozio-
ni, arendere esplicito il divieto, spesso ag-
girato, dell'utero in affitto. Un altro, dimo-
difica al codice penale, volto a inserire an-
che questa pratica fra quelle penalmente
rilevanti nel campo dello sfruttamento
sessuale e della riduzione in schiavitii. Un
altro ancora volto a inserire anche la ma-
ternita surrogata fra i reati "universali"
perseguibili anche se commessi all’este-
ro. Un quarto intervento, infine, propone
unamodifica allalegge Merlin, inserendo
nel divieto di prostituzione anchele «pra-
tiche riproduttive a pagamento».

Il senatore di Idea, Carlo Giovanardi, ren-
de noto un vero e proprio dossier in 7
punti sul comportamento del governosu
questo tema e su quello, collegato, delle
unioni civili. Marivela anche un altro ca-
so venuto fuori nei giorni scorsi, relativo
a uno spot contro l'utero in affitto mes-
soin circuito nelle sale cinematografiche
e poiritirato da Uci Cinema a seguito del-
le proteste di un’associazione Lgbt. Dra-
stico il presidente di Provita, Toni Bran-
di. «Il tentativo di creare un fronte tra-
sversale contro la barbara pratica dell'u-
tero in affitto e fallito».

Ma, d’altro canto, come non ricordare
che se qualche risultato e stato possibi-
le, per arginare i tentativi di liberalizza-

non manchera»

Giuliani (Pd): «In
tante contro questa
pratica». Bianconi
(Ap): «Il nostro

re la pratica su scala europea, & proprio
per la convergenza trasversale, in parti-
colare delle deputate italiane, contro il
cosiddetto Rapporto De Sutter in seno al
Consiglio d’Europa. Un lavore, quindi,
che andrebbe ripreso da parte di chi, nel-
le diverse posizioni, si dichiara contro
questa prati-

ca che sfrut-

ta e com-

mercializza i

bambini e le

donne. «Sia-

mo in molte

nel Pd ad a-

Ver preso u-

naposizione

chiara con-

tro l'utero in

affitto e deci-

se ad andare

avanti», assicura la deputata Fabrizia
Giuliani, esponente dell’associazione
femminista "Se non ora quando - Libe-
re". «Considero questa pratica lesiva dei
diritti delle donne e dei bambini, penso
che il il giusto desiderio di un figlio non
debba trasformarsi in diritto, e sono con-
vinta che la strada giusta da seguire sia
una facilitazione del percorso verso 1'a-
dozione», conclude la senatrice dem. «A-
rea popolare e fortemente impegnata
contro questa pratica - assicura anche la
capogruppo al Senato del partito di Al-
fano Laura Bianconi -. Il paletto posto
nel nel 2004 nella legge 40 deve rappre-
sentare il punto di partenza per una not-
mativa che difenda realmente il diritto
di ogni bambino ad avere un padre ed u-
na madre. Su queste basi Ap non fara
mancare il suo contributo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«Rispettare ['uiomo e la verita [
La Fisc dia voce alle periferies
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IN PARLAMENTO

Manovra 2017, passa ’emendamento sui
biosimilari: base d’asta sul prezzo medio di
mercato. La modifica targata M5S.
Farmindustria: «I farmaci non sono tutti uguali»

Rosanna Magnano

—_ _‘..

La base d'asta per le procedure pubbliche di acquisto dei farmaci biologici a
brevetto scaduto e per i quali siano poresenti sul mercato i relativi farmaci
biosimilari non sara piu «il prezzo massimo di cessione al Servizio sanitario
nazionale del farmaco biologico di riferimento» ma quello medio di mercato dei
farmaci generici biosimilari. E questo il principale risultato di un emendamento
alla Manovra 2017 approvato in Commissione Bilancio, che corregge le norme
previste nel DdI di bilancio in seguito ai rilievi sollevati dall'Antitrust. La
modifica e quella presentata dal Governo - emendamento del relatoreMauro
Guerra (Pd) - con un subemendamento sulla base d’asta a firma di Matteo
Mantero del Movimento 5 Stelle.

Sui farmaci biosimilari il Movimento 5 Stelle € “riuscito a strappare in corner
una modifica estremamente importante e migliorativa - si legge in una nota del
M5S - rispetto al provvedimento presentato dal Governo, che consentira alle
casse delle Regioni di risparmiare cifre importanti. Per il prezzo di partenza
dell'accordo quadro sui farmaci biosimilari, infatti, non si partira pitu, come
inizialmente previsto, da quello massimo del farmaco biologico di riferimento -
spiegano - ma da quello medio di mercato dei farmaci generici biosimilari. Un
cambiamento di meccanismo che evidentemente puo consentire un risparmio
alle Regioni». Secondo i pentastellati, «]'articolo in questione € ancora molto
migliorabile, sia realizzando gare al posto degli accordi quadro sia mettendo in
gara farmaci con principi attivi diversi, ma con la stessa efficacia terapeutica. Ad
ogni modo, abbiamo gia fatto un notevole passo avanti rispetto al punto di
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partenza».

Tra le altre modifiche, si stabilisce che I'esistenza di un rapporto di biosimilarita
tra un farmaco biosimilare e il suo biologico di riferimento sussiste solo se
accertato dall'Ema o dall'Aifa (non piu solo I'Ema come nel testo originario),
tenuto conto delle rispettive competenze. E le procedure pubbliche di acquisto
devono svolgersi mediante accordi quadro con tutti gli operatori economici
quando i medicinali sono piu di tre a base del medesimo principio attivo (nel
testo originario della manovra il numero tre non era citato). Il medico resta
comunque libero di prescrivere il farmaco biologico ritenuto idoneo a garantire
la continuita terapeutica ai pazienti. In caso di scadenza del brevetto di un
farmaco biologico durante il periodo di validita del contratto di fornitura, 'ente
appaltante entro 60 giorni (e non pitt 30 come previsto nel vecchio testo)
dall'immissione in commercio di uno o piu farmaci biosimilari contenenti il
medesimo principio attivo apre il confronto concorrenziale tra questi e il
farmaco originatore.

Scaccabarozzi (Farmindustria): «La soluzione non é dire che 1
farmaci sono tutti uguali»

Critico il commento del presidente di Farmindustria Massimo Scaccabarozzi:
«La soluzione non e dire che i farmaci sono tutti uguali, e se tutti abbassano la
pressione uno vale I'altro: a ogni paziente va dato il prodotto giusto e va rimesso
al centro il concetto di salute, senza guardare solo all'economicita. Mi preoccupa
sentir dire che i medicinali sono tutti uguali: se devo prendere un biosimilare
perché acquistato a gara, e ho una reazione immunologica che il mio medico
poteva prevedere, sono preoccupato». Scaccabarozzi ha espresso la sua posizione
intervenendo oggi a Roma alla presentazione di una ricerca del Censis e ha
ribadito il valore dell'innovazione farmaceutica. «I salti di salute che sono stati
fatti negli anni grazie ai farmaci - ha ricordato Scaccabarozzi - sono stati
numerosi. E dalla scoperta del genoma i tempi si sono velocizzati: oggi ci sono
7.000 medicinali in sviluppo che arriveranno nei prossimi 10 anni, portando uno
tsunami di nuove cure. Se abbiamo guadagnato 6 ore al giorno di vita e perché,
ad esempio, un malato di Hiv oggi ¢ sullo stesso piano di un malato di diabete,
grazie ai farmaci. Le degenze medie sono passate da 26 giorni negli anni '60 a 8
nel 2012. I salti che faremo nei prossimi cinquant'anni saranno ancora superiori,
ma dobbiamo cambiare paradigma, tornando a considerare la salute dei cittadini
e non solo il lato economico. E bisognerebbe cominciare a eliminare tutte le
differenze che ci sono da Nord a Sud, perché non e giusto che alcuni si possono
curare e velocemente e altri a volte non si possono curare».
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Manovra. Commisione Bilancio approva.
Per la sanita si a emendamento del Governo su
fondi vincolati nel Fsn per rinnovo contratto e
convenzioni. Salta il prezzo massimo come base
d’asta per le gare dei farmaci biologici

Continuera a non essere consentita la sostituibilita automatica tra farmaco
biologico di riferimento e un suo biosimilare. Soddisfatti Pd e M5S, mentre Si parla
di un "regalo ingiustificato" all'industria farmaceutica. Via libera anche
all'emendamento governativo che prevede una riserva di fondi per il rinnovo di
contratti e convenzioni in sanita a carico del Fondo sanitario. Aumentati gh
stanziamenti per il Fondo autismo. Si ai presidenti di Regione "Commissari". Il
testo va ora all'esame dell’'Aula. EMENDAMENTO BIOSIMIILARI

La Commissione Bilancio della Camera ha concluso I'esame della legge di Bilancio 2017 e il tetso passa ora
all'esame dell'Aula dove € attesa I'approvazione entro lunedi prossimo. Per la sanita si segnala la modifica
alla base d'asta per le procedure pubbliche di acquisto dei farmaci biologici che non sara piu
parametrata sul prezzo massimo di cessione al Servizio sanitario nazionale del farmaco biologico di
riferimento. Lo prevede un emendamento approvato che corregge le norme previste in Manovra in seguito ai
rilievi sollevati dall'Antitrust.

Nel nuovo testo si stabilisce che le procedure di acquisto dovranno svolgersi "mediante utilizzo di accordi
quadro con tutti gli operatori economici quando i medicinali sono piu di tre a base del medesimo principio
attivo". Continuera inoltre a non essere consentita la sostituibilita automatica tra farmaco biologico di
riferimento e un suo biosimilare.

Si stabilisce inoltre che I'esistenza di un rapporto di biosimilarita tra un farmaco biosimilare e il suo biologico di
riferimento sussiste solo se accertato dall'Ema o dall'Aifa, non piu solo I'Ema, tenuto conto delle rispettive
competenze.

Soddisfatta per la modifica la capogruppo Pd in commissione Affari Sociali, Donata Lenzi: "Esprimo
apprezzamento per I'approvazione del’emendamento sul tema delle gare di acquisto sui farmaci biosimilari
che raccoglie le osservazioni fatte dall’Antitrust e che risulta piu chiara e atta a favorire una buona concorrenza
tra le aziende”.

Parzialmente soddisfatto anche il M5S: “Sui farmaci biosimilari il MoVimento 5 Stelle € riuscito a strappare, in
corner, grazie ad un subemendamento a prima firma Matteo Mantero, una modifica estremamente
importante e migliorativa rispetto al provvedimento presentato dal governo, che consentira alle casse delle
Regioni di risparmiare cifre importanti”, hanno commentato i deputati pentastellati in commissione Affari
Sociali.

"Per il prezzo di partenza dell’accordo quadro sui farmaci biosimilari, infatti, non si partira pit, come
inizialmente previsto, da quello massimo del farmaco biologico di riferimento ma da quello medio di mercato
dei farmaci generici biosimilari. Un cambiamento di meccanismo che evidentemente pud consentire un
risparmio alle Regioni. Aggiungiamo che l'articolo in questione & ancora molto migliorabile, sia realizzando
gare al posto degli accordi quadro, sia mettendo in gara farmaci con principi attivi diversi ma con la stessa
efficacia terapeutica. Ad ogni modo, abbiamo gia fatto un notevole passo avanti rispetto al punto di partenza”,
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concludono.

Di tutt'altro avviso, invece, Marisa Nicchi (Si), che ha parlato di "regalo ingiustificato" all'industria
farmaceutica. "Le misure contenute nella legge di Bilancio sui farmaci biosimilari sono un regalo allindustria
farmaceutica e un danno per gli italiani. L'articolo 59 comma 11 sui farmaci biotecnologici sembra scritto a
tavolino dal potere delle case farmaceutiche - ha spiegato -. Questa norma costituisce un ingiustificato regalo
alle aziende farmaceutiche perché impedisce alle regioni di effettuare gare d’acquisto sulla base del principio
dellequivalenza terapeutica, che consentirebbe risparmi di spesa per le regioni mettendo sullo stesso piano
farmaci sostanzialmente uguali. Il governo — conclude Nicchi - non ha ascoltato le regioni, tirando dritto per la
sua strada, senza accettare i principi di equivalenza, e impedendo la possibilita di assimilare farmaci biologici a
quelli similari”.

Via libera anche all'emendamento governativo con il quale si stabilisce che le risorse per i rinnovi

contrattuali del personale dipendente e convenzionato del Servizio sanitario nazionale verranno da
una quota vincolata a carico del Fondo sanitario nazionale. Decade dunque l'ipotesi annunciata negli scorsi
giorni dal ministro Lorenzin di una messa in carico degli oneri contrattuali sul fondo generale della Pa ossia
riservato ai rinnovi per tutta la pubblica amministrazione.

E poi si al'emendamento che ha ripristinato la possibilita per i presidenti di Regione in piano di rientro dal
defict sanitario di ricoprire anche l'incarico di Commissario ad acta.

Infine, vengono aumentati gli stanziamenti per il Fondo autismo grazie ad un emendamento del
Movimento 5 stelle: “Lo scorso anno grazie a un nostro emendamento alla Legge di Stabilita furono stati
stanziati 5 milioni destinati al Fondo per la cura dei soggetti affetti da disturbo dello spettro autistico. Quei soldi
perd non erano stati mai sbloccati. La conseguenza di questo ritardo € che, se in legge di Bilancio non fosse
stato confermato quello specifico stanziamento, i fondi sarebbero andati persi. Fortunatamente il buonsenso
ha prevalso ed é stato approvato il nostro emendamento, a prima firma Silvia Giordano, con il quale
chiedevamo che proprio la conferma di quello stanziamento, aggiungendo i tanto attesi 5 milioni alla somma
gia prevista per il 2017. Auspichiamo che il prossimo anno i fondi vengano sbloccati rapidamente e che,
dunque, stavolta possano usufruirne i cittadini affetti da questi disturbi e le famiglie che sono al loro fianco”,
hanno commentato i deputati M5S in commissione Affari Sociali.

Giovanni Rodriquez
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Terapie per diabete e tumori,
Biovelocita lancia le prime
startup biotech

A un anno dalla fondazione, l'acceleratore che trasforma ricerca medica in
azienda presenta due progetti con San Raffaele e Ifom. Il fondatore
Spinelli: "In Italia e difficile, ma presto arriveranno altri investitori”

di FILIPPO SANTELLI

ROMA - Un ormone chiave nell'insorgere del diabete. E un meccanismo attraverso cui I'organismo ripara
i tratti di Dna danneggiati. Sono le scoperte di due team di ricerca italiani, uno del San Raffaele e uno
dell'Ifom, le prime che BiovelocITA provera a portare sul mercato. E' questa la missione dell'acceleratore
biotech lanciato lo scorso anno da Silvano Spinelli, gia protagonista della vendita multimilionaria della
molecola antitumorale Eos: trasformare ricerche scientifiche in impresa e condurle fino alla validazione.
Su queste due investira 2,5 milioni di euro sui sette raccolti finora, affiancando alla squadra scientifica le
competenze manageriali che mancano.

La prima parte del lungo percorso che porta all'individuazione di un nuovo farmaco. "In quest'anno
abbiamo monitorato una quarantina di ricerche, e stato difficile trovare quelle adatte", ammette Spinelli.
Non tanto per la qualita scientifica, che in Italia & di alto livello, quanto per la difficolta nel definire i
detentori della proprieta intellettuale e trasmetterla alla nuova azienda. Non a caso i primi due progetti
partono con due tra gli istituti italiani piu aperti al trasferimento tecnologico, San Raffele e Ifom-leo. E
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con due accordi di tipo diverso.

Il primo nasce da una ricerca coordinata al San Raffaele di Milano dal professor Paolo Fiorina, che ha
individuato un ormone (I''GFBP3) che nelle persone affette da diabete viene prodotto in quantita
eccessiva, portando alla distruzione delle cellule staminali dell'intestino. "Il diabete colpisce il 10% della
popolazione dei Paesi occidentali”, spiega il professore. L'obiettivo di Enthera, la startup partecipata
anche dal team di ricercache BiovelocITA ha creato e che riceve in licenza esclusiva mondiale la
proprieta intellettuale, € completare la validazione sugli animali, la cosiddetta pre-clinica. "Entro due anni
potremmo avere una molecola interessante per una grande multinazionale farmaceutica che desidera
allargare i suoi prodotti sul diabete", spiega Spinelli. Oppure, con dei capitali stranieri, si potra decidere
di continuare con la piu costosa (ma se vincente anche piu redditizia) validazione sull'uomo.

Il percorso dell'altra tecnologia, piu di frontiera, € meno definito. La scoperta, fatta all'lfom nel laboratorio
del dottor Fabrizio d'Adda di Fagagna, riguarda i meccanismi attraverso i quali il Dna segnala dei danni
e attiva le riparazioni. Una dinamica che potrebbe essere applicata a nuovi farmaci antitumorali, capaci
di attaccare in maniera selettiva le cellule malate. BiovelocITA ci investe un milione di euro per portare
avanti per 18 mesi la ricerca, e poi nel caso di successo fondare un'azienda dedicata.

Ora si tratta di allargare il portafoglio di progetti, visto che in campo farmacologico la possibilita che le
ricerche non conducano a terapie efficaci & molto alto. "Ne abbiamo altri vicini a essere varati”, dice
l'impenditore. Ma per farlo dovra raccogliere piu fondi: I'obiettivo & arrivare a 15 milioni, al momento
BioveloclTA & ancora ferma ai 7 versati dai primi soci e dai partner francesi di Sofinnova: "Non &
semplice trovarli, tra gli investitori istituzionali non c'é molta esperienza di questo settore", spiega
Spinelli. Convinto pero che la stabilizzazione degli sgravi per chi investe in startup, prevista dalla legge
di Bilancio, aiuteranno a reclutare, "specie i grandi patrimoni familiari che vogliono diversificare".

@filipposantelli
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Censis,in 50 anni italiani piu
longevi ma restano differenze

Con avvento web informazione sanitaria piu confusa

ROMA - Negli ultimi 50 anni, in Italia molte malattie infettive sono state debellate, € aumentata
la longevita della popolazione, € cresciuta 'attenzione per esami di screening e controlli
preventivi. Resta pero il problema della sostenibilita della spesa pubblica e delle differenze
territoriali. Intanto con il web l'informazione sanitaria rischia di diventare piu confusa e si
registra una pericolosa discontinuita nel ruolo di prevenzione attribuito alle vaccinazioni.

A ripercorrere il rapporto tra gli italiani ed il sistema salute € la ricerca 'Gli italiani e la salute',
realizzata dal Censis con il contributo di Farmindustria, presentata oggi.

Nella riflessione sullo sviluppo della societa italiana dell'ultimo cinquantennio realizzata dal
Censis con le 50 edizioni del 'Rapporto sulla situazione sociale del Paese' € inscritta anche
I'evoluzione del rapporto degli italiani con la salute e la prevenzione. La ricerca, hanno spiegato
gli autori, ne ripercorre appunto le tappe principali.
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Italiani e salute, Censis racconta 50 anni di
cambiamenti

Dagli anni Sessanta ad oggi

Roma, 24 nov. (askanews) - Malattie infettive debellate, longevita della popolazione, maggiore
attenzione per esami di screening e controlli preventivi. Resta il problema della sostenibilita della
spesa pubblica e delle differenze territoriali. Intanto con il web l'informazione sanitaria rischia di
diventare piu confusa e si registra una pericolosa discontinuita nel ruolo di prevenzione attribuito
alle vaccinazioni. Il Censis racconta il rapporto tra gli italiani e la salute attraverso le 50 edizioni del
"Rapporto sulla situazione sociale del Paese" nella ricerca "Gli italiani e la salute", realizzata con il
contributo di Farmindustria.

Gli anni '60. La popolazione aumenta dai 47 milioni del 1950 ai 54 milioni alla fine degli anni '60. Si
riduce la mortalita infantile, da 43,9 per 1.000 nati vivi nel 1960 a 30,8 nel 1969. Boom del Pil:
+85,5% in termini reali tra il 1960 e il 1970. E si assiste a una transizione epidemiologica: le morti
causate da malattie infettive si riducono drasticamente (dal 15,2% nel 1930 al 2,0% nel 1960),
aumentano quelle causate da tumori (dal 5,1% al 16%) e quelle dovute a problemi del sistema
circolatorio (dal 12,3% al 30%). La sanita delle mutue conta un numero di assicurati che cresce in
modo dirompente: la percentuale passa dal 33% della popolazione nel 1950 all'82% nel 1966. La
prevenzione attraverso la vaccinazione acquisisce sempre piu rilevanza. Vengono introdotte le
principali vaccinazioni dell'infanzia: pertosse (1961), poliomielite (introdotta nel 1964 e resa
obbligatoria nel 1966), antitetanica (1968 per i nuovi nati, gia disponibile dal 1963 per alcune
categorie professionali).

Gli anni "70. Il Paese continua ad essere protagonista di una impetuosa fase di crescita demografica
ed economica. La popolazione raggiunge i 56 milioni nel 1979 e aumenta la speranza di vita alla
nascita (70,5 anni per gli uomini e 77,3 per le donne nel 1979). Pil e redditi marciano speditamente
(il reddito segna nel decennio un +61%). La sanita delle mutue si trova a fare i conti con un numero
di assicurati sempre pit elevato, che nel 1976 raggiunge i 54 milioni, pari al 95% della popolazione. E
in questo contesto che si inserisce l'istituzione del Servizio sanitario nazionale (1978), nato per
garantire una copertura universalistica e pubblica della salute dei cittadini volta a superare il sistema
frammentato e categoriale delle mutue, e assicurare una gestione regionale e territoriale
programmata. Si introduce il nuovo vaccino contro il morbillo (1976), mentre diventano evidenti gli
effetti positivi delle prime campagne vaccinali: 1'incidenza della pertosse si riduce dai 76,2 casi per
100.000 abitanti del 1961 ai 12,7 del 1981.(Segue)
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Italiani piu sani e longevi grazie
alla prevenzione, maresta il
divario fra Nord e Sud

I dati del Censis sulla salute dal 1960 a oggi dice che siamo ancora un Paese
a due velocita. Da Milano a Palermo tutti giudicano inadeguati i servizi
medici e in diminuzione la loro qualita e cresce la polemica sul ruolo dei
vaccini introdotti per la prima volta negli anni Sessanta

ROMA - Rispetto al 1960 siamo piu sani, pit longevi (il 22% ha superato i 65 anni), decisamente piu
attenti ad esami e abituati a controlli preventivi, ma I'ltalia resta sempre un Paese a due velocita, col Sud
penalizzato anche dal punto di vista sanitario. In un anno, 13,5 milioni di italiani dichiarano di aver saltato
la lista di attesa ricorrendo a conoscenze, amicizie, raccomandazioni, facendo regali o pagando.

Al Sud gli abitanti fanno meno test, meno check-up rispetto a chi vive qualche centinaio di chilometri piu
su. Senza contare che tutti, da Milano a Palermo, giudicano inadeguati i servizi medici e in diminuzione
la loro qualita, mentre cresce la polemica sul ruolo di prevenzione dei vaccini introdotti per la prima volta
negli anni Sessanta.

A fotografare I'ltalia che cambia, nei comportamenti e nell'idea di salute dal dopoguerra, € il dossier
presentato oggi che analizza il nostro Paese attraverso i 50 rapporti Censis elaborati nel corso del
tempo. Cinquant'anni di storia raccontati attraverso il nostro rapporto con la salute: dalle vaccinazioni
alla creazione di un sistema sanitario nazionale, dalla scoperta degli esami preventivi ai tagli nelle
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prestazioni mediche, alla realta odierna che vede un italiano su due giudicare inadeguati i servizi
sanitari.

Nelle nostre Regioni infatti cresce la percezione che si vada riducendo la qualita dell'assistenza
sanitaria: il 49,2% giudica inadeguati i servizi i (al Sud si arriva al 72,2%). Aumenta invece l'attenzione
femminile per gli esami di screening e i controlli preventivi: nel 2013 il 67,4% delle donne di 40 anni e
oltre si & sottoposto alla mammografia e il 73,4% di quelle con 25 anni e oltre al pap-test. Rimangono
comunqgue accentuate le differenze territoriali: al Sud si scende infatti, rispettivamente, al 52,1% e al
58,4.

Gli anni '60. Sono quelli del boom economico, quando il prodotto interno lordo cresce dell'85% e
finalmente si riduce la mortalita infantile che passa da 43,9 per mille nati vivi nel 1960 a 30,8 nel 1969.
Cambiano le malattie, i motivi per cui si muore, come cambiano gli stili di vita, I'alimentazione. Se prima
erano soprattutto le malattie infettive ad uccidere, (dal 15,2% nel 1930 al 2,9% nel 1960), aumentano
guelle causate da tumori (dal 5,1% al 16%) e quelle dovute a problemi del sistema circolatorio (dal
12,3% al 30%). Gli anni sessanta sono quelli in cui vengono introdotte le principali vaccinazioni
dell'infanzia.

Gli anni '70. Gli italiani salgono a 56 milioni nel 1979 e aumenta la speranza di vita (70,5 anni per gli
uomini e 77,3 per le donne nel 1979). Pil e redditi segnano un netto piu 61 per cento e il 94 % della
popolazione si iscrive alla mutua. Nuove vaccinazioni obbligatorie vengono introdotte, (nel 1982 la
guarta obbligatoria, quella contro I'epatite B) e la copertura contro la poliomielite raggiunge il 95% nel
1986.

Gli anni '90. La crescita demografica comincia a perdere colpi, a rallentare, mentre cresce la
popolazione anziana e cambia la struttura della societa. Nel 1993 i minorenni sono il 18,3 cosi come i
65enni e oltre (18,2%) mentre sale in modo significativo il numero di cittadini stranieri. Tra il 1990 e il
2000 la spesa privata delle famiglie per la salute: +146%. Cosi cresce la prevenzione: nel 1994 il 37,5%
delle donne di 40 anni e oltre ha effettuato la mammografia, il 52,2% delle donne di 25 anni e oltre il pap-
test.

Gli anni 2000. Per la prima volta il reddito netto delle famiglie registra un andamento negativo: -0,7% nel
decennio. La dimensione individuale diventa centrale nel rapporto degli italiani con la salute. 1l 22 % e
convinto che siano importanti anche le condizioni dell'ambiente. Le coperture vaccinali obbligatorie per i
nuovi nati superano il 96%.

Gli anni 2009-2016. La popolazione di 65 anni e oltre continua a crescere e raggiunge il 22% nel 2015.
Tra gli italiani &€ sempre piu diffusa la percezione che nella propria Regione si vada riducendo la qualita
dell'assistenza sanitaria: il 49,2% giudica inadeguati i servizi sanitari (al Sud si arriva al 72,2%). Aumenta
I'attenzione femminile per gli esami di screening e i controlli preventivi: nel 2013 il 67,4% delle donne di
40 anni e oltre si e sottoposto alla mammografia e il 73,4% di quelle con 25 anni e oltre al pap-test.
Rimangono comungue accentuate le differenze territoriali: al Sud si scende, rispettivamente, al 52,1% e
al 58,4%. Ma una grande discontinuita riguarda la prevenzione. Nel 2014 la soglia minima di copertura al
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Elena Cattaneo: "Alle famiglie
dico solo: la prevenzione puo
salvare la vita del vostri figli"

"Colpiti dalla meningite nonostante il vaccino”, ora il super-ceppo spaventa
la Toscana. Parla la farmacologa, biologa e senatrice a vita dal 2013

di MICHELE BOCCI

FIRENZE. La senatrice Elena Cattaneo, farmacologa e biologa, da anni si batte per salvaguardare la
cultura scientifica in Italia.

E giusto vaccinarsi anche se la protezione non & garantita per tutti?

"Dobbiamo convivere con l'idea che, cosi come non esiste il rischio zero in nessuna attivita umana, non
c'e nemmeno il farmaco che funziona al 100 per cento. La realta, e ancor piu la biologia, € complicata.
Ad esempio sappiamo che per ogni trattamento farmacologico c'é sempre una porzione di popolazione
che non trae beneficio. Sui vaccini tale percentuale di non rispondenti varia a seconda del tipo. Nel caso
di quelli contro la meningite il numero limitato di persone immunizzate che ha contratto la malattia, in
forma comunque non aggressiva grazie al vaccino, rientra nelle statistiche del circa 6 per cento di non
rispondenti, come € stato confermato dal noto vaccinologo Rino Rappuoli”.
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Come si sollecita la vaccinazione?

"Non bisogna sfidare i genitori esitanti o contrari con informazioni correttive. Vi sono diversi esperimenti
di psicologia cognitiva che suggeriscono che sia piu utile spostare la percezione del rischio dalle errate
paure su sicurezza e efficacia dei vaccini verso il reale rischio delle malattie infettive se calano le
coperture".

Perché ci sono sospetti sui vaccini?

"Sta sparendo la percezione sociale delle malattie infettive, non il rischio. Questa generazione di genitori
ha avuto la fortuna di non avere in classe compagni colpiti da vaiolo o polio. Questo non significa che i
rispettivi patogeni siano spariti ma solo che sono sotto controllo grazie alle coperture vaccinali al 95 per
cento. Se queste calano, le malattie tornano. Poi negli ultimi anni si e rotto il patto sociale con le
istituzioni, la politica, e piu in generale, le competenze, di cui paradossalmente non ci si fida, ahime, piu.
A ci0 si aggiunga Internet, strumento di per sé utilissimo ma pieno di insidie. Proprio di questo si &
parlato oggi (ieri, ndr) in Senato in un bell'incontro organizzato da Repubblica Salute con gli studenti
liceali che, informati dei vantaggi della vaccinazione contro il virus del papilloma responsabile di gravi,
ma prevenibili, tumori, al microfono hanno espresso la volonta di vaccinarsi'.

E giusta la decisione dell'Emilia di non ammettere all'asilo i non vaccinati?
"Si perché si é creato un calo patologico e ora vanno tutelati i cittadini. Le persone debbono decidere e
convincersi del proprio destino biologico con gli argomenti e le prove, ma quando emergono problemi o

rischi di ordine sanitario, come ¢ il caso del calo sensibile delle vaccinazioni, le istituzioni hanno il dovere
di intervenire, anche drasticamente, per il bene comune di tutti i cittadini. E un errore pensare alla
vaccinazione come a un atto privato o individuale".
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Obbligo vaccinazioni. Saitta: “Necessaria legge
nazionale. Lorenzin valuti fattibilita”

Cosi l'assessore alla sanita della Regione Piemonte interviene sul dibattito di questi
giorni e sulla decisione di alcune Regioni di introdurre Uobbligo di vaccinazione per
i bimbi che si iscrivono all’asilo nido. Per Saitta l'obiettivo é "garantire uniformita
ed omogeneita sul territorio"”.

L'assessore alla sanita della Regione Piemonte, Antonio Saitta, interviene sul dibattito di questi giorni e sulla
decisione di alcune Regioni di introdurre I'obbligo di vaccinazione per i bimbi che si iscrivono all’asilo nido.

"E’ indubbio che occorra una riflessione seria su un tema che coinvolge le famiglie e la salute dei loro figli.
Purtroppo, negli ultimi anni, si & diffuso un ingiustificato allarmismo sui presunti effetti negativi di alcune
vaccinazioni, senza che vi sia nessuna evidenza scientifica. Un fenomeno alimentato dal web e dai social
network che disorienta molte famiglie e rischia di portare alla ricomparsa di malattie che erano ormai quasi
debellate. Su questo occorre una risposta che passa attraverso una corretta informazione alla popolazione ed
una costante sensibilizzazione culturale, anche con il coinvolgimento degli operatori sanitari, medici e pediatri -
ha spiegato -. Per estendere la copertura vaccinale, piu che iniziative sporadiche ed in ordine sparso di singole
Regioni il cui unico effetto & creare differenze tra una zona e l'altra dell’ltalia, & necessario che vi sia una
regolamentazione omogenea ed uniforme in tutto il territorio.

L'assessore alla Sanita della Regione Piemonte, anche nel suo ruolo istituzionale di coordinatore degli
assessori regionali, si rivolge al ministro della Sanita perché valuti la possibilita di promuovere un’iniziativa
legislativa nazionale sull'obbligo di vaccinazione.

In Piemonte la situazione della copertura vaccinale &€ migliore che nelle altre regioni, anche se in generale le
coperture vaccinali piemontesi mostrano un decremento, evidente gia a partire dal’anno 2014, ma ancora piu
marcato nell’'ultimo anno.

Nel 2015, per quanto riguarda il ciclo di base: difterite, tetano, pertosse, polio, epatite B, haemophilus
influenzae B (Hib), il 95% di copertura (che € I'obiettivo) € stato superato solo dalla vaccinazione contro la polio
e da quella contro il tetano, mentre la vaccinazione contro I'Hib ha raggiunto il 93,8% di copertura.

Discorso a parte merita la vaccinazione contro morbillo-parotite-rosolia (MPR), nei confronti della quale il 95%
di copertura non € mai stato raggiunto; la copertura vaccinale piu elevata si € raggiunta negli anni 2009 e 2010
(93%), fino a scendere all'89% nel 2015.

Visto il calo di copertura registrato negli ultimi anni, oltre alle attivita di formazione e informazione che gia si
stanno facendo, la Regione ha assegnato ai direttori generali delle Aziende sanitarie, tra gli obiettivi economici-
gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi, anche il raggiungimento di coperture vaccinali pari o
superiori al 95% per il ciclo di base e per MPR nei nuovi nati, calcolate a 24 mesi di eta.
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Influenza, 260omila italiani a letto:
picco previsto a fine gennaio

Febbre alta, dolori alle ossa, spossatezza. L'influenza stagionale colpira
quest'anno circa 5 milioni di italiani. Ma gia da meta ottobre 260.000 connazionali
hanno contratto la malattia e altri 850.000 sono incappati in sindromi respiratorie
acute. Se non ci saranno variazioni significative, il picco dell'infezione & previsto
per la fine di gennaio e l'inizio di febbraio. Per questo, dal 33esimo Congresso
nazionale della Societa italiana di medicina generale e delle cure primarie (Simg), che
comincia oggi a Firenze, i medici di famiglia lanciano un appello perché tutti i cittadini si
vaccinino contro una patologia che ogni anno provoca una media di 8.000 decessi.

"La vaccinazione deve essere rivolta a tutti perché piu i cittadini si vaccinano
maggiore e la protezione generale - afferma Claudio Cricelli presidente nazionale
Simg - E' I'effetto gregge, che ci consente di contenere la diffusione del virus, di
salvaguardare la salute, soprattutto delle categorie a rischio, e ridurre i costi indiretti,
quantificabili in 1,6 miliardi ogni stagione influenzale. Ovviamente devono immunizzarsi
i cittadini affetti da patologie croniche, cardiovascolari e respiratorie, anziani, bambini,
donne in gravidanza. Per queste persone il vaccino € gratuito e basta recarsi al piu presto
dal proprio medico di famiglia. Tutti gli altri possono acquistarlo in farmacia".

"Purtroppo i tassi di vaccinazione nel nostro Paese sono in costante diminuzione -
aggiunge Ovidio Brignoli, vice presidente nazionale Simg - E' un dato preoccupante che
deve far riflettere tutti. Noi medici di famiglia siamo quelli piu a stretto contatto con i
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cittadini e quindi dobbiamo incentivare il piu possibile il ricorso all'immunizzazione. E
dobbiamo dare per primi il buon esempio vaccinandoci. Tuttavia solo il 7% dei medici si
protegge, un dato decisamente troppo basso. Ci auguriamo che quest'anno ci sia un
incremento delle vaccinazioni anche per gli operatori sanitari".

"In Italia funziona la rete nazionale Influnet composta da oltre 1.000 medici di medicina
generale e pediatri coordinati dall'Istituto superiore di sanita - conclude Aurelio Sessa,
responsabile Simg del settore - Questi operatori effettuano una sorveglianza
epidemiologica e virologica settimanale che monitorizza in tempo reale I'andamento
dell'influenza su tutto il territorio nazionale. Da meta ottobre a fine aprile di ogni anno.
Questa rete e coordinata anche a livello europeo con altri 24.000 medici sentinella
perché l'influenza, insieme a Aids e tubercolosi, e fra le patologie che devono essere
costantemente sorvegliate come suggerito dall'Organizzazione mondiale della sanita".
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Influenza. Appello dal Congresso nazionale Simg:
“Tutti i cittadini devono vaccinarsi. Medici in
primis, visto che lo fa solo 7%

“Si chiama ‘effetto gregge’ che ci consente di contenere la diffusione del virus, di
salvaguardare la salute, soprattutto delle categorie a rischio, e ridurre i costi
indiretti, quantificabili in 1,6 miliardi ogni stagione influenzale”, motiva il
presidente Cricelli. Per la Sigm i medici dovrebbero dare il buon esempio e
vaccinarsi, “ma lo fa solo il 7% lo fa”.

“Linfluenza stagionale colpira quest’anno 5 milioni di italiani. Da meta ottobre 260.000 italiani hanno contratto
la malattia e altri 850.000 da sindromi respiratorie acute. Se non ci saranno variazioni significative il picco
dellinfezione & previsto per la fine di gennaio e l'inizio di febbraio. C’é€ ancora tempo”. | medici di famiglia del
Simg lanciano un appello affinché “tutti i cittadini si vaccinino contro una patologia che ogni anno provoca una
media di 8.000 decessi”. E lo fanno in apertura dal 33° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie (Simg) che comincia oggi a Firenze. L'evento, dal titolo “Ritorno al Futuro:
nuove generazioni, nuove idee e nuove cure per le Cure Primarie del nostro Paese”, vede quest’anno la
partecipazione di oltre 3.000 camici bianchi da tutta la Penisola.

“La vaccinazione deve essere rivolta a tutti perché piu i cittadini si vaccinano maggiore € la protezione
generale - afferma Claudio Cricelli Presidente Nazionale Simg -. Questo si chiama ‘effetto gregge’ che ci
consente di contenere la diffusione del virus, di salvaguardare la salute, soprattutto delle categorie a rischio, e
ridurre i costi indiretti, quantificabili in 1,6 miliardi ogni stagione influenzale. Ovviamente, devono immunizzarsi i
cittadini affetti da patologie croniche, cardiovascolari e respiratorie, anziani, bambini, donne in gravidanza. Per
queste persone il vaccino € gratuito e basta recarsi al piu presto dal proprio medico di famiglia. Tutti gli altri
possono acquistarlo in farmacia”.

“Purtroppo i tassi di vaccinazione nel nostro Paese sono in costante diminuzione - aggiunge Ovidio Brignoli
Vice Presidente Nazionale Simg -. E’ un dato preoccupante che deve far riflettere tutti. Noi medici di famiglia
siamo quelli piu a stretto contatto con i cittadini e quindi dobbiamo incentivare il piu possibile il ricorso
allimmunizzazione. E dobbiamo dare per primi il buon esempio vaccinandoci. Tuttavia solo il 7% dei medici si
protegge, un dato decisamente troppo basso. Ci auguriamo che quest'anno ci sia un incremento delle
vaccinazioni anche per gli operatori sanitari”.

“In Italia funziona la rete nazionale Influnet composta da oltre 1.000 medici di medicina generale e pediatri
coordinati dall'lstituto Superiore di Sanita - conclude Aurelio Sessa responsabile Simg del settore -. Questi
operatori effettuano una sorveglianza epidemiologica e virologica settimanale che monitorizza in tempo reale
'andamento dell'influenza su tutto il territorio nazionale. Da meta ottobre a fine aprile di ogni anno. Questa rete
€ coordinata anche a livello europeo con altri 24mila medici sentinella perché l'influenza, insieme a Aids e
tubercolosi, € fra le patologie che devono essere costantemente sorvegliate come suggerito
dall’'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms)”.
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L'influenza ha gia messo a letto
260 mila italiani. Il picco a fine
gennaio

L’influenza stagionale colpira quest’anno 5 milioni di italiani, tra i quali ci sono 1 260 mila
che hanno gia contratto la malattia; e altri 850 mila colpiti da sindromi respiratorie acute. Se
non ci saranno variazioni significative, il picco dell’infezione ¢ previsto per la fine di

gennaio e I’inizio di febbraio del prossimo anno.

Da Firenze, dove € in corso il congresso nazionale della Simg, la Societa italiana di
medicina generale e delle cure primarie, i medici di famiglia lanciano I'appello a vaccinarsi.
«La vaccinazione deve essere rivolta a tutti perché piu i cittadini si vaccinano maggiore ¢ la
protezione generale» ricorda Claudio Cricelli, presidente nazionale Simg. «Questo si chiama
“effetto gregge” - spiega - che ci consente di contenere la diffusione del virus, di
salvaguardare la salute, soprattutto delle categorie a rischio, e ridurre i costi indiretti,
quantificabili in 1,6 miliardi ogni stagione influenzale. Ovviamente, devono immunizzarsi i
cittadini affetti da patologie croniche, cardiovascolari e respiratorie, anziani, bambini, donne
in gravidanza. Per queste persone il vaccino é gratuito e basta recarsi al piu presto dal
proprio medico di famiglia. Tutti gli altri possono acquistarlo in farmacia».

Purtroppo i tassi di vaccinazione nel nostro Paese sono in costante diminuzione: «E un dato
preoccupante - avverte Ovidio Brignoli, vicepresidente Simg - che deve far riflettere tutti.
Noi medici di famiglia siamo quelli piu a stretto contatto con i cittadini e quindi dobbiamo
incentivare il piu possibile il ricorso all’immunizzazione. E dobbiamo dare per primi il buon
esempio vaccinandoci». Purtroppo, pero, solo il 7% dei medici si protegge: «un dato
decisamente troppo basso. Ci auguriamo che quest’anno ci sia un incremento delle
vaccinazioni anche per gli operatori sanitari».

In Italia é attiva la rete nazionale Influnet composta da oltre mille medici di Medicina

generale e pediatri coordinati dall’Istituto superiore di sanita, che, come ricorda infine
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Aurelio Sessa, responsabile Simg del settore, effettuano una sorveglianza epidemiologica e
virologica settimanale che monitorizza in tempo reale I’andamento dell’influenza su tutto il

territorio nazionale.
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‘Dopo di noi’. La Legge e operativa. Ok a decreto
attuativo

Firmato dai Ministri Poletti, Lorenzin e Padoan il decreto che fissa i requisiti per
lUaccesso alle prestazioni a carico dell’apposito Fondo istituito dalla legge e
stabilisce la ripartizione tra le Regioni delle risorse per anno 2016 pari a 90
milioni di euro. Sul decreto era stata raggiunta Uintesa nella Conferenza Unificata.
Ecco cosa prevede la legge.

‘La legge ‘Dopo di noi’ che garantisce assistenza alle persone con disabilita gravi e prive del sostegno
familiare diventa concretamente operativa”. Ne da notizia in una nota il Ministero della Salute.

Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, Giuliano Poletti, il Ministro della salute, Beatrice Lorenzin e il
Ministro dell’economia e delle finanze, Pier Carlo Padoan, hanno firmato il decreto attuativo che fissa i
requisiti per I'accesso alle prestazioni a carico dell’apposito Fondo istituito dalla legge e stabilisce la ripartizione
tra le Regioni delle risorse per 'anno 2016 pari a 90 milioni di euro. Sul decreto era stata raggiunta l'intesa
nella Conferenza Unificata.

“Il provvedimento — si legge - giunge nel pieno rispetto dei tempi poiché la legge ‘Dopo di noi’, entrata in vigore
il 25 giugno scorso, ha previsto sei mesi per il completamento del decreto attuativo. E’ il segnale della
sensibilita e dell'impegno profuso da tutti i soggetti coinvolti per garantire un sostegno reale alle persone con
disabilita, nel rispetto delle loro scelte, promuovendo l'inclusione sociale e favorendo percorsi di abilitazione e
di sviluppo di competenza per la gestione della vita quotidiana.

Ma vediamo cosa prevede la legge sul 'Dopo di noi'.

L'articolo 1 esplicita le finalita del disegno di legge, inteso a favorire il benessere, la piena inclusione sociale e
I'autonomia delle persone con disabilita, in attuazione dei principi di cui agli articoli 2, 3, 30, 32 e 38 della
Costituzione, agli articoli 24 e 26 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea e agli articoli 3 e 19
della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, fatta a New York il 13 dicembre
2006 e ratificata dall'ltalia ai sensi della L. n. 18 del 2009.

In particolare, il disegno di legge disciplina:

- misure di assistenza, cura e protezione in favore delle persone con disabilita grave, non determinata dal
naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilita, prive di sostegno familiare, in quanto mancanti
dei genitori o perché gli stessi non sono in grado di "fornire I'adeguato sostegno genitoriale” - quest'ultima
locuzione é stata inserita dalla 11a Commissione del Senato, in luogo del riferimento all'impossibilita di
"sostenere le responsabilita" dell'assistenza - (articolo 1, comma 2). Le predette misure sono integrate nel
progetto individuale per le persone disabili di cui all'articolo 14 della L. 8 novembre 2000, n. 328, e sono
assicurate attraverso la progressiva presa in carico della persona gia durante I'esistenza in vita dei genitori;
come specificato dalla 11a Commissione del Senato, tali misure sono definite con il coinvolgimento dei soggetti
interessati e nel rispetto della volonta delle persone con disabilita grave, ove possibile, dei loro genitori o di chi
ne tutela gli interessi;

- misure di agevolazione per i seguenti negozi o atti giuridici, se destinati in favore di disabili gravi(2) :
erogazioni da parte di soggetti privati; stipulazione di polizze assicurative; costituzione di trusts; costituzione di
vincoli di destinazione di beni immobili o di beni mobili iscritti in pubblici registri; costituzione di fondi speciali,
composti di beni sottoposti a vincolo di destinazione e disciplinati con contratto di affidamento fiduciario anche
in favore di alcune organizzazioni non lucrative di utilita sociale (articolo 1, comma 3).

I comma 1 dell'articolo 2 prevede che le prestazioni assistenziali da garantire in tutto il territorio nazionale ai
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disabili gravi privi del sostegno familiare, di cui al precedente articolo 1, comma 2, siano definite nell'ambito del
procedimento di determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP) e degli obiettivi di servizio relativi ai
settori assistenziali diversi da quello sanitario. Tale procedimento (ai sensi del richiamato art. 13 del D.Lgs. 6
maggio 2011, n. 68) consta, tra l'altro, di una legge statale e, nelle more di adozione di quest'ultima, di
un'intesa in sede di Conferenza unificata Stato-regioni-province autonome-citta ed autonomie locali.

I comma 2 dell'articolo 2 stabilisce che, nelle more del completamento del suddetto procedimento di
definizione dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP), il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto
con il Ministro dell'economia e delle finanze e previa intesa in sede di Conferenza unificata Stato-regioni-
province autonome-citta ed autonomie locali, definisca gli obiettivi di servizio per le prestazioni da erogare ai
disabili in oggetto, con decreto da emanare entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge,
nei limiti delle risorse disponibili a valere sul Fondo istituito dal successivo articolo 3.

Inoltre, una norma inserita dalla 11a Commissione del Senato nel comma 1 dell'articolo 2 prevede che le
regioni e le province autonome (nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente) assicurino
'assistenza sanitaria e sociale ai disabili gravi privi del sostegno familiare (di cui all'articolo 1, comma 2) anche
mediante l'integrazione tra le relative prestazioni e la collaborazione con i comuni e garantiscano i macrolivelli
di assistenza ospedaliera, di assistenza territoriale e di prevenzione.

L'articolo 3 istituisce il Fondo per l'assistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno
familiare nello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, con una dotazione di 90
milioni di euro per il 2016, di 38,3 milioni per il 2017 e di 56,1 milioni annui a decorrere dal 2018.

L'accesso alle misure di assistenza, cura e protezione a carico del Fondo € subordinato alla sussistenza di
requisiti da individuare con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, da emanare entro sei mesi
dalla data di entrata in vigore del provvedimento in esame, di concerto con il Ministro dell'economia e delle
finanze e con il Ministro della salute, previa intesa nella suddetta sede di Conferenza unificata. Con la
medesima procedura si provvede annualmente alla ripartizione delle risorse del Fondo. Si prevede, inoltre,
che le regioni adottino indirizzi di programmazione e definiscano: i criteri e le modalita per I'erogazione dei
finanziamenti; le modalita per la pubblicita dei finanziamenti erogati e per la verifica dell'attuazione delle attivita
svolte; le ipotesi di revoca dei finanziamenti concessi.

L'articolo 4 specifica che il Fondo € destinato, in particolare, alle seguenti tipologie di intervento, in favore dei
disabili gravi privi del sostegno familiare:

- attivazione e potenziamento di programmi di intervento volti a favorire percorsi di deistituzionalizzazione e
supporto alla domiciliarita in abitazioni o gruppi-appartamento che riproducano le condizioni abitative e
relazionali della casa familiare e che tengano conto delle migliori opportunita offerte dalle nuove tecnologie, al
fine di impedire l'isolamento delle persone con disabilita;

- realizzazione di interventi per la permanenza temporanea in soluzioni abitative extrafamiliari, per fronteggiare
eventuali situazioni di emergenza;

- realizzazione di interventi innovativi di residenzialita, volti alla creazione di soluzioni alloggiative di tipo
familiare e di co-housing, che possono comprendere il pagamento degli oneri di acquisto, locazione,
ristrutturazione e messa in opera degli impianti e delle attrezzature necessari per il funzionamento degli alloggi
medesimi, anche sostenendo forme di mutuo aiuto tra persone con disabilita;

- sviluppo di programmi di accrescimento della consapevolezza, di abilitazione e di sviluppo delle competenze
per la gestione della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello di autonomia possibile.

Viene, infine, sancita la possibilita di compartecipazione delle regioni, degli enti locali, degli enti del terzo
settore, nonché di altri soggetti di diritto privato con comprovata esperienza nell'assistenza ai disabili e delle
famiglie che si associano per le medesime finalita, al finanziamento dei programmi e all'attuazione dei predetti
interventi, nel rispetto del principio di sussidiarieta e delle rispettive competenze.

L'articolo 5 eleva il limite di detrazione dall'imposta IRPEF da 530 a 750 euro per le polizze assicurative aventi
per oggetto il rischio di morte, qualora queste ultime siano destinate alla tutela delle persone con disabilita
grave.

L'articolo 6 disciplina le esenzioni ed agevolazioni tributarie per i seguenti negozi giuridici, se destinati in
favore di disabili gravi:
- costituzione di trusts;

- costituzione di vincoli di destinazione di beni immobili o di beni mobili iscritti in pubblici registri, mediante atto
in forma pubblica, ai sensi dell'art. 2645-ter del codice civile (con conseguente limitazione dell'impiego dei beni



conferiti e dei loro frutti per il solo scopo sottostante il vincolo);

- costituzione di fondi speciali, composti di beni sottoposti a vincolo di destinazione e disciplinati con contratto
di affidamento fiduciario. L'affidatario pud essere costituito anche da un'organizzazione non lucrativa di utilita
sociale (ONLUS), che operi prevalentemente nel settore della beneficenza.

Le fattispecie relative ai vincoli di destinazione ed ai fondi speciali sono state inserite dalla 11a Commissione
del Senato.

I comma 2 specifica che le esenzioni ed agevolazioni di cui all'articolo 6 sono ammesse a condizione che il
negozio giuridico persegua come finalita esclusiva (espressamente indicata nell'atto) l'inclusione sociale, la
cura e l'assistenza di uno o piu disabili gravi beneficiari. Il comma 3 stabilisce le ulteriori condizioni che devono
sussistere, congiuntamente, per fruire delle medesime esenzioni ed agevolazioni. In particolare, si richiede che
il negozio giuridico:

- sia fatto per atto pubblico;

- identifichi in modo univoco i soggetti coinvolti ed i rispettivi ruoli, descriva funzionalita e bisogni dei disabili
beneficiari, indichi le attivita assistenziali necessarie a garantire la cura e la soddisfazione dei bisogni degli
stessi soggetti, comprese le attivita volte a ridurne il rischio di istituzionalizzazione;

- individui gli obblighi del trustee, del gestore o del fiduciario, rispetto al progetto di vita e agli obiettivi di
benessere che deve promuovere in favore del disabile grave, nonché gli obblighi e le modalita di
rendicontazione;

- contempli come beneficiari esclusivamente persone con disabilita grave;

- destini i beni esclusivamente alla realizzazione delle finalita assistenziali oggetto del medesimo negozio
giuridico;

- identifichi il soggetto preposto al controllo delle obbligazioni imposte a carico del trustee, del gestore o del
fiduciario;

- stabilisca il termine finale di durata del trust o del vincolo di destinazione o del fondo speciale nella data della
morte del disabile e definisca la destinazione del patrimonio residuo.

I comma 1 dispone che i beni ed i diritti oggetto dei negozi giuridici in esame siano esenti dall'imposta sulle
successioni e donazioni, mentre il successivo comma 6 prevede che per i trasferimenti di beni e diritti in favore
dei trusts o dei fondi speciali in esame e per gli atti di costituzione dei suddetti vincoli di destinazione le imposte
di registro, ipotecarie e catastali si applichino in misura fissa; tali esenzioni ed agevolazioni sono concesse a
decorrere dal 1° gennaio 2017 (comma 10).

I comma 7 dispone che gli atti, i documenti, le istanze, i contratti, nonché le copie dichiarate conformi, gli
estratti, le certificazioni, le dichiarazioni e le attestazioni posti in essere o richiesti dal trustee, dal gestore o dal
fiduciario siano esenti dall'imposta di bollo; anche tale esenzione si applica a decorrere dal 1° gennaio 2017
(comma 10).

Il comma 4 - inserito dalla 11a Commissione del Senato - prevede (sempre per il periodo decorrente dal 1°
gennaio 2017, ai sensi del comma 10) che, in caso di premorienza del beneficiario rispetto ai soggetti che
abbiano stipulato il negozio giuridico, i trasferimenti dei beni e di diritti reali in favore dei suddetti soggetti
godano dell'esenzione dall'imposta sulle successioni e donazioni e le imposte di registro, ipotecarie e catastali
si applichino in misura fissa. Resta ferma I'imposta sulle successioni e donazioni per i trasferimenti - alla morte
del beneficiario - dei beni e di diritti reali in favore di altri soggetti, diversi da quelli che abbiano stipulato il
negozio giuridico (comma 5, anch'esso inserito dalla 11a Commissione del Senato); in tal caso, I'imposta &
applicata facendo riferimento all'eventuale rapporto di parentela o di coniugio intercorrente tra disponente,
fiduciante e destinatari del patrimonio residuo.

I comma 8 prevede che, in caso di conferimento di immobili, o di diritti reali sugli stessi immobili, nei trusts o
nei fondi speciali in esame, i comuni possano stabilire per i soggetti passivi aliquote ridotte, franchigie o
esenzioni ai fini dell'imposta municipale propria, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

I comma 9 riconosce, a decorrere dal periodo di imposta 2016 (comma 10), la deducibilita dal reddito
complessivo del soggetto privato (anche diverso dalle persone fisiche) delle erogazioni liberali, delle donazioni



e degli altri atti a titolo gratuito effettuati nei confronti dei trusts o dei fondi speciali in esame, entro il duplice
limite del 20% del reddito complessivo dichiarato e di 100.000 euro annui.

I comma 11 demanda le modalita di attuazione del presente articolo 6 ad un decreto del Ministro
dell'economia e delle finanze, da emanare, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, entro
sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del provvedimento in esame.

L'articolo 7 demanda alla Presidenza del Consiglio dei Ministri, nell'ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente, I'avvio di campagne informative intese alla diffusione della
conoscenza delle disposizioni recate dal provvedimento in esame e delle altre forme di sostegno per i disabili
gravi privi del sostegno familiare, nonché alla sensibilizzazione dell'opinione pubblica sulla finalita di favorire
l'inclusione sociale dei disabili.

L'articolo 8 prevede che il Ministro del lavoro e delle politiche sociali trasmetta alle Camere, entro il 30 giugno
di ciascun anno, una relazione sullo stato di attuazione delle disposizioni in esame e sull'impiego delle risorse
finanziarie di cui all'articolo 9. La relazione deve altresi illustrare I'effettivo andamento delle minori entrate -
rispetto alla normativa previgente - derivanti dalle medesime disposizioni, anche al fine di evidenziare gli
eventuali scostamenti rispetto alle previsioni.

I comma 1 dell'articolo 9 provvede alla copertura finanziaria degli oneri derivanti dal presente disegno di
legge. La copertura € costituita, in via principale, dall'integrale impiego delle risorse - pari a 90 milioni di euro
annui - del Fondo destinato alla copertura finanziaria di interventi legislativi recanti misure per il sostegno di
persone con disabilita grave, prive di sostegno familiare (Fondo istituito dall'art. 1, comma 400, della L. 28
dicembre 2015, n. 208).

Il successivo comma 2 - inserito dalla 11a Commissione del Senato - dispone che le eventuali risorse derivanti
da una differenza strutturale tra la misura della suddetta copertura e le effettive minori entrate (determinate
dalla presente legge) confluiscano, a decorrere dallanno di quantificazione, nel Fondo di cui al precedente
articolo 3.

L'articolo 10 prevede che la legge in esame entri in vigore il giorno successivo a quello della
sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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IL RAPPORTO DEL CENSIS

Ein 12 milioni
non hanno soldi
per le terapie

S

I milioni di cittadini che
nel 2012 non potevano
permettersi |'accesso alle
cure. Sono 11 nel 2016

Roma Gli italiani non possono
pil permettersi la propria salu-
te. Se nel 2012 erano 9 i milio-
ni di cittadini costretti a fare a
meno di cure e prestazioni sa-
nitarie nel 2016 sono saliti a
11. Altri due milioni di pazien-
ti privati del diritto alla salute
tutelato dalla nostra Costitu-
zione perché la quota pubbli-
ca di sanita si riduce mentre
aumentano i costi a carico del
cittadino. Questo il dato pit
preoccupante che emerge dal-
laricerca del Censis «Gli italia-
ni e la salute», realizzata con il
contributo di Farmindustria,
che ripercorre mezzo secolo
di storia attraverso le analisi
del Censis sul rapporto tra i
cittadini, il loro benessere e il
servizio sanitario nazionale.
Abbiamo guadagnato 12 anni
di vita ma dopo i 65 anni la
maggioranza di cittadini di-
venta un malato cronico e con
il progressivo invecchiamento
della popolazione il sistema
traballa pericolosamente.

1l presidente del Censis, Giu-
seppe De Rita, sottolinea co-
me sia cambiata la percezione
della propria salute che oggi &
incentrata sui bisogni soggetti-

vi e la personalizzazione delle
cure. Una salute «in soggetti-
va» che mette in crisi un siste-
ma generalista gia indebolito
dalla inadeguatezza dei fondi.

Si parte dai «favolosi» anni
'60: boom di nascite e pure
boom della spesa sanitaria del-
le mutue. Aumentano i medi-
ci e gli ospedali e la mortalita
infantile si dimezza: dal 63 al
30 per cento. Si introducono
le prime vaccinazioni obbliga-
torie. Si passa attraverso gli an-
ni '70 che vedono la nascita
del sistema sanitario naziona-
le, si introduce il vaccino con-
tro il morbillo e nel '79 I'Oms
annuncia 'eradicazione del
vaiolo. Gia negli anni '80 il si-
stema comincia ad entrare in
crisi perché aumenta larichie-
sta di prevenzione e di salute
ma | offerta si livella progressi-
vamente verso il basso . Gli an-
ni '90 fino alle soglie del nuo-
vo millennio sono ricchi di
scoperte importanti nel cam-
po farmaceutico. Comincia ad
aumentare la spesa privata
per la salute e il paziente assu-
me un ruolo piu attivo.

La crisi morde a partire dal
2010. I tagli alla spesa sanita-
ria pesano ed entrano in crisi
le vaccinazioni anche perché
ilrapporto di fiducia con il pro-
priomedico ed il Ssn & incrina-
to e spesso si ha pit fiducia
nel web. Nel 2015 si registra il
numero piu basso di nati
dall'Unita d'Ttalia: 485.780 e
un saldo negativo con i deces-
sidi161.791 unita.
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IEZZEI  Tumori, un primo report gia realizzato dalla Regione. Che va avanti

Taranto, studio epidemiologico choc
E arrivano 1 dati per Brindisi € Lecce

26% 87,9

U0 data

() stampa

| maggiori ricoveri di bimbi il tasso i tumori al polmone

al Paolo VI a Taranto

® Lo studio epidemiologico
choc risale a quasi due mesi
fa, frutto di lunga elaborazione
e concentrato sull’area taranti-
na. Un dossier realizzato da Di-
partimento di Promozione del-
la salute della Regione, Ares,
Asl di Taranto e Dipartimento
di epidemiologia del Lazio: tra
i numeri salienti spiccano ’ec-
cesso di ricoveri (fino al 26%)
dei bambini dei quartieri Tam-
buri e Paolo VI, la maggiore
mortalita per tumore polmona-
re (+5%) e infarto del miocar-
dio (+10%) dovuta all’esposi-
zione alle polveri (pm10), con
gli indici che schizzano rispet-
tivamente al +17% e al 429%
a causa dell’anidride solforosa
(S02). 1l report ¢ brandito da
Michele Emiliano come “ar-
ma” per chiedere piu attenzio-
ne verso le urgenze sanitarie e
ambientali dell’area jonica, an-
che in virtt di un processo di
decarbonizzazione dell’Ilva.

In generale, lo studio evi-
denzia la perfetta congruenza
tra le curve della produzione Il-
va e della mortalita: nelle scor-
se settimane ¢ stato acquisito
anche dal ministero della Salu-
te, dopo un colloquio tra il mi-
nistro Beatrice Lorenzin e il
sindaco del capoluogo taranti-
no Ippazio Stefano.

La Regione perd non si fer-

dal 1980 monitoraggio media

ma qui. E annuncia due studi
analoghi anche per Brindisi e
Lecce. Nel primo caso il dos-
sier “in cottura” seguira la stes-
sa metodologia applicata al ca-
so Taranto, e riguardera l'inte-
ro circondario salentino, dun-
que anche i comuni del nord
leccese. «Nei soggetti con
esposizioni ai livelli di Pm10
pit elevati (tra il 90 * e il 95 °
percentile) - spiegano le antici-
pazioni del dossier - si & ri-
scontrata una mortalitd annua
significativamente piu elevata
per tutti i tumori (+8%), tra
questi spiccano il cancro del
pancreas (+11%), e il cancro
della vescica (+16%), malattie
respiratorie (+ 12%), eventi co-
ronarici acuti, cio¢ decessi per
infarto cardiaco (+11). Lo stu-
dio conclude che le emissioni
indu- striali sono associate con
la mortalita della coorte resi-
dente nell’area». Per la provin-
cia di Lecce invece lo studio
si basera su un’altra metodolo-
gia (lo studio caso-controllo)
in collaborazione con Repo
(la Rete per la prevenzione on
cologica leccese) e con 1'Istitu
to di fisiologia clinica di Pisa
questionari “strutturati” e con-
centrati sull’incidenza del tu
more al polmone.

ogni 100mila nel Salento

Proprio sul Salento pero
I’allarme ¢ stato lanciato da
Gianmarco Surico, direttore
del reparto di Oncologia al Vi-
to Fazzi di Lecce, nell’ambito
di una delle recenti tavolte ro-
tonde sulla decarbonizzazione
alla pugliese: «C’¢ un tasso
standardizzato di 87.5 pazienti
ogni 100mila abitanti, contro
una media nazionale di 79 pa-
zienti» in relazione ai tumori
al polmone. «Sono convinto
della stretta correlazione tra au-
mento dei tumori ed emissioni
nell’aria — ha poi puntualizza-
to Surico — e per questo ho
sposato in pieno la posizione
della Regione sulla decarboniz-
zazione». «Quello che ¢ cam-
biato negli ultimi anni & il tipo
di tumore polmonare: si tratta
di adenocarcinoma correlati
con le polveri pesanti. Nel Sa-
lento, finalmente, c’¢ oggi una
battaglia di civilta. Le vite che
il carbone sacrifica non hanno
prezzo. Siamo qui come testi-
moni di quello che avviene
giornalmente nei nostri ospeda-
li e di quello che la popolazio-
ne tarantina e, pit in generale
salentina, & costretta a subire a
causa alla presenza del carbo-
ne. La Regione Puglia final-
mente sta affrontando in ma-
niera diretta questo problema e
ci auguriamo lo faccia anche
lo Stato italiano».

F.G.G.
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LUe: lo smog uccide
Allarme polveri sottili
nell'area jonico-salentina
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