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Pma. Ok del Garante della privacy a nuovo
regolamento su consenso per accesso a tecniche

Parere favorevole sulla nuova disciplina per manifestare il consenso da parte delle
coppie che intendono accedere alle tecniche di procreazione medicalmente assistita.
“Modifiche richieste sono state accolte”. IL PARERE

Parere favorevole del Garante per la privacy sulla nuova disciplina per manifestare il consenso da parte delle
coppie che intendono accedere alle tecniche di procreazione medicalmente assistita. Ne da notizia I'Authority
che ricorda come “lo schema del Ministero della salute sottoposto al Garante aggiorna il Regolamento sulla
procreazione assistita del 2004 alla luce delle sentenze della Corte Costituzionale n. 151/2009 e n. 162/2014
che hanno dichiarato l'illegittimita costituzionale di alcune norme della legge 40/2004, rimuovendo il divieto alla
fecondazione eterologa e consentendo, in particolari circostanze, la crioconservazione degli embrioni”.

Le novita derivanti dalle sentenze hanno “dunque reso necessario un aggiornamento della disciplina anche
per quanto riguarda il trattamento dei dati delle coppie che si sottopongono alla fecondazione assistita, dei nati
e dei donatori. Per conformare pienamente lo schema ai principi e alle regole sulla protezione dei dati il
Garante ha chiesto di apportare alcune modifiche, integralmente recepite dal Ministero”.

“Il Ministero — rileva il Garante - dovra, in particolare, predisporre ed inserire nello schema di regolamento un
nuovo modello di informativa e richiesta di consenso al trattamento dei dati personali, utilizzabile dalle
strutture che praticano la fecondazione assistita (per la predisposizione del quale I'Autorita ha dato la sua
disponibilita). Le coppie, che accedono alle tecniche di procreazione di tipo eterologo dovranno inoltre essere
chiaramente informate del fatto che i loro dati e quelli dei neonati saranno trasmessi al Centro nazionale
trapianti per 'implementazione del registro nazionale dei donatori di cellule riproduttive a fini di procreazione
medicalmente assistita di tipo eterologa”.
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Parto in casa. Per la Societa Italiana di
Neonatologia una scelta rischiosa

Anche se la percentuale é ancora molto bassa rispetto al totale dei neonati (0,1%) la
tendenza é in crescita e lo scorso anno si stima siano venuti alla luce tra le mura
domestiche circa 500 bambini. Tra le ragioni che spingono a scegliere di partorire
in casa, c’e il fatto che Pambiente domestico e sentito dalla donna come piu intimo e
confortevole

Sono in aumento le donne che decidono di partorire in casa. Una scelta, secondo la Societa Italiana di
Neonatologia (SIN), che mette a rischio la salute del bambino e della mamma, discussa durante l'ultimo
Congresso Nazionale della Sin.

Anche se la percentuale € ancora molto bassa rispetto al totale dei neonati (0,1%) la tendenza ¢ in crescita e
lo scorso anno si stima siano venuti alla luce tra le mura domestiche circa 500 bambini. Un numero senza
dubbio inferiore a quello reale e approssimativo, difficile da determinare per mancanza di dati completi e a cui
vanno aggiunti anche le nascite "clandestine", i bambini di donne di altre etnie, come i Rom, che
tradizionalmente partoriscono presso le proprie dimore, donne non in regola con il permesso di soggiorno,
ecc.

La maggior parte delle donne sane ha un parto fisiologico € una gravidanza a termine senza problemi,
pertanto la gran parte delle nascite potrebbe realizzarsi senza la necessita di interventi medici. C’'€ sempre
pero da considerare il fattore rischio. Anche nelle condizioni ideali non € possibile escludere, con assoluta
certezza, la possibilita che si presentino delle complicazioni, che metterebbero a rischio la salute di mamma e
bambino e che implicherebbero, nel caso del parto a domicilio, un necessario ed immediato trasferimento in
ospedale, anch’esso di per sé rischioso. |l trasferimento & un evento particolarmente frequente nelle nullipare
con un’incidenza di circa il 40%, meno frequente nelle pluripare (10%).

Occorre anche considerare che per quanto il rischio assoluto possa essere basso, per il parto in casa &
prevista una variabile associata ad un aumentato rischio di patologie neonatali, se confrontato con parto
programmato in ospedale.

Tra le ragioni che spingono a scegliere di partorire in casa, c’¢ il fatto che 'ambiente domestico & sentito dalla
donna come piu intimo e confortevole, rispetto a quello ospedaliero, trattandosi di un evento naturale come la
nascita. La SIN € da anni impegnata in attivita tese a demedicalizzare I'evento parto, per garantire questa
“intimita” anche in ospedale cosi da instaurare sin da subito un contatto tra neonato e genitori.

Negli ultimi anni i Centri nascita pubblici e privati hanno fatto grandi passi avanti affinché il parto, sia per la
mamma che per il bambino, possa avvenire il piu possibile in un ambiente “familiare”, prevedendo la presenza
di entrambi i genitori, diminuendo al minimo la permanenza nella struttura sanitaria e mettendo in atto il
rooming in.

"Il parto € un evento naturale e come tale deve essere vissuto — affermano dalla Sin -, condividiamo le ragioni
di chi vorrebbe partorire presso la propria casa, ma la situazione del nostro sistema sanitario ci obbliga a
sconsigliare vivamente questa scelta. Tra le mura domestiche, infatti, non sono garantite le misure di sicurezza
necessarie in caso di problemi che possono subentrare. Ad esempio non ¢’€ una rete capillare di ambulanze
e, quando questa € garantita, bisogna fare i conti con la vicinanza e raggiungibilita di Terapie Intensive
Neonatali".

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46044 7



PHARMASTARX

il Giornale on-line sui Farmaci

it

http://www.pharmastar.it

Terapia di sostituzione ormonale
migliora la salute e I'archittettura
delle ossa in menopausa

La terapia di sostituzione ormonale (HRT) potrebbe migliorare sia la densita
minerale ossea (BMD) che la microarchitettura trabecolare in donne in menopausa.
Inoltre, i benefici osservati sull'osso potrebbero persistere fino a 2 anni dalla
sospensione del trattamento. Lo dimostrerebbero i risultati di uno studio
osservazionale svizzero, pubblicato recentemente su JCEM.

La terapia di sostituzione ormonale (HRT) potrebbe migliorare sia la densita minerale ossea
(BMD) che la microarchitettura trabecolare in donne in menopausa. Inoltre, i benefici osservati
sull'osso potrebbero persistere fino a 2 anni dalla sospensione del trattamento.

Lo dimostrerebbero i risultati di uno studio osservazionale svizzero, pubblicato recentemente
su JCEM.

L'osteoporosi € una condizione morbosa progressiva nel corso della quale le ossa diventano
strutturalmente deboli e tendono pit frequentemente ad andare incontro a processi di frattura.
La menopausa, che si riscontra fisiologicamente nella vita di una donna alla fine del suo periodo
fertile, quando questa e nella quarta-quinta decade di vita, accelera significativamente la
perdita dell'osso.

Che I'HRT influenzasse in modo favorevole la BMD era documentato da tempo in letteratura.
Non era noto fino ad ora, invece, se il ricorso a questo trattamento potesse essere anche in
grado di sortire benefici sulla microarchitettura ossea, sulla base della valutazione del punteggio



http://www.pharmastar.it/?cat=24&id=22980

TBS (trabecular bone score).

Di qui il nuovo studio, che si € proposto di valutare 1'effetto della HRT sul TBS e la BMD sia
prima che dopo la sua sospensione.

I ricercatori hanno reclutato 1.279 donne, aventi un'eta compresa tra i 50 e gli 80 anni,
raggruppandole in tre gruppi: utilizzatrici correnti o pregresse di HRT o donne che non avevano
mai fatto ricorso ad HRT.

Le utilizzatrici di HRT, per essere definite correnti, dovevano assumere HRT da almeno 6 mesi.

“La BMD e stata misurata a livello della colonna lombare, del collo femorale e dell'anca in toto
mediante DEXA, mentre il punteggio TBS a livello della colonna é stato calcolato valutando le
variazioni dei livelli di grigio in pixel dell'immagina ottenura mediante DEXA della colonna
lombare”.

Come hanno ricordato i ricercatori, il punteggio TBS fornisce un indice indiretto della
microarchitettura dell'osso trabecolare e, stando a dati di letteratura, sarebbe in grado di
predire il rischio di frattura indipendentemente dalla BMD e dal FRAX (Fracture Risk
Assessmente tool).

Delle 1.279 donne incluse nell'analisi, 282 (pari al 22% del campione) erano utilizzatrici
correnti di HRT, 380 (pari al 30%) lo erano state in passato, mentre 617 (pari al 48%) non
avevano mai fatto ricorso alla terapia sostitutiva ormonale.

Le donne che avevano fatto un uso pregresso di HRT erano significativamente pitt anziane di
quelle degli altri due gruppi e mostravano una prevalenza maggiore di fratture. Inoltre,
tendevano ad assumere piu frequentemente supplementazioni di calcio e di vitamina D di
quelle che assumevano correntemente HRT o non ricorrevano a tale trattamento, pur in
assenza di differenze tra gruppi relative all'indice di massa corporea (BMI) o all'assunzione di
calcio con la dieta.

I risultati hanno mostrato che le donne utilizzatrici correnti di HRT mostravano valori
consistentemente piu elevati di TBS e di BMD in tutti i siti anatomici considerati nello studio
rispetto agli altri due gruppi, sia nei modelli non aggiustati che in quelli aggiustati per fattori

confondenti.

Inoltre, dopo aggiustamento dei dati in base all'eta e al BMI, le donne che avevano fatto un
utilizzo pregresso di HRT mostravano anch'esse valori densitometrici ossei a livello della
colonna lombare e dell'anca in toto superiori rispetto alle donne che non avevano mai fatto
ricorso alla terapia sostitutiva ormonale (p=0,017 e 0,026, rispettivamente).




Non solo: i risultati dell'analisi multivariata hanno mostrato che le pendenze delle curve relative
all'incremento di TBS in 10 anni erano significativamente meno ripide di quelle osservate nelle
utilizzatrici di HRT (sia correnti che pregresse), a suggerire come il ricorso alla HRT fosse in
grado di rallentare il declino di TBS associato all'eta.

Per contro, i ricercatori non sono stati in grado di documentare 1'esistenza di differenze di BMD
sulla base della durata d'impiego di HRT in entrambi i gruppi sopra menzionati.

Nel commentare i risultati, gli autori dello studio hanno ipotizzato che gli agenti farmacologici
che influenza in modo piu favorevole la microarchitettura ossea, come I'HRT, potrebbero sortire
maggiori benefici rispetto a quelli che non lo fanno.

“L'idea — spiegano i ricercatori — non e tanto quella di prescrivere HRT a tutte le donne, come
pure di proseguire il trattamento per un tempo indefinito. Tuttavia, almeno nelle giovani donne
in post-menopausa a rischio maggiore di osteoporosi, la terapia sostitutiva ormonale potrebbe
rappresentare un trattamento di prima linea molto efficace, purche non esistano
controindicazioni accertate al trattamento, da continuare per almeno 5 e forse anche 10 anni”.

Tutto cio tenendo presente che, una volta che la HRT ¢ stata sospesa, i benefici del trattamento
sia sulla BMD che sulla microarchitettura ossea tendono a prolungarsi per almeno 2 anni.
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Roma, cantieri nel Parco Alessandrino. Il minisindaco:
soluzione entro una settimana

Rinnovabili, arriva a prima batteria a flusso organica

Inferno dei pendolari: Roma-Lido e Circumvesuviana
linee peggiori

Vaccini: Codacons annuncia battaglia contro obbligo per
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guardia sui rischi

L'inferno dei pendolari: Roma-Ostia Lido e
Circumvesuviana le linee peggiori
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12 55 Fecondazione assistita e manifestazione di
volonta: ok al nuovo regolamento

SEGNALIBRO
< FACEBOOK ' f  parere favorevole del Garante per la privacy sulla nuova p—
TWITTER ¥ (jgciplina per manifestare il consenso da parte delle
coppie che intendono accedere alle tecniche di
TAG procreazione medicalmente assistita. Lo schema del
Gravidanza, parto e ministero della Salute sottoposto al Garante aggiorna il

puerperio

Regolamento sulla procreazione assistita del 2004 alla
luce delle sentenze della Corte Costituzionale n. 151/2009
e n. 162/2014 che hanno dichiarato lillegittimita
costituzionale di alcune norme della legge 40/2004,
rimuovendo il divieto alla fecondazione eterologa e
consentendo, in particolari circostanze, la crioconservazione degli embrioni. Le novita
derivanti dalle sentenze hanno dunque reso necessario un aggiornamento della
disciplina anche per quanto riguarda il trattamento dei dati delle coppie che si
sottopongono alla fecondazione assistita, dei nati e dei donatori. Per conformare
pienamente lo schema ai principi e alle regole sulla protezione dei dati il Garante ha
chiesto di apportare alcune modifiche, integralmente recepite dal ministero.

11 ministero dovra, in particolare, predisporre ed inserire nello schema di regolamento
un nuovo modello di informativa e richiesta di consenso al trattamento dei dati
personali, utilizzabile dalle strutture che praticano la fecondazione assistita (per la
predisposizione del quale 1'Autorita ha dato la sua disponibilita). Le coppie, che
accedono alle tecniche di procreazione di tipo eterologo dovranno inoltre essere
chiaramente informate del fatto che i loro dati e quelli dei neonati saranno trasmessi al
Centro nazionale trapianti per l'implementazione del registro nazionale dei donatori di
cellule riproduttive a fini di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo.
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Lorenzin resta al Governo, quinta
donna al ministero della Salute

Nominata da Letta, era gia stata confermata nel 2014 da Renzi

Beatrice Lorenzin alla Salute © ANSA

"E' sempre un onore servire il mio paese. In questa fase di emergenza bisogna ascoltare ancora di piu i
cittadini piu deboli, in difficolta: €' il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ad affermarlo subito dopo il
giuramento al Quirinale del nuovo Governo. E ad una domanda sugli equilibri politici del nuovo

esecutivo ha risposto: "i numeri e la maggioranza ci sono ora, dobbiamo guardare alle cose da fare".

Sposata, con due figli gemelli, Beatrice Lorenzin ¢ la quinta donna al timone del dicastero della Salute e
ricopre l'incarico dal 2013. Molte le battaglie portate avanti in questi tre anni € mezzo da ministro, da
quella contro il metodo Stamina a quella per promuovere le vaccinazioni, dalla difesa del Fondo Sanitario
Nazionale all'importanza della prevenzione e degli stili di vita.

Nata a Roma il 14 ottobre 1971 e diplomata al liceo classico, Lorenzin inizia la carriera politica tra le
fila di Forza Italia. Nel 1997 ¢ consigliere del XIII Municipio, nel 2001 viene eletta al consiglio comunale
di Roma, nel 2005 diventa coordinatrice regionale di Forza Italia e 'anno successivo coordinatore
nazionale dei giovani del partito. Eletta deputato nelle fila del Popolo della Liberta nel 2008 e poi nel
2013, viene nominata Ministro della Salute da Enrico Letta nell'aprile 2013 (anno in cui passa al Nuovo
Centrodestra, Ncd), e confermata anche da Matteo Renzi nel febbraio 2014. Nel corso del suo mandato ¢
finita nella bufera per la campagna di comunicazione sul Fertility Day ma ha anche legato il suo nome al
Piano per la Prevenzione della Corruzione in Sanita e al ddl per il riordino delle professioni sanitarie. Uno

dei cavalli di battaglia, e capitolo ancora aperto, ¢ I'aggiornamento, dopo ben 15 anni, dei nuovi Livelli



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/12/12/ansa-box-governo-lorenzin-restaquinta-donna-ministero-salute_7c949173-9637-4631-ba22-bf28e89b03f9.html

essenziali di assistenza, che prevederanno anche la fecondazione assistita eterologa tra le prestazioni a
carico della sanita pubblica.

Immediata la reazione di due grandi associazioni della Salute guidate da altrettante donne: Federfarma e
1'Ordine dei medici.

"Apprezziamo la scelta fatta dal premier Paolo Gentiloni di riconfermare al Dicastero della Salute
'onorevole Beatrice Lorenzin, persona competente, che unisce alla conoscenza del settore una innegabile
passione e una spiccata sensibilita nei confronti dei problemi sociosanitari del Paese", afferma in una nota
Federfarma, 1'associazione che rappresenta oltre 16 mila farmacie private. "Grazie all'esperienza maturata
- aggiunge l'associazione - il Ministro Lorenzin potra continuare ad operare a vantaggio della salute
pubblica e condurre in porto provvedimenti importanti da lei fortemente promossi. Nel Ministro Lorenzin
le farmacie hanno sempre trovato un interlocutore attento ed affidabile, pienamente convinto della
necessita di potenziare il ruolo della farmacia in quanto primo presidio sociosanitario sul territorio,
fortemente integrato nel servizio sanitario nazionale. Le farmacie ribadiscono pertanto la piu' ampia
disponibilita a proseguire la collaborazione con il Ministro e con il nuovo Governo al quale formulano 1

migliori auguri di buon lavoro".

"Nel difficile percorso a ostacoli che la Sanita deve affrontare in questo paese, abbiamo evitato un
ulteriore ostacolo perché il Ministro Lorenzin ben conosce insidie e punti di forza del cammino.
Riconosciamo al Ministro partecipazione, disponibilita e competenza. Plaudiamo alla continuita per la sua
riconferma, ed esprimiamo 1'auspicio di poter lavorare altrettanto bene con il Presidente del Consiglio,
Paolo Gentiloni, il nuovo Ministro del Miur, Valeria Fedeli, e il Governo tutto". Con queste parole il
Presidente della Fnomceo, Roberta Chersevani, ha accolto la notizia della nascita del nuovo Governo, che

vede ancora Beatrice Lorenzin al Ministero della Salute.
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Lunedi 12 DICEMBRE 2016

Paolo Gentiloni e il nuovo presidente del
Consiglio. Lorenzin confermata alla Salute,

Padoan al Mef, Madia alla PA e Calenda allo
Sviluppo Economico. Domani in Parlamento

Con la fiducia alla Camera e al Senato si avvia il cammino del Primo Governo
Gentiloni. Molte conferme nella squadra di Governo rispetto all'Esecutivo uscente.
Ma anche new entry di spicco come quella di Anna Finocchiaro. Tra le conferme
quella di Beatrice Lorenzin al ministero della Salute. Ma nel pomeriggio arriva la
doccia fredda di Verdini: "Senza ministri niente fiducia". Il nuovo Governo ha
giurato questa sera. La lista dei ministri letta dal neo premier Gentiloni (VIDEO).

Domani e dopodomani la fiducia nei due rami del Parlamento. E da quel momento in poi iniziera il I° Governo
Gentiloni. La crisi di governo scaturita dalle dimissioni di Matteo Renzi allindomani del referendum si avvia
quindi a conclusione.

Molte le conferme rispetto all'Esecutivo precedente. E tra queste quella del ministro della Salute Beatrice
Lorenzin e del ministro della PA Marianna Madia.

Conferme anche per Pier Carlo Padoan al Mef e Giuliano Poletti al Lavoro. Angelino Alfano passa invece
dall'lnterno agli Esteri e al suo posto sale Marco Minniti. Allo Sviluppo economico resta Carlo Calenda.
All'Universita arriva Valeria Fedeli.

Anna Finocchiaro sara ministro per i Rapporti con il Parlamento. Sottosegretario di stato alla presidenza del
Consiglio sara invece Maria Elena Boschi.

Claudio De Vincenti, che nel governo Renzi aveva ricoperto l'incarico ora affidato alla Boschi, sara ministro
per la Coesione territoriale e il Mezzogiorno.

Ma una prima grana € piombata su Paolo Gentiloni ancor prima di leggere la lista dei ministri (vedi video qui
sotto), quando, proprio mentre era a colloquio con Mattarella, & arrivata una dura dichiarzione di Denis
Verdini: "Non voteremo la fiducia a un governo intenzionato a mantenere uno status quo", scrive Verdini
insieme a Enrico Zanetti. "ll governo - dicono i due esponenti di Ala - deve assicurare il giusto equilibrio tra
rappresentanza e governabilita, senza rinunciare, in nome di pasticciate maggioranze, a quest'ultimo
principio”.

Ricordiamo che Ala, pur non essendo rappresentata nel Governo Renzi, ha di fatto fatto parte della
maggioranza parlamentare che ha sostenuto il precedente Esecutivo in questi ultimi anni.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46049 12
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rima di tutto ¢i sono i Livelli
essenziali di assistenza. Nati
male, verrebbe da dire, ¢ prose-
guiti su un terreno accidentato che non
lascia ben sperare. [ nuovi Lea sareb-
bero, insieme al Patto per la salute si-
glato nel luglio 2014, 1 due “fioni al-
l'occhiello” dell’era Renzi-Lorenzin. 11
condizionale ¢ d’obbligo: perché la ri-
scrittura del complesso elenco delle
prestazioni garantite dal Servizio sani-
tario nazionale, presentata come cosa
fatta gia nel febbraio 2015, due anni
dopo non ¢ ancora operativa. 1 nodo
sono le risorse, € anche le critiche
avanzate dalle categorie che, avviato
finalmente 1'iter dei pareri in Parla-
mento, dicono la loro. Mentre fino a
oggi, attaccano, non era stato possibile
farlo. E cosi fioccano le polemiche
sulla effettiva praticabilita di un Dpcm
che rischia di rendere 1'innovazione di
cui si fregia difficilmente esigibile e
che potrebbe far ricadere molti costi
sulle tasche gia saccheggiate dei citta-
dini. La stessa bozza dei nuovi Lea da
per assodati extra ticket per 18,1 milio-
ni, ma la spesa potrebbe lievitare mol-
to di piti. Lo sa bene I’Economia - che
ha tenuto 11 Dpcm fermo nei suoi cas-
setti per mesi ¢ mesi - ma anche le Re-
gioni. A inizio settembre hanno sanci-
to con Intesa il loro placet sui nuovi
“Livelli”, ma la premessa ¢ che gli 800
milioni blindati nel Fondo sanitario
nazionale dalla scorsa legge di Stabili-
ta potevano bastare appena per questo
scampolo di 2016. Perché 1 nuovi Lea,
che imbarcano il Piano nazionale vac-
cini - finanziato con parte del miliardo
dei due agguntivi stanziati dalla legge
di Bilancio di quest’anno - rischiano di
stressare troppi 1 bilanci locali. Gia, 1
bilanci: 1 governatori hanno appreso da
poco che 1 nuovi Lea potrebbero tra-
sformarsi in una bomba per quanti di
loro (quanti?) hanno iscritto le risorse
a bilancio senza che 11 Dpem fosse ap-
provato. «Non dire gatto finché non
I’hai nel saccoy, ¢ un proverbio che in
troppi tendono a dimenticare.
E 1 cittadini, quando potranno gode-
re dei frutti dell’aggiomamento? Pro-
babilmente a 2017 inoltrato, ¢ con una

seric di distinguo legati a diverse va-
riabili. Come il ridisegno delle cure
primarie sul territorio, tra 1 grandi in-
compiuti del Patto per la salute 2014 ¢
legato a doppio filo alle trattative sul-
I’Accordo per la medicina generale.
Anche quello, fermo al palo. Finché
non saranno riscritte le regole della
presa in carico, poco ¢ soprattutto in
poche regioni pazienti e caregiver po-
tranno giovarsi dell’assistenza a domi-
cilio, del Piano nazionale cronicita ap-
provato a meta settembre dalla Confe-
renza Stato-Regioni, dello snellimento
burocratico ¢ dalla riclassificazione
delle patologic promessi dai nuovi no-
menclatoni protesi ¢ ausili e della spe-
cialistica ambulatoriale. Mentre 1 ca-
mici bianchi prescrittori, dal canto lo-
10, dovranno adeguarsi, pena sanzion,
a paletti ben precisi su condizioni di
erogabilita e “note”. L’accordo di lu-
glio con la Fnomceo per un allenta-
mento del “decreto Lorenzin”, che tan-
to scompiglio ha creato negli studi me-
dici, ¢ rientrato a pieno titolo dalla fi-
nestra, con tanto di bollino
“nuovi Lea”.

Tra gli altri grossi temi che restano
appesi - scomparsi nel buco nero tra
ministero ¢ Regioni - 1 maxi-Piani sul-
la revisione del sistema di emergenza
¢ del Pronto soccorso, delle cure ospe-
daliere per I'infanzia.

Sul versante squisitamente parla-
mentare, ¢’¢ lo stallo del decreto con-
correnza (S 2085), approvato dalla Ca-
mera e poi passato alla commissione
Industria del Senato, che ne ha conclu-
so I'esame prima dell’estate. Un prov-
vedimento che apre la strada alle gran-
di societa di capitali nelle farmacie ¢
liberalizza 1a vendita dei medicinali di
fascia C. Mentre di diretta derivazione
govemativa, ma anch’esso nelle sabbic
mobili da mesi, ¢ il Ddl Omibus Lo-
renzin (C 3868) sulla riforma degli or-
dini. Approvato dal Senato, ora ¢ al-
I’esame della commissione Affari so-
ciali della Camera in seconda lettura.

E che dire del Ddl su rischio clinico
¢ responsabilita professionale (S.
2224)? A inizio dicembre I’approva-

zione in Senato pareva ormai a portata
di mano, cosi come la successiva “vo-
lata” in seconda lettura alla Camera,
grazie al dialogo continuo tra 1 due re-
latori Federico Gelli (Montecitorio) e
Amedeo Bianco (Palazzo Madama) ¢
al sostegno dei presidenti delle com-
missioni competenti. Ma I'intreccio
con 1 tempi della manovra, insieme al
venire meno del numero legale nell’ul-
tima seduta “papabile”, hanno fatto
sfumare il traguardo. Se ne riparlera
con I’anno nuovo.

E stata rinviata parzialmente al mit-
tente, invece, la riforma Madia, pre-
sentata come la madre di una ritrovata
trasparenza e dello snellimento della
Pubblica amministrazione. La sonora
bocciatura della Corte costituzionale
(sentenza n. 251 del 25 novembre),
diffusa il giorno dopo che il Governo
aveva adottato cinque decreti delegati,
ha colpito al cuore la novita principale
per il settore sanitario, impugnata dal
Veneto: le norme sulle nomine dei
manager delle aziende sanitarie ¢
ospedali e la creazione dell’albo dei
Dg. E stato ritenuto costituzionalmente
illegittimo il disposto della riforma che
prevedeva non un’Intesa, ma un sem-
plice parere delle Regioni (quindi su-
perabile dal Governo) su provvedi-
menti cruciali come quello che affida-
va le nomine dei direttori generali del-
le aziende sanitarie a una commissione
di nomina governativa. Una “fuga in
avanti” che anticipava la riscrittura
delle competenze tra Stato ¢ Regioni
contenuta nella riforma costituzionale
sonoramente bocciata dagli italiani il 4
dicembre scorso.

Barbara Gobbi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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utto in quattro giomi.

Una tempesta perfetta.

Dal referendum mala-
mente perso nel giomo di San-
ta Barbara martire (4 dicem-
bre) all’annuncio immediato
che avrebbe gettato la spugna
nel giomo di San Dalmazio di
Pavia (5 dicembre), dalla pri-
ma salita al Colle e alla deci-
sione di tirare avanti ancora
per la manovra nel giorno di
San Nicola di Bari vescovo (il
6) fino all’approvazione-lam-
po della manovra stessa ¢ alla
seconda salita al Quirinale per
San’ Ambrogio vescovo (il 7).
Poi ci sarebbero 1’8 (I'Imma-
colata) con I'avvio delle con-
sultazioni ¢ il 9 ¢ il 10 (San Si-
1o vescovo ¢ Beata Vergine
Maria di Loreto) per la fine
delle consultazioni di Matta-
rella col Pd. Tutto in quattro
giomi. E cosi dopo mille e pilt
giomi di potere il gran rotta-
matore ¢ finito lui rottamato,
anche se sicuramente non fini-
to, al suo (primo?) giro a pa-
lazzo Chigi. In una crisi politi-
ca complicata ¢ indecifrabile,
almeno nel momento (9 di-

cembre) in cui andiamo in
stampa. Ma tutto € stato cosi
repentino, cosi squassante per
il sistema politico ¢ istituzio-
nale, che ¢ come se si fosse
chiusa un’epoca. Quella del-
I’andare di corsa, frenetica-
mente, per voler rispondere
con gli ultrasuoni € quasi sen-
za tirare il fiato ai tanti e troppi
problemi del Paese. E chissa
ora se il grande velocista di-
ventera almeno un po’ un ma-
ratoneta. Ma questa € storia
del futuro, prossimo o venturo
chissa.

Certo non sono il futuro,
ma il duro presente ¢ un’eredi-
ta semmai per il futuro, le an-
gosce sociali, quelle finanzia-
rie ed economiche - € natural-
mente istituzionali - quelle che
il dopo 4 dicembre consegna
all’Ttalia. Che deve ricomporsi,
sempre che sia politicamente
possibile. E che deve migliora-
re 1 fondamentali, ma sotto la
spada di Damocle di Bruxelles
che ci sta alle costole per im-
porre altri pesanti sacrifici.

E chissa dove e chi ¢ quan-
to potrebbero colpire i colpi di
maglio aggiuntivi che I'Euro-

pa vorrebbe confezionare an-
cora una volta per I'Italia. E
chi a palazzo Chigi sara chia-
mato a darne conto. Perché in
fondo, diciamolo, I'Italia ¢ per
I’'Europa quello che per troppi
Govemni rappresentano le Re-
gioni commissariate o sotto
semplice tutela per i disavanzi
sanitari. Con quei piani di
rientro monstre che significano
abbassare pericolosamente le
tutele di salute per gli abitanti
di quelle regioni. Un “Paese
canaglia”, come le “Regioni
canaglia”, appunto.

E adesso anche per la sanita
si aprono scenari imperscruta-
bili. Tutti da decifrare in que-
sto momento. Ma densi di nu-
bi, di traiettorie non chiuse, di
adempimenti da assolvere, di
promesse da mantenere, di
sorprese forse anche poco gra-
devoli. Col risultato di poter
lasciare troppo in sospeso.

«Enrico stai sereno», disse
il grande rottamatore a Enrico
Letta premier, salvo poi sosti-
tuirlo in quel febbraio del
2014 con un gelido ¢ amaro
scambio della campanellina
del potere. Ecco, si puo dire
all’Ttalia «stai serena»? E al-

I"universo della Sanita italiana
cosa consegna il rompicapo
politico di questo dicembre
20167

Restano rebus, fatiche da
compiere, provvedimenti da
attuare, leggi che non ci saran-
no con ogni certezza. Gli sca-
toloni a Lungotevere Ripa 1 di
Roma, hanno subito iniziato a
prepararli dal 5 dicembre. Chi
comanda resta per «sbrigare
gli affari correnti». Chissa per
quanto, in attesa dell’eventuale
nuovo ministro. Cosa non im-
probabile. Se cosi sara, ¢ per
quanto tempo sara prima delle
clezioni, ¢ evidente che non
tutto sara eguale. Vedremo co-
me. Ma certo c’¢ molto da mi-
gliorare e da reimpostare. Pre-
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pariamoci a possibili nnove al-
leanze ¢ nnove intese. Questa
¢ la politica, signori.

Ma non ¢ tutto qui. Di mez-
7o - ¢ ne rendiamo conto in
queste pagine - ¢i sono i Lea
da considerare tuttora in alto
mare. Ci sono i contratti dei
medici e del personale da fare,
le convenzioni con Mmg e pe-
diatri ¢ con le farmacie. Non
scordiamoci che solo pochi
giomi prima del referendum
Lorenzin ¢ la collega Madia
avevano rassicurato con ampie
dosi di ottimismo. Gia, prima
del voto... I medici, per dire,
hanno responsabilmente revo-
cato lo sciopero del 16 dicem-
bre, ma il capitolo-contratto &
tutt’altro che chiuso. Di mezzo
¢’¢ lappliazione della mano-
vra 2017, con quel rospo dei
farmaci che le Regioni non
hanno digerito affatto. E il no-
do della reale entita del finan-
ziamento “aggiuntivo”: sono
davvero 2 mld in pilt o non
poco meno dei 111 del 20167
E come scordare il fallimento
della legge Madia sulla diri-
genza ¢ sull’annullamento del-
I’ Albo unico dei manager con-
tro la «politica padrona». Pro-
prio mentre De Luca potra fa-
re dal 1° gennaio il commis-
sario in Campania ¢ il suo col-
lega Oliverio in Calabria.

Intanto in Parlamento la
legge sulla concorrenza ¢ mor-
ta, quella sul rischio clinico
quasi, ’omnibus di Lorenzin &
scomparso da tempo. E dire
che qualcuno ci aveva tanto
creduto... (v.11.)
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T ra le ragioni alla base del flop dell’applicazione della Di-

rettiva sull’accesso alle prestazioni transfrontalicre

(2011/24/Ue), una misura che non decolla con un nume-
10 di richieste e di rimborsi assolutamente sottodimensionati, va
ricordata, innanzitutto, la strenua opposizione degli Stati membri
all’approvazione di una normativa che intendeva liberalizzare
I’acceso alle cure per i cittadini europei in tutta 1'Unione.

La prima proposta della Commissione fu la cosiddetta “Di-
rettiva Bolkenstein” che equiparava la sanita ad altri servizi, per
cui i Trattati istitutivi prevedono liberta di erogazione ¢ di circo-
lazione nel Mercato interno. Da quel primo passo, peraltro non
dovuto a una libera iniziativa delle istituzioni centrali di Bruxel-
les, bensi motivato dalle sentenze della Corte di giustizia euro-
pea, sono trascorsi circa dieci anni. Dopo la discussione di alcu-
ne versioni, via via sempre pitl riduttive, ¢ stata infine approvata
la normativa vigente, obbligatoriamente recepita dagli Stati
membri nel 2013 (in Ttalia con D1 38/2014), eppure ancora oggi
in “stand by”. Perché una norma che tutela e amplia 1’esercizio
del diritto alla tutela della salute, sancito dai Trattati, non arriva a
decollare? Alcune ragioni si rilevano gia in base a una lettura at-
tenta del rapporto, da cui emerge il fatto che le resistenze iniziali
dei governi europei all’approvazione della Direttiva si sono poi
evolute, conducendo a una sua trasposizione formale, non ac-
compagnata da un impegno adeguato per una concreta imple-
mentazione ¢ una diffusa informazione ai cittadini. Dal rapporto
della Commissione, oltre ai ritardi degli Stati membri nel recepi-
mento della Direttiva, emerge il dato sconfortante della mancata
informazione ai cittadini. Come risulta da un’indagine di Euro-
barometro, meno di due persone su dieci sono informate in meri-
to ai loro diritti di accesso all’assistenza transfrontalicra. Al ri-
guardo, uno dei punti di forza della Direttiva ¢ I'istituzione in
tutti gli Stati membri dei punti di contatto nazionali, da attivare
per mettere a disposizione del pubblico le informazioni relative
all’offerta disponibile, tanto che - oltre agli obblighi informativi
degli Stati stessi - sono richieste agli stessi erogatori indicazioni
relative a opzioni terapeutiche, disponibilita, qualita e sicurezza
dell’assistenza sanitana, fatture ¢ informazioni trasparenti sui
prezzi, status di autorizzazione. La Direttiva prevede a questo li-
vello che siano consultatati i prestatori di assistenza, le organiz-
zazioni dei pazienti ¢ le assicurazioni sanitarie. Niente di tutto cio
¢ stato fatto, almeno in Italia, e se si consultano i siti nazionali
degli altri Stati si trovano, come nel nostro, informazioni di ca-

rattere burocratico, non sempre di facile comprensione per
I'utente e nessuna indicazione relativa alle strutture disponibili e
alle loro caratteristiche.

In Italia, il sito dovesalute.governo.it registra solo sessantacin-
que strutture, tutti ospedali pubblici e qualche Irccs, ed ¢ fermo
da anni. Si tratta quindi di un tipo d’informazio ne che non aiuta
i cittadini a comprendere come far valere i propri diritti nella pra-
tica ¢ a chi rivolgersi. In questa situazione generale di inadem-
pienza, il numero totale di richieste registrate nel 2014 ¢ solo di
109.223 in tutta Europa. Un numero davvero esiguo, ritenuto
dalla Commissione inferiore al valore fisiologico, determinato ad
esempio dalla propensione a farsi curare nel Paese di origine,
dalla presenza di liste di attesa accettabili, dalle barriere linguisti-
che. Unaltro grosso ostacolo, che concerne soprattutto 1’ assisten-
za ospedaliera o ad alto contenuto tecnologico, ¢ I’obbligo di ri-
chiedere un’autorizzazione preventiva, introdotta in ventuno Stati
su ventotto, per ottenere il rimborso delle prestazioni usufruite in
altri Paesi europei. In diciassette Stati membri le richieste presen-
tate sono state 560, delle quali solo 360 sono state autorizzate.

L’Ttalia, in particolare, nel 2014 ha ricevuto 177 richieste di
autorizzazione ¢ ne ha approvate 103! E pensare che gli Stati
membri hanno ottenuto cambiamenti durante 1'iter di approva-
zione della norma comunitaria, agitando lo spauracchio di un tra-
collo dei sistemi sanitari nazionali per eccesso di mobilita. E
mentre i Paesi europei, compreso il nostro, restano pregiudizial-
mente ostili per il timore di un’immotivata fuga di pazienti, sen-
7a mettere sul piatto della bilancia i vantaggi che potrebbero de-
rivare dall’accoglienza di quelli provenienti dall’estero, in tutto il
mondo si sviluppa - attraverso offerte-pacchetto ¢ assicurazioni
private - il cosiddetto “turismo sanitario” e contemporancamente
crescono le incguaglianze.

* relazioni internazionali Aiop
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Valeria Braghieri

B «Non ti e stato risparmia-
toneppure un briciolo di stra-
zio finale. E quando hai alza-
to entrambi gli indici delle
mani al cielo dicendo “Ma
perché é cosi faticoso arriva-
re lassu?”, beh sappi che ti ci
avrei portata in braccio...».
«...Lo so che le persone so-
no stupite. “Ma stava cosl be-
ne!”. No, non stava bene.
Ogni tre settimane in ospeda-
le si sottoponeva a esami del
sangue (un buco in vena
ogni 20 giomi, con la prospet-
tiva che fosse per tutta la vi-
ta) con annessa visita e re-
sponso sulla possibile avan-
zata del tumore (e ogni volta
il sospiro di sollievo: “Bene,
dai, & fermo, chissa tra 20
giomi”); ogni tre mesi faceva
una risonanza (“Sai che c'&
gente che quando arriva il
mezzo di contrasto nelle ve-
nesifalapipladdosso? A me
non € mai successo, bene
dai”); ogni giorno prendeva
4 pastiglie di farmaco speri-
mentale per tenere sotto con-

trolln la metactagi [(fannn
uuvug ic 1icuwdaoawaost \uuuu_l

1460 pastiglie I'anno, con la
prospettiva che fosse per
sempre). Non stava bene. So-
lo che non lo diceva. Solo
che consolava gli altri. Lei...».

«..Ora vai. Mi hai guardato
negli occhi, quando erava-
mo vicini all'ultimo chilome-
tro, e mi hai detto: “Spero so-
lo, almeno, di lasciare in te e
nei bambini un bel ricordo”.
Lasci qualcosa di pitt: mi hai
semplicemente insegnato co-

me si vive. Non imparero
mai, puoi scommetterci, ma
ti prometto che ce la mettero
tutta...».

«... Non potevo fare pitinul-
la, per lei, se non una cosa:
preservarne la dignitd, pro-
teggeme il silenzio e il sorri-
s0 appena un po’ incrinato.
Se avessi fatto diversamente,
esponendola, non me lo sa-
rei perdonato per il resto dei
miei giorni. Di piu, avrei vio-
lato un suo preciso volere.
Non si fa, se si ama... Che la
Vita finalmente ti sorrida un
po’. Veglia sui tuoi bimbi, sor-
reggili, guidali... Prometto di
rispettare le tue ultime volon-
ta. Tranne una. Perdonami.
Prometto di prendermi cura
dei nostri bambini. Prometto
di portarti sempre con me. Ti
chiedo un ultimo sforzo: da
lassu getta sul capo di ognu-
no di noi una goccia del tuo
inesauribile ottimismo... Mi
vivi dentro. Tuo, Ale».

Questi sono solo alcuni
passaggi della lettera che il
giomnalista di Radio24, Ales-
sandro Milan, ha scritto a
sua moglie, Francesca Del
Rosso («Wondy»), morta di
tumore a 42 anni, dopo 6 di
calvario. Francesca lascia
due bambini: Angelica e Mat-
tia, da Iena» e «'Unno». E la-
scia un sacco di altre cose:
amici, libri, articoli, viaggi,
un blog, «Wondi» appunto,
che descrive come si diventa
super eroi per battere il can-
cro. Non I'ha battuto France-
sca, il cancro. 11 malato «ha
perso la battaglia», si dice.
Perso...?
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r ROMA

Nonostante le limitazioni al
traffico, il calo delle tempera-
ture negli edifici e la riduzione
del tempo di accensione, le
concentrazioni di particolato
PmlO0 - le polveri sottili danno-
se per la salute - restano oltre
il limite consentito in tutte le
citta del Centro-Nord. Chi tie-
ne in ostaggio le citta in questi
giorni é Anticiclone delle Az-
zorre tanto che per i prossimi
dieci giorni «l’aria sara pessi-
may, avvertono i meteorologi.
Le concentrazioni hanno su-
perato i 100 microgrammi/
metro cubo in Veneto (a Tre-
viso 104 microgrammi) e Pie-
monte (a Torino 101 micro-
grammi), pessima la qualita
dell’aria anche in Lombardia
(aBergamo 82, a Milano 63). 11
valore limite giornaliero per
la protezione della salute é 50
microgrammi da non supera-
re pit di 35 volte 'anno, men-
tre il valore limite annuale per
la protezione & 40 microgram-
mi. Ecco che sono gia scattatii
primi blocchi parziali del traf-
fico alle vetture pill inquinan-
ti. A Milano e Bergamo é l'ot-
tavo giorno consecutivo con
Pml0 alle stelle, a Roma é
P'undicesimo.

In Piemonte, a Vercelli,
stop alle auto da domani a ve-
nerdi16 dalle 10 alle 16 mentre
nella regione sono solo sei le
citta fuori dalla zona a «sema-
foro giallo» per la concentra-
zione di smog. L'aria & meno
inquinata soltanto a Biella e
Cuneo, Mondovi e Saluzzo,
Domodossola e Omegha ma
fra due giorni la concentrazio-
ne di Pm10 salira sopra la so-
glia di 50 microgrammi al me-
tro cubo. Restano alti i valori
di PmlO registrati dalle cen-
traline di Arpa Lombardia,
Pml0 sopra i limiti a Foligno
che prosegue il blocco del
traffico mentre a Prato da og-
gi scattano limitazioni traffico
eriscaldamento.
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Ingrassare tanto da adulti fa crescere il
rischio di ammalarsi di tumore

Un’indagine su 300mila americani mette in evidenza il pericolo. Per gli uomini che nel tempo
diventano obesi le probabilita di cancro salgono anche del 50 per cento
di Vera Martinella

Mettere su troppi chili nel corso degli anni fa crescere il pericolo di quelle forme cancro che sono legate
all’obesita. Un rischio che aumenta negli uomini ben del 50 per cento e nelle donne quasi del 20 per

cento. E quanto emerge da una ricerca presentata nei giorni scorsi a Liverpool, in Gran Bretagna, durante

il congresso del National Cancer Research Institute (NCRI). Secondo le statistiche piu recenti il

sovrappeso sta per superare il tabacco e raggiungere un poco ambito primato, quello di prima causa

prevenibile di cancro, essendo gia stato riconosciuto come fattore di rischio noto per un numerose forme

diverse di tumore.
Come non ammalarsi di tumore. Gli stili di vita da adottare (anche per i malati)

Molto dipende da noi
Piu tumori causati dall’obesita negli over 65

In quest’ultima indagine, gli studiosi dell’Universita di Manchester e del The Health eREsearch
Centre hanno analizzato i dati relativi a circa 300mila americani, indagando sull’accumulo di peso nel

corso degli anni, verificando come sia cambiato il loro indice di massa corporea trai 18 e i 65 anni e
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calcolando su questa base il rischio di sviluppare una neoplasia. I partecipanti sono stati seguiti poi per un
lasso temporale di 15 anni, durante il quale sono state registrate le effettive diagnosi oncologiche. E cosi
emerso che circa 9.400 donne e 5.500 uomini, dopo aver compiuto 65 anni, hanno sviluppato un tumore
legato all’obesita. Nei maschi con in dice di massa corporea passato da circa 22 a 27 ¢ stato stimato un
aumento del rischio di cancro del 50 per cento rispetto ai coetanei che si sono mantenuti normopeso.
Mentre per le femmine, passate da circa 23 a 32, il pericolo cresce del 17 per cento.«Le conclusioni del
nostro studio — commenta Hannah Lennon, coordinatrice dei lavori e ricercatrice a Manchester — sono
importanti per spiegare alle persone che ¢ fondamentale fare movimento e mangiare bene per tutta la vita,
senza lasciarsi andare dopo una certa eta.

Evitabili 4 casi di cancro su 10 con un corretto stile di vita

L’Organizzazione mondiale della sanita ha ormai lanciato 1’allarme da diversi anni: obesita e sindrome
metabolica rappresentano uno dei principali problemi di salute pubblica nel mondo. I chili in eccesso
sono collegati a morte prematura e ormai universalmente riconosciuti come fattori di rischio per malattie
cardiovascolari, ictus, diabete, tumori. Senza considerare che il sovrappeso spesso € associato a numerosi
altri problemi di salute (ipertensione, ipercolesterolemia, apnea notturna e problemi respiratori, asma,
complicanze in gravidanza, solo per citarne alcuni) e che un numero crescente di ricerche scientifiche
dimostra un legame anche con gravi disturbi dell’umore, fino alla depressione. Nello specifico ¢ poi stato
stabilito scientificamente un legame pericoloso tra peso in eccesso e vari tipi di cancro: endometrio, colon
retto, esofago, rene, pancreas e seno, specie fra le donne in post menopausa. A conti fatti, quattro casi di

cancro su dieci potrebbero essere prevenuti scegliendo abitudini di vita piu sane: il che significa che in

Italia, con una giusta prevenzione, si sarebbero potute evitare oltre 146mila delle 365mila nuove diagnosi

oncologiche registrate 1’anno scorso.
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"Lo sport e un 'farmaco’' mai
medici non lo prescrivono'. La
Carta di Gimbe

Una buona cura, efficace ed economica, nelle malattie croniche. Ma i1 medici
non la prescrivono, anche perché spesso sono poco informati sulle evidenze
scientifiche e poco sensibilizzati. L'esercizio fisico e un intervento sanitario che
funziona nel trattamento di numerose patologie croniche, afferma la Fondazione Gimbe
che, sul tema, propone una riflessione e indicazioni chiare.

In termini di riduzione della mortalita, il movimento - ricorda la Fondazione - offre
benefici simili a quelli ottenuti con i farmaci nella prevenzione secondaria

di patologie coronariche, nella riabilitazione post-ictus, nello scompenso
cardiaco e nella prevenzione del diabete. Anche per disturbi meno gravi,
come il mal di schiena e I'artrosi, i benefici dell'esercizio fisico sui sintomi e sulla
qualita di vita sono evidenti. Ma a dispetto di robuste evidenze scientifiche, nelle
malattie croniche I'esercizio fisico rimane ampiamente sottoutilizzato rispetto a
interventi farmacologici o chirurgici. "Il Position Statement Gimbe - afferma Nino
Cartabellotta, presidente della Fondazione - ha 3 obiettivi fondamentali: sintetizzare le
prove di efficacia dell'esercizio fisico su esiti di salute clinicamente rilevanti per 7
patologie croniche, riportare accuratamente effetti avversi e controindicazioni e fornire
per ciascuna condizione una guida pratica per realizzare esercizi efficaci".

Le patologie prese in esame sono state selezionate per il loro elevato carico di disabilita e
per la disponibilita di prove di efficacia dell'esercizio fisico: artrosi dell'anca e del



http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/12/12/sport-farmaco-medici-non-prescrivono-carta-gimbe_H87pU1zYlYhmBCLlDCm9EK.html

ginocchio, lombalgia cronica aspecifica, prevenzione delle cadute,
broncopneumopatia cronica ostruttiva Bpco, sindrome da fatica cronica,
diabete di tipo 2, malattia coronarica e scompenso cardiaco. Per ciascuna
patologia il Position Statement Gimbe descrive gli aspetti pratici dell'esercizio
indispensabili per ottenere i risultati desiderati: razionale, professionisti sanitari,
modalita, setting, attrezzatura necessari, procedura, numero, durata e intensita delle
sedute, dettagli del programma.

"Le evidenze scientifiche - continua Cartabellotta - documentano in

maniera incontrovertibile che I'esercizio fisico é efficace in numerose
patologie croniche. Tuttavia resta un intervento sanitario ampiamente
sottoutilizzato per varie ragioni: limitata conoscenza delle prove di efficacia da
parte di medici di famiglia e specialisti, loro mancata sensibilizzazione alla 'prescrizione'
dell'esercizio fisico, carenza di percorsi multiprofessionali integrati, mancato
inserimento nei livelli essenziali di assistenza di numerosi interventi efficaci basati
sull'esercizio, scarsa attitudine all'attivita fisica dei pazienti, in particolare se sofferenti".

Il Position Statement Gimbe ribadisce che I'esercizio deve essere personalizzato
secondo aspettative e preferenze del singolo paziente, ma se gli interventi
basati sull'esercizio vengono proposti con modalita troppo diverse rispetto
agli studi clinici (per esempio intensita inferiore, durata inferiore o con differenti
componenti), la loro efficacia pud essere compromessa rispetto a quanto
documentato in letteratura. Per questo - indica la Fondazione - i medici di famiglia
dovrebbero conoscerne le caratteristiche principali, accedere a descrizioni dettagliate e a
risorse necessarie alla prescrizione, al fine di discuterne con i pazienti e indirizzarli al
professionista appropriato. Indispensabile infine affrontare adeguatamente pregiudizi,
paure e motivazioni dei pazienti, in particolare quelli meno predisposti a praticare
I'esercizio fisico.

"Le sfide per garantire I'aderenza a programmi di esercizio fisico - conclude
Cartabellotta - sono simili, ma molto piu ardue di quelle per mantenere la compliance
farmacologica. Tuttavia I'entita dei potenziali risultati per i pazienti, oltre che per il
servizio sanitario, rendono tali sfide degne di essere affrontate. Peccato che nelle 149
pagine del Piano nazionale delle cronicita, gia approvato dalla Conferenza Stato-Regioni
il 15 settembre 2016, il termine 'esercizio fisico' faccia solo una timida comparsa nel
capitolo dedicato allo scompenso cardiaco”.
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di ROBERTA MERCURI

W Dopo che sabato scorso un
imprenditore edile di 59 anni
di Cologne é stato colpito da
una meningite inante e
che a Milano due studentesse
della facoltd di Chimica della
Statale sono state uccise, a 4
mesi di distanza I'una daii’ai-
tra, dal meningococco C, si
torna a parlare di questa infe-
Zione delle meningi - le mem-
brane cherivestono il sistema
nervoso centrale e proteggono
il cervello eil midollo spinale-
che colpisce in Italia circa
1.000personel’anno (500.000
in Europa). Limprenditore
era stato portato all'ospedale
Mellino Mellini con febbre al-
ta, in stato confusionale, e nel
giro di poche ore & morto: I'i-
potesi piti accreditata ¢ che si
tratti di meningococco di tipo
C. Mentre sono in corso tutti
gli accertamenti, undici per-
sone a lui vicine sono gia state
sottoposte a profilassi. Anche
le ragazze morte a Milano,
Alessandra Covezzi e Flavia
Roncalli, entrambe ventiquat-
trenni, sono state colpite dal
batterio di tipo C. Si pensa che
entrambe siano state conta-
giate dallo stesso portatore sa-
nodellamalattia, un professo-
re o un compagno di studi. Gli
esperti dicono che non c’é al-
cun rischio di epidemia, ma
nel dipartimento universita-
rio di via Golgi la paura & alle
stelle. Per scongiurare qual-
siasi pericolo di contagio, an-
che il pit1 remoto, I’Ats (Agen-
ziadi tutela della salute) di Mi-
lano ha scelto di vaccinare
controlameningite Ctuttiira-
gazzi e i docenti dell'universi-
tachenegliultimilogiorniso-
no stati in contatto con Flavia
Roncalli (circa 140 persone).
Intantoicentralinidell’Ats so-
no intasati da telefonate di
studgnti e genitori, preoccu-
nnti Ai 1n naccithila aantaagin a
yﬂ“ Al il DLV LIS VVIIWB‘V a
tappeto in universitd. E nel
Milaneselacorsaalvaccinoha
assunto, secondo Giorgio Ci-
conali, responsabile dell'Igie-
ne Pubblica dell’Ats, «dimen-
sioni assolutamente esagera-
te»: «Non ci sono allarmi. La
situazione di emergenza & gid

statarisolta». Lavaccinazione
contro la meningite, comun-

ue, & considerata importante

a Ciconali e da tutti gli esper-
ti: con il vaceino non solo si
protegge il singolo, ma si ridu-
ce il numero di quei portatori
dell'infezioneignaridellaloro
condizione che senza saperlo
trasmettono la malattia. L'o-
biettivo sarebbe quello di arri-
vare all'85% della popolazione
vaccinata, in modo da costrui-
re la cosiddetta «immunita di
gregge» (il contagio non si dif-

onde perché gli immuni bloc-
cano il passagfio) e ridurre
drasticamente la circolazione
delbatterio. ll vaccino éracco-
mandato soprattutto per i
bambini egliadolescenti, dato
che la fascia d’etd in cui c’¢
maggiore incidenza di menin-
gitee quellatraiigei2s anni.
Dal 2005, il vaceino contro il
meningococco di tipo C rien-
tra traivaccini raccomandati,
e quindi gratuiti e a carico del
servizio sanitario regionale:
viene fatto ai bambinitraiize
15 mesi. Il vaccino contro il
meningococco B finora é stato
invece a pagamento, tranne
che nei pazienti che presenta-
no deficit immunitari o per
esempio I'assenza dellamilza.
Dagennaio 2017in Lombardia
e in Piemonte - come gia av-
viene in altre regioni — per i
neonati diventera gratuito.
Esiste anche il vaccino tetra-
valente A, C, W135, Y utile so-
prattutto a chi viaggia in aree
del mondo a rischio.

BEBE La campionessa Bebe Vio,
19 anni, vincitrice della meda-
glia d’oro nel fioretto indivi-
duale ai giochi paralimpici di
Rio, aveva 11 anni quando ha
contratto la meningite e le so-
no stati amputati gli avam-
bracci e le gambe. Di recente
ha posato per campagna
#WinForMeningitis, promos-
sa da Gsk per diffondere il
messaggio che la meningite si
puo prevenire coi vaccini.

REAZIONI Effetti indesiderati
dei vaccini contro la meningi-
te: rossore, gonfiore, dolore
nel sito di iniezione. Reazioni
piu rare: febbre lieve, sonno-

lenza, mal di testa e nausea.

COSTI 1] vaccino si puo fare an-
che selaRegionenon lo passa.
Serve laricetta medica, si pud
acquistare in farmacia e pud
essere somministrato anche
agli adulti. I costi possono va-
riare da regione a regione, ma
indicativamente quello contro
il meningococco B costa 146
euro a dose (ne servono due) e
quello contro il ceppo C costa
circa 70 euro. A queste cifre va
aggiunto il costo della presta-
zione medica per inoculare il
farmaco.

RICHIAMI Il vaccino non dura
tutta la vita, Massimo Andreo-
ni, presidente della Societa
italiana malattie infettive,
spiega: «Ci dovrebbero essere
dei richiami che non garanti-
scono la prevenzione al 100%,
pero sono in grado di attenua-
rel'infezione».

MONDO Nel mondo la meningi-
te uccide una persona ogni 8
minuti. Va ricordato pero che
con la vaccinazione generale
;iu%ou'ebbero evitare finoa 3
ilioni di morti e oltre
750.000 casi di disabilita.

DECESSI Secondo I'Istituto Su-
periore della Sanita ancora
oggi la meningite da meningo-
cocco provoca il decesso nel-
I'8-14% dei pazienti, sempre
che le cure siano tempestive e
adeguate; altrimenti la morte
colpisce la metd dei malati.
Inoltre, in un terzo dei casi si
sopravvive con complicanze
serie, spesso a carico di vista,
udito, del sistema neuro-mo-
torio, degli arti.

FORME La meningite é una ma-

lattia infettiva che provoca
I'inflammazione delle mem-
brane di rivestimento che av-
volgono il cervello e il midollo
spinale (dette per l'appunto
meningi). A causarla sono
quasi sempre batteri (haemo-
philus influenzae di tipo B,
streptococcus  pneumoniae,
neisseria meningitidis), virus
(enterovirus, herpesvirus,
adenovirus, virus del morbil-
lo, virus della parotite) o fun-
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ghi (quasi sempre cryptococ-
cus neoformans). Le forme pit
gravisonodiorigine batterica,
in .s)art.icolare quelle provoca-
+a

almaninancaccn{A ROV
W G ICNINgoCoCCoA, 5, I,

Wi3s).

SINTOMI L'esordio della me-
ningite é subdolo, i primi sin-
tomi sono similiaquellidiuna
comune influenza, con febbre
alta e mal di testa; segnali
spesso fuorvianti per i quali si
rischia di ritardare la diagno-

si. Altri sintomi tipici sono: ir-_

rigidimento della parte poste-
riore del collo, vomito o nau-
sea, alterazione del livello di
coscienza, convulsioni, sensi-
bilita alla luce. Dopo 20-36 ore
i sintomi sono gravi: convul-
sioni, perdita di conoscenza,
macchie sul corpo. La terapia
si basa sulla somministrazio-
ne di antibiotici specifici.

CHICCO 11 batterio causa della
meningite, la neisseria menin-
gitidis, conosciuto anche co-
memeningococco,halaforma
diun chicco di caffé. E presen-
tenellagoladel10% circadelle
persone senza dare alcun se-
gno: solo in alcuni, e per moti-
vi ignoti, provoca la malattia.

PORTATORI I portatori sani in
Italia rappresentano il 10-15%
della popolazione ovvero al-
meno 6 milioni di persone che
possono trasmettere la malat-
tia senza essere identificati.
Ogni portatore sano non sa di
essere un soggetto a rischio e
la sua condizione latente puo
durare mesi o anche anni. Poi
il batterio che si annidain gola
puo morire per mille motivi,
comeassumere unantibiotico
per una bronchite.

SALIVA La meningite puo esse-
retrasmessasolodapersonaa
persona attraverso lo scambio
di saliva. Dalle prime vie ae-
ree, il patogeno pué poi rag-

giungere le meningi attraver-
so il sistema circolatorio. Di
solito il contagio avviene dopo
contatti «stretti e prolungati»

nanilnartatnre Rariiraci «ca-
WAL AR yvl GEAVASA e AVEEL A L WHALL A

condari», in cui il meningo-
cocco passa dal malato a una
persona sana.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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er ora ne ha messi a let-
P to mezzo milione ma da

qui a fine febbraio I'in-
fluenza avra colpito almeno 5
milioni di italiani, che se a
maggior rischio di complica-
zioni hanno tempo fino al 31
dicembre per mettersial ripa-
ro dall’epidemia senza dover
pagare il vaccino.

Le previsioni sono dell'Tsti-
tuto superiore di sanita (Iss)
che giorno per giorno monito-
ra I'andamento del virus che
quest’anno non solo colpira un

maggior numero di persone
ma che rischia di fare piti male
del solito perché maggiormen-
te aggressivo. I virus A/Hong
Kong (H3N2) e B/Brisbane
contengono infatti piccole mu-
tazioni che predispongono a
unamaggiore circolazione del-
l'influenza. Questo perché né i
bambini, né le persone a ri-
schio che solitamente si vacei-
nano possiedono gli anticorpi
che fungono da barriera.

I sintomi sono pil 0 meno i
soliti: infezioni alla vie respira-
torie, con tosse e mal di gola,
febbre anche alta, mal di testa
e dolori alla articolazioni. Tut-
te cose che la passata stagione
hanno fatto passare in media
sei giorni a letto a chi é stato
colpito dall'influenza. Ma che
ogni anno, secondo stime del-
I'Iss, provocano la morte di ot-
tomila persone, soprattutto
anziani, per le complicazioni,
come polmonite e broncopol-
monite. Per non parlare delle
giornate di lavoro perse. Nella
passata stagione in media sono
stati sei i giorni passati a letto,
ma quest’anno potrebbe andar
peggio vista la maggiore ag-
gressivita del virus. Lo scorso
anno 'Universita di Milano ha
calcolato una spesa di un mi-
liardo di euro per ogni milione
di influenzati. Come dire che
se le previsioni sono giuste
quest’anno se ne andranno al
vento 5 miliardi di euro.

Per questo, ma soprattutto
per evitare complicazioni che
mettano a repentaglio chi ha
una salute non proprio di ferro,
i medici di famiglia della Fim-
mg, la Federazione che li rap-
presenta, hanno iniziato gia ad
ottobre una campagna di co-
municazione per convincere la
popolazione a rischio ad im-
munizzarsi. Invito esteso an-
che alle presone sane, di eta
compresa tra i 50 e i 60 anni,
che a causa delle mutazioni del
virus sono quest’anno pii
esposte, non avendo gli anti-
corpi per combatterlo. Un
pressing che qualche buon ri-
sultato lo ha ottenuto perché i

dati raccolti dalla Fimmg dico-
no che oltre il 50% degli ultra-
sessantacinquenni si ¢ vacci-
nato mentre la copertura tra i
malati cronici, anche loro a
maggior rischio di complican-
ze, & stata del 20%. Complessi-
vamente, nonostante le bufale
anti-vaccini che spopolano nel
Web, si & avuto un aumento del
10% della popolazione immu-
nizzata, con oltre il 25% di anzia-
ni vaccinati anche contro la pol-
monite, sempre in agguato
quando l'influenza colpisce per-
sone diuna certa etd, ricorda Fe-
derazione dei medici di famiglia.
Resta il fatto che in molti sono
ancora esposti al virus e tempo
ne érimasto poco. A fine mese le
Regioni diranno stop alla cam-
pagna di vaccinazione gratuita
per le persone a rischio, con l'ec-
cezione del Lazio, dove si andra
avanti anche per tutto gennaio.

«Considerando che la chiu-
sura natalizia delle scuole ral-
lentera per un po’ la diffusione
del virus, il picco di influenzati &
prevedibile per fine gennaio,
primi di febbraio», afferma il
Segretario nazionale della Fim-
mg, Vincenzo Scotti. Che invita
chinon lo ha ancora fatto a vac-
cinarsi prima possibile, «dato
che il vaccino impiega circa due
settimane prima di garantire
una efficace copertura».

Fino al 31 dicembre il vaccino
sard somministrato gratuita-
mente dai medici di famiglia a
chi ha pitt di 65 anni, a malati
cronici, immunodepressi e car-
diopatici. Terminata la campa-
gna vaccinale delle Regioni an-
che gli esenti dovranno pagare.
Ma i dottori invitano a fare pre-
sto anche chi esente dal paga-
mento non &, ricordando che di
solito il 10% di chi & colpito dal-
Pinfluenza ha complicanze, che
tra questi un altro 10% finisce in
ospedale e che uno su cento non
ce lafa. Rischi che sarebbe bene
non correre.
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di RENZO PUCCETTI

B Un medico,
per di piu cat-
tolico, per di
pit primario
della pit im-
portante isti-
tuzione sani-
taria di tradizione cattolica
d’Italia, il Policlinico Gemelli,
dove vengono ricoverati, cu-
rati e operati i pontefici, che
dice: «Io, medico e cattolico,
sgengo le macchine ai malati
chelochiedono». Cisonotutti
gli ingredienti perché I'inter-
vista sia venduta come uno
scoop. 1l primario ¢ il dottor
Mario Sabatelli, il reparto &
quello che assiste i malati di
Sla (sclerosi laterale amiotro-
fica), il giornale & La Repubbli-

ca.
Gid due anni fa il dottore Sa-
batelli, dirigente medico di
neurologia, fu al centro diuna
querelle sullo stesso tema per
una sintesi di un suo inter-
vento pubblicata sul Fatto
Quotidiano. Avvenire ci mise
una pezza con unt'intervistaal
professor Massimo Antonelli,
direttore del Centro di riani-

mazione del Gemelli, in cui si
accusava i giornalisti di avere
distorto fatti e concetti. A leg-
gere lintervista uscita ora
sulla Repubblica pare che Sa-
batelli sia incorso in un altro
infortunio. Egli dice infatti
che «ilrifiuto delle curenon é
eutanasia ma una questione
di buona prassi medica», per-
ché la sedazione e l'interru-
zione della ventilazione fino
alla morte costituisce «una
differenza abissale conl’euta-
nasia, sia negli obiettivi che
nelle procedure».

Mi permetto di ritenere quel-
la di Sabatelli un’estrema
semplificazione. La nomen-
clatura medica definisce I'eu-
tanasia come «[’atto o la pro-
cedura che causa o consente
la morte d’individui irrime-
diabilmente malati o feriti in
un modo relativamente indo-
lore per ra%oni di pieti»
(Merriam-Webster, Diziona-
riomedico). Sedareil paziente
e staccarlo dal respiratore
puo pertanto essere o non es-
sere un atto eutanasico a se-
conda delle intenzioni e del-
I'effetto della ventilazione sul
paziente. In certi casi il confi-

ne tra eutanasia e astensione
dal cosiddetto accanimento
terapeutico ¢ assai sottile.
D’altra parte, se tutto fosse
cosl chiaro, non si spieghe-
rebbe perché alcuni medici
rifiutano di attuare una con-
dotta praticata invece da altri
colleghi. Non vi é dubbio che
Sabatelli ha ragione quando
afferma che vi ¢ il dovere di
astenersi dall’attuare o pro-
lungare trattamenti non pro-
porzionati, ma questo non ri-
solve tutti problemi: chi stabi-
lisce la proporzionalita dei
trattamenti? 11 paziente? I
medico? Entrambi? I paren-
ti? Lalegge?
Non intendo addentrarmi in
questioni biogiuridiche, mili-
mito a condurre unariflessio-
ne secondo l'ottica che cono-
sco meglio, quella bioetica.
C’¢ un primo punto dell’ap-
ﬁroccio del collega del Gemel-
i che trovo non convincente e
dal quale dissento; Sabatelli
risponde al giornalista che
«solo il malato pud valutare se
la ventilazione meccanica &
trattamento proporzionato
alla propria condizione e
quindi non lesivo della pro-
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pria dignita di vita». Non si  Poiché nella interruzione dei

tratta di un’affermazione dal
sen ita, ma di qualcosa di
cui Sabatelli pare essere con-
vinto: «Piergiorgio Welby e
Walter Piludu? Fossero stati
miei pazienti, avrei seguito le
loro decisioni senza bisogno
di tribunali», afferma. Mi pa-
re che questa prospettiva sia
monca e incoerente. £ monca
gerché quando Sabatelli af-

erma che «il compito del me-

sostegni vitali il paziente in-
terpella il medico, allora il
medico ha il dovere di conti-
nuare ad agire in scienza e co-
scienza evitando, come pre-
scritto dal codice deontologi-
co, di compiacereil pazientee
affiancando a quella soggetti-
va una valutazione oggettiva
della proporzionalita delle
cure in atto. «Per capire quale
trattamento sia obbligatorio,

dico & seguire le sceltedel pa-  dobbiamo solo capire quale
ziente», non coglie la pari di-  trattamento sia medicalmen-
gnitddel medicoedel pazien-  te indicatow, giacché «un ap-
te e rovescia il paternalismo  proccio centrato sulla qualitd

medico in un opposto, ma pa-
rimenti errato, infantilismo

della vita erroneamente spo-
sta il punto centrale dal se i

medico. Dali partivail de trattamentisono di beneficio
bioeticista medico und  per i pazienti al se la vita dei
Pellegrino quandoaffermava:  pazienti ¢ di loro beneficio»,
«Puoi chiedermi di fare qual-  ricordava il medico e bioetici-

cosa che viola il mio pili pro-
fondo credo professionale?
[...] Ci devessere un equili-
brio, io non devo impormi a
te; tu non devi importi a mes.

un principio universale di
tutela della persona perché
riconoscendone il diritto ina-
lienabile alla liberta, ne rico-
noscela dignita a cui non siri-
nuncia scegliendo di essere
medici. Nel caso Welby segui-
re le decisioni della persona
malata significava rendersi
corresponsabile della sua eu-
tanasia, perchéépropriol'eu-

sta Paul Ramsey. Affermare
che solo il paziente put deci-
derecid cheil medico deve fa-
re ¢ incoerente con la realtd
della relazione medico-pa-
ziente che si mantiene soltan-
to se presieduta da un fine
condiviso, col dovere all’ac-
com| amento del paziente
e col ritiuto dell’eutanasia in-
dicati dallo stesso Sabatelli.

C’¢ un ultimo aspetto di dis-
senso, riguarda il ruolo delle
disposizioni anticipate di
trattamento (Dat), indicate
come capaci di consentire ai

tanasia che Welby dichiard  malati di Sla «il rispetto della
esplicitamente di volerenella  volontdquandononpotranno
sualetteraal presidenteGior-  dirlas. Con la professoressa
gio Napolitanoecheilmedico = Maria Luisa Di Pietfo nel
palliativista Giuseppe Casale ~ 2009 pubblicammoun’estesa
gli rifiuto. revisione della letteratura
Ritenere un obbligo eseguire ~ medico-scientifica confer-

levolonta del paziente signifi-
cherebbe obbligarsi a rimuo-
vere una protesi aortica, un
organo trapiantato, un pace-
maker, o un defibrillatore
cardiaco, unvoltachefosseri-
chiesto da una persona per
cui la vita non risultasse piu
sopportabile. L'ordinario di
bioetica padre Gonzalo Mi-
randa sfida chi ponel'autono-
miadel paziente quale princi-
pio bioetico supremo: «Non
c’e¢ nessuna differenza tra i
casi di malattia dolorosa o in-
curabilee quellodiunaperso-
na sana che per g:xalunque
motivo da lei giudicato im-
portante e ciente, desi-

mata anche dagli studi pittre-
centi. E dimostrato quantosia
illusorioritenerele Dat un va-
lido presidio per tutelare I'au-
tonomia del paziente non pitt
competente. Non si tratta di
dubbi teorici come quelli a
suo tempo sollevati dal Comi-
tato nazionale per la bioetica,
ma della seriale segnalazione
inletteratura dicomele Dat si
associno a tassi pil1 elevati di
malpractice medica in pres-
soché ogni ambito clinico,
con incrementi di morbilitd e
mortalitd, senza garantirel'e-
secuzione delle volonta del
aziente. Unalegge chevinco-
asse il medico al testamento

deri porre fine alla sua vita,  biologico potrebbe condurre
chiedendo, eventualmente, a dossali, inattesi e non
chequalcunoloiutiafarloolo  voluti danni per i pazienti.
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