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Procreazione assistita: possibilita maggiori grazie

al 'social freezing'

Fare figli in Europa sembra essere sempre piu difficile: tra i numerosi fattori che hanno portato negli ultimi anni a una
diminuzione delle nascite possiamo citare le difficolta economiche che la maggior parte della popolazione nel nostro
continente si trova ad affrontare, la forte pressione sociale che spinge a cercare una realizzazione professionale
prima di ricercare quella familiare e, non ultimo, un peggioramento generale della qualita dei nostri gameti - dovuto
probabilmente a fattori ambientali - che va a colpire la capacita riproduttiva di uomini e donne. In particolare per
guanto riguarda le donne si stima che su quattro individui di sesso femminile desiderosi di avere figli solo uno su
guattro non incontrera nessuna difficolta, due su quattro avranno problemi e dovranno faticare per rimanere incinte e
infine, uno non riuscira mai a diventare madre. Alla luce di questi dati il professor Andrea Genazzani, segretario
generale dell’Accademia internazionale della riproduzione umana, aggiunge un'ulteriore considerazione: "oggi
abbiamo una chiave di lettura diversa da quello che comunemente si afferma sulla mancata procreazione. Incide e
molto quel lasso di tempo di circa 15-20 anni tra la prima mestruazione e il momento della procreazione: anni in cui
possono accadere molte cose, dalla comparsa della endometriosi, alla presenza di fibromi, storie di infezioni genitali
ricorrenti malattie sessualmente trasmesse”. Le donne insomma, si trovano nella condizione di ritardare molto,

rispetto al passato, il momento della gravidanza e questo purtroppo ne diminuisce le possibilita di successo.

Sempre piu persone ricorrono quindi alla procreazione assistita per soddisfare il desiderio di avere figli, che ha
attualmente il 50-60 per cento di possibilita di successo. Una percentuale in netto miglioramento rispetto al 15 per
cento del passato, che si e raggiunta grazie ad una gestione migliore del procedimento di impianto degli embrioni: un
solo embrione massimo due € la nuova indicazione condivisa dagli esperti della riproduzione umana, da trasferire
nell’'utero della donna. “E’ preferibile —dice il professor Pedro Barri, direttore del centro Dexeus per la salute della
donna di Barcellona - trasferire un solo embrione se la donna ha meno di 35 anni, due se di eta superiore. Con le
attuali tecniche di osservazione controllata nel tempo possiamo selezionare quell’embrione che ha la massima
potenzialita biologica e garantire cosi una sola gravidanza a termine® In questo modo, oltre ad aumentare la
probabilita di successo, diminuisce il rischio di gravidanze plurigemellari, che comportano gravi rischi per la donna e
per i feti. Oltre alla selezione embrionale, contribuisce al miglioramento delle procedure di fecondazione assistita lo
studio delle caratteristiche dell'invecchiamento dell’ovocita. "La posticipazione dell'eta della prima gravidanza -
osserva Pasquale Patrizio professore del dipartimento di ostetricia e ginecologia alla Yale University e direttore del

centro per la fertilita — comporta una diminuita produzione di follicoli ovarici cui si accompagna una minore qualita
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ovarica. Lo studio delle caratteristiche dell'invecchiamento ovarico ¢ fattibile con specifici marker, in particolare il
fattore anti-mulleriano che riesce a determinare la consistenza della riserva ovarica”. Il terzo importante passaggio &
lo studio in continuo delle prime fasi di sviluppo dell'uovo fecondato, una procedura effettuata all’interno di incubatrici
che fotografano momento per momento lo sviluppo cellulare dell’'uovo fecondato, in modo da poter selezionare per
impiantare quello cha ha dimostrato la massima potenzialita di evoluzione e di impianto.

La ricerca ha fatto grandi passi avanti nelle tecniche di procreazione assistita, ottimizzandole e rendendole piu sicure
per la madre. In questo modo si puo stabilizzare la situazione economica del proprio nucleo familiare prima di
diventare genitori. Ma se a mancare fosse I'uomo? "In effetti un numero sempre maggiore di donne fa fatica a trovare
un partner - afferma Patrizio - e questo a causa di dinamiche sociali inadeguate al momento storico e che fanno
fatica a cambiare: the man marries down and the woman marries up! Questo significa che I'uomo tende a formare un
nucleo famigliare con una donna di condizione sociale pari o inferiore alla sua, mentre per la donna avviene l|'esatto
opposto. Per donne e ragazze quindi raggiungere posizioni apicali della societa € quindi paradossalmente un'arma a
doppio taglio e comporta dei tempi d'attesa piu lunghi per trovare il partner giusto". Per far fronte a questa situazione,
0 pit semplicemente per costruire la carriera giustamente desiderata, molte donne che sanno di poter desiderare un
figlio avanti con I'eta, anche oltre i 40 anni, ricorrono al social freezing, ovvero il congelamento degli ovuli, tecnica
consigliata anche in caso di insorgenza di tumore in donne giovani, visti gli effetti negativi delle terapie antitumorali
sulla fertilita. Tale processo ha pero piu possibilita di fornire ovuli fecondi se viene effettuato tra i 30 e i 35 anni:
“quella percentuale di successo dell’8 per cento - dice Genazzani - ottenuto in donne quarantenni, sale al 35-45 per
cento quando si utilizzeranno ovociti raccolti e congelati prima dei 34 anni”. (MATILDE SCUDERI)
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Un kit alimentare riduce la tristezza dopo il parto

Una dieta pensata per migliorare i disturbi del tono dell'umore ha praticamente eliminato i baby
blues, le lievi alterazioni dello stato emotivo delle neomamme che possono manifestarsi con ansia e
tristezza nelle prime 48 ore dal parto e durare fino a dieci giorni dopo. Questi sono i risultati descritti
dai ricercatori del Toronto's Centre for Addiction and Mental Health (Camh) in un articolo appena
pubblicato su Pnas, i Proceedings of the National Academy of Sciences. «I baby blues sono comuni tra
le donne dopo il parto e, se gravi, aumentano notevolmente il rischio di depressione post-partum»
afferma Jeffrey Meyer, coautore dello studio ed esperto di neurochimica della depressione,
spiegando che la dieta, o meglio il kit nutrizionale, € pensato per bilanciare 'aumento nella proteina
cerebrale monoaminossidasi di tipo A (Mao-A) che si verifica nella fase post-parto e che € presente,
per periodi pit lunghi, anche nella depressione clinica. L'attivita della MAO-A e fondamentale per la
regolazione del tono dell'umore, in quanto la proteina agisce degradando le molecole di diversi
neurotrasmettitori, e in particolare serotonina, noradrenalina e dopamina, influenzando in tal modo
I'emotivita. Il kit, composto da triptofano e tirosina, che compensano la perdita delle tre sostanze
chimiche, e da succo di mirtillo per i suoi effetti anti-ossidanti, & stato somministrato in aperto a 21
neo-mamme, messe a confronto con altre 20 puerpere non trattate.

La supplementazione ¢ durata tre giorni, a partire dal terzo giorno dopo il parto. Con risultati
stupefacenti. Le donne che non avevano assunto integratori hanno avuto un incremento significativo
nei punteggi di depressione, mentre nel gruppo trattato la prevalenza di umore depresso e risultata
pari a zero. «Crediamo che questo sia il primo studio a mostrare un effetto benefico cosi significativo
di una supplementazione dietetica nel ridurre la frequenza di baby blues» commenta Meyer. E
conclude: «Questi risultati aprono la strada a ulteriori studi randomizzati e controllati su casistiche
pit ampie».

Pnas 2017 ; published ahead of print March 13, 2017, doi:10.1073/pnas.1611965114
http://www.pnas.org/content/early/2017/03/07/1611965114.abstract
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In Europa sempre meno figli. Dai quasi 8 milioni di
neonati nel 1964 ai 5 milioni del 2015. E I'Ttalia e il
Paese dove si nasce di meno

I dati Eurosta a marzo 2017 parlano chiaro: la tendenza europea é a un calo dei
tassi di natalita e fertilita, cui fa riscontro l'aumento dell'eta media delle
mamme al primo parto e 'aumento dell'aspettativa di vita. L'Italia é ultima per
tasso di natalita con 8 nati vivi su mille abitanti, contro una media europea di 10
nati per mille.

16 MAR - L’ltalia ¢ il fanalino di coda nella Ue per natalita. Il tasso (il numero di
nati vivi per 1.000 abitanti) registrato dall’'ultima rilevazione Eurostat di marzo
2017 & nel 2015 uguale a 8, contro una media dell’'Ue a 28 di 10 e del’'Ue a 19
di 9,7 e rispetto al massimo registrato in Turchia di 16,9. E I'ltalia risulta ultima in
classifica anche rispetto al numero di nati vivi per 1.000 abitanti (si ferma a 8,01,
sempre in fondo alla classifica).

Fare figli non sembra un’attivita nazionale. Tanto € vero che anche rispetto
all'eta media delle donne alla prima nascita il nostro Paese ¢ in fondo alla
classifica con 31,7 anni, superato solo dalla Svizzera con 31,8 e dalla Spagna
con 31,9. In questi due Paesi pero il tasso di natalita e rispettivamente di 10,5 e

di 9.

Anche rispetto al tasso di fertilita (il numero medio di figli per donna in eta fertile) I'ltalia & in basso
alla classifica. Raggiunge infatti appena 1,35 e fanno peggio solo ancora una volta la Spagna con 1,33 e il
Portogallo con 1,31. In questa classifica 'Ue a 28 registra una media di 1,58 e a 19 di 1,56 e la prima in
classifica € ancora una volta la Turchia con 2,14 figli in media per donna.

In compenso pero 'aspettativa di vita € piu alta e in
queste classifiche — quella dell’aspettativa alla nascita e
quella dell’'aspettativa a 65 anni — I'ltalia “che invecchia” &
ai primi posti.

L’aspettativa di vita alla nascita infatti & di 83,2 anni,
superata di poco solo da Svizzera e Spagna con 83,3,
mentre a 65 anni in Italia ce ne sono altri 21,2 di
aspettativa di vita contro, verso l'alto, i 21,3 della
Svizzera, 21,5 della Spagna e 22 della Francia (questa
con una aspettativa di vita alla nascita di 82,8 anni).
Valori ben superiori alle medie dell’'Ue a 28 e dell'Ue a

19, dove rispettivamente I'aspettativa di vita alla nascita &
di 80,9 e 82 anni e a 65 anni di 20 e 20,7 anni.

Si nasce poco, quindi, e si vive di piu, anche quando si
raggiungono eta piu avanzate. Un dato questo che conferma la necessita di revisione di un modello di
assistenza, necessariamente da orientare verso le condizioni di vita piu anziane e con forme di cronicita e di
pluripatologie legate all’eta.

In realta il tasso di natalita dal 2004 al 2015 é calato pressoché in tutti i Paesi Ue. In Italia del -1,8
c'é anche chi ha registrato cali maggiori: -2,1 in Romania e Liechtenstein, -2,3 in Albania. In questi Paesi
tuttavia il tasso di natalita 2015 resta piu alto di quello italiano che, come abbiamo visto, € il pit basso in
assoluto.

Unici Paesi dove il tasso di natalita @ aumentato tra il 2004 e il 2015 sono Russia con +2,9 (¢ a 13,3
nel 2015), Latvia e Lituania con +2, Slovenia +1 e tra +0,9 e +0,1 Repubblica Ceca, Svizzera, Svezia,
Polonia, Germania, Slovacchia, Malta, Estonia e Bulgaria.

L’analisi che Eurostat fa dei dati a livello generale, invece, sottolinea che nel 2015 sono nati nella Ue
28 5,1 milioni di bambini, con un tasso di natalita di 10,0. Era pari a 10,6 nel 2000, 12,8 nel 1985 e 16,3 nel
1970.

Durante il periodo 1961-2015, il totale annuo piu alto per il numero di nati vivi nell'Ue 28 é stato
registrato nel 1964, a 7,8 milioni. Da questa relativa alta fino all'inizio del 21° secolo, il numero di nati vivi
nell'lUE-28 & diminuito a un ritmo relativamente costante, raggiungendo un minimo di 5,0 milioni nel 2002.
Poi, un leggero rialzo nel 2008 con 5,5 milioni di bambini nati, seguito da ulteriori riduzioni annuali fino al
2013 (5,1 milioni di nati vivi) e quasi nessun cambiamento nel 2014 o il 2015.

Negli ultimi decenni poi gli europei hanno meno figli e questo spiega in parte secondo Eurostat il
rallentamento della crescita della popolazione dell'Ue 28.
Nel 2015, il tasso di fertilita totale nell'Ue 28 era 1,58 nati vivi per donna (lo stesso tasso é stato

ISCRIVITI ALLA NOSTRA NEWS LETTER

Ogni giorno sulla tua mail tutte le notizie di
Quotidiano Sanita.

Q8 gli speciali

Responsabilita
professionale e

sicurezza delle cure.
Ecco la legge

tutti gli speciali

iPiflLetti [7 giorni] [30 giorni]

1

Diabete. Le diete ‘estreme’
(vegetariana, vegana paleolitica,
chetogenica) fanno bene o ¢ meglio la
classica mediterranea? Un position
paper Sid

L’operatore socio sanitario, dall’abuso
di professione al demansionamento

Nuovo orario di lavoro. Per la Fiaso il
sistema ha retto I'impatto: “Ma dalle 11
ore di riposo continuative dovrebbero
essere esclusi primari, alta specialita e
attivita di formazione e ricerca”

Epatite C. Si cambia. Aifa vara 11
nuovi criteri di trattamento:
“Cureremo tutti non solo i piu gravi”.
Parte il Piano di eradicazione totale

Riforma Ordini. Le professioni
sanitarie chiedono rapido esame e
approvazione del ddl Lorenzin


http://www.quotidianosanita.it/redazione.php
http://www.quotidianosanita.it/pubblicita.php
http://www.quotidianosanita.it/contatti.php
http://www.quotidianosanita.it/
http://www.quotidianosanita.it/cronache/
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/
http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/
http://www.quotidianosanita.it/archivio.php
http://twitter.com/#!/QSanit
http://www.facebook.com/pages/Quotidiano-Sanit%C3%83%C2%A0/120556724634534
http://www.quotidianosanita.it/rss/feed.php
http://www.quotidianosanita.it/newsletter.php
http://www.quotidianosanita.it/archivio.php
https://twitter.com/share
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=48792
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=48792
http://www.quotidianosanita.it/newsletter.php
http://www.quotidianosanita.it/eventi.php?evento_id=48354
http://www.quotidianosanita.it/archivio_speciali.php
javascript:toggleDiv('sett',%20'mese');
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=48591&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=48709
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=48633&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=48554&fr=n
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=48608
http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=48792

RASSEGNA WEB QUOTIDIANOSANITA.IT Data pubblicazione: 16/03/2017
Link al Sito Web

registrato nel 2014). |l tasso di fertilita del'Ue 28 & aumentato da un minimo di 1,46 nel 2001 e 2002 o o X -
all’1,62 nel 2010, successivamente seguito da un leggero calo a 1,55 nel 2013. 6 Meningite e vaccini. Ecco i consigli
L'eta media delle donne al momento del parto continuato a crescere tra il 2001 e il 2015, da una dell'Iss: come e quando difendersi

media di 29,0 a 30,5 anni.

7 Al Parlamento Ue cinque petizioni sul

Tra gli Stati membri dell'Unione europea, la Francia ha registrato il piu alto tasso di fertilita nel precariato nella PA italiana

2015, con 1,96 nati vivi per donna. Al contrario, i tassi di fertilita piu bassi nel 2015 sono stati registrati in . T—

Portogallo (1,31 nati vivi per donna), Polonia e Cipro (entrambi 1,32 nati vivi per donna), Grecia e Spagna 8 Riforma pubblico impiego. Governo
(entrambi 1,33 nati vivi per donna). Nella maggior parte degli Stati membri dell'UE, il tasso di fecondita totale vara decreto Madia: “Ora pronti al

& diminuito notevolmente tra il 1980 e il 2000-2003: entro il 2000, i valori erano caduti sotto 1,30 in Bulgaria, rinnovo dei contratti”. Proroga fino al
Repubblica Ceca, Grecia, Spagna, ltalia, Lettonia, Slovenia e Slovacchia. Dopo aver raggiunto il punto piu 2019 per i concorsi straordinari nel
basso tra il 2000 e il 2003, il tasso di fecondita totale & aumentato nella maggior parte degli Stati membri e Ssn. Il testo in anteprima

nel 2015, tutti erano sopra 1,30.

9 Responsabilita professionale.

Quasi la meta (45,9%) dei bambini nati nell'UE-28 nel 2015 erano primogeniti, con in testa oltre il 50% Mattarella firma la legge
in Lussemburgo, Romania, Portogallo, Spagna, Malta e Bulgaria. Al contrario, le percentuali piu basse sono
state registrate in Irlanda (37,8%), Regno Unito (39,8%) e Finlandia (41,3%). 10 Responsabilita professionale. Via libera
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Nell'Ue 28, piu di un terzo (36,0%) di tutti i nati vivi nel 2015 erano secondo geniti e poco piu di un
decimo (12,2%) terzo geniti. Il restante 5,9% riguarda i figli dal quarto in poi con in testa la Finlandia (9,7%),
seguita da Irlanda (9,3%) e Regno Unito (9,2%).
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Nelle sedi della Lilt i Centri antifumo insegnano, gratuitamente, come riuscire a separarsi passo passo dal tabacco
Da soli, per molti, ¢ impossibile abbandonare le sigarette: il sostegno reciproco permette di raggiungere l'obiettivo

Smettere di fumare:
in gruppo ¢ meglio

LA DIPENDENZA

a guerra della Lega italiana
lotta ai tumori (Lilt) contro
l'alleato numero uno del
cancro é iniziata oltre 30 an-
ni fa. Pit1 precisamente nel
1986, quando é stato dato il

via al servizio

dei Centri anti-

fumo.

Un’idea che

siérivelata vin-

cente, tanto

che ancora og-

gi sono un im-

portante soste-

gno a tutti colo-

ro che voglio-

no farla finita

con le sigaret-

te. Dal 1986 ad

oggi, infatti, so-

no oltre 20.000

icorsirealizza-

ti allo scopo di

far abbandona-

re la cattiva abi-

tudine al fumo. Dei partecipanti,

quasi tutti forti fumatori, ben il

67% é riuscita a smettere subito

dopo aver frequentato il centro

antifumo. L’idea portante: da soli

non tutti riescono a smettere di

fumare.

ILSOSTEGNO

Per questo motivo diventa impor-
tante sapere di poter contare sul
supportodi esperti cheti aiutano

asuperare la dipendenza dalla si-
garetta. Presso i Centri antifumo
della Lilt (www.legatumori.it),
con l'aiuto di uno psicologo, in-
fatti, si puo avere un intervento
personalizzato con I'inserimento
in un percorso che piu si adatta
alla personalita del fumatore.
Vengono proposti due tipi di per-
corsi.

Uno individuale che consiste in
incontri con uno psicologo esper-

to in problemi legati al tabagi-
smo in modo da approfondire le
problematiche che tengono lega-
tialle sigarette. E I'altro & un per-
corso di gruppo che consiste in
incontri in orario serale nell’arco
di circa 2 mesi, condotti da uno
psicologo, a cui partecipare insie-
me ad altre persone che vogliono
smettere di fumare. Non solo.

ILTEST

Per completare il cammino verso
la disassuefazione, & possibile
prenotare presso i centri antifu-
mo della Lilt un test di funziona-
lita respiratoria, che prevede un
esame spirometrico e il test di mi-
surazione del monossido di car-
bonio nell’espirato. L’'esame spi-
rometrico & un test impiegato
per determinare la capacita pol-
monare attraverso la misurazio-
ne dei volumi dei vari gas inspira-
tied espirati dai polmoni.

Mentre la rilevazione del monos-
sido di carbonio consiste la misu-
razione delle quantita e della con-

centrazione di questo gas nei pol-
moni. Il monossido di carbonio,
prodotto da qualsiasi tipo di com-
bustione, e quindi anche dalle si-
garette, € un gas tossico che si le-
ga al sangue e avvelena l'organi-
smo. L’approccio della Lilt nei ri-
guardi del tabagismo si basa su
una metodologia che considera il
fumo come un comportamento
acquisito, che mantiene una con-
tinuita nel tempo in quanto ri-
sponde a diverse funzioni: abitu-
dine, piacere, risposta a bisogni
psicologici, rassicurazione e di-
pendenza fisica. La sigaretta
scandisce il tempo del fumatore
durante I'arco della giornata. Da
qui la peculiarita che rende la si-
garetta protagonista del vissuto
dichifuma: la ripetitivita.

| COMPORTAMENTI

«E’ possibile aiutare il fumatore
motivato - spiegano alla Lilt - at-
traverso un intervento descrivibi-
le come una terapia focale breve,
tesa alla modifica di atteggiamen-
ti e comportamenti relativi al fu-
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mo. Questa terapia utilizza le tec-
niche che hanno l'obiettivo di
rendere pit1 consapevole il fuma-
tore del suo atteggiamento nei
confronti del fumo, favorendo
una maggiore tolleranza verso le
cause che inducono a fumare e
proponendo comportamenti che
aiutino a rimandare il momento
del fumo sino ad eliminarlo e a
sostituirlo con valide alternati-
ve»,

LE CHIAMATE

Per la lotta al tabagismo, inoltre,
la Lilt si avvale del numero verde
S.0.s. Tumori (800 — 998877) che
risponde ad oltre 6.000 chiamate
ogni anno. E attivo, inoltre, un
servizio di consulenza legale per
assistere le persone a rischio nel-
lalotta contro il fumo passivo.
Contro il fumo la Lilt & anche in
prima fila appoggiando diverse
campagne.
Come quella prevista per 31 mag-
gio: la Giornata Mondiale senza
Tabacco, in occasione della qua-
le, la Lega presenta 'annuale «Li-
bro bianco sul fumo», con i pili
aggiornati dati epidemiologici
italiani sugli effetti negativi del
tabagismosulla salute.

Val.Arc.
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La bicicletta e la corsa sono
gli sport che possono essere
praticati anche in citta.

Chi svolge esercizio fisico,
secondo la Lilt, ha il 7%

di probabilita in meno di
ammalarsi di tumore
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Barbara Gobbi

mm Nuovi profili di responsabi-
lita sanitaria e, a tutela dei pa-
zienti,unareteamagliestrettedi
prevenzione degli errori in cor-
sia.Sullosfondo,l'obbligatorieti
delle polizze assicurative per
tutte le strutture sanitarie e so-
ciosanitarie, pubblichee private,
eper ogni professionista che en-
triinrapporto-ancheviateleme-
dicina o in intramoenia - con il
paziente. Il quale potra giocare
anchelacartadell'azione diretta
nei confronti dell'impresa assi-
curativa o, in ultima istanza nei
casi diinsolvenza, potraricorre-
reallaciambelladisalvataggiodi
un Fondo di garanzia.

Con la pubblicazione attesa
oggi in Gazzetta ufficiale - anti-
cipata in un tweet dalla ministra
della Salute Beatrice Lorenzin
come «un altro grande passo
avantiper il servizio sanitariona-
zionaley - 118 articoli delle «Di-
sposizioniinmateriadisicurezza
dellecureedellapersonaassistita
nonché inmateria diresponsabi-
lita professionale degli esercenti
leprofessionisanitarie,diventa-
no legge. Ma perché il provvedi-
mento - approvato il 28 febbraio
dalla Camera dei deputati (rela-
tore Federico Gelli, responsabile
SanitadelPd)-dispieghiglieffetti
voluti,dovranno trascorrere me-
si. A dir poco. Basta guardare le
deadline dettate dalla legge, per
unaseriedipassaggi cruciali. Co-
me l'istituzione - entro 9o giorni
dall'entratain vigore- dell'osser-
vatorio nazionale delle buone
pratiche sulla sicurezza in sanit3,

che acquisira per via telematica,
dai nuovi centri regionali per la
gestione del rischio clinico, tuttii
dati su errori e contenzioso di
ogni struttura. O come il varo,
sempre entro tre mesi, del decre-
to ministeriale che disciplinera
l'elencodellesocietascientifiche
abilitate ad elaborare le racco-
mandazioni e le linee guida cui i
medicidovranno attenersi.
Passaggio di non scarso rilie-
vo: il nuovo profilo di responsa-
bilita penale previsto dalla “leg-
geGelli”escludeinfattilapunibi-
litd per imperizia, nel caso in cui
sidimostri cheilmedicosisiaat-
tenuto alle raccomandazioni
previste dalle linee guida valida-
te epubblicate onlinedallTstitu-
tosuperiore disanita.
L'orizzonte della piena opera-
tivitasembraallontanarsiancora,
aguardareil capitolo polizze: en-
tro 9o giorni dalla pubblicazione
andrannodefinitelefunzionidel-
la vigilanza, assegnata all'Tvass,
sulle imprese di assicurazioni in-
tenzionate a stipulare polizze sa-

nitarie.Mentreefissataa1zogior-
niladeadlineperildecretodelmi-
nistero dello Sviluppo economi-
co-previoaccordoinconferenza
Stato-Regioni-cheelencheriire-
quisiti minimi delle polizze, con
l'indicazione di classi di rischio
cui far corrispondere massimali

differenziati. E sempre entro
quaffrn mesi, un decreto a firma

AUTro mesi, un Aecreto a Irmma

Sviluppo economico-Salute in-
dividuera i dati sulle polizze ob-
bligatorie per ospedali, cliniche e
professionisti,emodalitietermi-
ni per la comunicazione dei dati
sugli errori all'osservatorio na-
zionale per le buone pratiche. In-
fine, spettera a un regolamento -
daadottare entro120 giorni- defi-
nire il perimetro del Fondo di ga-
ranzia per danni da responsabili-
tasanitaria,alimentatodalcontri-
butodelle assicurazioni.
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DOPO LA BOCCIATURA delle que-

stioni pregiudiziali, I'aula della Camera
harespintoanchele questionisospensive pre-
sentate al testo sul testamento biologico. | no
sono stati 278, i si 19, 6 gli astenuti. La legge
sara di nuovo all'ordine del giorno martedi 21,
dopo il decreto legge sul terremoto. "Con la
bocciatura delle richieste di rinvio e delle pre-
giudiziali di costituzionalita in Parlamento c'e
una largamaggioranzache vuoleunalegge sul
biotestamento, ora siapprovial pit prestouna
legge che,comunque, rispettoaquelledeglial-
triPaesieuropeirestadiversipassiindietro”ha
commentato il capogruppo dei deputati di Si-
nistraltalianaa Montecitorio, Giulio Marcon.
"Il servizio sanitario non pud assolutamente
decretare la morte di una persona per la pri-
vazione di sostegni fondamentali, non pos-
siamo accettare acriticamente un principio
pericoloso di arbitrio incondizionato che
contrasta con i valori riconosciuti come fon-
damentali dalla nostra stessa Costituzione”
ha affermato il segretario nazionale Udc, Lo-
renzo Cesa. "Se il testo restera cosi com'e
I'Udc votera contro - ha aggiunto Cesa - Non
rinunciamoai nostrivalori:difendiamolacul-
turadellavita, nondella morte”.
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D opolabocciatura delle
questioni pregiudiziali,
l'auladella Camera, conun’uni-
cavotazione (278n0,19sie6
astenuti), harespintoieri anche
le questioni sospensive al DdI
sul testamentobiologico.La
leggesaradinuovoinaulaa
partire damartedi2i,dopoil
decretosul terremoto. Intanto
un gruppodi parlamentari-da
Binetti e Buttiglione (Udc) a
Calabro (Ndc) fino aPalmieri,
Sisto (Forzaltalia) e Roccella
(Idea)- hannoribaditolacon-
trarietaal Ddlin cui «restano
irrisolti tuttiinodisu cui erano
imperniatesiale pregiudizialidi
incostituzionalita che le sospen-
sive e su cui sonostati presentati
inostri emendamenti».
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mm Diffidenze e pregiudizi sui
vaccini iniziano aprodurreilo-
ro frutti amari, a cominciare dal
morbillo, che in Italia da gen-
naiohacolpitooltre700perso-
ne, prevalentemente nella fa-
scia15-39 anni, con un preoccu-
panteaumentodeicasidioltreil
230%sulloscorsoanno (intutto
ilzo16eranostati844).Locomu-
nicail ministero della Salute.
Lamaggiorpartedellesegna-
lazioni sono state registrate in
sole quattro Regioni: Piemon-
te,Lazio, Lombardiae Toscana.
«Il morbillo continua a circola-
renelnostroPaese-spiegail mi-
nistero - a causa della presenza
di sacche di popolazione su-
scettibile, non vaccinata o che
nonhacompletatoil ciclovacci-
nale a2 dosi. Cio € in gran parte
dovuto al numero crescente di
genitori che rifiutano la vacci-
nazione, nonostante le eviden-
ze scientifiche consolidatey.
«Sebbeneil Pianodielimina-
zionedelmorbillosiapartitonel
2005-sottolinealaministradel-
laSalute, BeatriceLorenzin-ela
vaccinazione controilmorbillo
siatra quelle fortemente racco-
mandate e gratuite, nel 2015 la
copertura vaccinale contro il
morbillo nei bambini a 24 mesi
(coorte 2013) ¢ stata dell'85,3%,
ancora lontana dal 95% che ¢l
valoresoglianecessarioadarre-
starelacircolazione del virusy.
Ro.M.
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Il ministro: casi triplicati quest’anno

«Troppi1 genitort rifutano 1l vaccnoy
Boom in Toscana, Lazio e Lombardia. L’appello per la profilassi

di ALESSANDRO
MAILPELO
# ROMA

«DA GENNAIO il morbillo ha tri-
plicato la sua incidenza in Italia».
L’allarme & stato lanciato dal Mi-
nistro della Salute, Beatrice Lo-
renzin, che ieri ha parlato di 700
casi segnalati da inizio anno,
+230 per cento rispetto all’anno
scorso. «L’incremento & conse-
guenza della scarsa adesione alle
vaccinazioni, troppi ancorai geni-
tori che non sottopongono i figh
alla profilassi raccomandata». 1l

fenomeno emerge in maniera pii
marcata in Piemonte, Lazio,
Lombardia e Toscana. Pil della
meta dei contagi si sono registrati
nella fascia di etd 15-39 anni.

E COSi Pagente infettivo che si
credeva debellato torna a fare pau-
ra. Ma cosa rischiano bambini,
adulti e adolescenti? La malattia
provoca un febbrone e copre la
pelle di macchie simili alla rosolia
e alla scarlattina. I pii sfortunati
riportano invaliditd permanenti,
in casi eccezionali rischiano la vi-
ta. «L.e complicazioni — ricorda

Gianni Rezza, infettivologo pres-
so I'Istituto Superiore di Sanita —
sono dovute alle sovrapposizioni
batteriche: otite media, laringite,
diarrea, polmonite, encefaliti. Re-
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gistriamo anche purtroppo un nu-
mero esiti infausti, tra130e1i 100
decessi ogni 100mila soggetti col-
piti». Secondo i tecnici il morbil-
lo continua a circolare indisturba-
to a causa della presenza di sacche
di popolazione suscettibile, non
vaccinata o che non ha completa-
to il ciclo vaccinale a due dosi.
Questo ¢ dovuto in gran parte ai
genitori che rifiutano la vaccina-
zione, nonostante le evidenze
scientifiche e in barba ai provvedi-
menti di alcune amministrazioni
locali che puntano a incrementa-
re la protezione.

«IL PIANO di climinazione del
morbillo & partito nel 2005 — ha
aggiunto il ministro Lorenzin —e
la vaccinazione contro il morbillo
& tra quelle fortemente raccoman-
date e gratuite. Nel 2015 la coper-
tura contro il morbillo nei bambi-

ni a 24 mesi & stata dell’85,3%
{con il valore piii basso pari al
68% registrato nella provincia au-
tonoma di Bolzano e quello piii al-
to in Lombardia con il 92,3%), an-
cora lontana dal 93% che & il valo-
re soglia necessario ad arrestare la
circolazione del virus nella popo-
lazione». Indispensabile, per il mi-
nistero, applicare subito il piano
vaccini, intervenire a tutti 1 livel-
1i, da parte delle istituzioni e degli
operatori sanitari, per rendere
questa vaccinazione fruibile, an-
mentando le adesioni. Analoga-
mente le amministrazioni regio-
nali e delle aziende sanitarie, cosi
come pediatri e medici di medici-
na generale devono fare la loro
parte, per il ministero, con
un’azione di sensibilizzazione nei
loro contatti quotidiani.

L'EPIDEMIA di ritormo sveglia

anche il mondo della politica. In
particolare, tra i primi a commen-
tare, ¢’é I'ex premier Matteo Ren-
z1. «Avete visto 1 dau del ministe-
ro della Salute sul morbillo? Paz-
zeschi — scrive su Facebook — lo
dico da genitore prima che da po-
litico: sui vaccini non si scherza.
Basta polemiche, prendiamo sul
serio la scienza. E mettiamo al
centro la salute dei nostri figli,
non la propaganda».

E di quest giorni un libro bianco
a sostegno delle vaccinazioni del-
la Societa italiana di logia
realizzata con varie sigle (pediatri
Fimp e Sip, igienistl, medici di
medicina generale Fimmg, ordi-
ne dei medici e dei farmacisti di
Bologna, istituto superiore di sa-
nitd) nel quale si ricordano malat-
tie pressoché debellate: polio, dif-

terite, tetano, e altre per le quali &
necessario non abbassare mai la
guardia: pertosse, morbillo, roso-
lia, parotite.
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PaoLo ViaNa

iamo alla ricerca di articoli
“ s pubblicitari con backlink, re-

datti da voi e sul vostro si-
to...». Laletteracommerciale e scrittain
buoen italiano e va dritta al punto: «Pos-
siamo pagare direttamente nel vostro
conto PayPal, una volta redatto I'artico-
lo». Il cliente scrive dall’Asia, ma offre ta-
riffe a link superiori alla media di mer-
cato e rappresenta un brand solvente:
insomma, si pud ben dire che la societa
italiana, proprio perché ha declinato!’of-
ferta, sia destinata a restare solo un'ec-
cezione. Internet e gia considerato il ra-
mo d’azienda pili promettente di Az-
zardopoli: «Puntiamo forte sul mercato
dell'online, che & in continua espansio-
ne, e per conquistare nuovi giocatori
metteremo in campo promo e offerte
molto vantaggiose» ha dichiarato all’E-
nada di Rimini, la fiera del settore, una
societa dell’azzardo che ha appena ac-
quisito la concessione a operare nel no-
stro Paese e annuncia che «all’online sara
affiancatoil franchising PVR (Punto Ven-
ditaRicariche), ovvero centri multiservizi
in cui sara possibile pagare bollettini,
F24, May, oltre a poter usufruire di una
piattaforma di e-commerce». nsomma,
in crisi di crescita, 'industria dell’ azzar-
do di massa diversifica e dissimula, cer-
ca cioe di presentarsi agli occhi di nuo-

vi consumatoti sotto le mentite spoglie
della normalitd quotidiana. Come nel
caso intercettato, acquista su siti "nor-
mali" dei redazionali che parlano di al-
tro a un pubblico distratto da altri inte-
ressi: la corrispondenza citata — e della
quale dobbiamo omettere i riferimenti
societari - & tra I'ufficio marketing di u-
na multinazionale di gambling e un si-
to italiano di agricoltura.

«l signori dell’azzardo hanno sempre
cercato di espandere il proprio mercato,
cio cheincuriosisce—spiegailsociologo
Maurizio Fiasco, presidente di Alea, da
anni impegnato nello studio della di-
pendenza da gambling - & 'utilizzo dei
big data per profilare i lettori dei siti do-
ve queste pubblicita vengono acquista-
te. E una modalita sofisticata di marke-
tingy. Il casind virtualenon acquista ban-
ner ma articoli, in modo che il lettore
creda di leggere un innocuo testo infor-
mativo, che presenta I'azzardo online
come un normale passatempo e impli-
citamente lo attira a scopritlo, attraver-
soillink. «Le societa di gambling online
stanno crescendo e cercano di amplia-
re il mercato — commenta Fiasco - per-
ché gli utili stanno calando». Nel busi-
ness dell’azzardo per fidelizzare il clien-
te si deve abbassare il prezzo unitario
della vendita: si riduce la percentuale di
margine per accrescere la quantita as-
soluta. Cio si traduce nell’aumento del-
la percentuale del payout, la quota che
viene ridistribuita in termini di vincite,
affinché il volume lordo del denaro rac-
colto cresca continuamente. Per avere
gli stessi profitti si deve estendereil con-
sumo, ampliando volume e frequenza

di puntate: questa seconda esigenza si
soddisfa rendendo sempre piitrapidele
partite e in cio 'online e favorito. «Gra-
zie alla tecnologia informatica, I'azzar-
do online - sottolinea Fiasco — abbatte
le barriere con cui il nostro sistema ner-
voso si difende da puntate dalla fre-

quenza eccessiva. Quanto alla struttura
del business, lo si puo sintetizzare cosi:
costante riduzione dei margini relativi,
a fronte della crescita esponenziale dei
consumi assoluti. Proporzioni che val-
gono anche per lo Stato: le entrate era-
rialirelative in nove anni sono passate dal
35al 10%. Le entrate assolute sono pero
aumentate.

E la strategia perseguita anche nel caso
citato: il link acquistato condurrebbe il
lettore delsito di agricoltura avisitare un
sito di gambling che vanta gia 143.000
giocatori al mese (300.000 con i siti col-
legati). Il gambling on line & lievitato di
21 punti tra il 2015 e il 2016, toccando
unvolume lordo di 16 miliardi: orasi ot-
timizzano le risorse attraverso un «uso
pervasivo dei big data», come dice Fia-
sco, cheserve a colpire target precisi. Nel
caso citato, il vettore e unsito di agricol-
tori, letto da cerealicoltori maschi di eta
compresa tra i 20 e i 50 anni, con una
buona capacita di spesa e che trascor-
rono molte ore al giormo in solitudine,
con la sola compagnia delloro telefoni-
no. «Tutti noi lasciamo tantissime trac-
ceinrete— commenta Fiasco—el'indu-
stria dell’azzardo si limita a seguitle...».
Alcune tracce pero restano nascoste: la
corrispondenza commerciale riporta
che per concludere I'affare «non & ne-
cessaria fatturan.
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L’INCHIESTA

Il diritto di non soffrire, questo sconosciuto

Dall’indagine del neonato Osservatorio sulla terapia del dolore emergono
dati preoccupanti: il 17 per cento dei malati convive con la sofferenza per
oltre cinque anni. Ma c’é anche un dato positivo: le strutture specializzate
funzionano e i pazienti ne apprezzano la qualita delle cure

| pazienti hanno diritto a non soffrire, ma in pochi lo sanno. Due italiani su tre, infatti, ignorano
I'esistenza di una normativa che garantisce I'accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore. Stiamo parlando della legge 38 del 2010. Un provvedimento innovativo diventato, tra i
primi in Europa, concentrato su un obiettivo lodevole: rispettare la dignita del malato, I
autonomia della persona umana, il bisogno di salute. Ma rimasto per lo piti sconosciuto. E
guanto emerge dalla prima indagine del neonato Osservatorio volontario per il monitoraggio
della terapia del dolore e delle cure palliative della Fondazione Nazionale Gigi Ghirotti e
presentata al convegno “La nostra legge 38: un bilancio. Per combattere il dolore e dare voce
a chi cerca sollievo” (Roma 15 marzo).

| risultati dell'inchiesta ottenuti dalla distribuzione di 13.374 questionari ai malati e ai loro
familiari negli ospedali, negli hospice e al domicilio del paziente fanno riflettere.

Il 63 per cento dei cittadini intervistati non conosce la legge 38 sulla terapia del dolore e le
cure palliative e sopporta il dolore convinto che non ci siano alternative. Il 45 per cento degli
intervistati vive da piu di sei mesi senza aver trovato soluzione alle proprie sofferenze. Sembra
impossibile ma il 17 per cento degli degli intervistati non trova rimedi efficaci per oltre cinque
anni. Eppure liberarsi dal dolore e possibile. Chi si € rivolto a strutture specializzate ne ha
trovato giovamento. Infatti 'Osservatorio ha individuato un dato positivo nell'indagine: le
persone che hanno avuto modo di essere prese in carico dai centri di terapia del dolore e dagli
hospice ne hanno apprezzato la qualita umana e professionale.

«ll monito che arriva dai dati dell’'osservatorio volontario della Fondazione Ghirotti € piuttosto
chiaro - dice Antonio Saitta, assessore alla salute della regione Piemonte, coordinatore della
Commissione Salute della Conferenza delle Regioni- Solo un paziente su tre conosce la legge
sulle cure palliative, il 45 per cento non conosce I'utilita dei farmaci oppiacei per le situazioni di
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dolore cronico o di fasi terminali. Credo che tra gli aspetti centrali ci sia il ruolo del medico di
medicina generale, anello fondamentale fra 'ospedale, la medicina del territorio e I'hospice. Va
detto pero che i medici di famiglia stanno sviluppando una sempre maggiore consapevolezza
e cultura professionale sui temi delle cure palliative e della lotta al dolore ed & questo un dato
incoraggiante».






