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“1 Punti nascita devono rispettare gli
standard nazionali”. L’appello dei
ginecologi Sigo, Aogol e Agul: “Nascere
bene, nascere sicuri”

Le societa scientifiche professionali scendono nuovamente in campo in tema di
riordino dei punti nascita. “E indispensabile che il Punto Nascita affronti un
numero sufficiente di parti per acquisire esperienza ed abitudine a gestire al
meglio situazioni di urgenza e di emergenza”.

“Nascere bene, nascere sicuri”. Questo il motto con cui la Societa italiana di ginecologia e
ostetricia (Sigo), '’Associazione dei Ginecologi Italiani: ospedalieri, del territorio e liberi
professionisti (Aogoi) e 'Associazione Ginecologi Universitari Italiani (Agui) hanno scelto per
rilanciare il tema, sempre di attualita, del riordino dei punti nascita (sono ancora piu di 100 quelli
che fanno meno di 500 parti I'anno, la soglia minima).

“In accordo con le recenti linee guida emanate dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) —
rimarcano i ginecologi in una nota - che comprendono nei criteri per una esperienza positiva della
gravidanza anche “maintaining a healthy pregnancy for mother and baby including preventing or treating
risks, illness or death” e per una Sanita a dimensione europea che pone come obiettivo prioritario la salute
della mamma e del bambino e la tranquillita degli operatori della sanita”, SIGO/AOGOI/AGUI
sottolineano la “necessita di riorganizzare la rete dei Punti Nascita nel nostro Paese con le finalita di
migliorare la sicurezza per le donne ed i neonati al momento della nascita, la qualita del lavoro dei
professionisti medici ed ostetriche e di tutto il personale coinvolto nell’evento nascita”.

Per i professionisti € “essenziale poter lavorare in Punti Nascita adeguati strutturalmente (cosi come
riportato nei 10 punti del Decreto Fazio el 2010), dotati di personale adeguato e di servizi diagnostici
tempestivi, in strutture atte ad accogliere non solo il parto fisiologico ma anche idonee ad affrontare i
rischi emergenti, non sempre prevedibili, dell’ostetricia dei nostri giorni determinati spesso da eta materna
avanzata, sovrappeso materno, gemellarita, gravidanze da riproduzione assistita, percentuale sempre
maggiore di situazioni socialmente disagiate quali le donne di recente immigrazione”.

“La gravidanza, il travaglio, il parto, la nascita — evidenziano i ginecologi - sono momenti normali nella
vita di una donna. Ma questa “normalita” puo essere interrotta da eventi, talora inattesi che, se non
affrontati al meglio in strutture idonee ed in tempi rapidissimi, possono avere conseguenze catastrofiche
per le donne ed i neonati. Alcune volte, questi eventi possono essere previsti ed e possibile indirizzare la
donna, gia durante la gravidanza, presso Centri con appropriata esperienza ed adeguata organizzazione in
modo da ridurre il pit possibile il rischio di esiti sfavorevoli. Altre volte, invece, questi eventi non sono
prevedibili e si presentano in modo del tutto improvviso. In questi casi & necessario avere la presenza
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attiva, e non solo in reperibilita esterna, di una équipe professionalmente preparata di ginecologi,
anestesisti, neonatologi e di strutture adeguate per quanto riguarda sia I’organizzazione sia la dotazione di
risorse strumentali”.

Ma per i dottori “non bastano gli investimenti in attrezzature, non basta un numero adeguato di personale
medico ed ostetrico, questi sono requisiti di base, & indispensabile che il Punto Nascita affronti un numero
sufficiente di parti per acquisire esperienza ed abitudine a gestire al meglio situazioni di urgenza e di
emergenza. Il riordino della rete dei Punti Nascita, pertanto, € I’obiettivo sul quale oggi le Societa
Scientifiche di settore sono impegnate per garantire a tutte le donne ed a tutti i professionisti coinvolti
nell’evento nascita qualita di assistenza e tranquillita di operativita”.
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Punti nascita, ginecologi: serve
al piu presto una rete
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«E necessario creare, quanto prima a livello regionale, una rete di punti nascita. In
guesto modo possiamo aumentare la sicurezza per donne e neonati e migliorare la
qualita del lavoro di tutto il personale medico-sanitario coinvolto nell'evento nascita».
E questa la proposta avanzata alle Istituzioni dalla Societa Italiana di Ginecologia e
Ostetricia (Sigo), I'Associazione Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri Italiani (Aogoi) e
I'Associazione Ginecologi Universitari Italiani (Agui) in accordo con quanto stabilito
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) per una esperienza positiva della
gravidanza e per una sanita a dimensione europea che pone come obiettivo prioritario
la salute della mamma e del bambino e la tranquillita degli operatori della sanita.

«E essenziale poter lavorare in punti nascita adeguati strutturalmente cosi come
riportato da numerosi decreti ministeriali» affermano i proff Paolo Scollo (Presidente
Sigo), Elsa Viora (Presidente Aogoi) e Nicola Colacurci (Presidente Agui). «Devono
percio essere dotati di personale adeguato, servizi diagnostici tempestivi, strutture
idonee ad accogliere non solo il parto fisiologico e ad affrontare rischi emergenti non
sempre prevedibili. La gravidanza, il travaglio, il parto e la nascita sono momenti
normali nella vita di una donna. Ma questa "normalita"» continua la nota congiunta
«puo essere interrotta da eventi a volte inattesi, che se non sono affrontati in strutture
idonee e in tempi rapidissimi possono avere conseguenze tragiche. Alcune volte queste
problematiche possono essere previste ed e possibile indirizzare la partoriente presso
centri con appropriata esperienza e adeguata organizzazione. Altre volte, invece,
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guesti eventi non sono prevedibili e si presentano in modo del tutto improvviso. E
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necessario avere la presenza attiva, e non solo in reperibilita esterna, di una équipe
professionalmente preparata di ginecologi, anestesisti, neonatologi e di strutture
adeguate. Non bastano gli investimenti in attrezzature e un numero adeguato di
personale medico e ostetrico perché questi sono requisiti di base. E anche
indispensabile che il punto nascita affronti un numero sufficiente di parti per acquisire
esperienza ed abitudine a gestire al meglio situazioni di urgenza e di emergenza. Il
riordino della rete dei punti nascita» concludono i ginecologi italiani «e I'obiettivo sul
guale oggi le nostre Societa Scientifiche sono impegnate per garantire a tutte le donne,
e a tutti i professionisti qualita di assistenza e tranquillita di operativita».
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GINECOLOGI, SERVE AL PIU PRESTO UNA
RETE DEI PUNTI NASCITA

(ANSA) - ROMA, 19 DIC - "E' necessario creare quanto prima a livello regionale una rete di
punti nascita. In questo modo possiamo aumentare la sicurezza per donne e neonati e
migliorare la qualita del lavoro di tutto il personale medico-sanitario coinvolto nell'evento
nascita". E' la proposta avanzata alle Istituzioni dalla Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia
(SIGO), I'Associazione Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri Italiani (AOGOI) e I'Associazione
Ginecologi Universitari Italiani (AGUI) in accordo con quanto stabilito dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS).

"E' essenziale poter lavorare in punti nascita adeguati strutturalmente cosi come riportato da
numerosi decreti ministeriali - affermano Paolo Scollo (Presidente SIGO), Elsa Viora
(Presidente AOGOI) e Nicola Colacurci (Presidente AGUI) -. Devono percio essere dotati di
personale adeguato, servizi diagnostici tempestivi, strutture idonee ad accogliere non solo il
parto fisiologico e ad affrontare rischi emergenti non sempre prevedibili. La gravidanza, il
travaglio, il parto e la nascita sono momenti normali nella vita di una donna. Ma questa
"normalitd” pud essere interrotta da eventi a volte inattesi, che se non sono affrontati in strutture
idonee ed in tempi rapidissimi possono avere conseguenze tragiche". Dunque, proseguono, "é
necessario avere la presenza attiva, e non solo in reperibilita esterna, di una équipe
professionalmente preparata di ginecologi, anestesisti, neonatologi e di strutture adeguate”. Il
riordino della rete dei punti nascita, concludono i ginecologi italiani, "e I'obiettivo sul quale oggi
le nostre Societa Scientifiche sono impegnate per garantire a tutte le donne ed a tutti i
professionisti qualita di assistenza e tranquillita di operativita".(ANSA).
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LO STUDIO

La gravidanza ti cambia il
cervello

Dopo un figlio le donne non sono piu le stesse. Non €
solo il corpo a essere diverso ma anche il cervello. Tanto
che osservando le immagini della risonanza magnetica
si possono distinguere le donne madri da quelle che non
hanno figli

Giovanna Dall’Ongaro

La lista comincerebbe quasi per tutte allo stesso modo: i chili in piu, le smagliature
sul’addome, il seno meno tonico, i fianchi piu larghi. Ma nell’elenco dei cambiamenti provocati
dalla gravidanza dovrebbe venire inserito anche il cervello. Si, perché i nove mesi di
gestazione modificano in maniera evidente alcune regioni cerebrali, tanto che un neurologo
potrebbe riconoscere, osservando esclusivamente le immagini della risonanza magnetica del
cervello, una donna che ha partorito distinguendola da una che non & ancora diventata
madre.

L’idea di scoprire come cambia il cervello delle donne prima e dopo una gravidanza € venuta a
un gruppo di ricercatori dell’Universitat Autonoma di Barcellona che hanno pubblicato i risultati
del loro pionieristico studio su Nature Neuroscience.

Le fotografie ottenute con la risonanza magnetica parlano chiaro: le donne che hanno
sperimentato le gioie della maternita mostrano una riduzione significativa e simmetrica della
materia grigia nella regione del “cervello sociale”, quella usata per capire le altre persone e per
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interagire con loro.

Piu nel dettaglio si tratta della regione medio frontale del cervello e della corteccia parietale
posteriore, ma le modifiche avvengono anche in zone specifiche della corteccia prefrontale e
temporale. Diciamolo subito, perdere materia grigia non significa diventare meno intelligenti.

| cambiamenti riscontrati nel cervello delle donne, che possono durare a lungo, anche oltre i
due anni dopo la nascita del figlio, non corrispondono a un calo delle performance cognitive,
né a défaillance mnemoniche.

| ricercatori ritengono piuttosto che le modifiche successive alla gravidanza siano frutto di un
adattamento del cervello utile alla nuova condizione della donna. Quando si trova in “modalita
materna” il cervello riesce a cogliere piu in fretta i bisogni dei piccoli.

«Questi cambiamenti possono dipendere, almeno in parte, da un meccanismo di riduzione
sinaptica, che avviene anche nel cervello degli adolescenti, che consiste nel tagliare le sinapsi
piu deboli per rinforzare reti neurali piu efficienti e specializzate», spiega una delle autrici dello
studio, Elseline Hoekzema. Come a dire: lascia stare il resto, concentrati su cio che é
veramente importante, il neonato.

| cambiamenti sembrerebbero quindi funzionali alle nuove sfide della maternita. Non € un caso
le modifiche maggiori si osservano nel momento in cui le madri coinvolte nello studio guardano
le immagini dei loro bambini.

«l risultati - commenta Oscar Villaroya a capo della ricerca - mostrano che ci troviamo di fronte
a un processo adattativo associato ai benefici dovuti a una migliore comprensione dei bisogni
dei bambini, tra cui comprendere lo stato emotivo dei neonati. Inoltre forniscono la chiave per
comprendere le basi neurali della maternita, della salute mentale perinatale e della plasticita
cerebrale in generale».

| ricercatori hanno monitorato il cervello di 25 donne prima e dopo la maternita e hanno
confrontato i dati con quelli di un gruppo di 20 donne senza alcuna gravidanza alle spalle. Alla
fine, agli scienziati, bastava dare un’occhiata alle immagini della risonanza magnetica per
riuscire a distinguere le donne con figli da quelle senza. Non solo. Gli scienziati spagnoli
affermano di poter prevedere, osservando i cambiamenti del cervello, il tipo di attaccamento
delle donne per i loro bambini nel periodo post-partum.

Durante lo studio non € emersa invece alcuna differenza tra le donne che hanno avuto una
gravidanza naturale e quelle che hanno seguito il percorso della procreazione medicalmente
assistita. La riduzione della materia grigia era praticamente identica in entrambi i gruppi.
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Avere un figlio cambia il cervello:
neuroni di mamma 'antenne' sul

bebe

Th— /1'\
x&»"l dp»‘

Wb @@

Cervello di mamma. Diventare madre cambia il volume di parti della materia grigia

_/’

Cuore, e cervello, di mamma. Oltre a provocare sbalzi ormonali e a innescare
meccanismi di adattamento biologico, la maternita produce anche un effetto sui
neuroni che diventano una sorta di 'antenne' programmate per intercettare i
bisogni del bebeé e il suo umore. I cambiamenti durano per almeno 2 anni dopo
il parto, e riguardano la morfologia stessa del cervello che si rimodella in modo da
essere meno 'egocentrico'’: non piu concentrato sulle proprie esigenze, ma proiettato su
quelle del nuovo arrivato. Lo dimostra per la prima volta uno studio spagnolo, condotto
da scienziati dell'universita autonoma di Barcellona (Uab) e pubblicato su 'Nature
Neuroscience'.

Il team diretto da Oscar Vilarroya e Susanna Carmona ha sottoposto a risonanza
magnetica 25 madri al primo figlio, nel periodo precedente e in quello successivo alla
gravidanza, insieme a 19 partner maschili e a un gruppo di controllo formato da 20
donne che non erano mai rimaste incinte e da 17 partner. Le informazioni sono state
raccolte per 5 anni e 4 mesi.

I ricercatori hanno cosi osservato che nelle donne in dolce attesa - in modo praticamente
identico sia per il concepimento naturale sia dopo fecondazione assistita - si verifica

una significativa riduzione del volume della materia grigia cerebrale a livello
della corteccia posteriore e di quella frontale mediale. "Queste aree - spiega Carmona -
corrispondono in larga misura a un network neuronale coinvolto nella
cognizione sociale e nell'elaborazione della percezione di sé". La perdita di
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materia grigia in queste zone non causa dunque problemi cognitivi o di memoria, bensi
indica "un processo adattativo che permette di rilevare meglio le necessita del neonato e
di capirne lo stato emotivo", precisa Vilarroya.

Durante le analisi, proprio in base alle differenze indotte dal 'pancione' sul cervello, solo
osservando quest'ultimo gli studiosi sono riusciti a distinguere con grande affidabilita le
donne incinte da quelle non in attesa. Addirittura, sempre in base alle caratteristiche del
cervello di mamma, sono stati in grado di prevedere il grado di attaccamento della
madre al suo bimbo dopo il parto.
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LETIZIA GABAGLIO

LCONTO ALLAROVESCIA & cominciato: po-

chi giorni e saremo impegnati intorno

alle tavole imbandite a finire pranzi e

cene luculliane, a scambiarci doni, ab-

bracciarci e baciarci per augurarci buo-
ne feste. Da Natale a Capodanno la conviviali-
tadiventa quasiun obbligo, nel bene e nel ma-
le. Perché se festeggiare con le persone care &
una gioia, se i regali mettono allegria e le lec-
cornie natalizie sono un unicum a cui & diffici-
lerinunciare, c'é qualche guastafeste che sot-
tolinea un altro aspetto delle riunioni in fami-
gliao tra amici. E non stiamo parlando dei ma-
lumori di dover incontrare parenti odiosi, di
dover fare lo slalom tra prime e seconde mogli
omariti; tra figli di piu letti.

No, c’é@ un lato B del Natale, a cui difficil-
mente pensiamo, ma che ci pensanoi virologi
a ricordare. «Stare insieme, vicini, aumenta
la probabilita di contagio - spiega Fa-
brizio Pregliasco, virologo pressoil di-
partimento Scienze biomediche per
la salute dell'universita degli studi di
Milano - e le festivita natalizie sono
un momento privilegiato per lo scam-
bio di patogeni, oltre che degli augu-
ri». I virus dell’influenza, infatti, ven-
gono diffusi con le piccolissime gocce
emesse quandouna persona starnuti-
sce, tossisce, ride e parla. A peggiora-
rele cose, poi, sono gli sbalzi di tempe-
ratura fra il caldo delle abitazioni af-
follate e il freddo delle strade da per-
correre per tornare a casa o andare a
fare qualche ultimo acquisto.

Manon saraquesto aguastarcile feste. Per-
chébasta poco perlimitarela diffusione dei vi-
rus. Bastano alcune semplici abitudini: lavar-
si spesso le mani con acqua e sapone o, in as-
senza di acqua, con gel alcolici, stare a casa
quando si &€ malati ed evitare di toccarsi occhi
eviso, coprire naso e bocca quando si starnuti-
sce o tossisce, non frequentare luoghi molto
affollati, cosa che pero, durante le feste, pud
esseredifficile fare.

Gli sbaciucchiamenti natalizi si associano
alla consueta stagionalita dei virus influenza-
li che si presentano puntuali ogni fine anno.
Come confermano le curve epidemiologiche
che fotografano la diffusione sia dei patogeni
sia delle persone malate. E questa coda di
2016 non & da meno. Il sistema di sorveglian-
zadell'Istituto Superiore di Sanita tutte le set-

timane pubblica un bollettino e dalla scorsa
segnala l'intensificarsi dell’attivita dei virus
influenzali: le regioni piu colpite a oggi sono
Piemonte, Emilia Romagna, Umbria, Mar-
che, Lazio e Campania per un totale di oltre
mezzomilione diitaliani che, da quandolasta-
gione influenzale & iniziata, sono stati colpiti
dall'infezione.

Cosli, come ogni anno, ci si chiede che anna-

tasara. Dopo qualche stagione blanda, avvisa-
no i virologi, & bene rialzare la guardia. Que-
st’anno, infatti, gli esperti parlano di
unadiffusione piuttostoelevata a cau-
sa della presenza di due virus mutati
rispetto all’anno scorso. A circolare
quest’inverno saranno il virus Califor-
nia/7/2009 (H1N1), lo stesso del
2015, insieme al virus A Hong
Kong/4801/2014 (H3N2) e il virus B
Brisbane/60/2008 del lineage Victo-
ria. Hong Kong e Brisbane sononuovi,
quindiil nostroorganismo & pit vulne-
rabile alla loro azione. Il vaccino dispo-
nibile li copre tutti. «In tanti hanno
detto che quest’anno l'influenza sara
piu aggressiva ed & forse eccessivo.
Quello che possiamo dire & che l'infezione sa-
ra piu diffusa e quindi, statisticamente, ci sa-
ranno piu casi gravi», spiega Giovanni Rezza,
direttore del dipartimento di malattie infetti-
ve dell'Istituto Superiore di Sanita.

11 virus A colpisce di piu gli over 65 e pro-
prio nella popolazione pit anziana puo provo-
care complicazioniimportanti, come la polmo-
nite batterica, ictus o infarto, o peggiorare
malattie gia esistenti, corne diabete, Bpco o
malattie cardiovascolari. I B, invace, é pit dif-
fuso fra i giovani e causa un‘infezione piutto-
stolieve.

Ma oltre ai virus influenzali, ci sono almeno
260 patogeni cosiddetti para-influenzali pron-
ti a colpire durante queste settimane. «Sono
meno aggressivi e provocano forme respirato-
rie meno intense, che perd lasciano a casa al
meno 10milioni di italiani ogni inverno - rac-
conta ancora Pregliasco - si va dai rinovirus
che colpiscono principalmente i bambini e
provocano nasochiuso e mal digola, asalire fi-
no ai coronavirus che danno manifestazioni
piti pesanti e sistemiche». L'influenza, quella
vera e pill pericolosa, condivide con le forme
pit leggere alcuni sintomi - come mal di testa,
tosse, starnuti, mal di gola, naso congestiona-
to - ma si caratterizza per la febbre alta e im-



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 340.745
Diffusione 09/2016: 239.605
Lettori Ed. Il 2016: 2.162.000
Settimanale - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Mario Calabresi

20-DIC-2016
dapag. 32
foglio2/5

www.datastampa.it

provvisa, difficoltd a respirare, stanchezza,
sudorazione € a volte anche vomito. «La feb-
bre va abbassata solo se supera i 38,5°C per-
ché abbassarla troppo favorisce la replicazio-
ne del virus. I patogeni vivono bene a circa
37°Cmentre soffrono quando la temperatura
épit alta, Conilrialzo febbrile, infatti, aumen-
ta la circolazione sanguigna & con essa il nu-
merodi anticorpi che accorrono per combatie-
reil pategeno», conclude il virologo.

Ma la battaglia contro il virus & pit difficile
da vincere sel'organismo é gia debolea causa
dell'eta o della presenza di malattie cronichs,
come diabete, epatiti, malattie cardiovascola-
ri. Per gli over 65 il rischio principale & quelle
di sviluppare la polmonite e di dover ricorrere
alle cure in ospedale, aumentando cosi il ri-
schio di morte. Infatti, gli esperti stimano le
vittime dell'influenza mettendo nel conto pro-
prio coloroche muoiono a causadell’aggravar-
sidelle loro condizioni per viadell'infezione in-
fluenzale e arrivano cosi alla cifradi 8mila per-
sone.

Un tributo davvero troppo alto da pagare
perinfezioni da cui ci si pud proteggere.

SRFROCUTONE RISEYATA
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A CAMPAGNA vaccinale &
iniziata a novembre ma
chi non si & ancora immu-
nizzato & ancora in tempo a far-
lo, e assicurarsi cosi una prote-
zione contro i virus di quest’an-
no. «Ilvaccinoimpiegadue setti-
mane a essere efficace e, quindi,
considerando che il picco di con-
tagio sara fra gennaio e febbraio
stamo ancora in tempo», spiega
Michele Conversano, igienista e
presidente HappyAgeing. Un
appello indirizzato soprat-
tutto alle categorie a ri-
schio individuate dal
ministero della Sa-
lute - over 65, don-
ne alsecondo e ter-
zo trimestre di
gravidanza, mala-
ti cronici di ogni
etd, ricoverati in
lungodegenza, ope-
ratori sanitari e di pub-
blica sicurezza, allevatori
- parché sono loro a rischiare di
pit, mettendo in alcuni casiare-
pentaglio anche la salute degli
altri.
Di vaccini ce ne sono diversi,

ma tutti contengono i virus indi-
catidall’'Oms sulla base delle sti-
me a livello internazionale: due
virusdi tipo A, di cui uno mutato
rispetto all’anno scorso, e un vi-
rus di tipo B, diverso anch’esso
da quello circolato nel 2015. Ci
sono vaccini che contengono an-
che un secondo virus B; vaccini
adiuvati che stimolane di pil il
sistema Immunitario e assicura-
nouna copertura ad ampio spet-
tro, anche contro altri virus mu-
tati; vaccini che si somministra-
nonelderma, la parte pia super-
ficiale della pelle, adatti a quan-
ti non rispondono bene all'im-
munizzazione iniramuscolare,
«E essenziale che il medico, a
fronte di un’analisi del quadro
clinico del paziente che ha di
fronte, possa scegliere il vaccino
pit adatto ed efficace per quel ti-
po di soggetto», spiega Tomma-
sa Maio, responsabile Area Vac-
cini della Federazione dei medi-
¢i di medicina generale. Insom-
ma, non ¢'é una soluzione
buona per tutti. Si trat-
ta di una questione di

appropriatezza,. «Se
S0NO Una persona
anziana, fragile,
con altre malattie
concomitanti co-
me il diabete - ag-
giunge Maio- ho bi-
sogno di essere pro-
tetto con vaccini che
potenzino la mia risposta
immunitaria. Il medico di fami-
gliadeve poter scegliere in scien-
za e coscienza lo strumento vac-
cinale cheritiene essere il pitt ap-
propriato, e quindi efficace, tra
quelli predisposti dalle Regio-
ni». Purtroppo perd l'offerta sul
territorio non & omogenea. Ciso-
T10 regioni it cui al medico di fa-
miglia viene datoun tetto massi-
mo di vaccini da somministrare,
«altre dove non si acquistanoidi-
versi vaccini in giusta proporzio-
ne rispetto alla popolazione da
vaceinare - denuncia Maio - dob-
biammo lavorare a livello centrale
sull'organizzazione altrimenti
laprevenzione non funzionas.
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Lunedi 19 DICEMBRE 2016

Spesa farmaceutica. Report Aifa gennaio-agosto
2016. Conti in rosso per quasi 1,7 mld. Sfondato
sia tetto ospedaliera (+1,27 mld) che territoriale
(+413 mln). In calo la spesa in farmacia (-3,2%)

Inarrestabile invece la crescita della distribuzione diretta delle Asl con un
incremento della spesa di oltre il 23%. Aumentano anche i ticket. A crescere pero é
la quota da pagare se si sceglie un branded invece che un generico, mentre calano i
ricavi dal ticket fisso sulla ricetta. IL REPORT AIFA

Pubblicato da Aifa il monitoraggio della spesa farmaceutica 2016 con i dati dei primi 8 mesi dellanno. La spesa
territoriale, tra farmacie e distribuzione diretta (senza pay back e senza innovativi) raggiunge i 8.806 milioni di
euro e sfonda il tetto programmato di 413 milioni.

La spesa ospedaliera si assesta invece sul 3.995 milioni e sfonda il tetto di ben 1.271milioni di euro (si &
speso in sostanza il 47% in piu rispetto a quanto programmato).

Ticket. Continua a salire (+1,3% rispetto a stesso periodo 2015) il conto per i cittadini che in ogni caso hanno
compartecipato al costo dei farmaci tra gennaio e agosto per ben 1,028 mid di cui 680 milioni per la quota di
differenza di prezzo tra generico e branded e la restante parte come ticket fisso sulla ricetta.

Spesa farmaceutica convenzionata (farmacia). In continua discesa invece la spesa lorda convenzionata
tramite farmacie. Nei primi 8 mesi del 2016 € stata di 7.073 milioni, in calo di 237 milioni rispetto allo stesso
periodo del 2015 (-3,2%).

La netta farmacia (depurata di sconti a carico della filiera e ticket a carico dei cittadini) & stata invece di 5.482
milioni, con un decremento di 230 milioni rispetto allanno passato (-4%).

Le ricette passate per il canale farmacia sono state 391milioni, con una diminuzione del 2% rispetto allanno
precedente.

Il calo maggiore della spesa attraverso il canale farmacia si & registrato in Valle d’Aosta (-23,1%) ma &
presente in tutte le Regioni.

Il ticket versato dai cittadini tra gennaio e agosto 2016 & stato di 1.028,1 milioni di euro, in aumento (+1,3%
rispetto al 2015). Ma se si scorpora il dato si conferma che ad aumentare, in particolare, & stato 'ammontare
della quota da pagare in caso si scelga un branded rispetto all’equivalente rimborsato dal Ssn che ha subito un
incremento dell’2,9% rispetto al 2015. Al contrario 'ammontare del ticket fisso su ricetta & calato in percentuale
quasi analoga (-1,6%).

La spesa per distribuzione diretta. Continua il boom per I'erogazione dei farmaci dal canale diretto delle Asl
anche nei primi 8 mesi di quest’anno con un aumento del 23,1% rispetto al 2015 e un conto economico 2016
di 3.685,3 min di euro rispetto agli 2.9925 min dellanno precedente.

Per quanto riguarda il tetto programmato, che per l'insieme della spesa territoriale corrisponde all'11,35% del
Fondo sanitario, I'Aifa prende a base di calcolo una spesa complessiva territoriale pari a 8.807 milioni (spesa
al netto anche dei farmaci del fondo degli innovativi e dei pay-back delle Aziende Farmaceutiche a beneficio

delle Regioni) e calcola uno sfondamento nazionale di 413,1 milioni di euro.
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Nei primi tre mesi del 2016 sono 11 le Regioni a sfondare il tetto territoriale con la Sardegna che si conferma in
testa a questa classifica in termini di percentuale di sfondamento.

Spesa farmaceutica ospedaliera. La spesa calcolata da Aifa ai fini della verifica del rispetto del tetto
programmato del 3,5% del Fsn (e quindi al netto della spesa per distribuzione diretta dei farmaci classificati in
fascia A, della spesa per vaccini e della spesa per medicinali di fascia C e C-bis e al netto dei pay-back versati
dalle Aziende Farmaceutiche a beneficio delle Regioni) € stata di 3.995 milioni di euro e ha sfondato il tetto di
ben 1.278 min.

Il tetto € stato sfondato in tutte le Regioni, tranne che nella PA di Trento.

Spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera nel periodo gennaio-agosto 2016 e verifica del rispetto
del tetto di spesa del 14,85%, per regione

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?articolo_id=46253
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onisuoi 1.331 giomi

da titolare a Lungote-

vere Ripa, Beatrice
Lorenzin, confermata dal nco
premier Paolo Gentiloni, ¢ la
ministra della Salute piu lon-
geva della Repubblica. E non
¢ escluso che possa battere il
suo stesso record, visto che la
data delle prossime elezioni &
tutta da capire.

La legge clettorale, la que-
stione banche, i conti aperti
con Bruxelles che ancor prima
del voto al fulmicotone sulla
legge di Bilancio aveva chie-
sto all’Italia una manovra-bis,
la ricostruzione post terremoto,
I’accordo sul nuovo contratto
per il pubblico impiego, legato
a doppio filo alla riforma Ma-
dia della Pubblica amministra-
zione, parzialmente bocciata
dalla Consulta. Questi i capito-
li imprescindibili, e certo non
di poco peso, per ’esecutivo
“fotocopia” del Governo Ren-
7i, fatta salva 1'uscita di scena
della ministra Stefania Gian-

nini (Miur), sostituita tra le
polemiche dei cattolici e dei
promotori del family day con
la vicepresidente del Senato
Valeria Fedeli. Mentre tra i
cambi di poltrona si registra il
passaggio di Maria Elena
Boschi - madrina della Rifor-
ma costituzionale la cui secca
bocciatura ha portato Matteo
Renzi a dimettersi - al ruolo di
sottosegretaria alla presidenza
del Consiglio.

Se 'agenda del “Gentiloni
I” non ¢ certo leggera, a ben
guardare pure il ministero del-
la Salute avra il suo bel da fa-
re. Peccato che il premier non
I’abbia colto. Nel discorso con
cui ha chiesto la fiducia a Ca-
mera e Senato, non ha fatto al-
cun riferimento alla vera e
propria emergenza Sanitd, né
alle priorita delle categorie che
vi lavorano, né pitl in generale
al necessario sostegno di cui
ha bisogno un Ssn sempre pitl
col fiato corto, come testimo-
niano - ultimi in ordine di tem-

po nella pletora di report che
da anni denunciano il crac del-
la sostenibilita - i rapporti Crea
¢ Pit Salute che pubblichiamo
su questo numero del settima-
nale. A demunciare la gaffe,
gia evidenziata dal portale
Sanita24, il leader del princi-
pale sindacato dei medici
ospedalieri, Costantino Troi-
se. Che in una “catilinaria” at-
tacca; «Come tutti i presidenti
del Consiglio che lo hanno
preceduto, anche 1’onorevole
Gentiloni nel discorso pro-
grammatico davanti alla Ca-
mera dei Deputati si ¢ ben
guardato dal parlare di sanita.
Anzi dal pronunciare la stessa
parola, come fosse maledetta.
Altro che far tesoro degli erro-
rilll La sanita, e quindi la salu-
te dei cittadini italiani e il la-
voro dei medici, ¢ fuori pro-
gramma, fuori cultura, fuori
agenda dei Governi. Non si
capisce nemmeno a cosa gli
serva un ministro della Salute
che, per la verita, di questa

presenza-assenza nemmeno
pare dolersi. Non ¢ un buon
inizio né una buona ripartenza.
E la rimozione delle disegua-
glianze che legano il diritto al-
la salute a residenza e reddito,
in una corsa al precipizio del
suo svuotamento e all’attacco
a contratto di lavoro e sindaca-
to, espulsi anche dal linguag-
gio. Come meravigliarsi se,
come diceva Einstein, facendo
le stesse cose si raccoglieranno
gli stessi risultati? Non c’¢ da
stare allegri se vince una linea
di continuita cosi avara nei
confronti dei medici, dei citta-
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dini, della sanitd pubblica,
condannata  all’inefficienta-
mento per favorire un non pilt
strisciante viraggio verso la
privatizzazione di un bene co-
mune come la salute, anche
svalorizzando il lavoro dei
medici e dei dirigenti sanitari
dipendenti del Ssn».

Sulla stessa linea polemica,
sia verso il Govemno sia nei
confronti della ministra della
Salute Lorenzin, Alessandro
Vergallo dell’Aaroi Emac,
unico sindacato ad aver incro-
ciato le braccia il 16 dicembre,
in controtendenza con gli altri
che hanno sospeso 1’agitazione
in seguito alla crisi di Gover-
no. «Il rimpasto governativo -
affermano gli anestesisti - non
cambia gli interlocutori dei
medici Ssn. 1l riconfermato
ministro alla Salute, Beatrice
Lorenzin, nonostante le attese
- ¢ sebbene in diverse occasio-
ni si sia resa disponibile al
confronto con i sindacati me-
dici - nei fatti non ¢ riuscita a
rendere il lavoro dei medici
una reale priorita nelle scelte
strategiche dei due precedenti
Govemi, e per I” Aaroi-Emac si
¢ rivelata un interlocutore
“muto” sulle insufficienze di
personale e sul caporalato che
affliggono 1 settori nevralgici
dell’anestesia, della rianima-
zione, dell’emergenzay.

Per il resto, il plauso alla
conferma di Beatrice Lorenzin
- da Federfarma a Farmindu-
stria alla Federazone nazionale
dei medici - ¢ stato unanime.
Ma anche le attese sono note-
voli, a partire dall’applicazione
della manovra, come ha ricor-

dato a caldo la stessa ministra.
«Rendere vive le norme ap-
provate nella legge di Bilan-
cio»: € questa ovviamente una
delle priorita, indicate da Lo-
renzin in occasione della ri-
chiesta di fiducia alla Camera.
Pin in generale, «dobbiamo
andare avanti nel lavoro molto
importante che abbiamo impo-
statoy, ha dichiarato. Ma il ve-
o “must” ¢ ’approvazione dei
nnovi Livelli essenziali di assi-
stenza, che proprio mercoledi
scorso hanno ottenuto il via li-
bera delle commissioni parla-
mentari (si veda articolo di
spalla). «Sono le nuove pre-
stazioni sanitarie, misure che
arrivano ai cittadini che vivono
situazioni di disagio», ha pre-
cisato Lorenzin, forse poco
memore dei tempi dilatati, im-
posti sia dall’Economia che
dal suo ministero, all’iter del
nuovo Dpem atteso ora in
Consiglio dei ministri.

A seguire, il riferimertto alla
partita del personale: «Abbia-
mo poi lo sblocco del turn over
- ha ricordato la ministra - ¢ i

precari che sono sempre pill
un’emergenza nel Centro e

Sud Italia e tutta la questione
legata alla qualificazione del
personale e quindi spero di
portare a termine il Patto della
salute nell’articolo 22, che
manca, per le professioni sarii-
tarie». Piu facile a dirsi che a
farsi, visto che sull’articolo 22
Regioni ¢ sindacati - e 1 sinda-
cati tra loro - si sono tanto
spaccati da arrivare di fatto ad
accantonare la questione.

In ogni caso, al puzzle del

Patto - datato 2014-2016 ¢
quindi in scadenza - non man-
ca soltanto ’articolo 22, a dif-
ferenza di quanto la ministra
afferma, ottimista: in ordine
sparso, si va dall’attuazione
della direttiva sulle cure tran-
sfrontaliere alla riscrittura del-
I’assistenza di emergenza-ur-
genza territoriale 118; dalla
promessa revisione del sistema
di compartecipazione alla spe-
sa sanitaria (i ticket) alla rior-
ganizzazione dell’assistenza
territoriale, “piombata” dal-
I’impasse sul ninnovo del con-
tratto per la Medicina generale,
in attesa di risorse certe. E an-
che quando formalmente il da-
do ¢ stato tratto, in pit1 d’un ca-
so si resta sul teonco: il Piano
nazionale cronicita su cui ¢ ar-
rivata 1'Intesa a settembre, ad
esempio, con 1’eccezione delle
solite Regioni prime della clas-
se, ¢ tutto da realizzare. Cosi
come il Patto per la Sanita di-
gitale: un target centrato for-
malmente a luglio scorso ma
ancora ai primi passi.

Per non parlare di quel Pro-
gramma annuale di umanizza-
zione delle cure, che dovrebbe
essere la finalita su cui far con-
vergere tutti gli altri obiettivi
contenuti nel Patto. Per il mo-
mento, ¢ fintanto che il Ssn
non sara stato messo in sicu-
rezza dal rischio sostenibilita,
quell’obiettivo si puo conside-
rare mancato. Ma chissa che
un nuovo Patto per la salute, in
sostituzione degli ormai accan-
tonati Piani sanitari nazionali,
non possa COorteggere € preci-
sare il punto di caduta della

programmazione sanitaria.
Anche in Parlamento, in-
tanto, giace una bella serie di
incompiuti. Come il Ddl sul ri-
schio clinico, rimasto impiglia-
o nelie maglie della manovra
- prima dell’esame in aula al
Senato - ma potenzialmente
pronto a ripartire gia questa
settimana, grazie alla soluzio-
ne ultrarapida della crisi. O co-
me il Ddl Concorrenza, che
consentirebbe ’accesso delle
grandi societa di capitale nel
pianeta farmacie e, in pit, for-
nirebbe al testo sulla responsa-
bilita professionale il tassello
delle tabelle uniche di riferi-
mento per danno biologico.
Infine ¢’¢, e qui torniamo al
nodo professioni, quel Ddl
omnibus (“Lorenzin”, appun-
to) su ordini professionali ¢ si-
stema vetetinario. «Tutte que-
ste cose insieme - ha ricordato
Lorenzin - disegnano un nuo-
VO percorso per la sanita per
affrontare le sfide importantis-
sime che abbiamo». Ormai da
mesi, si tratta di provvedimenti
in stallo. Al “Lorenzin 3”
I'onere e "onore di rilanciarli.
E di correggere il tiro, se pos-
sibile, rispetto a flop clamoro-
si. Come il decreto appropria-
tezza, che ha diffuso il panico
prescrittivo negli studi dei me-
dici di medicina generale e tra
1 pazienti (si veda il servizio
sul Rapporto Pit a pag. 8-9).
O come la campagna pubblici-
taria sul fertility day, su cui il
ministero ¢ stato costretto a
una clamorosa retromarcia.

Barbara Gobbi

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Risorse adeguate ¢ un “delisting” condotto con rigore,
sulla base delle evidenze scientifiche. Questo, princi-
palmente, hanno chiesto le commissioni Affari sociali della
Camera ¢ Igiene ¢ Sanita del Senato nei loro pareri favore-
voli, con condizioni ¢ osservazioni, al Dpcm di aggiorna-
mento dei Livelli essenziali di assistenza. Un provvedimen-
to che il nuovo Governo potrebbe definire gia al prossimo
Consiglio dei ministri utile, senz’altro entro I’anno. In ogni
caso, il Dpcm vedra attuazione a partire dal 2017. «E un 1i-
sultato enorme, gigantesco, sono molto soddisfatta», ha in-
cassato il risultato la ministra della Salute Lorenzin, Che, ot-
timista, ha poi assicurato che 1 nuovi Lea «saranno operativi
ormai a breve, entro 1’anno o a inizio del 2017». Ricordan-
do come I’obiettivo sia anche «garantire un accesso unifor-
me alle nuove prestaziom su tutto il territorio nazionale, in-
dipendentemente dalla Regione in cui si vivey.

«La fase dell’attuazione ¢ cruciale e va sottoposta a un
momtoraggio continuo e competente», ¢ il piu cauto com-
mento della senatrice Nerina Dirindin, relatrice del parere
della XII. Mentre la senatrice Emilia Grazia De Biasi, pre-
sidente della commissione, esprime «grande soddisfazione.
Dopo 15 anni quello previsto dal decreto ¢
un aggiornamento importante - ha precisato
- un grosso risultato, 1 Lea sono il cuore del
Servizio sanitario nazionale». Tra le osser-
vazioni proposte dalla commissione, De
Biasi ha voluto sottolineare la richiesta che
venga «mantenuto il sistema tariffario» per
I’acquisto di dispositivi audioprotesici, in
considerazione delle «loro caratteristiche e
delle necessita del percorso individualizzato
cui devono fare fronte». Dalla Igiene ¢ Sani-
ta ¢ arrivato poi un “warning” specifico sui

ticket: si richiede una «attenta, ulteriore valutazione» circa
le ricadute sulla spesa per ticket conseguenti alle modifiche
introdotte o che saranno introdotte in fase di primo aggior-
namento e di una chiara indicazione affinché gli adempi-
menti a carico degli assistiti in relazione all’introduzione del
nuovo schema non comportino nuovi e pit onerosi adempi-
menti per il malato (ad esempio per il passaggio di alcune
patologie da malattie rare a malattie cromche, come ad
esempio per le persone affette da celiachia)».

Poi, Iattenzione a medici&Co: dovranno essere formati e
informati, chiede il Senato, che chiede I’«adeguamento qua-
li-quantitativo delle risorse professionali rispetto alla nuova
offerta di servizi, anche al fine di evitare che la carenza di
personale determini una limitazione delle prestazioni e, pit
in generale, della risposta ai bisogni complessivi delle per-
soney.

Poi, le quattro condizioni della XII del Senato, in calce al
via libera: che le modalitd di erogazione delle prestaziom di
assistenza protesica e dei dispositivi monouso diventino par-
te integrante dello schema di decreto (con la trasposizione
dell’allegato A nel testo principale); 1a menzione espressa,
nelle premesse, delle leggi sugli screening neonatali (la 167
del 2016) ¢ sulle cure palliative (la n. 38/2010); il riferimen-
to espresso e non equivocabile, nell’articolo 38 dello sche-
ma, alla analgesia epidurale, infine il richiamo esplicito al-
I"assistenza podologica per i diabetici.

Piu esteso il parere, anch’esso condizionato, della com-
missione Affari sociali. Che chiede di tornare alle cifre
quantificate nell’Intesa Stato-Regioni dell’11 febbraio 2016:
113.063 milioni di euro per il 2017 e 114.998 milioni di eu-
1o per il 2018, invece dei 113 miliardi per il 2017 e 114 mi-
liardi per il 2018 fissati dalla legge di Bilancio. Nel parere si
richiama poi, in pit punti, la data del 28 febbraio 2017, en-

www.datastampa.it
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tro 1a quale la Commissione nazionale per I’aggiornamento
dei Livelli essenziali di assistenza ¢ la promozione dell’ap-
propriatezza nel Ssn dovra predisporre il primo aggiorna-
mento dei nuovi Lea. Una previsione inserita in un’altra In-
tesa Stato-Regiom: quella del del 7 settembre scorso che ha
sbloccato il provvedimento consentendone

I'invio da parte del mimstero, bel due mesi

dopo per la verita, ai pareri parlamentari.

Entro il 28 febbraio, ¢ la richiesta, andranno

recepite le otto condizioni niesse a punto

dalla XII della Camera. Tra queste, spicca

un’attenzione particolare alla disabilita, cui

vanno garantiti - ¢ la richiesta - un diretto
coinvolgimento nella predisposizione del

percorso assistenziale e la continuitd assi-

stenziale attraverso il progetto individuale

integrato previsto gia nella legge 328/2000.

Ancora, si chiede come gia anticipato, di mantenere il siste-
ma tariffario in lnogo delle procedure pubbliche di acquisto,
per dispositivi audioprotesici e per alcuni ausili che per ca-
ratteristiche e per necessita funzionali degli utenti necessiti-
no di un percorso prescrittivo individualizzato, di una valu-
tazione d’équipe ¢ di un adeguato training all’uso. Tra que-
sti, emulatori di mouse a joystick, con il capo ¢ con lo
sguardo, passeggino riducibili, carrozzine. Infine, per la spe-
cialistica ambulatoriale, si chiede in vista di una migliore in-
terpretabilita delle tabelle di preveder una legenda, nonché
di riconsiderare il sistema per branche specialistiche, per
scongiurare rischi interpretativi negli operatori che potreb-
bero portarli a non considerare esenti determinate prestazio-
ni.

B.Gob.

© RPRODUZIONE RISERVATA
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LA PROPRIETA intellettuale tutelata dai brevetti sui
nuovi farmaci € garanzia di stimolo alla ricerca. Il pre-
mio, rappresentato dal colossale ritorno economico in
caso di vittoria, riguarda soprattutto nuovi farmaci
reumatologici, oncologici e antivirali. Tale premio con-
trobilancia i costi sostenuti dal proprietario {azienda
farmaceutica). Il sistema si regge sulla possibilita
delle aziende di negoziare il prezzo del nuovo far-
maco coi servizi sanitari pubblici nei diversi Pae-
si. Ecosi scopriamo che lo stesso farmaco salvavi-
ta ha prezzi diversissimi da paese a paese. Que-
sto sistema non regge piu. Siscontra conl’'insoste-
nibilita dei costi peri servizi pubblici e l'impossibili-
tadei paesi poveri di pagare i prezzi dei farmaci brevet-
tati. In India, per esempio, la produzione dei farmaci
anti-Hcv ha prezzi estremamente bassi se confrontati
ainostri, e questa differenza ha alimentato il commer-
cio di tali farmaci copia e, perfino, I'organizzazione di
viaggi della salute (tutto compreso), tramite agenzia.
Altre attivita di distribuzione fuori controllo saranno
presto scopertedai Nas: finti farmaci fabbricati da truf-
fatori o sintetizzati da biochimici cialtroni sono gia sul
mercato web. Conteremo qualche morto in piu per av-
velenamento, che forse sarebbe morto comunque per
complicanze da Hcv. Ma I'argomento merita d’essere
riproposto al nuovo Governo italiano. Va bene perora-
re il permesso di Bruxelles per tener fuori dal deficit
banche, scuole e terremotati, ma se si chiedesse anche
l'autorizzazione a salvare i malati, sarebbe un risulta-
to politico apprezzabile.
camici.pigiami@gmail.com
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Le 5 malattie che da sole hanno
causato il 75% delle infezioni In
Europa

Sono clamidia, campylobatteriosi,salmonella,gonorrea e thc

Le 5 malattie che da sole hanno causato il 75% delle infezioni in Europa © ANSA/Ansa

Clamidia, campylobatteriosi, salmonellosi, gonorrea e tubercolosi sono le malattie infettive piu segnalate
in Europa nel 2014, secondo i dati del rapporto epidemiologico annuale del Centro europeo per il
controllo delle malattie (Ecdc). A loro si deve il 75% (850.000 casi) di tutte le malattie infettive (1,1
milione di casi) registrate nei paesi dell'Unione europea e dello Area economica europea. Piu di 6.700
morti sono state riportate per tbc, hiv/aids, malattia invasiva da pneumococco, legionellosi e listeriosi.

Continua inoltre ad aumentare I'antibiotico-resistenza dei batteri anche ai farmaci di ultima linea.
"Avere dati affidabili e precisi sulle malattie infettive e cruciale per le politiche sanitarie”, commenta
Denis Coulombier, capo dell'unita di sorveglianza dell'Ecdc. Pertosse e pneumococco, scrive I'Ecdc,
rappresentano oltre il 50% dei casi € il 60% delle morti di malattie prevenibili con vaccino, esclusa
I'influenza. 1 tassi di pertosse sono aumentati negli ultimi anni, nonostante un'alta copertura vaccinale,
principalmente grazie ad una maggiore consapevolezza dei medici, migliori diagnosi e cambiamenti nei
ceppi circolanti. La malattia da pneumococco é in calo, ma sono in aumento i casi provocati da un ceppo
non coperto dal vaccino. Rispetto agli anni precedenti, nel 2014 i casi di morbillo invece sono stati pochi,
mentre sono stati molti i casi di infezioni chirurgiche e nei pazienti ricoverati nelle unita di cura intensiva
per piu di due giorni.



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2016/12/19/le-5-malattie-che-da-sole-hanno-causato-il-75-infezioni-ue_668c60f4-e7ad-4672-855e-db4cc2d6600e.html
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Viviana DaLoiso

eningite, stavolta tocca alle
M Marche restare col fiato so-

speso. Almeno fino alla tarda
mattinata di ieri, quando dall’ospeda-
le Murri di Fermo & arrivata la rassicu-
razione: 'uomo di 35 anni che era sta-
to ricoverato nel week-end coi chiari
sintomi dell’infezione non & stato con-
tagiato dal meningococco C, ma da
pneumococco. Un caso sporadico in-
somma, nessun focolaio.
Per le autorita sanitarie regionali & un
sollievo. Nelle ore precedenti gli accer-

tamenti. e culla scia dei casi degoli ulti-

LaiiiCiill, © Sua stid UG Lasi UTgil Wi

mi giorni a Pisa ed Enna, anche nelle
Marche era scattata I’allerta: paziente
isolato, operazioni di sterilizzazione nei
locali in cui era stato ospitato, proce-
dure di profilassi antibiotica per medi-
ci e paramedici entrati in contatti con
[ui, e anche per compagna dell'uomo
e le persone vicine.

Itimori pero crescono, quasi ovunque.
A gettare acqua sul fuoco pensa il pre-
sidente dell’Istituto superiore di sanita,
Walter Ricciardi: «La verita & che ogni
anno, da sempre, in Italia siregistrano

dai 100 ai 200 casi di meningite, 'uni-
cadifferenza & che adesso vengono se-
gnalati con tempestivita e accuratezza
di particolari dai media». COme dire,
I'argomento va di moda ma non c’g, su
scala generale, «alcun allarme menin-
gite». Anche se la Toscana - € innega-
bile — continua a rimanere un osserva-
to speciale. «Il numero di contagi del
primo bimestre di quest’anno ci aveva
simesso in allarme - continua Ricciar-
di—, siamo corsi subito ai ripari, sensi-
bilizzando la popolazione a livello lo-
cale e arginando i danni. E proprio in
Toscana & una vittoria essere arrivati
alla fine dell’anno con praticamente lo
stesso numero di contagi del 2015 (fu-
rono 38, al 21 novembre scorso erano
35 ndr)».

11 nodo scoperto, inutile nasconderlo,
resta sempre quello delle vaccinazio-
ni. Che nonostante in Toscana da meta
2015 siano gratuite e abbiano richia-
mato migliaia di persone, ancora non
hanno superato il 30, 35% della popo-
lazione residente in regione: «Siamo
lontanissimi dall’'immunita di gregge,
chesi attesta alla quota del 95% — spie-
ga il presidente dell'Iss — eppure se al-
meno riuscissimo a raggiungere una
percentuale compresatrail 70% el’80%
gia basterebbe per essere pill sicuri».
Un gap che appare quasi incolmabile.
A fronte di una campagna anti-vaccini
che non accenna a placarsi, soprattut-
to dopo la conferma che il bimbo di 4
anni ricoverato a Pisa contro la me-
ningite era stato vaccinato: «E assurdo
che questo accada - ha tuonato il Co-
dacons —, il caso dimostra in modo i-
nequivocabile il caos che regna in Ita-
lia sul fronte dei vaccini». Affermazio-
ni che per |'Istituto superiore di sanita
sono pericolose, oltre che irricevibili:
«Chi ha un minimo di nozioni di me-
dicina sa che una percentuale di po-

polazione che varia tra 'l e il 5% non
risponde coompletamente ai vaccini—
spiega ancora Ricciardi —. Significa che
il loro sistema immunitario si attiva
meno, o addirittura non si attiva in pre-
senza della vaccinazione». Quella vac-
cinazione, pero, anche se non del tut-
to “assimilata” ha il potere di salvare la
vita dei pazienti «come ha dimostrato
gia il caso di un altro bambino vacci-
nato che si era ammalato, sempre qual-
che settimana fa, e che ora & guarito
completamente». Anche le condizioni
del bimbo di Pisa, d’altronde, sono in
lieve miglioramento, come rivelato ie-
ri sera dall’ospedale Mayer di Firenze,
doveil piccolo comunque resta ricove-
rato in prognosi riservata.

Sul tavolo dell'Istituto superiore di sa-
nita intanto si prepara ad arrivare un al-
tro dossier “sensibile”, quello sui gio-
vani studenti universitari e la menin-
gite. Analizzati i dati, il presidente Ric-
ciardi vorrebbe discuterne col ministro
e con le Regioni nelle prossime setti-
mane. Obiettivo, un cambio di marcia
sulle vaccinazioni per chi frequenta gli
atenei, i collegi e in generale luoghi o
eventi molto affollati, sullo sfondoil ca-
so delle studentesse morte di Milano:
«In molti Paesi sono previsti dei proto-
colli specifici — conclude Ricciardi -,
dobbiamo verificare la fattibilita e I'u-
tilita che questa fascia di popolazione
sia sensibilizzata sui rischi e sulla pos-
sibilita di accedere ai vaccini».
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AGNESE CODIGNOLA

ONO POCHI, ma non cosi pochi: solo

in Italia, diverse migliaia. Eppure

fino a non molti anni fa la diagno-

si arrivava quasi sempre dopo an-

ni di esami inconcludenti e pareri
di specialisti tanto diversi quanto erano le opi-
nioni sul cosa fare. E spesso non andava me-
glio con la cura, perché non sempre veniva
consigliata quella giusta, o il corretto modo
di seguirla, di solito per tuttala vita. Risulta-
to: molti decessi e trapianti evitabili, e pazien-
ti con malattie avanzate, gravi. Oggi pero co-
loro che hanno una malattia autoimmune del
fegato possono contare su diversi centri di ri-
ferimento, su alcuni farmaci vecchie, presto,
su una molecola tutta nuova, e in generale su
una consapevolezza di cio che succede quan-
dol'organismoo, meglio, le suedifese, sirivol-
tano contro il fegato, o contro le vie biliari,
provocando infiammazioni croniche che pos-
sono portare prima alla fibrosi, poi alla cirrosi
e al tumore. Le principali sono tre: I'epatite
autoimmune e le due colangiti primitive:
quella biliare (chiamata per decenni cirrosi,
nome poi corretto perché inesatto e foriero di
stigma) e quella sclerosante, cui se ne ag-
giungono altre piu rare.

«Oggi - illustra Pietro Invernizzi,coordina-
tore del centro dell'ospedale San Gerardo di
Monza - & cresciuto il livello di informazione
deimedici e dei pazienti, e nonostante succe-
da ancora troppo spesso di vedere persone
che cercanoda mesi unarisposta, € altrettan-
to vero che molti malati giungono per tempo,
come dimostrail fatto che solo danoi ve ne so-
noquasiun migliaioin cura». Uncambiamen-
toimportante perché il tempo, spiegal’esper-
to, in questi casi & davvero cruciale: «Le ma-
lattie epatiche sono subdole, non danno sinto-
mi specifici ma solo, per esempio, una sensa-
zione distanchezza, o prurito; per questoven-

gono sovente scoperte quando il fegato, sotto-
posto all’attacco del sistema immunitario
magaridamesio anni, égia sofferente, o com-
promesso. Al contrario, quando si sa con che
cosa si deve combattere, anche in assenza di
terapie, si puo fare molto.

E proprio le terapie sono la nota dolente.
L’epatite autoimmune & spesso trattata con
una cura a base di cortisonici, da assumere
per tuttalavita. «<Dadecenninon viene propo-
sto nulla di nuovo», spiega Invernizzi, sottoli-
neando che, tuttavia, se la terapia viene se-
guita accuratamente i malati spesso stanno
bene. Vaun po’ meglio con le colangiti, perle
qualic’é un farmaco (1'ursodesossicolico), da
diversi anni. «Si tratta pero-chiariscel epato-
logo-diuna cura non semprerisolutiva». Che
potrebbe presto lasciare il posto o essere af-
fiancata dall’acido obeticolico, un composto
messo a punto in Italia, all'universita di Peru-
gia, unaquindicina di anni fa (vedibox a sini-
stra).

In attesa che il farmaco mantenga le pro-
messe, la migliore organizzazione della rete
didiagnosi e curainizia adarerisultati. Inver-
nizzi ha infatti dato un importante contribu-
to, negli ultimi anni, alla creazione di Regi-
stri su queste malattie, dove sono contenute
le informazioni di varie migliaia di pazienti, e
all'istituzione di biobanche per la conserva-
zione dicampioni biologici per unacaratteriz-
zazione sempre migliore di sottogruppi di pa-
zientie della genetica di queste malattie. «Sa-
ra importante capire da che cosa originano
queste malattie, perché solo cosi potremo svi-
luppare marcatori specifici e terapie mira-
te», concludel’epatologo. Il quale hadeciso di
coinvolgereimalatidando vita, in questigior-
ni, all’associazione Malattie Autoimmuni del
Fegato o Maf, in modo da allargare sensibil-
mente il numerodi persone che sanno che co-
sa fare, e che sentono di non essere sole.
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ELISA MANACORDA

ARIANNE J. Legato & una signora che
ha cambiato la storia, almeno quella
della medicina. E tuttavia, o forse
proprio per questo, conserva una
gentilezza e una disponibilita d'altri
tempi. Con un sorriso alla Angela Lansbury (l'indi-
menticabile Signorain giallo), si accomoda sulla pol-
troncina e comincia a raccontare la sua battaglia
per dare dignita alle differenze tra uomini e donne
in cardiologia. E soprattutto, per garantire cure pia
appropriate ed efficaci al sesso femminile.

«Sono figlia di un medico, che a volte, ancora pic-

colissima, mi portava con sé durante le visite.. Ricor-
do che un giorno - avro avuto cinque anni- mi con-
dusse in ospedale per uno dei suoi giri. Ci accolse alla
porta suor Christiana, che
aveva un bellissimo sorriso.
E io giurai a me stessa che
avrei avuto una figlia di no-
me Christiana. E che sarei
diventata cardiologa. Cosi
ineffettie stato».

Silaurea in medicina alla
New York University. E gia
dalle sue primericerche, sul-
le cellule del miocardio, si
accorge che il cuore delle
donne ha delle caratteristi-
che diverse da quello degli
uomini. «La American
Heart Association mi aveva

chiesto di scrivere un libro

sull’'esperienza di malattia

nelle donne con ischemia.

Io venivo da una educazio-

ne medica tradizionale, in

cui le donne erano sostan-

zialmente considerate de-

gli uomini in miniatura. Ma

piu andavo avanti con il li-

bro - ricorda Legato- pitt mi

accorgevo che c’erano tan-

te differenze, molto impor-

tanti per la diagnosi, per la

terapia, e anche per il vissu-

to della malattia nel sesso

femminile. Dettoin altri ter-

mini, spessole donne non ri-

cevevano le cure appropria-

te». Se questo era vero per

I'apparato cardiocircolatorio, poteva essere vero an-
che per altri distretti. Cosi Marianne chiede al presi-
dedella sua facolta di poter investigare questo setto-
rediricerca. Eranoiprimi passidellamedicina gene-
re-specifica, quella che riconosce e valorizza le diffe-
renze tra maschi e femmine, e su questa base ap-
pronta cure che rispondano alle caratteristiche dei
due sessi, dunque piu appropriate ed efficaci.

Per implementare il suo progetto, Legato deve
trovare dei fondi. E li trova in un posto inaspettato:
«Mi capito di fare una lecture ai ricercatori della
Procter&Gamble sulla cardiologia di genere. Elicon-
vinsi che anche i loro prodotti, come qualunque al-
tra cosa nel mondo, dovevano essere disegnati peri



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 09/2016: 340.745
Diffusione 09/2016: 239.605
Lettori Ed. Il 2016: 2.162.000
Settimanale - Ed. nazionale

Dir. Resp.: Mario Calabresi

20-DIC-2016
dapag. 31
foglio2/2

www.datastampa.it

bisogni specifici di uomini e donne». Ad approvare i
finanziamenti doveva essere il Ceo di allora, mister
John Pepper, un osso duro: «<Dopo due anni di este-
nuanti trattative, ungiorno mialzai in piedi davanti
a tuttii suoi manager e dissi: dottor Pepper, io sono
stufa. Non se ne fa pit niente. Lui si mise a ridere, e
la settimana successiva firmo un assegno da un mi-
lione di dollari per la Columbia University, destinati
alla medicina di genere».

Oggi, grazie agli sforzi di Legato e di molte altre
questo settore di ricerca ha piena dignita scientifi-
ca: la medicina genere-specifica ha migliorato la si-
curezza deifarmaci, la diagnosi e le terapie nelle ma-
lattie del cuore in uomini e donne. Ma molti settori
restano ancora poco esplorati. Perché per esempio
nonriusciamo aridurre la mortalita totale delle don-
netrattate perl'ipercolesterolemia? Per quale ragio-
ninel sesso femminile I'aspirina ha un effetto diver-
so sull’apparato cardiocircolatorio rispetto a quello
maschile? Perrispondere a queste domande oggi Le-
gato ha una Fondazione con la quale finanzia giova-
ni studiosi e ricerche sul genoma. «Vorrei vedere le
cose eccitanti che succederanno nei prossimi quindi-
ci anni. Siamo entrati in una fase completamente
nuova della vita umana, che come la bomba atomi-
ca segna una nuova capacita di modificare radical-
mentelanostraesistenza».
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medio annuo tra il 2010 e il 2013).
Nello specifico. sul fronte della spesa
corrente pubblica pro-capite, il gap ha
ormai raggiunto il 36,0% (+2.9 punti
percentuali rispetto all’anno prece-
dente); al pari di quanto verificatosi
per la spesa totale, va notato che nel
2005 il gap superava appena il 15.0%
(in pratica una crescita dello scarto,
nel decennio considerato. di circa
21.0 punti percentuali). Il gap per la
spesa corrente privata, invece, si fer-
ma al 18.9%, riportando peraltro una
crescita assai modesta (pari a +1.3
punti percentuali nell'ultimo decen-
nio). In definitiva, nel periodo 2005-
2015, la spesa corrente pubblica e il
Pil pro-capite, sono cresciuti in ltalia
rispettivamente dell’1.0% e dello
(.5%, a fronte di una crescita negli
altri Paesi dell Europa occidentale del

3,9% medio annuo per la spesa sani-
taria pubblica ¢ del 2.1% medio an-
nuo per il Pil. In linea con 1’Europa
occidentale ¢. invece, la crescita della
spesa privata: 2.3% medio annuo nel-
1'Europa occidentale e 2.1% in Italia,
In altni termini, tanto il Pil che la spe-
sa sanitaria pubblica pro-capite cre-
scono a un tasso par a un quarlo di
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quello europeo (Eul4). Si noti, pero,
che la minore crescita dello 0,5% per
il Pil, diventa ben il 3,9% in termini
di spesa sanitaria pubblica, La spesa
privata (la spesa privata comprende la
spesa Out of pocket (Oop). le assicu-
razioni private individuali, i fondi in-
tegrativi aziendali e le charities) dei
cittadini, di contro, cresce agli stessi
ritmi di quella dell'Europa occidenta-
le. dimostrando di mantenere una
funzione di complementazione della
spesa pubblica anche in tempi di crisi.
Va anche notato che in ltalia, la spesa
privata a differenza di quella pubblica
cresce a ritmi vicini a quelli dei Paesi
Eul4, e quindi in proporzione al Pil

sione al 2035 della popolazione resi-
dente vede crescere significativamen-
tc la popolazione del Nord (+10.2%)
¢ diminuire quella del Sud (<4.6%).
Lo spostamento di risorse sara ingen-
te: da una attuale suddivisione del ri-
parto che vede il Sud ricevere il

3,8% del fabbisogno indistinto cor-

fatto ricorso a spese sanitarie Out of
pocket (Oop). ovvero il 77% dei nu-
clei (erano il 38% nel 2013). Ricorro-
no con maggiore [requenza all’'Oop
soprattutto_le famiglic residenti nel
Nord Est (79.4%). poi quel]e del Sud
(78.8%), del Centro (75.7%) e del
Nord Ovest (74.3%).Dei 3.9 milioni
di (amiglie che non hanno sostenuto
spese Oop. 1.28 milioni (5.0% di tutte
le famiglic) hanno dichiarato di aver
ridotto tale tipo di spesa: il combinato
delle due 1nfmmaz.mm ci porta a clas-
sificarle come “nuove™ rinunce a spe-
se sanitarie, Il fenomeno interessa so-
prattutto il Centro del Paesc. poi il
Sud ¢ il Nord: ci sono state “nuove”

rinunce rispettivamente par al 5,9%,
5.6% e 4,1% delle famiglie. L inci-
denza del fenomeno di impoverimen-
to per spese sanitarie Oop fra le fami-
glic ¢ pari all'l,2% (316.402 nuclei
familian). ovvero 1'1.6% in termini di
famiglic che sostengono spesc sanita-
ric Oop. Il fenomeno colpisce soprat-

tutto le famiglie residenti nel Mezzo-
giomo (2.7% ovvero il 3.4% di quelle
che sostengono spese Oop), poi quelle
del Centro (0,6%; 0,8% di chi sostic-
ne spese Oop) e infine il Nord (0,5%;
0.7% di chi sosticne spese Oop). Ab-
biamo anche 781.108 famiglie sog-
gette a spese sanitarie catastrofiche: 1l
3.1% delle famiglie residenti (3,9% di
quelle che sostengono spese sanitaric
pmaw} Il fenomeno coinvolge il
Y% delle famiglic che risiedono nel
Mem)glmm_ il 2,0% di quelle che ri-
siedono nel Centro e 1'1.9% di quelle
residenti al Nord. Mentre 'impoveri-
mento coinvolge soprattutio le fami-
glic dei quintili di consumo inferion
(il 6,3% di quelle del I quintile di con-
sumo ¢ lo 0,23% di quelle del sccon-
do). la catastroficita afferisce a tutti i
quintili ed in particolare il 9.5% di
quelle del T quintile. I'1.6% di quelle
del 11, I'1,2% di quelle del 111, I'1.6%
di quelle del IV e I'LL7% di quelle
dell ultimo, Ci sono 5,2 milioni di fa-
miglie residenti (pari al 20,0%) che
hanno dichiarato di aver ridotto le
spese sanitarie. La riduzione delle
spese sanitarie ¢ avvenuta soprattutio
nel Mezzogiormo, coinvolgendo il
27.2% delle famiglie ivi residenti, 11
2.0% delle famiglie (104.218 nuclei)
che hanno ridotto le spese sanitaric
Oop. nsultano anche essere impoveri-
te: 1l 24.7% (1.3 milioni) non hanno
sostenute alcuna spesa sanilaria, e
quindi hanno presumibilmente rinun-
ciato al consumo; il restante 73,3%
(3.2 milioni) ha ridotio la spesa ma
senza impoverirsi. La rinuncia ha ri-
guardato soprattutto le Regioni del
Centro; il 5,9% delle famiglic ha az-
zerato le spesc sanitaric Oop dichia-
rando la scelta di tma ricduzione della
spesa; poi quelle del Mezzogiomo in
cui il 5.5% delle famiglic ha rinuncia-
10: la minor rninuncia s1 € registrata nel
Nord dove solo il 4,1% det nuclei fa-
miliari ha rinunciato (ancora meno nel
Nord-Est con solo il 2.9%), Analiz-
zando il fenomeno in base alla dispo-
nibilita economica familiare, si € nle-
vato che le “nuove™ rinunce hanno ri-
guardato I'11,5% delle farmg,he del I
quintile di consumo, il 5,3% di qucllc
del H, il 3,6.“.! di qucllc dCl 101, i1 3.3%
di quelle del IV ¢ I'1,2% di quelle
dell'ultimo. Aggiungiamo che se
316.402 nuclei familiari sono gia im-
poveriti (1.2% delle [amiglie).
1.272.038 sono quelle che hanno ri-
nunciato, (5,0%) e 279.160 (1'1.4% di
quelli che sostengono spese sanitaric
Oop) sono ad alto rischio di impove-
rimento: si tratta di tutte quelle fami-
glie che qualora aumentassero le spe-
se sanitarie attuali del 50% sarebbero
impoverite, Di queste il 38,7%
(107,979 famiglie) sono gia soggetic a
spese sanitaric catastrofiche. Il rischio
plu elevato nel Mezzogiomo dove il
2.3% delle famiglie ¢ sotto tale sog]m,
nel Centro 1'1,5% ¢ solo lo 0.8% ncl
Nord. Aggregando i fenomeni del-
I'impovenmento ¢ delle “nuove™ ri-
nunce alle spese sanitarie, si ¢ costrui-
to un indicatore i disagio cconomico
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Malgrado lo scarso investimento,
I'Ttalia non si “comporta” male in ter-
mini di stili di vita; escludendo peral-
tro la sedentarieta ¢ il tema dell obesi-
ta infantile. Infatt, la prevalenza di
obesi (BMI=30) tra gli adulti ¢ in ta-
lia (10.3% nel 2014) la piu bassa tra i
Pacsi Eul5 (ma, come anticipato. la
siluazione cambia totalmente se si
considera "obesita infantile, eviden-
ziando un problema nelle nuove ge-
nerazioni), Considerando il consumo
di alcol, I'Ttalia ¢ terza nella classifica
Eul5 (7.6 litri pro-capite nel 2014).
con una diminuzione perd di oltre il
15% nell'ultimo decennio. Va peggio
sc si considera 1"abitudine al fumo:
nel 2014 le persone di 15 anni e pin
che dichiarano di fumare giomalmen-
te sono il 19,7% ma in diminuzione
nell ultimo decennio di -4.5 punti per-
centuali. Solo 5 Pacsi Eul5 registrano
valori piu elevati, Sempre con riferi-
mento agli stili di vita, a livello nazio-
nale continua ad esistere 1l tradiziona-
le gradiente Nord-Sud, anche se con
qualche ragguardevole eccezione,
Con riferimento alle vaccinazioni, una
delle piti important attivita di preven-
zione nivolte alle persone, in Italia per
acquistare i vaccini abbiamo speso nel
2015 € 317.9 min (€ 5.2 pro-capite),
in aumento rispetto all’anno prece-
dente (€ 291.1 min, € 4.8 pro-capite)
¢ in prossimita del livello di spesa del
2013 (quando abbiamo speso € 321.8,
€ 5.4 pro-capite). Con le consuete dif-
ficolta a reperire dati completi e con-
frontabili. provando ad effettuare un

confronto internazionale (sia pur ap-
prossimativo, avendo a disposizione
dati di anni e fonti diverse), si osserva
una spesa pit alta in altri Pacsi simili
al nostro (es. nel 2013 in Francia si
sarebbe arrivati a € 10,0 pro-capite, in
Germania a € 11.6 e in Svezia a €
19.0). Spendiamo dungue meno degli
altr Pacsi per acquistarc i vaccini. ¢
intanto, in attesa del nuovo Piano Na-
zionale di Prevenzione Vaccinale, os-
serviamo nel 2015 un ulteriore calo
delle vaccinazioni pediatriche (con al-
cune eccezioni). Le vaccinazioni in-
fluenzali crescono leggermente. ma la
copertura a livello nazionale si atiesta
al 49,9% (lontana dalla soglia minima
del 75%). La considerazione che den-
va dai fenomeni osservati € che, rico-
noscendo in ogni caso il giusto merito
all'attenzione prestata, agli sforzi pro-
fusi ¢ ai risultati raggiunti nel campo
della prevenzione, il nostro ¢ un Paese
che invecchia sempre pit rapidamen-
te, in cui si vive di piu ma in cattiva
salute negli ultimi anni. per cui le
strategie di programmazione non pos-
sono prescindere, anche a tutela della
sostenibilita del sistema sanitario, dal-
le attivita di prevenzione, con cui cli-
minare o ritardare I'insorgenza di al-
cune patologie, ovvero contenere o
posticipame le complicazioni.
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