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Sigo: "Positiva la nomina di Stefano Vella
presidente Aifa"
La Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (Sigo) plaude alla nomina del prof. Stefano Vella alla
presidenza dell’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa). “Gli facciamo i nostri migliori auguri di buon lavoro ­
afferma il prof. Giovanni Scambia. presidente nazionale SIGO ­. Ai vertici di una delle più importanti Istituzioni
sanitarie del Paese c’è una personalità competente e che possiede un ottimo curriculum. La nostra Società
Scientifica, come sempre, è pronta a collaborare con l’Agenzia Regolatoria di Via del Tritone per quanto
riguarda temi delicati come la salute e il benessere delle donne e dei neonati italiani”.
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Legge responsabilità, subito operative 
tutele a pazienti. Più tardi requisiti 
polizze 

 

Come riforma della responsabilità medica fino a una settimana fa si parlava di "ddl 
Gelli", e in Senato prima ancora "ddl Bianco" dai nomi dei relatori. Ora la legge c'è, si 
chiama legge 24 sulla sicurezza delle cure ed è in vigore dal 1° aprile. Che vuol dire? Ci 
sono parti già in vigore, altre per le quali si attendono decreti. La parte forse più 
importante, la procedibilità del medico, si trova a metà strada, è applicabile ma chiede 
certezze. Un paziente che si ritenga danneggiato o un suo familiare non può più 
procedere se il medico ha seguito le linee guida. Ma quali? Entro settembre, il 
ministero della Salute dovrà produrre con decreto l'elenco delle società scientifiche le 
cui linee guida, seguite, consentono al sanitario di evitare la colpa grave. Intanto, in 
questi mesi, il medico deve dimostrare di aver seguito le buone pratiche diffuse e deve 
trovare un giudice che gli dà ragione.  
 
Che cosa parte ora ‐ Subito operativi i nuovi riferimenti ai codici penale e civile, il 
medico è responsabile solo per dolo e colpa grave cioè negligenza, imprudenza o 
inosservanza di linee guida e raccomandazioni. In un processo civile, il sanitario può 
essere oggetto di rivalsa da parte di una struttura (che deve però fargli sempre sapere 
se è parte in causa). Una volta condannata a risarcire, la struttura che voglia rivalersi 
deve citare il sanitario entro un anno. Al medico condannato non può esser chiesto più 
di tre volte lo stipendio annuo a titolo risarcitorio. La responsabilità del medico è 
comunque extracontrattuale mentre per la struttura è contrattuale. Già da adesso il 
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medico dipendente o convenzionato non ha più l'onere di discolparsi se chiamato a 
rispondere di un danno e la prescrizione contro di lui vale 5 anni, non più 10. Non 
risponde per responsabilità contrattuale anche chi svolga attività libero professionale 
intramuraria con l'apparato organizzativo messo a disposizione dall'ospedale. 
Operativa pure la norma che impone alle strutture di consegnare a pazienti e familiari 
danneggiati la cartella clinica entro 7 giorni ed eventuali integrazioni entro 30. Ma 
soprattutto dal 31 marzo scorso chiunque chieda giustizia dovrà tentare la 
conciliazione rivolgendosi a un giudice che disporrà un accertamento obbligatorio con 
un consulente tecnico d'ufficio; potrà altresì chiedere una mediazione, ma solo in caso 
di fallimento del tentativo di conciliazione si avvierà il procedimento civile presso un 
tribunale. In caso non si concili, ci saranno ripercussioni economiche sulla parte 
negligente. 
 
Che cosa parte dopo ‐ Sotto il profilo assicurativo invece le cose non partono subito. La 
procedura con cui si chiede il risarcimento direttamente all'assicurazione della 
struttura o del sanitario interessati scatterà solo quando entrerà in vigore il decreto 
che determina i requisiti minimi delle polizze (di cui all'articolo 10 comma 6). Emanato 
entro luglio d'intesa tra ministero di Sviluppo, Salute ed Economia, previa intesa stato‐
regioni (e sentiti ordini, sindacati, associazioni delle strutture pubbliche e private, Ivass, 
pazienti) detterà regole anche per le strutture che si autoassicurino, per le compagnie 
che subentrino ad altre nel coprire una struttura o un sanitario, per la messa a bilancio 
di fondi rischi o riserva risarcimenti. In precedenza, a giugno, andrà emanato un 
decreto d'intesa tra ministeri di Sviluppo e Salute per definire i termini di vigilanza e 
controllo dell'Ivass sulle compagnie che intendano stipulare polizze con strutture e 
sanitari. Un terzo decreto MiSe‐Salute (ex articolo 10 comma 7) ancora entro luglio, 
fisserà i dati relativi alle polizze di assicurazione ed i termini per comunicarli 
all'Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità, nonché 
modalità e i termini per l'accesso a tali dati. All'Osservatorio, con sede all'Agenas, 
afferiscono dati regionali relativi a rischi ed eventi avversi; la disciplina la detterà un 
decreto in uscita a fine giugno, se tutto va come prevede la legge. 
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Eurostat. Italiani al quarto posto in Europa per
bisogni di cura insoddisfatti a causa dei costi
eccessivi. Critiche maggiori dalle fasce più fragili
della popolazione
Secondo i dati Eurostat gli italiani che dichiarano "bisogni di cura insoddisfatti"
per i costi eccessive delle cure mediche sono il 6,5%, al quarto posto per numerosità
dopo Grecia, Romania e Lituania. Va peggio per i redditi più bassi. Ma gli italiani
stanno meglio degli altri: l'Italia è al sestultimo posto per percentuale di persone
che hanno una patologia o un problema di salute da lungo tempo 

L’Italia è il Paese con il Servizio sanitario nazionale più universalista e i Lea garantiscono a tutti cure più uguali
possibili e gratuite. Ma in realtà, secondo i dati Eurostat al 2015, è uno dei Paesi con la percentuale più alta di
bisogni sanitari insoddisfatti perché le cure mediche (Eurostat usa il termine "mediche" anche se il riferimento
è più esteso) sono troppo costose.
 
Una contraddizione che però  pone il nostro  Paese in  una classifica generale riferita alla media di tutte
le fasce di reddito  analizzate (Eurostat divide l’analisi per quintili di reddito) al quarto  posto  per
percentuale di insoddisfatti con il 6,5% rispetto al 10,9% della Grecia, 8,3% della Romania e 6,8% della
Lituania. In Romania e Lituania tuttavia, negli ultimi cinque anni (dal 2010) sono andati via via migliorando e la
percentuale di insoddisfatti  è gradualmente calata, mentre in Italia e Grecia il fenomeno è opposto.
 
Nel 2010 gli insoddisfatti per i costi troppo alti delle cure erano il 13,4% in Lituania e il 9,8% in Romania,
mentre in Grecia ci si fermava al 4,2% e in Italia addirittura al 3,6%, poco più della metà di quelli attuali.
 
Analizzando  il dettaglio  per quintili di reddito  in  Italia, poi, si scopre che in realtà la percentuale più
elevata di insoddisfatti è nelle prime due fasce, quelle dei redditi minori dove al primo quintile sono insoddisfatti
il 14,2%  dei cittadini e nel secondo il 9,1 per cento. Queste percentuali si abbattono passando al terzo quintile
dove gli insoddisfatti sono il 5,2%  e diventano il 2,8% nel quarto quintile e appena l’1,1% nel quinto.
 
Nei quintili di reddito  italiani, secondo  il rapporto  sulle condizioni di vita dell’Istat, ci sono
rispettivamente:
- nel primo il 47% circa di persone fino a 44 anni di età, il 53% di chi ha titoli di scuola elementari o di media
inferiore, oltre il 70% di disoccupati;
 
- nel secondo percentuale di età maggiore, il 59%, è dai 45 anni in su, il titolo di studio prevalente è ancora la
scuola elementare o media inferiore (52%) e la situazione lavorativa prevalente oltre il 47%) è non occupati-
ritirati dal lavoro;
 
- nel terzo quintile il 54,5% degli individui ha tra 44 e 64 anni, c’è ancora il 24% circa che ha solo un titolo di
scuola elementare, ma oltre il 40% ha quello di scuola media, inferiore e superiore e più del 14% è laureato;
 
- nel quarto quintile l’età è “spalmata” con circa il 21% di persone in tutte le fasce meno di 35 anni, 35-44, 45-
54 e 55-64, i laureati diventano quasi il 35% e crollano al 14% quelli con titoli di scuola elementare, il 42% è
lavoratore dipendente o autonomo (il 20% pensionato); nell’ultimo quintile, il quinto, più elevato per reddito,
oltre il 71% delle persone ha tra 35 e 64 anni, il 44% è laureato e il 52% ha un lavoro dipendente o autonomo.
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La suddivisione del reddito  tra i quintili tuttavia non  è equa.
Secondo l’Istat La distribuzione del reddito totale nei quinti fornisce una prima misura sintetica della
diseguaglianza. In una situazione ipotetica di perfetta eguaglianza, ogni quinto avrebbe una quota di reddito
pari al 20% del totale. Mentre le famiglie del primo quinto, con i redditi equivalenti più bassi, percepiscono il
6,7% del reddito totale, quelle del quinto più ricco il 39,5 per cento. Differenze significative si registrano anche
rispetto alla ripartizione geografica: il 36,9% delle famiglie residenti nel Sud e nelle Isole appartiene al quinto
dei redditi più bassi, rispetto al 14,1% di quelle che vivono nel Centro e all’11,3% delle famiglie del Nord.
 
Nel Nord e nel Centro una famiglia su quattro appartiene al quinto più ricco della distribuzione rispetto all’8,3%
di quelle che vivono nel Sud e nelle Isole.  La posizione delle famiglie nei quintili di reddito dipende anche dal
numero dei componenti. Solo le famiglie composte da un componente risultano ripartite in misura
sostanzialmente uniforme tra i diversi quintili. Quelle più numerose, di cinque o più persone, sono invece più
concentrate nel quintile più basso (40,3%) e meno presenti nel quintile più ricco (8,8%).  
 
Incrociando questi risultati con quelli di Eurostat, quindi, è evidente che le persone maggiormente  “colpite” dai
costi giudicati troppo elevati delle cure sono proprio i più fragili, quelli a cui dovrebbe essere in massima parte
dedicata l’universalità dell’assistenza e la sua relativa gratuità.
 
Ad “aiutare” la sanità italiana e anche a dimostrare in qualche modo la sua qualità c’è però il dato sulla
percentuale di persone che hanno, sempre secondo Eurostat una patologia o un problema di salute da lungo
tempo. La suddivisione questa volta, nel nostro Paese è abbastanza equa tra i quintili di reddito e in tutti c’è tra
il 25 e il 27% di persone in queste condizioni, tranne nel quinto dove ci si ferma a poco meno del 21 per cento. 
 
La media italiana di tutti i quintili di reddito è del 24,8% e questo dato – anche se in leggero aumento rispetto al
2010 - pone l’Italia tra le nazioni più “sane” di quelle analizzate da Eurostat: su 30 Stati, infatti, è sestultima per
percentuale di persone ammalate, il che bilancia i problemi legati a un distribuzione ancora non del tutto equa
– per via dei costi dichiarati - delle cure.
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Ticket sanità, riforma in vista. Quanto si paga
e chi è esente
 SANITÀ
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Il sistema dei ticket sanitari potrebbe essere presto
rivoluzionato. E' previsto per domani l'incontro tra le
Regioni e il ministro della Salute Beatrice Lorenzin in
cui si discuterà dell'eventuale abolizione dei
ticket, ovvero delle tasse che il cittadino paga in
cambio di determinate prestazioni sanitarie. Era stata
proprio la ministra nelle scorse settimane ad
annunciare l'intenzione di avviare un confronto con le
Regioni sul tema.

"Abbiamo una disparità dei ticket tra Nord e Sud
spaventosa", aveva spiegato Lorenzin, "a cui poi si

aggiungono fenomeni come quelli delle liste di attesa e della fuoriuscita dal servizio pubblico". Nell'ambito
di una "sana e intelligente spending review sulla sanità" è quindi possibile che i ticket, che attualmente
"valgono 3 miliardi circa su 113 miliardi che è il Fondo complessivo sanitario", vengano aboliti. Ma cos'è e
come funziona il ticket sanitario?

Il ticket sanitario, introdotto nel 1982, è una tassa che il cittadino paga in cambio di determinate prestazioni
sanitarie fornite dallo Stato. Attualmente i ticket riguardano le prestazioni specialistiche (visite, esami
strumentali e analisi di laboratorio), le prestazioni di pronto soccorso, le cure termali e le prestazioni
farmaceutiche, solo nelle Regioni che hanno autonomamente deciso di introdurli.

Tuttavia, diverse categorie di pazienti, affetti da particolari tipologie di malattie indicate sul sito del
Ministero della Salute insieme alle modalità per richiedere l'esenzione dal ticket, sono sollevate dal
versamento di questa quota. Al cittadino può essere riconosciuto il diritto all'esenzione dal ticket anche
sulla base di particolari situazioni di reddito associate all'età o alla condizione sociale, o del riconoscimento
dello stato di invalidità e in altri casi particolari (gravidanza, diagnosi precoce di alcuni tumori,
accertamento dell'HIV).

QUANTO SI PAGA - Per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, l'importo dovuto dall'assistito è
pari alla somma delle tariffe delle prestazioni contenute nella ricetta, fino al tetto massimo di 36,15 euro
per ricetta (fatta eccezione per le Regioni Friuli Venezia Giulia e Lombardia, che hanno previsto un tetto
massimo di 36 euro, della regione Sardegna, che ha fissato il tetto massimo in 46,15 euro e della regione
Calabria, che ha fissato il tetto in 45 euro).

Al ticket vanno aggiunte l'eventuale quota di partecipazione introdotta da alcune regioni (Lazio, Campania
Molise, Sicilia) e la quota fissa aggiuntiva da 10 euro senza alcuna modifica introdotta da alcune regioni
(Lazio, Liguria, Calabria, Puglia, Sicilia, Campania, Friuli Venezia Giulia, Marche Abruzzo e Molise).

LE PRESTAZIONI DEL PRONTO SOCCORSO - A partire dall'1 gennaio 2007 la legge prevede, a
carico degli assistiti, il pagamento di un ticket di 25 euro per le prestazioni erogate in Pronto soccorso
ospedaliero non seguite da ricovero, classificate con 'codice bianco' (prestazioni non urgenti, paziente in
condizioni non critiche) ad eccezione di traumi e avvelenamenti acuti. Il ticket non è previsto per i codici
'rosso' (paziente molto critico), 'giallo' (mediamente critico), 'verde' (poco critico).

Tg AdnKronos, 3 aprile 2017
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In Toscana l'importo massimo previsto è di 50 euro, maggiorato di 10 euro nel caso vengano effettuati
accertamenti diagnostici per immagini; nella provincia autonoma di Bolzano un 'codice bianco' può pagare
fino a 100 euro. Anche il colore dei codici cambia significato nelle diverse regioni. Per esempio con il codice
'azzurro' la Toscana definisce "i casi non gravi con prestazione sanitaria differibile" e quindi il cittadino è
soggetto al pagamento del ticket, mentre in Lombardia il codice 'azzurro' classifica le persone 'fragili' e
pertanto non soggette al pagamento del ticket.

Ogni ricetta, inoltre, ha una quota fissa e modulata su alcuni fattori: dal costo della prestazione, al tipo di
prestazione, fino alle esenzioni, al reddito familiare e alle condizioni di salute (gravidanza, ad esempio) o
sociali. La modulazione della quota può variare tra regione e regione.

L'IMPORTO PER I FARMACI - Dal 2000 è stata abolita, a livello nazionale, ogni forma di
partecipazione degli assistiti per l'assistenza farmaceutica; dunque, non è previsto alcun ticket sui farmaci.
Le singole regioni, tuttavia, per fare fronte al proprio disavanzo, possono reintrodurre sui farmaci di fascia
A (quelli essenziali e per malattie croniche dispensati gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale)
specifiche forme di partecipazione alla spesa farmaceutica, che in genere consiste in una quota fissa per
ricetta o per confezione.

ESENZIONI - Attualmente il diritto all'esenzione dal ticket sulle prestazioni di diagnostica strumentale, di
laboratorio e sulle altre prestazioni di specialistica ambulatoriale è riconosciuto sulla base di particolari
situazioni di reddito associate all'età o alla condizione sociale, in presenza di determinate patologie
(croniche o rare) o del riconoscimento dello stato di invalidità. Il cittadino ne ha diritto sulla base di
particolari situazioni:

1 - Malattie croniche

Per scoprire quali sono le malattie croniche e invalidanti che danno diritto all'esenzione dal ticket (e le
relative prestazioni alle quali si ha diritto) basta consultare l'elenco aggiornato digitale messo a
disposizione dal Ministero.

L'esenzione - spiega il Ministero - deve essere richiesta all'Asl di residenza, esibendo un certificato medico
"che attesti la presenza di una o più malattie incluse nel DM 28 maggio 1999, n. 329 e successive
modifiche".

2 - Malattie rare

L'esenzione dal ticket sanitario è prevista anche per coloro che sono affetti da malattie rare, ovvero
"patologie gravi, invalidanti e spesso prive di terapie specifiche, che presentano una bassa prevalenza,
inferiore al limite stabilito a livello europeo di 5 casi su 10.000 abitanti".

Il Ministero sottolinea che l'esenzione "è estesa anche ad indagini volte all'accertamento delle malattie rare
ed alle indagini genetiche sui familiari dell'assistito eventualmente necessarie per la diagnosi di malattia
rara di origine genetica". Ai fini dell'esenzione il Regolamento individua 284 malattie e 47 gruppi di
malattie rare.

3 - Invalidità

Gli invalidi hanno diritto all'esenzione del ticket sanitario per alcune o per tutte le prestazioni
specialistiche. Lo stato e il grado di invalidità devono essere verificati dalla competente Commissione
medica della Asl di residenza.

4 - Diagnosi precoci di tumori

Oltre alle prestazioni diagnostiche garantite dalle Asl nell’ambito delle campagne di screening, il Servizio
sanitario nazionale garantisce l’esecuzione gratuita degli accertamenti per la diagnosi precoce di alcune
tipologie di tumori. Le prestazioni per cui non si paga il ticket sono:

- "mammografia, ogni due anni, a favore delle donne in età compresa tra 45 e 69 anni; qualora l’esame
mammografico lo richieda sono eseguite gratuitamente anche le prestazioni di secondo livello;

- esame citologico cervico-vaginale (PAP Test), ogni tre anni, a favore delle donne in età compresa tra 25 e
65 anni;

- colonscopia, ogni cinque anni, a favore della popolazione di età superiore a 45 anni".

5 - Gravidanza

Le donne in attesa hanno diritto a eseguire gratuitamente, senza pagare il ticket, alcune prestazioni
specialistiche e diagnostiche utili per tutelare la loro salute e quella del bambino.

L'elenco di queste prestazioni (di cui fanno parte le visite mediche periodiche ostetrico-ginecologiche) è
contenuto nel Decreto ministeriale del 10 settembre 1998.
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6 - Test Hiv

All'interno delle strutture sanitarie pubbliche il test anti-HIV, "in grado di identificare la presenza di
anticorpi specifici che l’organismo produce nel caso in cui entra in contatto con questo virus", è anonimo e
gratuito.

ESENZIONI PER REDDITO - Anche chi versa in condizioni di difficoltà economica può richiedere
l'esenzione dal ticket sanitario. Le categorie esentate sono le seguenti:

- Cittadini di età inferiore a 6 anni e superiore a 65 anni, appartenenti ad un nucleo familiare con reddito
complessivo non superiore a 36.151,98 euro (CODICE E01);

- Disoccupati e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo
inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di
ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (CODICE E02);

- Titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico (CODICE E03);

- Titolari di pensioni al minimo di età superiore a 60 anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un
nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro
in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (CODICE E04).

Come fare per ottenere questo tipo di esenzione? Il medico di famiglia o il pediatra, i quali - evidenzia il
Ministero - possiedono "la lista degli esenti fornita dal sistema Tessera Sanitaria", al momento della
prescrizione verificano, su richiesta dell’assistito, il diritto all’esenzione e lo comunicano all’interessato e
riportano "il relativo codice sulla ricetta".

Per quanto riguarda l’esenzione relativa allo stato di disoccupazione (codice E02), in ogni caso questa deve
essere autocertificata annualmente dal paziente presso la Asl di appartenenza, che rilascia un apposito
certificato.
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DAL GOVERNO

«Tutto sui vaccini» in un Quaderno del
ministero della Salute
di Red. San.

La scuola, l’ospedale e il mondo del lavoro. Queste le tre
direttrici sulle quali muoversi, per promuovere la cultura
della vaccinazione, a cui fa riferimento la ministra della
Salute nella Prefazione al Quaderno n. 27 del ministero,
dal titolo “Vaccinazioni: stato dell’arte, falsi miti e
prospettive. Il ruolo chiave della prevenzione” . Un
volume che parte dalle origini della profilassi che ha
contribuito a sconfiggere malattie, oggi da noi
dimenticate, ma che si riaffacciano per il venir meno della
copertura di comunità. Obiettivo raccomandato nel nuovo
Piano nazionale vaccini 2017-2019, cui il Quaderno attinge a piene mani. Ricordando
come la sua attuazione e l’adeguarsi ad esso da parte di famiglie e operatori sanitari sia
anche un “dovere morale”.

Informazione, anche tramite le App dedicate, formazione del personale, eliminazione
delle barriere economiche, predisposizione di un adeguato sistema di sorveglianza;
questi gli elementi su cui agire per potenziare le coperture vaccinali. Ma - si ricorda
ancora nel Quaderno - è utile anche far comprendere a operatori e destinatari delle
profilassi il valore econmico delle vaccinazioni. «Nonostante la disponibilità e la
divulgazione di evidenze epidemiologiche e economiche, si sta assistendo sempre più
spesso a un non utilizzo di tali dati per la valutazione delle vaccinazioni da parte dei
decision makers (ad esempio decisioni riguardanti la raccomandazione di nuove
strategie o l'inserimento di nuovi vaccini nei calendari vaccinali regionali e nazionali).
Alla luce di tali criticità - si legge nel volume - è necessario cercare di migliorare il
trasferimento dei risultati delle valutazioni Hta ai decisori per cercare di riempire il gap
tra scienza e autorità e favorire le decisioni basate sulle evidenze, così da avere
strumenti affidabili in un'ottica di corretto utilizzo delle risorse disponibili».
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Vaccini. Regione Lombardia invierà ai pediatri
l’elenco dei bambini non coperti: “Parlate con i
genitori”
Ai pediatri sarà chiesto di attivare un confronto con i genitori per capire le
motivazioni che hanno impedito la vaccinazione e cercare di recuperare il gap.
L’iniziativa, ha spiegato l'assessore Gallera, “nasce sulla spinta di un
monitoraggio che ha rilevato la presenza di circa 5.000 i bambini non coperti
dalle 3 dosi di vaccino esavalente e  circa 6.000 non coperti dalla 1ma dose di
vaccino trivalente”.

03 APR - “Continua l'impegno concreto di Regione per sensibilizzare le famiglie
lombarde a tutelare la salute dei propri figli sottoponendoli alle vaccinazioni
previste dal piano regionale. Entro il prossimo 20 aprile 1300 pediatri di base
riceveranno dalle Ats l'elenco con il nominativo dei circa 5.000 bambini su
86.503, coorte 2014, (cioè nati nel 2014) che risultano ancora scoperti dai due
momenti vaccinali di riferimento per l'infanzia, ovvero l'adesione a 3 dosi di
vaccino esavalente e alla prima dose di vaccino trivalente, affinché attivino un
confronto o una riflessione con i genitori per capire le motivazioni che hanno
impedito la vaccinazione e favoriscano il recupero della copertura”. Ad
annunciarlo è stato, con una nota, l’assessore al Welfare della Regione
Lombardia Giulio Gallera.

“Questa nuova iniziativa - ha spiegato l'assessore -  nasce sulla spinta del monitoraggio che
abbiamo realizzato per verificare le percentuali dei pazienti vaccinati per singoli pediatri di basenel nostro
territorio. L'indagine, effettuata prendendo inconsiderazione la coorte vaccinale 2014 (nati nel 2014) in linea
con quanto richiesto dal Ministero della Salute nella rilevazione di marzo 2017 pe la verifica dei Livelli
Essenziali di Assistenza, ci ha confermato numeri preoccupanti: circa 5.000i bambini risultati scoperti alle 3
dosi di vaccino esavalente (antitetanica, antidifterite, antiemofilo B, antiepatite B, antipertosse,
antipoliomielite) e  circa 6.000 quelli alla 1ma dose di vaccino trivalente (antimorbillo, antiparotite,
antirosolia)”.

Di seguito i dati diffusi dalla Regione sulle
percentuali dei pazienti vaccinati per i 1300 pediatri
di base (coorte vaccinale 2014 in linea con quanto
richiesto dal Ministero della Salute nella rilevazione di
marzo 2017 pe la verifica dei Livelli Essenziali di
Assistenza).

VACCINAZIONE ESAVALENTE - In merito alla
vaccinazione esavalente (antitetanica, antidifterite,
antiemofiloB, antiepatiteB, antipertosse, antipoliomielite)
si rileva che per la coortevaccinale 2014:
- il 32% dei pediatri ha una adesione tra il 95% e il 100%;
- il 32% dei pediatri ha una adesione tra il 90% e il
94,99%;
- il 17% dei pediatri ha una adesione tra il 85% e il
89,99%;

- il 19% dei pediatri ha una adesione inferiore al 85%.

VACCINAZIONE TRIVALENTE - In merito alla vaccinazione trivalente(antimorbillo, antiparotite, antirosolia) si
rileva che per la coorte vaccinale 2014:
- il 21% dei pediatri ha una adesione tra il 95% e il 100%;
- il 32% dei pediatri ha una adesione tra il 90% e il 94,99%;
- il 23% dei pediatri ha una adesione tra il 85% e il 89,99%;
- il 24% dei pediatri ha una adesione inferiore al 85%.  

03 aprile 2017
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Ingrassi? Tutta colpa del microbiota. Ma
con un casco, il batterio si abbatte

Roma - Esiste un modo davvero particolare per

contrastare l’obesità ed è quello di arrivare a modificare

la composizione del microbiota, la folta e articolata

popolazione di batteri che popola il nostro intestino e

che ci aiuta a digerire gli alimenti e a ridurli a prodotti

indispensabili al nostro metabolismo. Solo che non e

facile intervenire direttamente sul microbiota.

Un metodo potrebbe essere quello della stimolazione

magnetica profonda transcranica.

A scoprire questo approccio innovativo, che se

confermato, permetterebbe di offrire una soluzione

decisamente meno invasiva delle attuali tecniche

chirurgiche di contrasto dell’obesità, Livio Luzi

responsabile dell’Area di Endocrinologia e Malattie Metaboliche dell’Irccs Policlinico San

Donato e Professore Ordinario di Endocrinologia all’Università degli Studi di Milano: lo studio è

stato svolto in collaborazione con Lorenzo Drago, professore associato di Microbiologia

Clinica nello stesso Ateneo che ha scelto il 99esimo meeting annuale della Endocrine Society a

Miami (Florida) per illustrare i risultati delle sue attività di ricerca.

Lo studio dimostra per la prima volta l’efficacia della stimolazione magnetica transcranica

profonda nel modificare i batteri intestinali, favorendo il calo ponderale nei soggetti obesi.

La stimolazione magnetica transcranica profonda è una tecnica non invasiva in cui il paziente

indossa una sorta di casco leggero che applica dall’esterno una sollecitazione

elettromagnetica a differenti regioni del cervello.

Ad oggi viene utilizzata in ambito neurologico e neuropsichiatrico, per la terapia di emicranie

resistenti ai trattamenti farmacologici, depressioni maggiori, dipendenze, alcuni disturbi

motori. In questa nuova ricerca, finanziata dal ministero della Salute Italiano, sono stati

coinvolti 14 soggetti obesi, dai 22 ai 65 anni, con un indice di massa corporea compreso

tra 30 e 45. I pazienti, suddivisi casualmente in due diversi gruppi, sono stati trattati per 5

settimane o con 15 sessioni di stimolazione cerebrale diretta all’insula e alla corteccia

prefrontale (3 volte a settimana), o con una stimolazione fittizia, in modo da avere un gruppo di

controllo.

Dopo le 5 settimane di trattamento, i soggetti a cui era stata effettivamente erogata la terapia

avevano perso più del 3 per cento del loro peso e più del 4 per cento del loro grasso

corporeo, in misura significativamente più elevata rispetto ai pazienti del gruppo di controllo.

«Una delle cause dell’obesità può essere riconosciuta in una composizione sbilanciata del

microbiota intestinale che influisce sul cervello causando segnali alterati relativamente alle

sensazioni di appetito, sazietà, pienezza. Con questo studio abbiamo ulteriormente confermato

l’esistenza di un asse intestino-cervello e, partendo dalla stimolazione cerebrale, abbiamo

cercato di sfruttarlo per fornire una terapia innovativa dell’obesità, sicura e soprattutto non

invasiva. Lo studio è preliminare ed i dati dovranno essere confermati in una popolazione più

ampia di pazienti affetti da obesita» ha detto Luzi.
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Eurostat. Italiani al quarto posto in Europa per
bisogni di cura insoddisfatti a causa dei costi
eccessivi. Critiche maggiori dalle fasce più fragili
della popolazione
Secondo i dati Eurostat gli italiani che dichiarano "bisogni di cura insoddisfatti"
per i costi eccessive delle cure mediche sono il 6,5%, al quarto posto per
numerosità dopo Grecia, Romania e Lituania. Va peggio per i redditi più bassi.
Ma gli italiani stanno meglio degli altri: l'Italia è al sestultimo posto per
percentuale di persone che hanno una patologia o un problema di salute da
lungo tempo

03 APR - L’Italia è il Paese con il Servizio sanitario nazionale più universalista e i
Lea garantiscono a tutti cure più uguali possibili e gratuite. Ma in realtà,
secondo i dati Eurostat al 2015, è uno dei Paesi con la percentuale più alta di
bisogni sanitari insoddisfatti perché le cure mediche (Eurostat usa il termine
"mediche" anche se il riferimento è più esteso) sono troppo costose.
 
Una contraddizione che però pone il nostro Paese in una classifica
generale riferita alla media di tutte le fasce di reddito analizzate
(Eurostat divide l’analisi per quintili di reddito) al quarto posto per
percentuale di insoddisfatti con il 6,5% rispetto al 10,9% della Grecia, 8,3% della
Romania e 6,8% della Lituania. In Romania e Lituania tuttavia, negli ultimi

cinque anni (dal 2010) sono andati via via migliorando e la percentuale di insoddisfatti  è gradualmente
calata, mentre in Italia e Grecia il fenomeno è opposto.
 
Nel 2010 gli insoddisfatti per i costi troppo alti delle cure erano il 13,4% in Lituania e il 9,8% in Romania,
mentre in Grecia ci si fermava al 4,2% e in Italia addirittura al 3,6%, poco più della metà di quelli attuali.

 
Analizzando il dettaglio per quintili di reddito in
Italia, poi, si scopre che in realtà la percentuale più
elevata di insoddisfatti è nelle prime due fasce, quelle dei
redditi minori dove al primo quintile sono insoddisfatti il
14,2%  dei cittadini e nel secondo il 9,1 per cento.
Queste percentuali si abbattono passando al terzo
quintile dove gli insoddisfatti sono il 5,2%  e diventano il
2,8% nel quarto quintile e appena l’1,1% nel quinto.
 
Nei quintili di reddito italiani, secondo il rapporto
sulle condizioni di vita dell’Istat, ci sono
rispettivamente:
- nel primo il 47% circa di persone fino a 44 anni di età, il
53% di chi ha titoli di scuola elementari o di media
inferiore, oltre il 70% di disoccupati;
 

- nel secondo percentuale di età maggiore, il 59%, è dai 45 anni in su, il titolo di studio prevalente è ancora
la scuola elementare o media inferiore (52%) e la situazione lavorativa prevalente oltre il 47%) è non
occupati-ritirati dal lavoro;
 
- nel terzo quintile il 54,5% degli individui ha tra 44 e 64 anni, c’è ancora il 24% circa che ha solo un titolo di
scuola elementare, ma oltre il 40% ha quello di scuola media, inferiore e superiore e più del 14% è laureato;
 
- nel quarto quintile l’età è “spalmata” con circa il 21% di persone in tutte le fasce meno di 35 anni, 35-44,
45-54 e 55-64, i laureati diventano quasi il 35% e crollano al 14% quelli con titoli di scuola elementare, il
42% è lavoratore dipendente o autonomo (il 20% pensionato); nell’ultimo quintile, il quinto, più elevato per
reddito, oltre il 71% delle persone ha tra 35 e 64 anni, il 44% è laureato e il 52% ha un lavoro dipendente o
autonomo.

La suddivisione del reddito tra i quintili tuttavia non è equa.
Secondo l’Istat La distribuzione del reddito totale nei quinti fornisce una prima misura sintetica della
diseguaglianza. In una situazione ipotetica di perfetta eguaglianza, ogni quinto avrebbe una quota di reddito
pari al 20% del totale. Mentre le famiglie del primo quinto, con i redditi equivalenti più bassi, percepiscono il
6,7% del reddito totale, quelle del quinto più ricco il 39,5 per cento. Differenze significative si registrano
anche rispetto alla ripartizione geografica: il 36,9% delle famiglie residenti nel Sud e nelle Isole appartiene al
quinto dei redditi più bassi, rispetto al 14,1% di quelle che vivono nel Centro e all’11,3% delle famiglie del
Nord.
 
Nel Nord e nel Centro una famiglia su quattro appartiene al quinto più ricco della distribuzione rispetto
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all’8,3% di quelle che vivono nel Sud e nelle Isole.  La posizione delle famiglie nei quintili di reddito dipende
anche dal numero dei componenti. Solo le famiglie composte da un componente risultano ripartite in misura
sostanzialmente uniforme tra i diversi quintili. Quelle più numerose, di cinque o più persone, sono invece più
concentrate nel quintile più basso (40,3%) e meno presenti nel quintile più ricco (8,8%).  
 
Incrociando questi risultati con quelli di Eurostat, quindi, è evidente che le persone maggiormente  “colpite”
dai costi giudicati troppo elevati delle cure sono proprio i più fragili, quelli a cui dovrebbe essere in massima
parte dedicata l’universalità dell’assistenza e la sua relativa gratuità.
 
Ad “aiutare” la sanità italiana e anche a dimostrare in qualche modo la sua qualità c’è però il dato sulla
percentuale di persone che hanno, sempre secondo Eurostat una patologia o un problema di salute da
lungo tempo. La suddivisione questa volta, nel nostro Paese è abbastanza equa tra i quintili di reddito e in
tutti c’è tra il 25 e il 27% di persone in queste condizioni, tranne nel quinto dove ci si ferma a poco meno del
21 per cento. 
 
La media italiana di tutti i quintili di reddito è del 24,8% e questo dato – anche se in leggero aumento
rispetto al 2010 - pone l’Italia tra le nazioni più “sane” di quelle analizzate da Eurostat: su 30 Stati, infatti, è
sestultima per percentuale di persone ammalate, il che bilancia i problemi legati a un distribuzione ancora
non del tutto equa – per via dei costi dichiarati - delle cure.
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