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Il corso

Come preservare
|a fertilita in pazienti
malati di tumore

Si chiama «La preservazione della fertilita nei
pazienti oncologici» ed € un corso di formazione
che si pone l'obiettivo di coordinare I'azione dei
medici che operano in campo oncologico con gli
esperti della medicina riproduttiva e con gli
psicologi. Il risultato atteso & che, al termine del
corso, i trenta partecipanti ( che sono stati scelti tra
medici, psicologi, biologi, ostetriche e infermieri)
saranno in grado di informare i pazienti sulle
possibilita di trattamento e sulle corrette tecniche
di preservazione della fertilita, oltre che a
indirizzarli verso un adeguato supporto
psicologico che possa accompagnarli ad affrontare
il problema dell'infertilita indotta dai trattamenti. Il
corso € stato organizzato dalla Asl di Caserta in
collaborazione con il Registro nazionale della
procreazione medicalmente assistita (Pma)
dell'lstituto Superiore di Sanita, I'Azienda
Ospedaliera di Avellino e I'associazione italiana
malati di cancro.
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UNA POLEMICA INFINITA

«Punto nascite, discorso chiuso»

Zenisi dice sicuro delle sue ragioni: «Il Ministero non torna indietrox»

D TORBOLE

«Prendo atto che la risposta di
Ottobre e Fraccaro e degli altri
del comitato & negativa. Sono
certo della serieta dell'iter com-
piuto dalla Provincia, e sono
certo che larisposta sara nega-
tiva perché non ci sono ele-
mentinuovi o diversirispetto a
quando abbiamo proposto la
domanda, per cui non ho pau-
ra a metterci la faccia fino in
fondo. In gioco non c'e solo il
punto nascita, ma la percezio-
ne stessa della credibilita delle
istituzioni e del sistema sanita-
rio». I’assessore Zeni torna sul-
la sua decisione di sfidare chi
lo contesta per aver chiuso il
punto nascite. Zeni accusa Ot-
tobre e soci di aver usato que-
sto tema «sapendo che le moti-
vazioni addotte erano inconsi-
stenti, che le accuse di dati sba-
gliati o incompleti alla Provin-
cia erano pretestuose». Ma su
Ottobre fa una precisazione:
«Pare quello che ha capito me-
glio la mia proposta: non ci so-
no elementi nuovi che giustifi-
chino nuove domande di dero-
ga, come prova a rigirare ora
qualcuno, ma c’e la volonta di
chiudere la diatriba». Zeni si di-
cesicuro che larisposta del Mi-
nistero sara nuovamente nega-
tiva. «Né Ottobre, né gli altri
rappresentanti  istituzionali
che hanno cavalcato il tema —
ha scritto Zeni su Facebook —
paiono essere disponibili a
mettersi in gioco. Evidente-
mente sanno che le argomen-
tazioni addotte sono inconsi-
stenti. L’auspicio e che la que-
stione ora sia chiusa, che tutti
collaborino per riportare quel-
la serenita che le mamme
dell’Alto Garda meritano, colla-
borando a far capire che il mo-
dello di percorso nascita avvia-
to & quello che garantisce al
meglio mamma e nascituro».

= Riva-Arco == ==

R N
«ll Sanaclero non va usato A
per finanziarie le opere»
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Sigarette
elettroniche
SONO NOcCive

di Giovanni D’Agata

Sigarette elettroniche "no-
cive per denti e gengive'".
Per gli studiosi questa al-
ternativa al fumo non e poi
cosl innocua come tanti
pensanoSul posto dilavoro,
al bar, a casa, la ecig ha
conquistato milioni di per-
sone nel mondo.
Ma per chi é passato dalle
sigarette fatte di carta e ta-
bacco a quelle elettroniche
arrivano brutte notizie. Se-
condo un team di ricercato-
ri della University of Ro-
chester Medical Center
(New York, USA),anche
inalareivaporidiqueste ul-
time éassainocivo per la sa-
lute, in particolare, per
denti e gengive.
Il dottor Irfan Rahman,
Professore associato presso
il Dipartimento di Medicina
Ambientale, ha spiegato
«Quanto e quanto spesso si
fuma determina la mole di
danno che si provoca all’in-
terno della cavita orale». Se-
condo la scienza, dunque,
anche le sigarette elettroni-
che andrebbero temute.
Dal caloredellabobinadella
sigaretta elettronica dipen-
derebbe la produzione di al-
cune sostanze chimiche no-
cive come l'acroleina, l'ace-
taldeide e la formaldeide. 11
«motorino» delle sigarette
riscalda il liquido contenu-
to nella cartuccia, che arri-
va in un dispositivo aerosol
da cui i fumatori inalano il
«vapore», talvolta aroma-

tizzato.

Il collega di Rahman, dot-
tor Fawed Javed, analizza il
problema esistente anche a
livello molecolare e cellula-
re. «Sappiamo che alcuni
aromi, piu di altri, possono
danneggiare le cellule an-
cora piu delle comuni siga-
rette, irritandole e infiam-
mandole», ha spiegato l'e-
sperto. «l importante ri-
cordare che le sigarette
elettroniche contengono
comunque nicotina, che
contribuisce al danneggia-
mento di denti e gengive».
Lo studio e stato pubblicato
nella rivista scientifica On-
cotarget e verra confronta-
to da altre ricerche scienti-
fiche sugli effetti che que-
ste sigarette hanno sulla
salute, in particolare mira-
te ad una piu vasta com-
prensione dei danni provo-
cati dal fumo di sigaretta
elettronica verso identiei
tessuti del cavo orale. Per
Giovanni D'Agata, presi-
dente dello “Sportello dei
Diritti”, si tratta di un ulte-
riore dato che conferma le
incertezze circa i possibili
rischi connessi all’utilizzo
di questo prodotto. La gen-
te deve essere a conoscenza
dei rischi anche perche e
convinta che siano total-
mente sicure anche per le
donne incinta e i loro feti,
ma questo non possiamo
dirlo. Il punto fondamenta-
le & che queste sigarette
elettroniche dovrebbero es-
sere testate maggiormen-
te.
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L’82% pensa che Francesco bha fatto bene
a concedere alle donne l'assoluzione
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L'osservatorio

di Mannheimer

di Renato Mannheimer g

Sull’aborto tanti italiani con il Papa

apa Francesco ha recente-

mente accordato ai sacer-

doti la possibilita di con-

cedere I'assoluzione alle donne

che hanno praticato un aborto e

che si sono pentite di questa loro
scelta.

L'iniziativa del Papa ha suscita-

to un ampio dibattito in tutto il
mondo, ma specialmente in Ita-
lia. C'e chi ha mostrato di acco-
gliere molto positivamente la de-
cisione del Pontefice, osservan-
do che I'aborto & ormai in Italia
una pratica legale e relativamen-
te diffusa e che in questo modo
si e venuto incontro alla difficile
condizione di tante donne che,
pur essendo credenti, hanno do-
vuto (o voluto) effettuare una in-
terruzione di gravidanza. Sul
fronte opposto si sono levate,
specie nel mondo cattolico (in
particolare in quello ecclesiasti-
co) molte voci scettiche od ostili.
Queste ultime hanno sostenuto
che l'aborto rimane comunque
un peccato grave.

Di fronte a tutto cio, ci si puo
domandare cosa pensa davvero
al riguardo la popolazione del
nostro Paese. Le risposte ci ven-
gono fornite da un sondaggio
dell'Istituto Eumetra Monterosa
che ha intervistato un campione
di cittadini rappresentativo della
popolazione adulta del nostro
Paese.

La netta maggioranza esprime
una decisa approvazione per la
scelta del Papa in relazione alla
assoluzione concessa alle donne
che hanno praticato I'aborto. As-
sume questa posizione quasi
I'82% degli intervistati. Si puo ri-
levare come vi sia un maggior
favore tra gli anziani, mentre la
generazione trai25 e i34 anni di
eta si dimostra un po’ piu scetti-
ca. Sono pili significative le varia-
zioni in relazione alla zona dire-
sidenza: con una piu diffusa ap-
provazione nelle regioni del Sud

(84%). Appaiono pitt favorevoli
alla decisione papale i rispon-
denti che appartengono a catego-
rie professionali pill remunerati-
ve e di prestigio come gli impren-
ditori e i liberi professionisti.

Anche sul piano degli orienta-
menti politici si riscontra una dif-
fusa trasversalita tra i votanti per
i diversi partiti. In altre parole,
tra gli elettori di tutte le forze po-
litiche si conferma la elevata ap-
provazione per la scelta del Pa-
pa. Con una significativa accen-
tuazione tra chi opta per la Lega
Nord e, dall’altra parte, un relati-
vamente minor entusiasmo tra
chi sceglie le forze schierate
all'estrema destra.

In definitiva, dunque, il con-
senso per l'iniziativa di Papa Ber-
goglio appare (quasi) unanime.
Gli italiani sono d’accordo sulla
possibilita di concedere I'assolu-
zione alle donne che hanno abor-
tito. D’altra parte l'aborto & or-
mai diventato un comportamen-
to accettato da gran parte della
popolazione, come accadde, tan-
ti anni fa, per il divorzio. Di con-
seguenza, solo il 14% degli inter-
vistati manifesta la sua disappro-
vazione per |'orientamento as-
sunto dal Pontefice. E il 5% non
sa 0 non vuole esprimere un’opi-
nione al riguardo.

Non solo: se dall’analisi del te-
ma specifico dell’assoluzione
per le donne che hanno abortito
si passa al giudizio in generale
sull’operato di Papa Francesco e
sulle sue scelte talvolta sorpren-
denti, il consenso si allarga ulte-
riormente. Sino a superare il
98% degli interpellati nel sondag-
gio: di fatto la quasi totalita. Con
una particolare accentuazione
tra i pit1 giovani di eta.

Beninteso, la figura del Papa &
sempre risultata molto popola-
re. Eil consenso espresso, in que-
sta e in altre occasioni, per Papa
Francesco sembra essere partico-
larmente elevato.
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Al LETTORI

Sondaggio:

Eumetra Monterosa
S.r.l. Campione rappre-
sentativo della popola-
zione italiana maggio-
renne. Metodo: CATI (te-
lefono fisso + cellulare)
Casi: 800 Data di rileva-
zione: 23 novembre
2016 Margine di errore:
3,5%. La documentazio-
ne completa é disponi-
bile sul sito
www.agcom. it
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(7.3, (1M 1] primo feto perso e la secondogenita nata con non pochi disagi. Oggi il suo racconto per evitare che accada ancora tutto questo

“In ginecologia ho vissuto un incubo”

Lettera denuncia di una donna ricoverata nel nosocomio di via San Leonardo dove é stata trattata malissimo nonostante avesse bisogno di assistenza

“Mentre marito e figlia sono fuori mi
prendo una pausa per me e metto su
carta cid che ha distrutto parte della mia
vita”. Con una lettera, Francesca (nome
inventato per rispettare la privacy), de-
cide di tirare fuori tutto quello che é stato
il suo ricovero al Ruggi in uno dei mo-
menti pit belli della vita di una donna: il
parto. Che la situozione allinterno del re-
parto non sia delle migliori & oramai ri-
saputo. Ma ci sono donne che con il
tempo decidono di “denunciare” per far si
che altre donne, future momme, non vi-
vano gli stessi effetti e le stesse situazioni,
affinché qualcosa possa cambiare. “La
mia storia comincia nel 2010, quando io
e mio marito originari della provincia di
Napoli decidiomo divenire a vivere a Sa-
lerno per il suo lavoro. E non so perché
credevamo di trovare il meglio. Pochi
mesi dopo il matrimonio, capisco di es-
sere incinta. Convinta che un medico bi-
sogna averlo vicino, trovo una ginecologal
molto brava qui a Salerno.

La gravidanza procede tra alti e bassi,
fino al quarto mese quando scopro di
avere un grosso mioma all’'utero, ma no-
nostante le preoccupazioni la bambina
cresce ed & sana. Dopo poche settimane,
i primi problemi: dolori ovunque, addome
e schiena. Mi reco al pronto soccorso con
mio marito e il ginecologo diturno miride
infaccia: io sono certa di avere delle con-
trazioni, lui & convinto che io non sappia
cosa dico o meglio una alla prima grawvi-
danza non puo saperlo. Mi controlla Fu-
tero e mi rimanda a casa con una
compressa di spasmex. Sard la notte pit
lunga della mia vito, col senno di poi ca-
pird che avevo un travaglio in corso. Al
maittino il dolore passa ma mi si rom-
pono le acque, fuoriuscendo tutte. Cor-
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riomo in ospedale, lo bambina &
brachicardica e devo aspettare che il bat-
tito cessi per poi essere indotta e partorire.
Due ore costretta a letto dal Personalle,
secondo il quale non dovevo assoluta-
mente muovermi. Alle 22 decido di fare
da me e chiedere una sedia a rotelle, ma
il reparto di gravidanza a rischio non ne
ha, chiedo di mandarla a cercare e non
vogliono. | dolori intanto ripartono, devo
partorire. Chiomo ll'ostetrica dall’alto della
sua “esperienza” non consentiranno il
parto perché una che ha abortito “che ne
puo sapere, torna a letto ci vorra tutta la
notte”. Insito e capiscono che avevo ra-
gione: tutto si fa veloce, medici e infer-
miere: litigono in ascensore, perché
mancano delle firme, asserendo in dia-
letto: “E mo a chest addo a mettimm?”,
continuano a litigare come se non ci fossi
e urlano tutti, il medico, in sala operato-
rio. Main sala operatoria? Ma non dovrei
essere in sala parto? La mente si attiva,
vogliono fare un raschiomento e pren-
dere e togliere la piccola.

Avrei soputo dopo che l'avrebbero
smembrata e tolta dal mio utero, pezzo
dopo pezzo. Non ci sto, urlo, esigo un
parto. Sento la bambina. Lostetrica la
prende e la mette in un barattolo.

Sard il tormento di tutta la mia vita. Sei
mesi dopo ho dovuto togliere il mioma
in un altro ospedale. Nel febbraio 2013,
una seconda gravidanza. Stavolta pro-
cede senza problemi, vado avantifino al
parto.

Un cesareo, il giorno prima ricovero, car-
tello e un letto. Riferisco cose di cui avreb-
bero dovuto tenere conto, nessuno legge
la cartello.

La mattina del 3 dicembre vago peri cor-

ridoi, nessuno mi chioma, nessuno mi
dice nulla nonostante il mio parto pro-
grammaito. Ancora una volta la sac-
cenza del personale medico prevale:
chiedo che mi venga inserito I'ago nel
braccio sinistro, mi rispondono che le in-
fermiere sono loro e mi chiedono di stare
zitta, mentre il mio sangue schizza verso
il soffitto. Lanestesista dice di procedere,
la ginecologa taglia: dolore atroce, urloe
mi sedano del tutto. Mia figlia nasce
sana e io non la vedo. Sto troppo male
per la ferita. La bambina & al sesto piono
al nido,
io al primo in maternita.
Dopo 24 ore chiedo di alzarmi, devo an-
dare da mia figlio.
Arrival una sedia a rotelle, 'unica per tutto
il piano. Arrivo al nido e non vogliono dar-
mela, insisto e ci riesco.
Comincia poi la marcia dei pinguini: ogni
3 ore dal mattino alla sera, 2 reparti a
piedi, 5 piani di ascensore e poi nido. Tutti
hanno gid mangiato o dormono e per
questo molti non si attaccheranno mai
al seno materno. Giorni di travolgimento
totale: la corsa per salire al nido, pasti sal-
tarti, i cui orari si accavallono con Forario di
visita dei parenti, il Personale che si rifiuta
di aiutarti a mettere la fascia post-parto.
Giorni di solitudine immensa, pianti miei
e dimiafiglio, sto perdendo le forze. Lo so
fare? Non lo so, ci provo. Mi rialzerd e ri-
cadrdo per mesi. Soffro ancora ma ci
provo. Mi avete esaurita, ho fotto tante
scelte sbagliate che credevo giuste. Ora
sono di nuovo incinta, al settimo mese.
Abbiamo deciso di scappare, andremo
a Napoli. Scelgo io dove e con chifar na-
scere il mio piccolo. Stavolta non mi la-
scero ingannare”.

Brigida Vicinanza
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OSPEDALE CIVICO. La gravidanza portata a termine dopo un mese di ricovero e un team di specialisti di diverse aree. Lei ora dice: «Sono felice, trattata con amore»

Gestazione con pancreatite, mamma e figliasalve

© La signora aveva accumulato nel sangue una quantita elevatissima di grassi. Evento raro: solo 10 casi in quarant'anni

LA BIMBA S| CHIAMA
MARIA VITTORIA: E
STATA FATTA NASCERE
A 33 SETTIMANE

Il primario della Medicinainterna
Maranghini: «La paziente rischia-
va di aggravarsi da un momento
all’altro». Il primario dell’Ostetri-
cia, Alio: «I neonatologi chiamano
la piccola Principessa...»

Monica Diliberti

eee Fortunata Scafidi ha trent’anni e
custodisceil suo destinonelnome. Da
pochi giorni & diventata mamma di
Maria Vittoria, la sua prima figlia che
ha tanto desiderato in 12 anni di ma-
trimonio. E che ha rischiato dinonin-
contrare mai. Perché durantela gravi-
danzail suo sangue avevaaccumulato
unatale quantitadi grassidaesseredi-
ventato giallo e denso, come burro fu-
s0, spiegano i medici. Una situazione
che ha scatenato una pancreatite con
tanto di pseudocisti, un accumulo di
liquido pancreatico. Un evento raris-
simo:laletteraturascientificadegliul-
timi 40 anni riporta appena 10 casi.
PittquellodiFortunata, che éstatasal-
vata grazie alla perfetta sinergia tra gi-
necologi, internisti ed ematologi del-
I'Arnas-Civico
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La neo mamma & stata ricoverata
per quasi un mese, ora sta bene e ha
gia visto la sua Maria Vittoria, un pic-
cina che pesa poco piit di un chilo e
700 grammi: sara coccolata dai neo-
natologifinché non arriveraa2 chili. E
nata il 23 novembre: mamma e papa
la aspettavano il 9 gennaio. «Quando
la signora & arrivata da noi non era
neanche a 30 settimane - dice Luigi
Alio, direttore dell'Unita operativa di
Ostetricia e ginecologia -. Abbiamo
cercato di farla crescere ancora un
pO'».

L'avventuradiFortunatainizia con
un esame di routine. «Nel solito labo-
ratorio d'analisi mi hanno detto che
c'era qualcosa che non andava nel
sangue —racconta—emihanno consi-
gliato di andare in ospedale. Sono sta-
taalBuccherilaFerlae mihannorico-
verata. Dopo due giomi, ho iniziato a
stare male e sono stata portata al Civi-
CO».

La donna approda in Ginecologia:

la bambina sta bene, ma servono gli
internisti. Gli esami sono completa-
mente sballati: i trigliceridi, che di
norma sono circa 200, erano a5.000 e
anche il colesterolo era ampiamente
soprailivellinormali. Di solito, in gra-
vidanza, i grassi aumentano sempre
(e infatti non si controllano), ma certo
non a questi livelli. «Con questi valori
ciaspettavamo una pancreatite daun

momento all’altro —spiega il primario
diMedicinainterna 1, Alberto Maran-
ghini-e cosiéstato. Si¢ trattato diuna
formararissima con una pseudocisti».
«La cisti ha ulteriormente complicato
le cose — aggiunge il professore Alio —.
Avrebbe potuto provocare unaperito-
nite. Tral'altro, non avevamo agganci
bibliografici checichiarisseroleideee
operarla era troppo rischioso».

Intervengono i medici del centro
trasfusionale con la plasmaferesi, una
tecnica che serve a ripulire il sangue.
La Scafidi riceve il trattamento per di-
versigiorni e anche delle trasfusioni. E
viene messa a stecchetto: primanien-
te cibo, poi una dieta di sole 400 calo-
rie. In tre settimane ha perso circa 15
chili. «Dopo il digiuno mi sembrava
quasi di mangiare pasta al forno ogni
giorno», ride adesso Fortunata. Intan-
to, siarriva a 33 settimane di gestazio-
ne e al cesareo. «La bimba & bellissi-
ma. I neonatologi la chiamano 'la
principessa'», racconta Alio .

«Dopo il parto — continua Maran-
ghini—itrigliceridisono scesia400.La
signora sara dimessa tradomani (oggi
per chilegge, ndr) emartedi». «In que-
sto mese — conclude Fortunata - me-
dici, ginecologi, infermieri mi hanno
trattata con cura e amore. Ora aspetto
di iniziare la nostra nuova vita con
Maria Vittoria». Mancano solo... 300
grammi. ('mop?)
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Gli italiani e la salute: cosa e
cambiato negli ultimi 50 anni

Anni Sessanta: le prime campagne di vaccinazione consentivano di
sconfiggere le malattie infettive. Ora, a distanza di mezzo secolo,
rischiamo di tornare al punto di partenza. L’evoluzione della salute
degli italiani ricostruita attraverso 50 Rapporti del Censis

| favolosi anni Sessanta, sono quelli del boom economico, delle vacanze di massa, dei primi
televisori nelle case. Quelli della spensieratezza dei giovani travolti dall’eco della Beat
generation e della musica dei Beatles e dei Rolling Stones. Ma anche quelli in cui la salute
del Belpaese registra una svolta. Per la prima volta le morti causate da malattie infettive si
riducono drasticamente (dal 15,2% nel 1930 al 2,9% 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%).

Nella ricerca «Gli italiani e la salute», realizzata con il contributo di Farmindustria, si
ripercorrono le tappe principali dell’evoluzione del rapporto degli italiani con la salute e la
prevenzione grazie ai dati delle 50 edizioni del «Rapporto sulla situazione sociale del
Paese» del Censis.

In mezzo secolo di storia si € passati dalla vittoria sulle malattie infettive, ai record di
longevita della popolazione, dalla maggiore attenzione per esami di screening e controlli
preventivi, al web con le sue infinite capacita di informazione e tutti i rischi che ne
conseguono. Tanta strada € stata fatta, ma ci sono ancora obiettivi da raggiungere. Resta,
pesante come un macigno, il problema della sostenibilita della spesa pubblica e delle
differenze territoriali.

Gli anni Sessanta: i primi vaccini

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 mille nati vivi nel 1960 a 30,8 nel 1969. Boom del



http://www.healthdesk.it/sanit/italiani-salute-cosa-cambiato-ultimi-50-anni

Pil: +85,5 per cento 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 2,9% 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 prevenzione si fa con
armi nuove: 1 vaccini. 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 Settanta: il Servizio sanitario nazionale

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 piu elevato, che nel 1976 raggiunge i 54 milioni,
pari al 95 per cento della popolazione. E in questo contesto che si inserisce ’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: I’incidenza della pertosse si riduce dai 76,2 casi per 100.000 abitanti
del 1961 ai 12,7 del 1981.

Gli anni Ottanta: salute vuol dire benessere

C’¢ un cambio di passo nel rapporto dei cittadini con la salute. Si delinea un concetto di
salute associato al benessere complessivo della persona. Il ruolo della vaccinazione continua
ad essere centrale nelle politiche pubbliche di prevenzione: si introducono nuove
vaccinazioni (nel 1982 la quarta obbligatoria, quella contro 1’epatite B) e la copertura contro

la poliomielite raggiunge il 95 per cento nel 1986.
Gli anni Novanta: i primi screening

La crescita della popolazione rallenta (da 56.479.000 nel 1980 a 56.924.000 nel 1999). Si
modifica la struttura per eta della popolazione, con un peso della componente anziana piu
consistente. Nel 1993 la quota dei minori (18,3%) e equivalente a quella dei 65enni e oltre
(18,2%). Si registra il primo significativo incremento dei cittadini stranieri. In questo
periodo si fanno grossi passi avanti nella ricerca farmaceutica, soprattutto nel campo
dell’oncologia e nella diminuzione della mortalita per Aids. Tra le strategie di prevenzione

adottate dalla popolazione c¢’¢ ora il ricorso a specifici esami in assenza di sintomi: nel 1994




il 37,5 per cento delle donne di 40 anni e oltre ha effettuato la mammografia, il 52,2 per
cento delle donne di 25 anni e oltre il pap-test.

Gli anni 2000: ’'importanza delle condizioni ambientali

La crescita del Pil & fortemente ridimensionata (+3,1% in termini reali tra il 2000 e il 2010).
Per la prima volta il reddito netto delle famiglie registra un andamento negativo: -0,7 per
cento nel decennio. La dimensione individuale diventa centrale nel rapporto degli italiani
con la salute. E se nel 1998 solo il 12,8 per cento della popolazione era convinto che sulla
buona salute giocano un ruolo decisivo anche le condizioni dell’ambiente, nel 2008 la
percentuale sale al 22,2 per cento. Nella fase di accelerazione del federalismo sanitario, nel
2002 il 56,3 per cento degli italiani ¢ favorevole all’attribuzione alle Regioni della totale
responsabilita in materia sanitaria. Le coperture vaccinali obbligatorie per i nuovi nati
superano il 96 per cento.

Gli anni 2009-2016: il calo delle vaccinazioni

Aumenta I’attenzione femminile per gli esami di screening e i controlli preventivi: nel 2013
il 67,4 per cento delle donne di 40 anni e oltre si é 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%. Si scoprono nuovi
farmaci che rivoluzionano le cure, come nel caso dell’epatite C. Altri sono in arrivo, come
gli anticorpi monoclonali per combattere tumori e malattie neurodegenerative. L’Italia ¢ al
primo posto per farmaci per terapie avanzate: 3 dei 6 approvati in Europa sono stati
sviluppati nel nostro Paese. Ma una grande discontinuita riguarda la prevenzione. Nel 2014
la soglia minima di copertura al 95%, in grado di assicurare I’«immunita di gregge», non ¢

stata raggiunta per la maggior parte delle vaccinazioni dell’eta pediatrica.
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Prezzo medicmali

| .a concorrenza

un antidoto efficace
per1consumatori

ADIECIANNI DAL PIANO

DI LIBERALIZZAZIONE
(PARZIALE) DELMERCATO
“ALTROCONSUMO"

NE HA MISURATO L’EFFICACIA:
NEISUPERMERCATI COSTI

IN CALO, IN FARMACIA RIALZI
SOTTO IL TASSO D'INFLAZIONE

Marco Frojo

Milano
er il settore farmaceutico
& tempo di bilanci: sono
infatti passati esattamente die-
cianni dalla (parziale) liberaliz-
zazione introdotta nel 2006, a
cui ha fatto seguito, nella prima-
vera di quest’anno, 'apertura
delle prime farmacie online. A
tirare le somme dei cambia-
menti avvenuti dal famoso de-
creto Bersani ci ha pensato Al-
troconsumo che & andato a
quantificare le ricadute positi-
ve per i consumatori e a mette-
re in luce i tasselli che ancora
mancano per arrivare a una pie-
na liberalizzazione del settore.
Innanzitutto va rilevato che
I'apertura alla concorrenza ha
fatto bene ai prezzi: rispetto al
2006 sono leggermente dimi-
nuiti (-1%) nei corner all’inter-
no dei supermercati, mentre
nelle farmacie e nelle parafar-
macieil rialzo & stato rispettiva-
mente del 10,9% e del 4,9%,
due valori significativamente
inferiori al tasso d’inflazione re-
gistrato nell’analogo periodo.
Per giungere a questa conclu-
sione Altromercato ha preso in
considerazione 25 farmaci fra i
50 Otc e Sop (i cosiddetti farma-
ci da banco) a maggior consu-
mo negli ultimi sei mesi; di que-
sti, 21 erano presenti nelle pre-
cedenti rilevazioni di prezzi
svolte da Altroconsumo e sono
quindi stati utilizzati per il con-

dal 1980 monitoraggio media

fronto con il 2006 (Voltaren,
Okitask e Rinazina antiallergi-
€a non erano ancora in com-
mercio, mentre Reactine non
puo piu essere venduto in para-
farmacia in quanto dalla scorsa
estate & stato riclassificato in fa-
scia C conricetta).

I comer dei supermercati
hanno dunque puntato con de-
cisione sulla leva dei prezzi per
sottrarre clienti alle farmacie e
alle parafarrnacie e risultano es-
sere i piti convenienti non solo
su un orizzonte ternporale de-
cennale ma anche per quel che
riguarda le rilevazioni fatte que-
st'anno. Secondo i dati di Altro-
consumo, oggi la Gdo pratica
prezzi inferiori del 10,4% rispet-
to alle farmacie e del 5,7% ri-
spetto alle parafarmacie; que-
ste ultime sono del 4,8% meno
care rispetto alla farmacie. An-
che allinterno della Gdo c’é pe-
roun panorama piuttosto varie-
gato: «Ipercoop e Conad sono
le due catene pilt convenient
mentre Carrefour e Panorama
quelle pit1 costose. Ipermerca-
to quindi non vuol dire automa-
ticamente convenienza: l'inse-
gna fa la sua differenza», anno-
ta Alroconsumo.

Nonostante sul fronte dei
prezzi si siano registrati impor-
tanti progressi, secondo Altro-
consumo la strada da fare & an-
cora lunga: «Anche in questa
indagine permane uno dei
punti oscuri della liberalizza-
zione, 'ampia variabilita dei
prezzi del singolo farmaco. Va-
riabilith che ¢ permessa solo
dalla poca trasparenza dei
prezzi. Si tratta di beni che si ac-
quistano al bisogno, che non
hanno un prezzo impresso nel-
la confezione e che molto spes-
so (anche se non necessaria-

mente) vengono direttamente
dispensati dal farmacista. Tut-
to questo fa si che il singolo cit-
tadino non abbia esperienza e
non sappia riconoscere facil-
mente se un prezzo & troppo al-
to, se_gli convenga dunque
cambiare punto vendita oppu-
re se quel prezzo é accettabile
o ancor di pili conveniente e
quindi pud valer la pena acqui-
starne due confezioni (se gia si
assume abitualmente)».

Altroconsumo porta ad
esempio I'enterogermina nel-
la confezione da 10 flaconcini
da 2 miliardi; ebbene, il prezzo
per questi fermenti lattici va
dai 5,70 euro euro fino ai 14 eu-
ro, un divario decisamente
troppo ampio.

«E quindi necessario che ac-
canto alla liberalizzazione si svi-
luppi un’attivita di maggiore
trasparenza e comunicazione
in modo che il cittadino abbia
gli sumenti necessari per capi-
re seil prezzo delfarmaco & ade-
guato», & il commento degli
esperti di Altroconsumo.

Passando all’analisi delle far-
macie online i lati “oscuri” del-
la liberalizzazione del settore
farmaceutico aumentano ulte-
riormente. Tutto & dovuto al fat-
to che, per legge, solo gli eserci-
zi che hanno un negozio fisico
possono chiedere I'autorizza-
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zione a vendere i farmaci senza
ricetta online (non sono dun-
que ammesse farmacie virtuali
e neanche i grossisti possono
vendere al pubblico) e il prezzo

online deve essere lo stesso di
quello praticato nel punto ven-
dita, una norma che di fatto ste-
rilizza la concorrenza che po-
trebbe arrivare dal Web. Anzi,
visto che comprando su Inter-
net bisogna anche aggiungere i
costi di spedizione, la normati-
va italiana & riuscita a rendere
I'online piu caro dell’offline,
un’impresa che probabilmente
non ha precedenti.

Ad oggi 379 venditori, tra far-
macie ed esercizi commerciali,
hanno chiesto e ottenuto I'au-
torizzazione al proprio entere-
gionale per la vendita on line,
ottenendo in cambio un bolli-
no (uguale in tutta Europa),
cliccando sul quale si viene in-

dirizzati al sito del ministero
della Salute che riporta I'elen-
co di tutt gli esercizi che posso-
no vendere farmaci.

Paradossalmente, perod, non
tutti i siti che hanno avutoI'au-
torizzazione a vendere i farma-
ci e che espongono il bollino ri-
lasciato dal Ministero vendo-
no effettivamente farmaci; di-
versi si limitano a vendere inte-
gratori e cosmetici.

«Al momento attuale non &
ancora chiaro il potenziale del
mercato online — afferma Al-
troconsumo — Un'’attenta ana-
lisi dei siti mostra come la mag-
gior parte delle farmacie che
vendono farmaci vendono an-
che molto altro (integratori,
prodotti veterinari, cosmetici)
e probabilmente & su quello
che siregge il giro d'affari. Inun
canale online in cui la contraffa-
zione e 'illegalit & molto diffu-
sa, il bollino del Ministero con-
ferisce serieta e sicurezza al sito
e lo distingue dalla moltitudi-
ne. Per questo motivo probabil-
mente ci sono molti siti che pur
esponendo il bollino non ven-
dono farmaci». L'autorizzazio-
ne viene dunque usata come
certificato di sicurezza piutto-
sto che come licenza per svilup-
pare la propria attivita. Un chia-
ro segnale di come ci sia qualco-
sa che proprio non va nelia leg-
ge sulle farmacie online.
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| PREZZI DELLE MEDICINE

Prezzo medio in euro
0 ____=mFarmacia __mParafarmacia = Ipermercato
ASPIRINA 10 compresse effervescenti NN &75 WiEaT 456 4,41
BUSCOPAN 30 compresse 10 mg oo - S LA - 1,02
DAFLON 30 compresse rivestite 500 mg m 11,67
ENTEROGERMINA 10 flaconi e T s 7,00
FLUIBRON AER 20 faconi 15mg 2l (Y] 12,82
MAALOX PLUS 30 compresse mas;t:l:at\li._ 5,95 543
| MOMENT 12 compresse “ 4,83 4,53
| OKITASK 40 mg, 10 bustine | ERD 4,93
RINAZINA SPRAY NASALE 15 mi 0,1% RN 7,73 6,64
TACHIPIRINA 20 compresse 500 mg IR 455 3,96
TANTUM VERDE B 240 mi 22,5:75 mg NI 7,55 8,28 g
VOLTAREN EMULGEL 60 g WEEESE 18 6,98 :
T— S S ST —— P . = fomte Airacams
All'interno
dei corner
aperti
nei market
il prezzo
dei farmaci
in dieci anni
(daquando
é stato dato
ilviaalle
liberalizzazioni)
é leggermente
diminuito
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Trend positivo per il settore in forte espansione. I percorsi formativi pia indicati

La carica delle nanotecnologie

Crescono fondi e ricerca. E opportunita per i giovani
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DI FRANCESCO BARRESI

iceola, ultratecnolo-

gica e molto efficace.

E la nanotecnologia,

una disciplina scienti-
fica innovativa che opera sui
processi che regolano 'aggre-
gazione di atomi, o molecole,
per produrre materiali e pro-
dotti hi-tech che racchiudono,
nel loro piceolo, delle proprie-
ta eccezionali. Un’evoluzione
della ricerca scientifica 2.0
che riduce gli oggetti ma ne
potenzia le qualita in maniera
esponenziale, come un luogo
dove piccoli oggetti sviluppati
in laboratorio, estrapolati dai
materiali pit grossi rinascono
con delle potenzialitd enormi.
Pensiamo all’evoluzione che
hanno traghettato i vecchi
telefoni «mattoni» agli smar-
tphone, dagli interventi chi-
rurgici alle nanoparticelle che
distruggono le cellule malate,
ai biomateriali nanostrutturati
nella medicina rigenerativa, al
supporto per le cellule stami-
nali per rigenerare i tessuti pitt
difficili, all’utilizzo della stam-
pa in 3D impiegando bioma-
teriali e cellule staminali. Un
trend della ricerca scientifica
di oggi che lancia risvolti posi-
tivi per la societa e Poccupazio-
ne giovanile, se consideriamo
che in Italia i dati divulgati
dal Cotec, la Fondazione per
I'Innovazione Tecnologica con
il suo rapporto annuale 2016
sull’Innovazione, raccontano
che il settore assorbe I'1,6%
della spesa totale delle azien-
de, di cui quelle con meno di 50
addetti rappresentanoil 49,3%.
Ma il dato pit interessante ri-
sulta nel programma europeo
Horizon 2020, in cui i centri di
ricerca e le aziende possono at-
tingere a un budget di circa 80
miliardi di euro per il periodo
2014-2020. LTtalia, dal 2003 al
2012, ha registrato un calo del
70% di brevetti nel settore (da
11,33 a 3,4 per milione di ad-
detti nel settore, dati Cotec), &
intuibile il rialzo che potrebbe
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accadere a partire dai prossi-
mi anni. Il numero di imprese
con attivita specifiche di R&S,
o produzione, nell’ambito delle
nanotecnologie presenti in Eu-
ropa ¢ stimato in circa 1500-
2000 secondo i dati di Nanotec.
Ancora dati: il censimento delle
iniziative sulle nanotecnologie
nel Paese, pubblicato nel 2011
(ultima edizione) dalla Airi/
Nanotec It certifica piu di 200
strutture con attivita di Ricer-
ca e Sviluppo in questo ambi-
to. Di queste il 55% appartiene
alla ricerca pubblica, mentre il
restante 45% a organizzazioni
private. «Le nanotecnologie
trovano applicazioni su piu
fronti, dall’elettronica minia-
turizzata alla nanomedicina»,
spiega Danilo Porro, proret-
tore alla valorizzazione della
ricerca e docente di chimica e
biotecnologia delle fermenta-
zioni presso 'universita Mila-
no-Bicocca, «che presentano un
impatto impressionante nello
sviluppo tecnologico e quindi
nella qualita della vita. Gli
sviluppi della nanomedicina
stanno generando terapie fino-
ra impossibili, diagnosi molto
piu efficaci», continua Porro,
«e in Italia le nanotecnologie
stanno avendo una diffusione
pari a quella degli altri paesi
industrializzati. Molte univer-
sita e centri di ricerca italiani
stanno dedicando risorse alle
nanotecnologie». Duniversita
di Milano-Bicocca, spiega il
professore Porro, ha costituito
un Centro di Nanomedicina,
NanoMIB, per raccogliere le
competenze multidisciplinari
necessarie per lo sviluppo di
queste ricerche. E in Lombar-
dia & attiva la Fondazione del
Centro Europeo di Nanomedi-
cina, che ha come missione la
promozione delle ricerche di na-
nomedicina e la loro traslazio-
ne nella clinica e nell'industria.
«Le nanotecnologie piu diffuse
attualmente sono nel campo
dell’elettronica e dei materia-
li», continua il prorettore Porro,
«con circa il 30% del mercato.
Transistors a base di nanotubi

di carbonio, nanomateriali in
grado di convertire la luce in
energia elettrica sono esempi
di applicazione nell’elettronica.
Nell’ambito dei nuovi materia-
li, con i nanotubi di carbonio si
generano leghe leggerissime e
altamente resistenti», spiega
Porro, «che trovano applica-
zione non solo nell'industria
aerospaziale, ma anche in
quella automobilistica e in
quella dei tessuti. Trattamenti
superficiali con nanoparticelle
consentono di ottenere super-
fici idrorepellenti o ignifughe.
Nell’ambito della salute si va
dai cerotti contenenti nanopar-
ticelle di argento, che hanno
un forte potere disinfettante,
ai nanofarmaci antitumorali
in cui il farmaco ¢ inglobato
in una nanoparticella. Ma la
nanotecnologia & soprattutto
un settore particolarmente
gradito da aziende, multi-
nazionali e centri di ricerca,
con nuovi profili lavorativi
che potrebbero interessare
i futuri giovani laureati in
discipline scientifiche e bio-
tecnologiche, diventando dei
nanoingegneri. «Le applica-
zioni delle nanotecnologie
sono in espansione», chio-
sa Porro, «e le innovazioni
scientifiche apriranno cer-
tamente nuovi interessanti
sviluppi applicativi e nuove
opportunita lavorative. A
un giovane oggi direi di sce-
gliere un percorso di studi
in nanotecnologie», consi-
glia il prorettore, «o in un
corso di laurea in Chimica,
Scienze dei materiali, in
Biotecnologie. E infine se
vuole continuare», conclude
Porro, «esistono i dottorati
in nanotecnologie».




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura  00/2016: 333841 GORRIERE -.CONOMIA 28-NOV-2016

Diffusione 09/2016: 238.671 dapag. 29
Lettori Ed. Il 2016: 2.218.000 foglio 1
Settimanale - Ed. nazionale Dir. Resp.: Luciano Fontana www.datastampa.it

La capsula a stella
rilascia il farmaco
per due settimane

a cura di Cristina Pellecchia
cristinapellecchia.cor@gmail.com

I ¢ una complicazione nel dover as-
sumere farmaci ogni giorno: la di-
menticanza. Ora una nuova pasticcaa ri-
lascio prolungato copre il paziente fino a
due settimane. E una struttura a forma
di stella a sei braccia, ripiegate verso I'in-
terno e racchiuse in una capsula liscia.
Ciascun braccio & fatto di un polimero ri-
gido biodegradabile chiamato «polica-
prolattone» e pud contenere le pill sva-
riate molecole farmacologiche. Quando
la capsula viene ingerita, gli acidi nello
stomaco ne dissolvono lo strato esterno,
permettendo alla stella di espandersi
nello stomaco, senza causare danni, e ri-
lasciare gradualmente il farmaco per due
settimane. Poi le sostanze che tengono
unite le braccia si dissolvono e la pasticca
viene espulsa. Nata come ricerca princi-
palmente del Mit, la tecnologia & svilup-
pata dalla Lyndra di Cambridge, Regno
Unito (www.lyndra.com). La prima speri-
mentazione € prevista entro meta 2017
per alcune malattie infettive e croniche.
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SANITAKO "Minata la libera concorrenza”

Farmaci biotech,
stop dell’Antitrust

» CHIARA DAINA

cchi puntati sui farmaci biotech. L’Anti-
O trust ha richiamato il Parlamento sull’art. 59, com-

ma 11 della Legge di Bilancio che regola I'acquisto
deifarmacibiologici.Molecolediultimagenerazionemolto
costose, usate per curare malattie autoimmuni (come Par-
trite reumatoide), infiammatorie croniche dell’intestino e
alcunitipiditumore.Secondol’Agem,laliberaconcorrenza
tra farmaco originatore e la sua versione biosimilare (low
cost) viene minata. Con un sub emendamento a firma di
Matteo Mantero del M5S si & evitato il tracollo delle casse
regionali: il prezzo dipartenza dell’accordo quadro dei far-
macibiosimilarinon partira pil, come previsto inizialmen-
te dall’art.59, da quello massimo del farmaco biologico di
riferimento ma da quello medio di mercato dei farmaci ge-
nericibiosimilari. Restano gli altri ostacoli: rigida esclusio-
ne di ogni possibile sostituibilita automatica peril paziente
tra farmaco originatore e biosimilare, e divieto di messa in
gara diretta di farmaci che hanno stesse indicazioni tera-
peutiche ma principi attivi diversi. Perché in Norvegia, Fi-
nlandia e Danimarca queste resistenze non ci sono?
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In calo la spesain farmacia
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SOLOIFARMACIDA BANCO
VANNO CONTROCORRENTE
MA L'TTALIA SIAFFIDA

AL SEGMENTO OSPEDALIERO
PER CONFERMARSIL'OTTAVO
MERCATO MONDIALE
DELUSIONE PER LE VENDITE
ONLINE. PER ORAUNA
RIVOLUZIONE MANCATA

Milano
? apertura delle prime far-
macie online, la libera-
lizzazione dei farmaci di fascia
C che entra ed esce dai decreti
del governo e i consumatori
che fanno sempre piu fatica a
far fronte alle spese per le cure.
1l settore farmaceutico sta sen-
za dubbio attraversando un pe-
riodo molto delicato e, sotto
certi aspetti, di profondo cam-
biamento. La nascita delle pri-
me farmacie online autorizza-
te dal ministero della Salute
non ¢& certo stata la rivoluzione
che molt si attendevano ma
rappresenta il primo passo in
una direzione ben definita, che
non manchera di far sentire i
propri benefici effetti concor-
renziali. Le difficolta di molte
famiglie di arrivare fino a fine
mese & un’altro fattore che rap-
presenta una difficile sfida per
tutti gli operatori.
1l punto della situazione per
il settore farmaceutico & stato
di recente fatto in un convegno
promosso da Federfarma, che
ha affidato a Laura Gatti, se-
nior manager Communica-
tion & TL di QuintilesIMS, il
compito di tracciare il quadro
generale. Secondo l'esperta, il
mercato italiano riuscira a di-
fendere, almeno per ora, I'otta-
va posizione al mondo in un
mercato che, a livello globale,
superera i 1.400 miliardi di dol-
lari nel 2020. Nei mercati ma-
turi, come quello del Beipae-
se, la crescita sara legata all'in-
novazione, soprattutto nel
campo dell’oncologia, dei far-
maci biologici e nel segmento
ospedaliero. «In Italia si & assi-
stito a una progressiva riduzio-
ne della quota di mercato far-
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macia rispetto al segmento
ospedaliero perché il lancio di
nuovi farmaci e I'innovazione
silegano proprio ai canali spe-
cialistici (distribuzione diret-
ta)», ha spiegato Gatti.

11 valore del canale farmacia
é di circa 25 miliardi di euro,
un valore che ha mostrato un
calo negli ultimi due anni so-
prattutto a causa della contra-
zione del 15% (negli ultimi cin-
que anni) del prezzo medio dei
farmaci venduti in farmacia.
Solo i farmaci da banco riesco-
no ad andare controcorrente
(+1,7% nei primi otto mesi del
2016) grazie agli integratori
(+4%), che valgono circa 2,5 mi-
liardi su un totale di 3,71 miliar-
di. Al estremo opposto si trova-
noiparafarmaci che hanno fat-
to registrare un andamento
molto negativo a causa di un

aggiustamento tecnico: & stato
modificato il sistema di calcolo
prezzi del diagnostico (strisce
di glucosio, aghi monouso per
penne e lancette). La cosmesi
contrariamente agli anni passa-
ti quando andava molto bene &
sostanzialmente invariata,
mentreil nutrizionale & la cene-
rentola della farmacia perché
soffre moltissimo lo sposta-
mento verso la grande distribu-
zione e i corner salute.

Farmacie (17.824), parafar-
macie (4.016) e corner Gdo
(321) si dividono un mercato
commerciale che nel periodo
gennaio-agosto 2016 ha fatto
registrare un giro d’affari di cir-
ca 7,7 miliardi di euro (-0,7%).
Su questo segno meno incide
molto I'andamento negativo
della farmacia, che comunque,
con 1'88%, mantiene una quota
del mercato commerciale mol-
to alta (oltre i1 90% nel compar-
to Otc). Anche la parafarmacia
nei primi otto mesi dell’anno
ha avuto un periodo difficile,
mentre i corner della Gdo pos-
SONo vantare una crescita.

Su questo deludente anda-
mento ha certamente avuto
un impatto significativo lo sta-

to delle finanze delle famiglie
che hanno operato tagli della
spesa in tutti i settori e quello
della salute non ha fatto ecce-
zione. Un numero crescente
di Italiani ha dovuto addirittu-
ra farricorso agli enti assisten-
ziali. Secondo il rapporto “Do-

nare per curare: Poverta sani-
taria e Donazione Farmaci”,
promosso dalla Fondazione
Banco Farmaceutico il nume-
ro delle famiglie costrette a
questo passo €& cresciuto
dell’8,3% nell’anno in corso.

Secondo i dati contenuti nel
documento, In tre anni, la ri-
chiesta di farmaci é salita del
16%, mentre gli utenti comples-
sivi sono cresciuti nel 2016 del
37,4% con i 1.663 enti sostenuti
da Banco Farmaceutico che
hanno aiutato oltre 557mila
persone, il 12% dei poveri in Ita-
lia. Gli aumenti maggiori si evi-
denziano al Nord Ovest (+90%)
e al Centro (+84%). La crescita
piusignificativa & tra gli stranie-
ri (+46,7%), i maschi (+49%) e
le persone soprai 65 annidi eta
(+43,6%). «La poverta sanita-
ria, in Italia, appare nella sua fa-
se piu drammatica — ha affer-
mato Paolo Gradnik, presiden-
tedella Fondazione Banco Far-
maceutico onlus — Mai tante
famiglie sono state costrette a
rinunciare alle cure. Avere co-
noscenza dell’esatta portata
del fenomeno ci aiuta a svolge-
re la nostra missione».

Secondo gli ultimi dati Istat
ben 4,6 milioni di Italiani vivo-
no in condizioni di poverta as-
soluta, un numero pari al 7,6%
della popolazione residente
nel Belpaese, nonché la cifra
pii1 alta dal 2005. (m.fr.)
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