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Vitamine in gravidanza 'nutrono' 
l'intelligenza del bebè 
Cruciali pure ambiente, benessere materno, istruzione genitori 

 

ROMA - Assumere integratori di vitamine e minerali in gravidanza potrebbe potenziare lo sviluppo 

cognitivo del nascituro con effetti a lungo termine, facendogli guadagnare in termini di abilità cognitive 

fino a "un anno in più di intelligenza", all'età di 9-12 anni. 

    E' quanto emerso da una ricerca condotta in Indonesia, pubblicata sulla rivista Lancet Global Health e 

frutto di una collaborazione mondiale di istituzioni prestigiose tra cui la Harvard T.H. Chan School of 

Public Health a Boston. 

    Il lavoro ha coinvolto decine di migliaia di donne che in gravidanza avevano assunto o integratori 

multivitaminici o solamente ferro più acido folico (ferro folina). 

    Dopo parecchi anni, quando i figli di queste donne avevano ormai tra i 9 e i 12 anni, le loro abilità 

cognitive sono state esaminate con test ad hoc. E' emerso ad esempio che i figli di donne che avevano 

assunto multivitaminici in gravidanza presentavano un livello di memoria procedurale (la memoria di 

come si fanno le cose e di come si usano gli oggetti) maggiore rispetto a coetanei le cui mamme avevano 

assunto solo ferro-folina. A parità di età, il punteggio dei primi è più alto di un valore pari alla crescita 

mnemonica osservabile normalmente in sei mesi. Più in generale i primi avevano capacità cognitive 

maggiori dei coetanei le cui mamme avevano preso solo ferro folina, con differenze pari a quelle 

osservabili nel bambino dopo un anno scolastico. 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/alimentazione/2017/01/17/multivitaminici-in-gravidanza-nutrono-intelligenza-bebe_b64e2c6b-feab-408d-abb0-6f3ffa896192.html


    Ma il risultato più impressionante secondo gli autori è che non sono tanto i fattori biologici (peso alla 

nascita, crescita del bebè, stato nutrizionale della madre in gravidanza, parto prematuro etc) ad essere 

determinanti per lo sviluppo dell'intelligenza del bambino, quanto piuttosto l'ambiente in cui il piccolo 

nasce e vive sin dai primi mesi, nonché il benessere materno (assenza di depressione post-partum o 

depressione tout court), il livello di istruzione dei genitori, lo stato socioeconomico del nucleo familiare. 
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Fecondità. Anche in Francia cala: nel 2016
scende a 1,93 figli per donna. Ma resta comunque
tra i Paesi che fanno più bambini
Lo Stato transalpino è quello che a livello europeo ha il primato (ultime nella Ue
Italia e Portogallo ndr.) del numero di figli per donna anche se negli ultimi due anni
il tasso è in continuo calo ed è sceso sotto la soglia di 2 (ritenuta il minimo). 

Nel 2016, in Francia sono nati 785.000 bambini sono nati, 34.000 in meno rispetto al 2014, e il tasso di
fecondità è sceso da 2 a 1,93 figli per donna. Insomma, anche la Francia che primeggia in Europa, è lo stato
Ue con la media più elevata, arranca (ultime nella Ue Italia e Portogallo che a fatica arrivano a 1,3 figli per
donna ndr.).
 
A mettere nero su bianco quest’aspetto è l’Istituto di statistica francese (INSEE) che rileva appunto come nel
2016, la fertilità è diminuita per il secondo anno consecutivo. 
 
“Questo declino – si evidenzia ­ è particolarmente marcato nelle donne di età compresa tra 25 a 29 anni, e
non viene più compensato, come negli anni precedenti, da un aumento della fertilità in età più avanzata”. 
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Lea. Entro fine marzo si saprà il peso reale sul
Ssn. E intanto Governo e Regioni si confrontano
per applicarli in modo uniforme
Una commissione ad hoc dovrà valutare il reale peso dell’applicazione dei Lea entro
il mese di marzo. Lorenzin: “Come Ministero sarà nostro compito verificare
l’attuazione dei nuovi Lea”. Saitta (Regioni): “Secondo le nostre stime le risorse
previste a livello nazionale per le Regioni, 800 milioni di euro non sono sufficienti”. 

Entro marzo si saprà il reale impatto dei nuovi Lea che tra pochi giorni saranno pubblicati in Gazzetta ufficiale.
Il nocciolo della questione, ovvero se gli 800 mln di euro vincolati al Fsn basteranno o no?, verrà dunque
presto affrontato ma intanto Governo e Regioni già scaldano i motori in vista dell’entrata in vigore del Dpcm. 
 
 “Quello che sarà il nostro compito come ministero, e ho già dato mandato, è che ci sia un meccanismo di
verifica e di attuazione dei nuovi Lea”. Lo ha detto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in una intervista
a “la radio ne parla”, su Radio Uno Rai, spiegando che la sua principale preoccupazione ""è che poi queste
riforme che facciamo abbiamo una applicazione differente da territorio a territorio. La sanità - ha ricordato - è
affidata essenzialmente alle regioni e abbiamo diversi tipi di sistemi sanitari e con diversi livelli sanitari di
assistenza, con sperequazioni inaccettabili tra alcune regioni del sud e il nord. Il grande sforzo fatto per dare
accesso ai cittadini al massimo delle cure in tutto il paese deve essere rispettato – ha detto Lorenzin - e questa
è una grande sfida per i sistemi regionali, anche etica. Questa mole di prestazioni sanitarie, i Lea, il
nomenclatore e il piano vaccini, deve arrivare nella vita delle persone".

Ma dalle Regioni permangono  i dubbi sulle risorse. “Non nascondiamo il fatto che secondo le nostre stime
le risorse previste a livello nazionale per le Regioni, 800 milioni di euro, non siano sufficienti per far partire i
nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea)”, ha affermato oggi in Consiglio regionale a Torino l'assessore alla
Sanità del Piemonte, Antonio  Saitta, che è coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle
Regioni. “Abbiamo però dato il nostro assenso a partire per evitare ritardi - ha aggiunto - a condizione che
nella commissione nazionale Lea si faccia una verifica dei costi e si proceda, se necessario, con un aumento
delle risorse”. 

Concetti che sono stati ribaditi e illustrati anche dall'Assesssore dell'Emilia-Romagna, Sergio  Venturi,
coordinatore vicario della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni, anche lui intervenuto nel corso
della trasmissione radiofonica "la radio ne parla". "Abbiamo già approvato la strategia vaccinale, ma la
riapproveremo in Stato-Regioni perché c’è stata qualche variazione nel piano vaccinale". Il punto anche qui
riguarda l'impatto economico del piano vaccinale (stimato in 220 mln), "dato che in alcune regioni - rileva
Venturi - i nuovi vaccini sono già patrimonio dei servizi offerti da alcuni anni mentre in altre regioni invece
saranno le nuove forniture saranno avviate proprio grazie all’approvazione definitiva dei Lea".

In ogni caso l'assessore precisa che "c’è una commissione di tecnici, medici ed esterni che sta valutando e
dovrà farlo entro la fine di marzo quale sarà il reale peso dell’applicazione dei Lea. Io sono certo che questa
commissione dirà che ci sono tutte le condizioni per poterli avviare. L'unica grande questione - ha spiegato
Venturi -  riguarda il nuovo piano vaccinale che costa più soldi perché ci sono molti più vaccini, ma su questo
era già stato quantificato il quid in più e da questo punto di vista siamo molto tranquilli”.
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Lea e vaccini, il punto da assessori e 
categorie 

 

«Non nascondiamo il fatto che secondo le nostre stime le risorse previste a livello 
nazionale per le Regioni, 800 milioni di euro, non siano sufficienti per far partire i 
nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea)», ha affermato oggi in Consiglio 
regionale a Torino l'assessore alla Sanità del Piemonte, Antonio Saitta, che è 
coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni. «Abbiamo 
però dato il nostro assenso a partire per evitare ritardi - ha aggiunto - a condizione 
che nella commissione nazionale Lea si faccia una verifica dei costi e si proceda, 
se necessario, con un aumento delle risorse». 

 
Concetti che sono stati ribaditi e illustrati anche dall'Assesssore dell'Emilia-
Romagna, Sergio Venturi, coordinatore vicario della Commissione Salute della 
Conferenza delle Regioni, anche lui intervenuto nel corso della trasmissione 
radiofonica “la radio ne parla” (Radio Uno rai): «Abbiamo già approvato la 
strategia vaccinale, ma la riapproveremo in Stato-Regioni perché c'è stata 
qualche variazione nel piano vaccinale. E i ragionamenti che sono in via di 
approfondimento riguardavano e riguardano la capienza di 800 milioni del fondo 
ad avviare a a uniformare pratiche che in alcune regioni sono già patrimonio dei 
servizi offerti da alcuni anni e regioni che invece devono avviarle grazie 
all'approvazione definitiva dei Lea. C'è una commissione di tecnici, medici ed 
esterni che sta valutando e dovrà farlo entro la fine di marzo quale sarà il reale 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-01-17/lea-e-vaccini-punto-assessori-e-categorie-181204.php?uuid=AEZMcyB


peso dell'applicazione dei Lea. Io sono certo che questa commissione dirà che ci 
sono tutte le condizioni per poterli avviare. L'unica grande questione - ha spiegato 
Venturi - riguarda il nuovo piano vaccinale che costa più soldi perché ci sono molti 
più vaccini, ma su questo era già stato quantificato il quid in più e da questo punto 
di vista siamo molto tranquilli». 

Federfarma ha espresso apprezzamento per l'aggiornamento dei Lea e del nuovo 
piano vaccinale, in particolare ringraziando il ministro Lorenzin «per l'impegno 
profuso per l'arrivo dei nuovi Lea, e auspica che i nuovi livelli siano introdotti a 
breve nella realtà sanitaria italiana per migliorare ulteriormente l'assistenza 
sanitaria fornita ai cittadini». L'associazione assicura la disponibiltà da parte delle 
farmacie, in particolare per contribuire alla cultura sulla prevenzione e sui vaccini. 
«Nei nuovi Livelli essenziali di assistenza viene riconosciuto il ruolo della farmacia 
dei servizi che entra così a pieno titolo nelle prestazioni che il Ssn è tenuto ad 
erogare per dare ai cittadini una assistenza migliore. È espressamente sancito 
l'importante apporto che la farmacia può dare, nell'ambito del Ssn, non solo con 
l'erogazione dei medicinali, ma anche con la fornitura di prestazioni aggiuntive la 
cui validità ed efficacia viene riconosciuta dal sistema sanitario pubblico», osserva 
con soddisfazione Annarosa Racca, presidente di Federfarma. Soddisfazione 
anche per l'ampliamento dell'offerta e anche dal nuovo Piano vaccinale. «I vaccini 
sono una grande conquista della scienza e della medicina - osserva Annarosa 
Racca, presidente di Federfarma - ma purtroppo da alcuni anni è in atto una 
gravissima campagna di disinformazione. Confermo la disponibilità delle farmacie 
e auspico che possano essere maggiormente coinvolte nelle campagne vaccinali, 
come avviene in altri Paesi europei, sia per quanto riguarda la diffusione ai 
cittadini di una corretta informazione». 
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Farmaci e tecnologie, l’Ocse punta il 
dito sui costi: regole del gioco da 
rivedere 

 

L’Ocse scende in campo sulla sost enibilità ec onomica dell’innovazione 
farmaceutica e delle tec nologie sanitarie e mette in discuss ione le st rategie di 
prezzo del settore. Puntando i fari sulla proliferazione di farmaci ad alto costo e 
sull'aumento dei prezzi dei medicinali che si stanno di fatto traducendo in una 
crescente pressione sulla spesa sanitaria pubblica. Ma anche sulla necessità di 
aggiornare le normative s ui device, tradizionalmente meno st ringenti di quelle 
riguardanti i farmaci. Il punto nel nuovo report «New Healt h Tec hnologies. 
Managing Access, Value and Sustainability» . 
Tra robot ica, genomica, cellule staminali e intelligenza artificiale, le pos sibilità 
terapeutiche si moltiplic ano e s pesso utilizz ano in c ombinato dis posto 
tecnologie differenti, anche per settori di mercato di proven ienza. Impiegando 
ad esempio devic e ad alta tecnologia, diagnostica d’avanguardia e medicinali 
innovativi. Le chance di cura migliorano e i costi lievitano. 
I cambiamenti s i suss eguono v ertiginosamente. La medicina di precisione è 
portatrice di grandi novità, soprattutto  in ambito oncologico e c omporta la 
necessità di trial con il coinvolgimento di un numero ridotto di pazienti. Modalità 
nuove c he mett ono in disc ussione anc he le regole dell e sperimentazioni 
cliniche. Su cancro e malattie rare i pr ezzi di lancio dei nuovi farmaci sul 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2017-01-16/farmaci-e-tecnologie-l-ocse-punta-dito-costi-regole-gioco-rivedere-134150.php?uuid=AEcNmn


mercato sono in aument o, a volte senza un c orrispondente aument o dei 
benefici per i pazienti. P er es empio negli Stati Uniti, il prezz o di lanc io di 
farmaci oncologici in rappor to agli anni di vita guadag nati si è moltiplicato per 
quattro negli ultimi 20 anni e ora s upera i 200mila dollari. E la spes a globale 
per i farmac i oncologici è pas sata da 84  miliardi di dollar i nel 2010 a 107 nel 
2015 e arriverà a 150 mld ne l 2020. Ma i rincari non so no solo in oncologia. 
Sempre negli Us a un trat tamento per la  sclerosi multipla costa attualmente 
60mila dollari, 10 volte in più rispetto a dieci anni fa. 
E la ricerca globale non ferma la sua corsa, anz i. Sono 13.700 i prodotti 
farmaceutici in pipeline ne l 2016 e di questi 6.900 so no in fase di sviluppo 
clinico. Un terzo sono medicinali oncologici, seguiti da vaccini e antidiabetici. E  
gli investimenti sono in crescita, soprattutto da parte dell’industria. Nei Paesi ad 
alto reddito gli investimen ti in R&S ammont ano a 240 mld di dollari, il 60% di 
origine privata, il 30% pubblico e il restante 10% dal no profit. 
I governi devono quindi la vorare con le imprese e le aut orità regolat orie per 
definire un nuov o approc cio sullo sviluppo e l'utilizzo di nuov e tec nologie 
sanitarie che da un lato in coraggi l'innovazione ma che dall’altro salvaguardi la 
sostenibilità economica delle nuove terapie.  
Contribuenti, quali assicuratori o fornitori di salute pubblica, sono sempre più in 
difficoltà a pagare farmaci ad  alto costo spesso desti nati a piccole popolazioni  
di pazienti. Problema c he con la medicina di precisione non potrà che 
ripresentarsi con maggiore frequenza. Sul fronte opposto, nuovi trattamenti per 
l'Epatite C, c he s ono molt o v antaggiosi in termini di cost o-efficacia a lungo 
termine e che dovrebbero essere gar antiti a un’ampia platea di pazient i, 
restano invece inacc essibili a molti a c ausa del loro alt o impatto sui bilanci 
pubblici.  
Va quindi corretto il meccanismo. Secondo l’Ocse i prezzi pagati per tecnologie 
e farmaci innovativi devono riflettere i rea li benefici in termini di salute rispetto 
alle alternative già esistenti, ed essere quindi regolamentati sulla base di prove 
sul loro effettivo impatto. E i c ontribuenti devono avere la necessaria possibilità 
di pagare prezzi adeguati e di non pagare per trattamenti inefficaci. 
Tra contribuenti e produttori le regole  del gioco che normano i negoziat i vanno 
quindi riequilibrate. Un obiettivo che si potrebbe  raggiungere attraverso una 
maggiore trasparenza e co operazione tra i contribu enti, attraverso appalti 
internazionali e congiunti, come già è stato fatto in Europa e in America Latina. 
Spazio poi ad acc ordi sui prezzi, che collegano il prezzo finale alle prestazioni 
effettive del farmaco, come sp erimentato in Italia e in Inghilterra (si tratta degli 
accordi f ondati s u value-based pric ing e payment by results) . Metodi efficaci 
solo se i costi di gesti one sono controllati e se i dati clinici vengono resi 
ampiamente disponibili alla comunità scientifica. 
Il nuovo rapporto Ocse sarà oggetto di discussione in una riunione dei Ministri 
della Salute dell’area il 17  gennaio prossimo a Parigi sul tema della prossima 



generazione delle riforme sanitarie. Tr a le nuove sfide in discussione: gli 
investimenti in R&S per il t rattamento di malattie trascurate , c ome l' Hiv o la 
tubercolosi, le strategie di lotta contra la resistenza antimicrobica e le demenze, 
capitoli c entrali per il f uturo dei sis temi s anitari pubblici ma c he hanno av uto 
finora uno scarso appeal per l’industria, a causa della loro scarsa redditività. 
Secondo il report Ocse, s ono inoltre necessari ulteriori sforz i per sfruttare tutte 
le potenz ialità dei dati s anitari in modo più ef ficace. L'utilizzo dei dati s anitari 
personali potrebbe inf atti creare import anti opportunità di miglioramento del 
sistema sanitario, rafforzando la ric erca e la sorveglianz a sulle malatt ie, ma 
richiede una nuova govern ance e una nuova gestione de i rischi connessi alla 
privacy. 
E sotto la lent e dei minis tri dell’area ci saranno anche le v alutazioni pos t 
marketing delle tecnologie biomediche, spesso approvate sulla base di prov e 
limitate sotto il profilo dell a sicurezza ed efficacia. Solo raramente , sottolinea 
l’Ocse, viene effettuata una valutazione delle prestazioni in condizioni reali. Un 
gap che ne compromette la  sic urezza, ma s oprattutto uno sprec o non più 
sostenibile. 
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