4/4/2017 <strong>Sigo:</strong> "Positiva la nomina di Stefano Vella presidente Aifa"

quotidianosanita.it

Giovedi 30 MARZO 2017

Sigo: "Positiva la nomina di Stefano Vella
presidente Aifa"

La Societa ltaliana 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 piu importanti Istituzioni
sanitarie del Paese c’é€ una personalita competente e che possiede un ottimo curriculum. La nostra Societa
Scientifica, come sempre, & pronta a collaborare con 'Agenzia Regolatoria di Via del Tritone per quanto
riguarda temi delicati come la salute e il benessere delle donne e dei neonati italiani”.

http://www.quotidianosanita.it/'stampa_articolo.php?approfondimento_id=9212
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Niente
bisturi

Eoggie

" LAVIA HA 41 ANNI e non riesce
ad avere un figlio. Ci prova da
qualche anno, mala gravidan-
za non riesce a partire. Il desiderio
di maternita & scattato quando ha
conosciuto Enzo, quattro anni fa.
Certo non erano pit giovanissimi,
main Italia si decide sempre pit tar-
di e comungque non hanno voluto ri-
nunciare in partenza: hanno prima

la Repubblica

provato naturalmente e poi, quan-
do si sono accorti che qualcosa non
andava, hanno cominciato a fare
dei controlli. Una semplice ecogra-
fia ha risolto il mistero: Flavia ha fi-
bromi uterini multipli, di quelli che
comprimono la cavita uterina e ren-
dono difficile I'impianto e lo svilup-
podelfeto.

1l primo ginecologo a cui si rivol-
ge le dice che in queste condizioni
avere una gravidanza e portarla a
termine & difficile, e chel'unica solu-
zione e quelladiintervenire. Una so-
luzione che risolverebbe alla radice
il problema dei miomi, ma mette-
rebbe a seriorischio le sue probabili-
ta di diventare madre: fra il tempo
dell’'operazione e gli 8-12 mesi che
occorrono perché l'utero possa “af-
frontare” una gravidanza, Flaviado-
vrebbe aspettare almeno un anno e
mezzo prima di iniziare nuovamen-
te a provare ad avere un figlio. Un
tempo lunghissimo, specialmente
se non si & piu cosi giovani, almeno
dal punto di vista biologico, per pro-

Esftratto da Pagina:

vare ad avere un figlio.

La donna non si da pero per vinta
e sirivolge all'ospedale San Carlo di
Potenza. «Abbiamo accolto Flavia e
I"abbiamo ascoltata, per leil'esigen-
za pit importante era quella di di-
ventare madre», racconta Sergio
Schettini, direttore del dipartimen-
to materno-infantile dell'ospedale

Rep[T7

IL KNOW HOW

Surepubblica.it, I'intervista a Giovanni
Scambia, direttore della Ginecologia
del Gemellidi Roma e presidente Sigo

lucano. Di letteratura in giroce ne e
poca, ma sulla base di un protocollo
messo a punto daun gruppo di gine-
cologi belgi, I'equipe di Potenza ha
prima ridotto il volume dei fibromi
grazie alla somministrazione di uli-
pristal acetato e poi ha sottoposto la
paziente a procreazione medical-
mente assistita. «Siamo riusciti ad
ottenere cosi una gravidanza anche
se l'utero era piuttosto compromes-
so. Oggi i miomi di Flavia sono sotto
controllo e suo figlio sta bene», va
avanti Schettini. Con la stessa stra-
tegia altre due donne hanno ottenu-
tounagravidanza pressoil centro di
Potenza e sono oggi al 5° mese dige-
stazione.

Usando il modulatore selettivo
delrecettore del progesteroneitem-
pi si accorciano perche dopo il ciclo
di trattamento bastano 3-6 mesi per
poter rimanere incinta. «Le donne
arrivano da noi in stato di panico
all'idea di dover asportare I'utero, e
non parlo solo di quelle che hanno
ancora desiderio di maternita. Ma
ormail’isterectomia si esegue in po-
chi casi e prevale, dove & ragionevo-
le dal punto di vista medico, preser-
vare l'integrita del corpo. Un'opzio-
ne tanto pit reale grazie all’arrivo
di terapie farmacologiche sempre
pitefficaci», conclude il ginecologo.
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Legge responsabilita, subito operative
tutele a pazienti. Piu tardi requisiti
polizze

Come riforma della responsabilita 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'e, si
chiama legge 24 sulla sicurezza delle cure ed e in vigore dal 1° aprile. Che vuol dire? Ci
sono parti gia in vigore, altre per le quali si attendono decreti. La parte forse piu
importante, la procedibilita del medico, si trova a meta strada, € applicabile ma chiede
certezze. Un paziente che si ritenga danneggiato o un suo familiare non puo piu
procedere se il medico ha seguito le linee guida. Ma quali? Entro settembre, il
ministero della Salute dovra produrre con decreto |'elenco delle societa scientifiche le
cui linee guida, seguite, consentono al sanitario di evitare la colpa grave. Intanto, in
guesti mesi, il medico deve dimostrare di aver seguito le buone pratiche diffuse e deve
trovare un giudice che gli da ragione.

Che cosa parte ora - Subito operativi i nuovi riferimenti ai codici penale e civile, il
medico e responsabile solo per dolo e colpa grave cioe negligenza, imprudenza o
inosservanza di linee guida e raccomandazioni. In un processo civile, il sanitario puo
essere oggetto di rivalsa da parte di una struttura (che deve pero fargli sempre sapere
se e parte in causa). Una volta condannata a risarcire, la struttura che voglia rivalersi
deve citare il sanitario entro un anno. Al medico condannato non puo esser chiesto piu
di tre volte lo stipendio annuo a titolo risarcitorio. La responsabilita del medico &
comunque extracontrattuale mentre per la struttura € contrattuale. Gia da adesso il



http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/legge-responsabilita-subito-operative-tutele-a-pazienti-piu-tardi-requisiti-polizze/?xrtd=

medico dipendente o convenzionato non ha piu lI'onere di discolparsi se chiamato a
rispondere di un danno e la prescrizione contro di lui vale 5 anni, non piu 10. Non
risponde per responsabilita contrattuale anche chi svolga attivita 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 dovra tentare la
conciliazione rivolgendosi a un giudice che disporra un accertamento obbligatorio con
un consulente tecnico d'ufficio; potra altresi chiedere una mediazione, ma solo in caso
di fallimento del tentativo di conciliazione si avviera 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 scattera solo quando entrera 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) dettera 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, andra emanato un
decreto d'intesa tra ministeri di Sviluppo e Salute per definire i termini di vigilanza e
controllo dell'lvass sulle compagnie che intendano stipulare polizze con strutture e
sanitari. Un terzo decreto MiSe-Salute (ex articolo 10 comma 7) ancora entro luglio,
fissera i dati relativi alle polizze di assicurazione ed i termini per comunicarli
all'Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanita, nonché
modalita e i termini per I'accesso a tali dati. All'Osservatorio, con sede all'Agenas,
afferiscono dati regionali relativi a rischi ed eventi avversi; la disciplina la dettera un
decreto in uscita a fine giugno, se tutto va come prevede la legge.
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ROMA Far pagare un po’ di piut i
ricchi per garantire 'assistenza
sanitaria a tutti i pilt poveri. 1l
ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, é pronta a tornare al-
la carica per scardinare il siste-
ma dei ticket sanitari. Un mec-
canismo introdotto alla fine
degli anni 8o dal governo De
Mita per assicurare la compar-
tecipazione dei cittadini alla
spesa sanitaria pubblica che in
quegli anni stava esplodendo,
ma che oggi, tornato il sistema
in equilibrio economico, se-
condo il ministro sta diventan-
doun ostacolo insormontabile
per l'accesso alle cure delle ca-
tegorie piu deboli della popo-
lazione.

«I ticket valgono tre miliardi
sui 113 del Fondo sanitario na-
zionale, ¢’¢ il margine per eli-
minare la tassa sulla salute» ri-
pete la Lorenzin ai suoi colla-
boratori. Domani il ministro

vedra i governatori delle Re-
gioni, che appoggiano senza
riserve il suo piano. Purché,
ovviamente, non si traduca in
un aggravio della spesa a loro
carico. Sul tavolo del ministero
domani ci saranno dunque al-
cune ipotesi concrete di inter-
vento, tutte in qualche modo
“compensative”.

Nuove detrazioni

La prima, che rischia pero di
essere difficile da percorrere,
sta a monte dei ticket, e riguar-
da la riforma delle detrazioni
fiscali per i farmaci e le spese
mediche. Oggi tutti i contri-
buenti possono detrarre dalle
imposte versate il 19% di queste
spese. Si potrebbe pensare di
scalettare le aliquote in funzio-
ne del reddito personale, fino
ad annullare la detrazione per i
redditi oltre una certa soglia. 11
risparmio che ne deriverebbe
servirebbe per eliminare i tic-
ket. Ma la detrazione ha anche
un altro problema, perché ta-
glia fuori gli incapienti, cioé
chi non paga tasse o ne paga
talmente poche da non poter

beneficiare dello sconto fisca-

le. A meno di non trovare una
forma per monetizzarle, la re-

visione delle detrazioni sem-
bra complessa. L'altra strada,
sempre a monte dei ticket, ¢
quella di individuare una fran-
chigia in base al reddito. Supe-
rata la franchigia (che sarebbe
pil alta per i redditi bassi e ri-
dotta o annullata per quelli pitt
alti) le prestazioni eccedenti
sarebbero a pagamento.

Le soglie di esenzione
Altra ipotesi sul tavolo ¢
quella di rivedere le soglie di
esenzione, che valgono circa 8
miliardi di euro, spostandole
verso le fasce pilt deboli, i po-
veri e gli anziani. Oggi sono
esenti dai ticket su pronto soc-
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corso e prestazioni specialisti-
che gli anziani con oltre 65 an-
ni e un reddito non superiore a
35 mila euro (che potrebbe es-
sere ridotto), i disoccupati e i
loro familiari a carico con un
reddito non superiore a 8.500
euro (che potrebbe essere au-
mentato), i titolari di pensione
sociale e i pensionati al mini-
mo oltre i 60 anni.

Tagli di spesa

Per finanziare l'eliminazio-
ne del ticket si considera infi-
ne l'ipotesi di avviare una nuo-
va tornata, finalizzata, di revi-
sione della spesa sanitaria. La
responsabilita di manovra sa-
rebbe delle singole regioni,
che del resto amministrano
autonomamente il ticket sulla
spesa farmaceutica (quello
statale non esiste piu), sulle
prestazioni specialistiche e su-
gli accessi al pronto soccorso,
utilizzato per far quadrare i
conti dei singoli sistemi regio-
nali.

Con risultati un po’ discuti-
bili, visto che il ticket pesa
molto nelle regioni pil ricche
(32 euro I'anno di media a testa
in Veneto e appena 8,2 euro in
Sicilia). «Dobbiamo arrivare
ad omogeneizzare il sistema
su tutto il territorio nazionale»
dice il coordinatore degli as-
sessori regionali alla sanita, il
piemontese Antonio Saitta.

Secondo i dati diffusi pro-
prio ieri da Eurostat il 6,5% de-
gli italiani (che oltre ai 3 mi-
liardi di ticket ne spendono al-
tri 40, privatamente, per la sa-
nita) non riesce piu a
soddisfare i bisogni sanitari a
causa dei costi troppo elevati:
tra i Paesi della zona euro solo
in Grecia sono messi peggio.

Mario Sensini
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Marco Rogari
Gianni Trovati
ROMA

= Un «riordino» delleaccisesui
fa]'\a(‘(‘hi’ per pnrt‘arp nuove en-

trate intorno ai19o-20o0milionial-
P'anno e riallineare il nostro siste-
ma di tassazione alle regole Ue,
niente interventi sugli alcoolici e,
soprattutto, sulla benzina. Si pre-
cisadigiorno ingiornolacompo-
sizionedellamanovrinachiamata
acorreggereinostri conti pubbli-
ciperunimportostrutturaledasz4
miliardi, che insieme al Def sara
oggi al centro diun incontro frail
ministro del’Economia Pier Car-
loPadoaneiparlamentaridel Pd.

Sul tema fiscale nelle scorse
settimane sié acceso un confron-
tovivace frail governo e il princi-
paleazionistadimaggioranza, ma
illavoriodiquestesettimanesem-
bra aver appianato le distanze.
«Lavoriamo in piena continuita
conilgovernoRenzi», harivendi-
cato ieri Padoan, spiegando pero
che le riforme hanno «tempi pitt
lunghidiuncicloelettorale» eche
bisognaevitare quellechehadefi-
nito due «scorciatoie» specula-
ri: I'Ttalexit, propugnata dalle for-
ze politiche chesi richiamano alla
parolad’ordine della«sovranitay,
maanchelaprocedurad’infrazio-
ne, che sarebbe «una svoltaa U»
rispettoaquanto fatto finoradagli
ultimigoverni.

Insiemealle misureincantiere,
& invia di definizione anche il ca-
lendario, che ha una data sicu-
ra: lunedi prossimo, 10 aprile, in
consiglio dei ministri approde-
ranno Defe Programma naziona-

lediriforma, esuquestotreno po-
trebbe salire anche il decreto con
la manovrina, che altrimenti ve-
drebbe 1a luce solo con qualche
giornodiritardo.Dellostessopac-
chetto, va ricordato, fa parte an-
cheil decretoentilocaliin costru-
zione dasettimane per puntellare
icontidelle Province.

Def e manovrina, nelle inten-
zionidelgoverno,sonoduetesse-
redellostessomosaico,edevono
rispondere alle stesse parole
d’ordine. La primarimane quella
della «crescita», che nel Def sara
declinata prima di tutto con I'in-
dicazione delle misure perridur-
reilcostodellavoroenellamano-
vrina animera il “pacchetto svi-
luppo” con le nuove norme su fi-
sco “acchiappa-fondi”, carried
interest egaranziesul credito ex-
tra-bancario (come anticipato
sul Sole 24 Ore nei giorni scorsi).
Almeno un miliardo al’anno nei
prossimi tre anni sara dedicato
poi alle agevolazioni fiscali e agli
altri interventi per favorire lari-
costruzione post-sisma: una do-
te, questa, che comunquenonin-
cidera sull’aggiustamento chie-
stodaBruxelles cheguardaaisal-
di «struttuali», al netto cioé degli
eventi eccezionali.

A permettere al governo di li-
mitare al minimo gli interventi
sulle accise sara il via libera della
commissione sull’estensione del-
lo split payment ai rapporti com-
merciali conle societa pubbliche,
che secondo le stime (ottimisti-
che) del governo potrebbe pro-
durre un’entrata aggiuntiva da
1,3-L4 miliardi.

RIPRODUZIONE RISERVATA
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Spesa Ssn, welfare e personale:
ecco i risultati di quattro anni

a XVII legislatura della Re-

pubblica ha portato con sé

una messe di provvedimenti
decisivi. Articolati su quattro filoni:
riorganizzazione ¢ sostenibilita del
Servizio sanitario nazionale, welfare,
prevenzione ¢ ambiente.

Tra diete dimagranti ¢ grandi ri-
forme, spesso attese da anni ¢ armivate
in porto dopo una maratona fitta di
ostacoli, il Parlamento con 'avallo di
Governo ¢ Regioni, ha partorito ma-
novre finanziarie, tra leggi di stabilita
e di bilancio, che hanno colto la sfida
della crisi economica come occasione
per una profonda revisione delle scel-
te di politica ¢ gestione sanitaria.
Centralizzazione degli acquisti, con-
trollo della spesa ospedaliera con I'in-
troduzione dei piani di rientro azien-
dali, estensione ai dispositivi medici
dei meccanismi di pay back. Ma an-
che interventi mirati sui farmaci,
grandi protagonisti delle ultime due
manovre. Da un lato con Fondi dedi-
cati ai medicinali innovativi (Epatite
C ¢ oncologici in primis), dall’altro
riformando 1l meccanismo delle gare
con l'obiettivo di conciliare liberta di
cura e risparmi, 1l terzo fronte & quel-
lo delle politiche sul personale. Ves-
sati da anni di blocco su contratti e
tumover, 1 medici dipendenti sono 1i-
masti finora a bocca asciutta, rispetto
alle promesse di nuovi concorsi per la
stabilizzazione dei precari ¢ nuove
assunzioni ma soprattutto rispetto agli
annunci sulla valorizzazione di merni-
to ¢ competenze nell’ambito della
nuova stagione contrattuale. Sulla
carta ¢’¢ gia molto, ma 1 tavoli sono
in stallo e le risorse languono.

In compenso 1 professionisti sani-
tari hanno incassato dal Parlamento
una cambiale che apsettavano da ol-
tre dieci anni. La legge sul rischio cli-
nico che introduce un nuovo modello
di gestione degli eventi avversi ¢ 1i-
vede 1 profili di responsabilita penale
e civile. Una niforma da perfezionare,

ma che gli stessi medici leggono co-

me uno step fondamentale per nive-
dere il loro ruolo rispetto ai pazienti e
alle aziende sanitarie.

Questa legislatura ormai alle ulti-
me battute - che ha visto il susseguir-
si dei tre premier Letta, Renzi ¢ Gen-
tiloni - ha guardato molto anche al
sociale. La riforma del terzo settore, il
“Dopo di noi”, la legge sull’autismo
¢ la chiusura degli Opg dal 1° aprile
2014, rispondono alle grandi emer-
genze sociali cui concorrono 1'invec-
chiamento della popolazione, la non
autosufficienza ¢ la mancanza perdu-
rante di risposte sociosanitarie orga-
nizzate sul territorio. Ma vanno ricor-
date anche la legge contro la violenza
di genere, 1l nuovo affido familiare e,
per completare il quadro, lo storico
passo sulle unioni civili. Provvedi-
menti tutti perfettibili ma di sicuro
impatto, non solo mediatico.

Anche la prevenzione ha avuto 1
suoi momenti di gloria, con la legge
sugli screening metabolici neonatali
estesi a tutta la popolazione (agosto
2016) e con 1l varo da parte in Confe-
renza Stato-Regioni del Piano nazio-
nale vaccini 2017-"19. Anche questo
un provvedimento atteso da tempo,
tanto che se ne sono fatti carico sia la
legge di Bilancio con uno stanzia-
mento di oltre 400 min in tre anni, sia
1 nuovi Livelli essenziali di assisten-
za, messi a punto dal ministero della
Salute nel 2015, transitati per il Parla-
mento a fine 2016 e pubblicati a mar-
0.

I nuovi Lea, uno dei pilastn per
I’attuazione del Patto per la salute
2014-16, hanno imbarcato, ricordia-
mo, anche le leggi su autismo ¢ scre-
ening neonatali. Tra le incompiute
del Patto, restano invece 1’articolo 22
sulla gestione ¢ sviluppo delle risorse
umane, la nuova governance farma-
ceutica, che potrebbe trovare spazio
nella manovra correttiva, il riordino

delle cure primarie affidato al rinnovo
della convenzione sulla Medicina ge-
nerale ¢ la riforma dei ticket cui Mi-

nistero ¢ Regioni doviebbero rimette-
re mano a partire da questa settimana.

Legata a una rinnovata attenzione
verso la prevenzione primarnia, si de-
ve ricordare anche la legge sugli eco-
reati che dopo un lungo e tormentato
iter legislativo durato 20 anni ha in-
trodotto nel codice penale quattro de-
litti contro I’ambiente: inquinamento
ambientale, disastro ambientale, traf-
fico e abbandono di materiale di alta
radioattivita ¢ impedimento al con-
trollo. In un’ottica di tutela della lega-
lita e di inasprimento delle pene pre-
viste per chi attenta direttamente o in-
direttamente alla salute umana, il Par-
lamento ha poi varato a dicembre
scorso la legge che introduce nel co-
dice penale 1l delitto di traffico di or-
gani prelevati da vivente, punito con
il carcere fino a 12 anni. Un’attenzio-
ne alle fragilita riconfermata nei gior-
ni scorsi con il via libera alla legge
sulla tutela dei minon stranieri non
accompagnati. A fronte delle conqui-
ste piu recenti, pero, tante fattispecic
di reati restano nel limbo. Come 1 de-
litti impuniti che mettono a rischio la
sicurezza alimentare o il benessere e
la vita stessa dei lavoratori. L’ auspi-
cio ¢ che al pin presto senatori ¢ de-
putati sappiano farsene carico.

Barbara Gobbi
Rosanna Magnano

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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FRANCESCO OGNIBENE

enso che si potrebbe
“ P chiudere prima diPa-
squa: da domani ini-
zia in Aula alla Camera la discus-
sione sugli emendamenti, circa
600, mapoi cisara un'interruzio-
ne per discutere il provvedimen-
to sui voucher».
Mario Marazziti,
deputato di De-
mocrazia Solidale
e presidente della
Commissione Af-
fari sociali che ha
consegnato  al-
l'aulail disegno di
legge sul fine vita,
tiene il sismografo
del provvedimen-
to che, pur con numerosi punti
ancora da chiarire, si avvia al-
I'approvazione della Camera per
poi passareal Senato. Il passaggio
damarzo-mese dell'arrivo in Au-
la — ad aprile ha fatto scattare il
contingentamento dei tempi,
brusco e amaro ma applicato a
norma di regolamento. Se perd
oggl pomeriggio riparte I'esame
deisei articoli e degli assai pitinu-
merosinodidasciogliere, lagior-
nata di domaninella quale si pro-
nosticavala volata finale vedreb-
be invece un rinvio, sebbene so-
lo di giorni. La legge sulle «Di-
sposizioni anticipate di tratta-
mento» (Dat) — com’e intitolata,
con una terminologia che costi-
tuisce il primo, evidente proble-
ma - potrebbe dunque vedere la
luce, in prima lettura, durante la
Settimana Santa.
A chi difende il ddl sostenendo
chenon apre all'eutanasiadara-
gione MinaWelby, co-presidente
dell’ Associazione radicale Luca
Coscioni, che infatti lamental’as-
senza di una previsione esplicita
auspicando «che la prossima le-
gislatura sia invece matura per
approvarla». Una significativa
ammissione per il presidente del
Movimento per laVita Gian Lui-
gi Gigli, che parla di degge gri-
maldello, su cui poiigiudici crea-
tivi provvederanno a far leva. U-
na visione che nulla ha di socia-

le». B questa infatti la principale
criticamossaalla legge dai depu-
tati contrari: un'enfasi spropor-
zionata alle scelte del paziente,
colmedico relegato a esecutore di
volonta indiscutibili. E se qual-
che modifica su 300 emenda-
menti sopravvissuti alla screma-
tura preliminare qualche modifi-
ca (non essenziale) la apporte-
ranno, 'impianto dellanormare-
stera quello che pare poter rac-
cogliere il consenso di quasi tut-
to il Pd, di M5S, della sinistra e di
parte di Forza Italia, con Ap (al
governo, ma sulle Dat all’oppo-
sizione) e Legafie-

ramente contrari,

anche per non

sottostare  alla

pressione emoti-

va esercitata sul

Parlamento dal

caso-Fabo. Un

fronte dal quale,

peraltro, giungo-

no notizie che

non contribuisco-

no arasserenare il clima del con-
fronto.leriilradicale Marco Cap-
pato, che aveva accompagnato il
giovane milanese in Svizzera per
darsi la morte, ¢ stato interroga-
to tre ore in Procura a Milano dai
pm Tiziana Siciliano e Silvia Ar-
duini, dichiarando poi che vuole
«continuarel’azione che sto svol-
gendo anche per altre persone».
Si capisce meglio la ferma oppo-
sizione al ddl da parte di una
componentesignificativa degli o-
peratori di medicina palliativa:
oltre cento di loro hanno infatti
sottoscritto un documento nel
quale contestano la linea ufficia-

le della Societa italiana di cure
palliative (Sicp) che aveva ap-
poggiato la nuova legge. «Preve-
dere perilmedicol’ obbligo diot-
temperare alle Dat e includere in
queste il rifiuto di nutrizione e i-
dratazione (quale "trattamento
sanitario” e "scelta terapeutica")
—scrivonoi palliativisti, traiqua-
li gli ex presidenti Sicp Adriana
Turriziani e Giovanni Zaninetta—
consente interpretazioni volte a
stravolgere quellarelazione dicu-
ra "orientata alla qualita di vita
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delle persone affette da una ma-
lattia evolutiva inguaribile", ai
sensi dello Statuto Sicp e dello
stesso Codice di

deontologia me-

dico, che orienta

la medicina uni-

vocamente alla

tutela della vita,

della salute e al

sollievo della sof-

ferenza». Inoltre

«se e certo che

nessuna cura e

possibile controla

volonta espressa del paziente (e
che, in taluni casi, come negli ul-
timi giomi di vita, la nutrizione e
I'idratazione potrebbero non ap-
portare alcun beneficio al mo-
rente), e altrettanto certo cheil ri-
fiuto anticipato e slegato daqual-
siasi contesto clinico, dellanutri-
zione e idratazione, cosi come di
altre terapie, con effetto vinco-
lante per il medico, rischia para-
dossalmente di porsi in contra-
sto non solo con l'autonomia
professionale del medico maan-
che conl’'autonomia effettiva del
paziente. Tali disposizioni apro-
no di fatto al rischio di abusi, co-
me e evidente nei confronti di
soggetti partico-

larmente deboli,

come i pazienti

con capacita co-

gnitiva compro-

messa (pazienti in

stato vegetativo,

pazienti affetti da

demenza, da

Alzheimer, ecc.)».

Ma non basta: «Si

profilauna distor-

sione della medicina palliativa,
ove questa siriduca a essere il ri-
medio di emergenza che si attiva
nelmomento del rifiuto incondi-
zionato del paziente della terapia
in corso». La Camera sapra a-
scoltare questi rilievi nati dall’e-
sperienza?
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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 piu 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 numerosita
dopo Grecia, Romania e Lituania. Va peggio per i redditi piu bassi. Ma gli italiani
stanno meglio degli altri: l'Ttalia é al sestultimo posto per percentuale di persone
che hanno una patologia o un problema di salute da lungo tempo

L'ltalia & il Paese con il Servizio sanitario nazionale piu universalista e i Lea garantiscono a tutti cure piu uguali
possibili e gratuite. Ma in realta, secondo i dati Eurostat al 2015, & uno dei Paesi con la percentuale piu alta di
bisogni sanitari insoddisfatti perché le cure mediche (Eurostat usa il termine "mediche" anche se il riferimento
€ piu esteso) sono troppo costose.

Una contraddizione che perd pone il nostro Paese in una classifica generale riferita alla media di tutte
le fasce di reddito analizzate (Eurostat divide I’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 € gradualmente calata, mentre in Italia e Grecia il fenomeno € 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 piu della meta di quelli attuali.

Analizzando il dettaglio per quintili di reddito in Italia, poi, si scopre che in realta la percentuale piu
elevata di insoddisfatti & 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 I'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 eta, il 53% di chi ha titoli di scuola elementari o di media
inferiore, oltre il 70% di disoccupati;

- nel secondo percentuale di eta maggiore, il 59%, & dai 45 anni in su, il titolo di studio prevalente & ancora la
scuola elementare o media inferiore (52%) e la situazione lavorativa prevalente oltre il 47%) & non occupati-
ritirati dal lavoro;

- nel terzo quintile il 54,5% degli individui ha tra 44 e 64 anni, ¢’é 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 piu del 14% ¢& laureato;

- nel quarto quintile I'eta & “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% &
lavoratore dipendente o autonomo (il 20% pensionato); nell’'ultimo quintile, il quinto, piu elevato per reddito,
oltre il 71% delle persone ha tra 35 e 64 anni, il 44% é laureato e il 52% ha un lavoro dipendente o autonomo.
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La suddivisione del reddito tra i quintili tuttavia non & equa.

Secondo l'lstat 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 piu bassi, percepiscono il
6,7% del reddito totale, quelle del quinto piu 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 piu 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 piu 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 piu numerose, di cinque o piu persone, sono invece pil
concentrate nel quintile piu basso (40,3%) e meno presenti nel quintile piu ricco (8,8%).

Incrociando questi risultati con quelli di Eurostat, quindi, &€ evidente che le persone maggiormente “colpite” dai
costi giudicati troppo elevati delle cure sono proprio i piu fragili, quelli a cui dovrebbe essere in massima parte
dedicata l'universalita dell’assistenza e la sua relativa gratuita.

Ad “aiutare” la sanita italiana e anche a dimostrare in qualche modo la sua qualita c’€ pero 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 & abbastanza equa tra i quintili di reddito e in tutti c’é 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 & del 24,8% e questo dato — anche se in leggero aumento rispetto al
2010 - pone I'ltalia tra le nazioni piu “sane” di quelle analizzate da Eurostat: su 30 Stati, infatti, & 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 sanita, riforma in vista. Quanto si paga _

e chi ¢ esente

SANITA 1. Pensione anticipata, da oggi si
Tweet calcola online

2. Rissa in diretta tv, volano schiaffi a
Pubblicato il: 04/04/2017 07:05 Domenica Live
Il sistema dei ticket sanitari potrebbe essere presto 5 el e e e G
rivoluzionato. E' previsto per domani l'incontro tra le fare domanda
Regioni e il ministro della Salute Beatrice Lorenzin in
cui si discutera dell'eventuale abolizione dei
ticket, ovvero delle tasse che il cittadino paga in
cambio di determinate prestazioni sanitarie. Era stata 5. Conto corrente, le regole per pagare

. .« . . meno spese

proprio la ministra nelle scorse settimane ad
annunciare l'intenzione di avviare un confronto con le

Regioni sul tema. H Video

4. Terrore a San Pietroburgo, bomba
in metro: 11 morti e 42 feriti

"Abbiamo una disparita dei ticket tra Nord e Sud
spaventosa", aveva spiegato Lorenzin, "a cui poi si J
aggiungono fenomeni come quelli delle liste di attesa e della fuoriuscita dal servizio pubblico". Nell'ambito
di una "sana e intelligente spending review sulla sanita" ¢ quindi possibile che i ticket, che attualmente
"valgono 3 miliardi circa su 113 miliardi che & il Fondo complessivo sanitario”, vengano aboliti. Ma cos'é e
come funziona il ticket sanitario?

Il ticket sanitario, introdotto nel 1982, € 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.

'Ndrangheta, maxi-
operazioni contro le
cosche calabresi:
arresti

Tuttavia, diverse categorie di pazienti, affetti da particolari tipologie di malattie indicate sul sito del
Ministero della Salute insieme alle modalita per richiedere 1'esenzione dal ticket, sono sollevate dal
versamento di questa quota. Al cittadino puo essere riconosciuto il diritto all'esenzione dal ticket anche
sulla base di particolari situazioni di reddito associate all'eta o alla condizione sociale, o del riconoscimento
dello stato di invalidita e in altri casi particolari (gravidanza, diagnosi precoce di alcuni tumori,
accertamento dell'HIV).

QUANTO SI PAGA - Per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, I'importo dovuto dall'assistito €

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 1'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 & previsto per i codici
'rosso’ (paziente molto critico), 'giallo’ (mediamente critico), 'verde' (poco critico).
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In Toscana l'importo massimo previsto € di 50 euro, igrato di 10, euro nel ca /o \? effettuati

{ diagnostici per immagin; incid Dk UM Ll et pud
accertamenti diagnostici per immagini; nella provinci i 0 od1 co' puo 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 &

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 puo variare tra regione e regione.

L'IMPORTO PER I FARMACI - Dal 2000 ¢ stata abolita, a livello nazionale, ogni forma di
partecipazione degli assistiti per 1'assistenza farmaceutica; dunque, non € 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 & riconosciuto sulla base di particolari
situazioni di reddito associate all'eta o alla condizione sociale, in presenza di determinate patologie
(croniche o rare) o del riconoscimento dello stato di invalidita. 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 I'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 pit malattie incluse nel DM 28 maggio 1999, n. 329 e successive
modifiche".

2 - Malattie rare

L'esenzione dal ticket sanitario & 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 1'esenzione "¢ 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 - Invalidita

Gli invalidi hanno diritto all'esenzione del ticket sanitario per alcune o per tutte le prestazioni
specialistiche. Lo stato e il grado di invalidita 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 '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 eta compresa tra 45 e 69 anni; qualora ’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 eta compresa tra 25 e
65 anni;

- colonscopia, ogni cinque anni, a favore della popolazione di eta 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) &
contenuto nel Decreto ministeriale del 10 settembre 1998.

Data pubblicazione: 04/04/2017
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6 - Test Hiv HiQPdf Evaluation 04/04/2017

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

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

- Cittadini di eta 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 Eo1);

- 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 Eo2);

- Titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico (CODICE Eo03);

- Titolari di pensioni al minimo di eta 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 Eo04).

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 ’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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opo un primo assenso tecnico della
Commissione Salute ¢ all’esame del-
la Conferenza Stato Regioni il testo
definitivo dell’ Accordo sulle linee di indirizzo
per l'utilizzo dei fondi regionali per la farma-
covigilanza attiva attraverso la stipula di con-
venzioni tra I’ Aifa e le singole regioni e le
modalitd di erogazione dei fondi per gli anni
2012 (10,5 min), 2013 (9,5 mln) e 2014 (10,5
mln). A ciascuna regione saranno destinati
50mila euro per ciascun anno. 11 fondo resi-
duo verra distribuito su base capitaria tra le
diverse regioni: una prima tranche del 40 per
cento sard destinata ai Centri
regionali di farmacovigilanza.
Una quota del 30 per cento
del fondo residuo sara desti-
nata ai piani di attivitd ¢ ai
progetti regionali. Un’ultima
tranche, sempre del 30 per
cento, sara destinata ai pro-
getti a valenza nazionale o
multiregionale, con una re-
gione capofila.
Le aree di interesse per la
presentazione dei progetti spaziano dall’istitu-
zione ¢ rafforzamento dei Centri regionali di
farmacovigilanza - che garantiscono la corret-
ta codifica ¢ il controllo di qualita delle se-
gnalazioni e il coordinamento delle attivitd a
livello regionale - allo studio delle reazioni
avverse ai farmaci (Adr). In questo ambito &
previsto lo svolgimento di studi di farmaco-
vogilanza attiva ad hoc per approfondire pro-
blemi di sicurezza derivanti dall’uso di farma-
ci. Tra gli obiettivi dei progetti: valutare le as-
sociazioni tra farmaci e I’insorgenza di speci-
fiche reazioni avverse, caratterizzare
I’incidenza di specifiche reazioni avverse, va-
lutare I’impatto delle interazioni tra farmaci in

particolari setting di pazienti, realizzare sorve-
glianze attive su specifici gruppi di pazienti o
su specifiche categorie di farmaci.

Attenzione alta anche sul capitolo forma-
zione ¢ informazione. 1 progetti promossi in
questo ambito avranno lo scopo di favorire
I’integrazione fra le diverse iniziative a livello
regionale ¢ centrale e supportare nuove inizia-
tive in regioni con minore esperienza. Quindi
spazio a piani formativi indirizzati agli opera-
tori sanitari e ai cittadini con I’obiettivo di

sensibilizzare questi ultimi
sull’importanza delle segnala-
zioni spontanee ¢ contribuire
in questo modo a migliorare
la qualita dei dati inviati attra-
verso le segnalazioni e quindi
all’individuazione di eventua-
Ii problematiche.
Un quarto filone di proget-
ti riguarda la valutazione del-
I'uso di farmaci e degli effetti
delle terapie farmacologiche
nella pratica clinica usuale, sia in ambito terri-
toriale che ospedaliero. Le proposte dovranno
riguardare sia studi di «drug utilization» che
studi di «outcome research» a partire dai dati
«real world». Fari puntati soprattutto sull’ade-
renza d’uso dei farmaci alle indicazioni ap-
provate e alle raccomandazioni, con particola-
re attenzione alle interazioni tra farmaci e alle
controindicazioni riferite a specifiche popola-
zioni di pazienti.

Ro. M.
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«Tutto sui vaccini» in un Quaderno del
ministero della Salute

Red. San.

La scuola, I’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 comunita. Obiettivo raccomandato nel nuovo
Piano nazionale vaccini 2017-2019, cui il Quaderno attinge a piene mani. Ricordando
come la sua attuazione e ’'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 - ¢ utile anche far comprendere a operatori e destinatari delle
profilassi il valore econmico delle vaccinazioni. «Nonostante la disponibilita e la
divulgazione di evidenze epidemiologiche e economiche, si sta assistendo sempre piu
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 criticita - si legge nel volume - & necessario cercare di migliorare il
trasferimento dei risultati delle valutazioni Hta ai decisori per cercare di riempire il gap
tra scienza e autorita e favorire le decisioni basate sulle evidenze, cosi da avere
strumenti affidabili in un'ottica di corretto utilizzo delle risorse disponibili».
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Film anti-vaccini
nella sala comunale
scoppia la bufera

«F disinformazione»

Cappellato
apagina 11

Proteste e mobilitazioni
per il film anti-vaccini

Presidls di studenti contro la pellicola gia bocciata dal ministro Lovenzin
PADOVA

Domani la prmezmne
del contestato “Vaxxed”

Federica Cappellato

PADOVA

A febbraio la sua annunciata proie-
zione al Parlamento europeo di
Bruxelles aveva scatentato le ire
del ministro della Salute Beatrice
Lorenzin, tanto che il film “Vax-
xed - from cover-up to catastro-
phe” (dall'insabbiamento alla cata-
strofe) era stato messo alla porta,
proiettato poi in un contesto non
istituzionale. La proiezione del
film era stata bloccata al Senato
italiano alcuni mesi prima, dopo
forti polemiche. Nel marzo dell’an-
no scorso la pellicola era stata

itinato Muilhnng Thleme Dactivrag

rifirata Udl 1rivcid I‘lllll I‘UbLlle
da Robert De Niro, padre di un
ragazzo autistico. Insomma un
documentario in-
gombrante, ap-
pesantito da un
greve fardello di
polemiche, criti-
che e censure. Il
film sbarchera
domani a Pado-
va dove sara pro-

iettato in prima
visione proprio
mentre & in cor-
S0 in citta un’epi-
demia di morbil-
lo che ha costret-
to al ricovero
ospedaliero una
ventina di perso-
ne tra bambini e
adulti, una in condizioni gravi.

Il criticatissimo Vaxxed di An-
drew Wakefield, chirurgo britan-
nico radiato dall’ordine professio-
nale per una pubblicazione scienti-
fica fraudolenta in cui sosteneva
la correlazione, oggi smentita, tra
il vaccino trivalente contro morbil-
lo, parotite, rosolia, € 1a comparsa
di autismo, € finito nell’occhio del
ciclone. A prendere le distanze,
sono le autorita comunali e sanita-
rie, oltre a un cartello di associa-
zioni universitarie studentesche.
Vaxxed verra proiettato al cinema
PortoAstra, in una sala che il
Comune ha affittato agli organizza-
tori, cioé Veneto Padova Spettaco-
li, senza perd metter bocca nella

in una sala comunale

gestione del cartellone delle proie-
zioni, gestite dai promotori. Vax-

xed sard accompagnato da un
dibattito sul “Libertd di scelta
terapeutica, caccia alle streghe e

hlfo]q della cq]"fo” cnon intarvant
illd Ulllid dSdiute , LULL 1CL veliu

tra gli altri del professor Ivano
Spano, anti-vaccinista, sociologo
dell’Universita di Padova, del me-
dico di base Paolo Rossaro, gia
condannato per aver convinto un
suo paziente malato di cancro (poi

dacadntn) a interraomnare la chao
u\d\d\duulu/ a LLILULLUIIIHULU i1d wviilw

mioterapia per seguire una cura
palliativa, dal presidente del Coor-
dinamento regionale veneto per la
Liberta delle vaccinazioni, Ferdi-
nando Donolato.

«La proiezione di Vaxxed &
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un’occasione unica. Buona parte PADOVA
dei vaccini contiene sostanze noci- Monta la

ve, prevalentemente mercurio, i
cui esiti - argomenta Spano - non
possono essere calcolati, come fa
tendenzialmente la medicina, nei
tempi brevi». Antivaccinismo, no
grazie, replicano 1’ Asu, Associazio-
ne studenti universitari che, unita-
mente al Sindacato degli Studenti,
a una rappresentanza di studenti
dell’ex facoltd di Medicina e Chi-
rurgia e alla Chiesta pastafariana,
organizzera un presidio davanti al
cinema in contemporanea alla pro-
iezione. «Vaxxed fa disinformazio-
ne pubblica, ed ¢ esattamente
quello di cui non abbiamo biso-
gno» sbotta il numero uno
dell’Ulss 6 Euganea, Domenico
Scibetta. Contrario al film anche il
magnifico rettore Rosario Rizzu-
to, medico pure lui: «Constrastare
1 vaccini significa compiere un
enorme passo indietro, a danno
della salute di tutti».
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“VYAXXED"

vaestrutl da il peenllasstate
wils ratasireir & seeew Walafeld

«Eliminarli

causerebbe

grave danno

alla salute»

protesta contro
la proiezione del
film Vaxxed,
che condanna
l'utilizzo dei
vaccini, in
programma
domani al
cinema
PortaAstra. Gli
studenti
universitari
faranno presidi
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Vaccini. Regione Lombardia inviera ai pediatri
I'elenco dei bambini non coperti: “Parlate con i
genitori”

Ai pediatri sara 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 I'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 I'elenco con il nominativo dei circa 5.000 bambini su
86.503, coorte 2014, (cioe nati nel 2014) che risultano ancora scoperti dai due
momenti vaccinali di riferimento per l'infanzia, ovvero I'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 € stato, con una nota, I'assessore al Welfare della Regione
Lombardia Giulio Gallera.

“Questa nuova iniziativa - ha spiegato I'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 Tma 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%;

- i1 17% dei pediatri ha una adesione tra il 85% e il
89,99%;

- i1 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
© Riproduzione riservata

Altri articoli in QS Lombardia

ISCRIVITI ALLA NOSTRA NEWS LETTER

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

08 gli speciali

Responsabilita
professionale. La legge

spiegata e commentata
nel libro di QS.

SCARICALO QUI

tutti gli speciali

1P1f1Lett1 [7 giorni] [30 giorni]

1

I nuovi Lea sulla Gazzetta. Il
testo, gli allegati e tutte le novita
delle prestazioni offerte dal Ssn

Da qui al 2035 serviranno
100mila sanitari in pit, oltre al
turn over. Soprattutto infermieri
e professioni sanitarie. Troppi
invece i farmacisti. Mentre per i
medici ‘bastera’ rimpiazzare chi
va in pensione. I dati del tavolo
al Ministero

Responsabilita professionale e
sicurezza delle cure. Ecco cosa


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
#null
http://www.quotidianosanita.it/piemonte/
http://www.quotidianosanita.it/valle_d_aosta/
http://www.quotidianosanita.it/lombardia/
http://www.quotidianosanita.it/provincia_autonoma_bolzano/
http://www.quotidianosanita.it/provincia_autonoma_trento/
http://www.quotidianosanita.it/veneto/
http://www.quotidianosanita.it/friuli_venezia_giulia/
http://www.quotidianosanita.it/liguria/
http://www.quotidianosanita.it/emilia_romagna/
http://www.quotidianosanita.it/toscana/
http://www.quotidianosanita.it/umbria/
http://www.quotidianosanita.it/marche/
http://www.quotidianosanita.it/lazio/
http://www.quotidianosanita.it/abruzzo/
http://www.quotidianosanita.it/molise/
http://www.quotidianosanita.it/campania/
http://www.quotidianosanita.it/puglia/
http://www.quotidianosanita.it/basilicata/
http://www.quotidianosanita.it/calabria/
http://www.quotidianosanita.it/sicilia/
http://www.quotidianosanita.it/sardegna/
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=49451
http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=49451
http://www.quotidianosanita.it/newsletter.php
http://www.quotidianosanita.it/eventi.php?evento_id=48994
http://www.quotidianosanita.it/archivio_speciali.php
javascript:toggleDiv('sett',%20'mese');
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=48862
http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=49164
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=48913

RASSEGNA WEB ILSECOLOXIX.IT Data pubblicazione: 03/04/2017

@ WerED ¥ G HiQPdf Evaluation 04/03/20 7 LA STAMPA

LEGG!I VABBONATI REGALA ‘Cerca
m GENOVA LEVANTE SAVONA IMPERIA LA SPEZIA BASSO PIEMONTE ITALIA m SPORT
Economia Cultura&Spettacoli Tech Gossip Salute Passioni » Motori Foto Video TheMediTelegraph

ALIMENTAZIONE | 03 aprile 2017

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

= NEWSLETTER

COMMENTI
Newsletter Il Secolo XIX

= A AA

Roma - Esiste un modo davvero particolare per
contrastare I'obesita ed e quello di arrivare a modificare
15:29 Roma: Spalletti,dopo derby il

la composizione del microbiota, la folta e articolata mio futuro

popolazione di batteri che popola il nostro intestino e

che ci aiuta a digerire gli alimenti e a ridurli a prodotti 15:17 Coppa Italia: Rizzoli arbitra

Roma-Lazio

Cassate siciliane e cannoli in una foto d'archivio 52 1dispensabili al nostro metabolismo. Solo che non e

facile intervenire direttamente sul microbiota. 14:53 In tour con Picasso in viaggio in
Italia

. . Un metodo potrebbe essere quello della stimolazione
Dieta pre-esame: la colazione

prima di tutto

14:33 Papa: il 28 a Al-Azhar

magnetica profonda transcranica.
conferenza pace

Prepararsi i pasti aiuta a

A Tir roccio inn i h : igli i i
mangiare meg]io scoprire questo approceio 1 ovativo, che se 14:28 Famlgha Regenl a Papa, parh
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responsabile dell’Area di Endocrinologia e Malattie Metaboliche dell'Irccs Policlinico San SHIPPING/SHIPYARD-AND-OFFSHORE | Aprile 02,

2017
Donato e Professore Ordinario di Endocrinologia all’'Universita degli Studi di Milano: lo studio & Bono: «Su Stx non abbiamo fretta. 11
stato svolto in collaborazione con Lorenzo Drago, professore associato di Microbiologia primo a parlare di consolidamento

. . . . . . era stato Hollande
Clinica nello stesso Ateneo che ha scelto il 99esimo meeting annuale della Endocrine Society a 7

Miami (Florida) per illustrare i risultati delle sue attivita di ricerca. SHIPPING/SHIPYARD-AND-OFFSHORE | Aprile 02,
2017
dio di la pri lta Vefficacia della stimolazi . . Sestri Ponente in festa per il varo
Lo studio dimostra per la prima volta l'efficacia della stimolazione magnetica transcranica della nave extra-lusso Silver Muse

profonda nel modificare i batteri intestinali, favorendo il calo ponderale nei soggetti obesi.
. . . . R . . L. . SHIPPING/SHIPYARD-AND-OFFSHORE | Aprile 02,
La stimolazione magnetica transcranica profonda € una tecnica non invasiva in cui il paziente 2017
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s . L
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Ad oggi viene utilizzata in ambito neurologico e neuropsichiatrico, per la terapia di emicranie 2017
Stx France, Fincantieri scrive al

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

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

. . . . . . . . . . SHIPPING/SHIPOWNFERS | Anrile 01 2017
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 piu del 3 per cento del loro peso e pit del 4 per cento del loro grasso
corporeo, in misura significativamente piu elevata rispetto ai pazienti del gruppo di controllo.
«Una delle cause dell’obesita puo essere riconosciuta in una composizione sbilanciata del
microbiota intestinale che influisce sul cervello causando segnali alterati relativamente alle
sensazioni di appetito, sazieta, pienezza. Con questo studio abbiamo ulteriormente confermato
I’esistenza di un asse intestino-cervello e, partendo dalla stimolazione cerebrale, abbiamo
cercato di sfruttarlo per fornire una terapia innovativa dell’obesita, sicura e soprattutto non
invasiva. Lo studio é preliminare ed i dati dovranno essere confermati in una popolazione piu

ampia di pazienti affetti da obesita» ha detto Luzi. Camici & Poltrone
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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 piu 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
numerosita dopo Grecia, Romania e Lituania. Va peggio per i redditi piit bassi.
Ma gli italiani stanno meglio degli altri: l'Italia ¢é al sestultimo posto per
percentuale di persone che hanno una patologia o un problema di salute da
lungo tempo

03 APR - L'ltalia & il Paese con il Servizio sanitario nazionale piu universalista e i
Lea garantiscono a tutti cure pit uguali possibili e gratuite. Ma in realta,
secondo i dati Eurostat al 2015, & uno dei Paesi con la percentuale piu alta di
bisogni sanitari insoddisfatti perché le cure mediche (Eurostat usa il termine
"mediche" anche se il riferimento € piu esteso) sono troppo costose.

Una contraddizione che pero pone il nostro Paese in una classifica
generale riferita alla media di tutte le fasce di reddito analizzate
(Eurostat divide I’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 & gradualmente
calata, mentre in Italia e Grecia il fenomeno & 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 piu della meta di quelli attuali.

Analizzando il dettaglio per quintili di reddito in
Italia, poi, si scopre che in realta la percentuale piu
elevata di insoddisfatti & 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 I'1,1% nel quinto.

Nei quintili di reddito italiani, secondo il rapporto
sulle condizioni di vita dell’lstat, ci sono
rispettivamente:

- nel primo il 47% circa di persone fino a 44 anni di eta, il
53% di chi ha titoli di scuola elementari o di media
inferiore, oltre il 70% di disoccupati;

- nel secondo percentuale di eta maggiore, il 59%, € dai 45 anni in su, il titolo di studio prevalente & ancora
la scuola elementare o media inferiore (52%) e la situazione lavorativa prevalente oltre il 47%) & non
occupati-ritirati dal lavoro;

- nel terzo quintile il 54,5% degli individui ha tra 44 e 64 anni, c’e 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 pit del 14% é laureato;

- nel quarto quintile I'eta & “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% é lavoratore dipendente o autonomo (il 20% pensionato); nell’ultimo quintile, il quinto, piu elevato per
reddito, oltre il 71% delle persone ha tra 35 e 64 anni, il 44% ¢ laureato e il 52% ha un lavoro dipendente o
autonomo.

La suddivisione del reddito tra i quintili tuttavia non & equa.

Secondo I'lstat 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 pit bassi, percepiscono il
6,7% del reddito totale, quelle del quinto piu 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 piu 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 piu 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 cojﬁh’:@d q,narltéoiml(} j i Or{ rﬁisura
sostanzialmente uniforme tra i diversi quintili. Quelle piti numerose, di cinque o pili persone, sono invece pil
concentrate nel quintile piu basso (40,3%) e meno presenti nel quintile piu ricco (8,8%).

Incrociando questi risultati con quelli di Eurostat, quindi, & evidente che le persone maggiormente “colpite”
dai costi giudicati troppo elevati delle cure sono proprio i piu fragili, quelli a cui dovrebbe essere in massima
parte dedicata I'universalita dell’assistenza e la sua relativa gratuita.

Ad “aiutare” la sanita italiana e anche a dimostrare in qualche modo la sua qualita c’e pero 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 & abbastanza equa tra i quintili di reddito e in
tutti c’é 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 & del 24,8% e questo dato — anche se in leggero aumento
rispetto al 2010 - pone I'ltalia tra le nazioni piu “sane” di quelle analizzate da Eurostat: su 30 Stati, infatti, &
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.

Data pubblicazione: 03/04/2017
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Vaccini. Un sanitario su tre non ci
crede e teme gli effetti collaterali. I
risultati di una survey on line
presentati oggi a Pisa

Orario di lavoro e mancato riposo. Alla
fine I'infermiere di Ancona é stato
sanzionato

Manager Asl. Governo vara nuove
regole per Direttori generali, sanitari e
amministrativi. Lorenzin: “Resta
rapporto fiduciario ma la scelta andra
fatta sui curriculum”. Arriva I’Albo

Delibera Anac. Manager Asl, capi
dipartimento e primari (strutture
complesse e semplici) devono
presentare dati sui compensi”

10 Precari. [talia umiliata in Europa
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ELISA MANACORDA

UNA MEDICINA POTENTE: ¢ ingradodile-
nire il dolore cronico, di ridurre I'in-
sonnia, di placarel’ansia, ha un effet-
to benefico sul mal di schiena e sulla
nausea, interferisce con il sistemaim-
munitario e con quello ormonale. E tra le pit stu-
diate, ma anche tra le piu misteriose, perché la
sua azione dipende da tanti, troppi fattori: le
aspettative del paziente rispetto alla sua effica-
cia, il rapporto che ha instaurato col medico, la
determinazione nel seguire la terapia, I atteggia-
mento dei familiari nei confronti della malattia
delloro caro. E il placebo, una sostanza o un trat-
tamento che ha tutte le sembianze di un farma-
co (che si tratti di una compressa, di un‘iniezio-
ne o di una procedura medica), ma nonlo &, per-
ché é privo di principi attivi. In genere, chi assu-
me un placebo non sa che si tratta di una “finta”
medicina, ed & dunque convinto che ne ricevera
deibenefici. Oggi si sa che queste aspettative po-
sitive sono in grado di scatenare all'interno
dell'organismo, in oltre una persona su tre, una
serie diimportantireazioni biochimiche - tipica-
mentela produzione di endorfine, sostanze anal-
gesiche con effetto analogo a quello della morfi-
na, e di dopamina, un neurotrasmettitore pro-
dotto nel cervello, che promuove il benessere ed
¢ legato al sistema della ricompensa. Si chiama
“effetto placebo”, fenomeno sempre pil ricono-
sciutoin medicina e a cui oggi viene perla prima
volta dedicato un congresso scientifico interna-
zionale, a Leiden (Olanda) dal 2 al 4 aprile,
con oltre duecento nuovi studi in
programma dedicati alla neurobio-
logia dell'effetto placebo, alle sue

implicazioni etiche e alle applicazio-

ni cliniche, alla comunicazione medi-
co-paziente e al ruolo delle aspettative

del paziente. «Negli ultimi dieci anni ab-

biamo assistito a un fiorire di ricerche su
questo tema - conferma la presidente del-
congresso Andrea Eversdell'universita di Lei-
den - il che indica un vero e proprio cambio di
paradigma nella medicina contemporanea. Con
questo primo incontro mondiale vogliamo appro-
fondire soprattutto la relazione tra il placebo e i
cambiamenti a livello neurobiologico, visto che
le ultime ricerche indicano come questo effetto

possa essere rafforzato o ridotto da alcune so-
stanze che aumentanooriduconoil dolore».Inef-
fetti il placebo sembra funzionare anche se i pa-
zienti sono consapevoli del fatto che si tratta di
unamedicina “falsa”. Lo dimostrera, proprio nel
corsodel convegno olandese, Jeremy Howick, di-
rettore dell’Empathetic Care Program dell’uni-
versita di Oxford. La sua meta-analisi condotta
su 240 pazienti affetti da varie condizioni -
dall'intestino irritabile alla rinite allergica alla
depressione - evidenzia infatti come la sommini-
strazione esplicita di un placebo producarisulta-
ti migliori rispetto all'assenza di trattamento.
L’'obiettivo ora & quello di capire fino a che
punto la nostra mente & in grado di influenzare
I'attivita dell’organismo quando si tratta di fun-
zionivitali critiche, come per esempiol'ossigena-
zione e larespirazione. «Per rispondere a questa
domanda, lavoriamo a 3500 metri, al confine
italo-svizzero nella zona del Monte Cervino»,
racconta Fabrizio Benedetti, neurofisiologo
dell’'universita di Torino e direttore del Cen-
ter for Hypoxia del Plateau Rosa Labs, che
presentera irisultatidei suoi studi proprio al-
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la conferenza olandese. Quil'ossigeno & scar-
so, e induce nell’'organismo una condizione
diipossia, che consistenell’avere poco ossige-
no nel sangue. questo, continua Benedstti,

produce diversi effetti: dalla ridotta resisten-
za alla fatica, alla cefalea, fino all’insonnia.
«Noi - aggiunge il ricercatore — abbiamo con-
dottodegli esperimentia 3500 metridialtitu-
dine, dove l'ossigeno é ridotto al 65% rispet-
to alle concentrazioni a livello del mare. E ab-
biamo osservato che un placebo (cioé in so-
stanza del finto ossigeno) puo produrre gli
stessi effetti dell’ossigeno vero se i soggetti
credono direspirare ossigeno anche se le loro
bombole sono vuote». Il punto & capire quale
siail limite di questo effetto placebo. Cosiiri-

cercatori si sono spinti ancora pit in alto, con-
ducendo gli stessi esperimenti a 5500 metri
di altitudine sul monte Denali in Alaska e sul
Picco Simén Bolivar in Colombia, dove !'ossi-
geno si riduce ulteriormente al 50 per cento.
«E qui abbiamo riscontrato la stessa situazio-
ne, seppure leggermente ridotta: un placebo
(ovvero dell’ossigeno “finto”) puo produrre
gli effetti dell'ossigeno vero se i soggetti cre-
dono di respirare il gas alle stesse concentra-
zioni del livello del mare».

La sfida futura dei ricercatori & quella di
spingersi ancora oltre, in condizioni estrema-
mente critiche, fino a toccare il limite della
potenza della mente umana. E dun-
que studiare questi effetti con livelli

di ossigeno ancor pit bassi, per esem-
piosull'Himalaya, a oltre seimila me-
tridialtitudine. Certamente, conclu-
de Benedetti, per ora possiamo dire
che funzionivitali critiche, qualil’os-
sigenazione e la respirazione, sono
suscettibiliall’effetto placeboin con-
dizioni estreme di carenzadi ossige-
no. «Quindi I'effetto placebo non ri-
guarda solo sintomi soggettivi, co-
me per esempio il dolore. La nostra
mente écapace diinfluenzare diver-
se funzioni fisiologiche, incluse quel-
le critiche perlavitaela sopravviven-
za»,
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Alzheimer, la ricerca italiana
scopre la causa della malattia
ora s1 apre la strada alle cure

Scoperta dei ricercatori italiani: la causa € la carenza di dopamina

Alzheimer, la genesi negli sbalzi d'umore

La sua origine € nell’area dell’'umore e non della memoria

Finora si &€ seguita la strada errata di bloccare

I'effetto della malattia, senza poterne arrestare I'evolversi

Mario Pappagallo

L’ Alzheimer avrebbe una
causa e, buona notizia,
sarebbe gia prontauna possibi-
le cura. Da sperimentare, ma
gia disponibile (e non costosa)
se € vero che a innescare e via
via ad aggravare il morbo sa-
rebbe la lenta e progressiva
morte dei neuroni produttori
di dopamina. Un neurotra-
smettitore molto importante,
soprattutto a livello del siste-
manervoso centrale, cherego-
lala genesidei movimenti (ca-
renze di dopamina sono asso-
ciate al morbo di Parkinson) e
I'umore (mancanzadidopami-
na porta a depressione e an-
sia).
Eorasiescoperto, ed € unsucces-
so dellaricerca italiana, che ¢
anche dietro all’Alzheimer, se i
neuroniche laproducono
muoiono viavianegliannila
malattia prende il sopravvento
distruggendo memoria e ricordi
(amnesia), poi cambiando
comportamento e personalita e
spegnendo iniziativa e interesse,
quindicreando problemidi
linguaggio (afasia), confusione e
perdita di orientamento nello
spazio e nel tempo. Finoauna
serie disintomi finaliche si
assomimano ai precedenti:

incapacitaariconoscere
persone, cose € luoghi (agnosia);
incapacita a compiere gli atti
quotidianidella vita, come
lavarsi, vestirsi, mangiare
(aprassia), bere; la comparsa di
deliri e allucinazioni; la totale
dipendenza delmalato dachilo
assiste. Il tutto nell’arco di10-15
anni.
Malattia incurabile, perché
ignorandone lacausanon
potevacerto essere curata,
spesso diagnosticabile con
certezza solo dopo lamorte e
peraltro individuandone le
conseguenze sul cervello enonle
cause scatenanti, finora ignote.
Oratutto cambia, grazie agli
italianiche hanno firmato lo
studio pubblicato su Nature
Communications, icuirisultati
dimostrano anche chela
depressione sarebbe una «spia»
dell’ Alzheimer, non viceversa.
L’origine della malattianon &
nell’ippocampo, nell’area del
cervello associata alla memoria,
bensi in un’altra area quella
collegata anche aidisturbi
d’umore. Quella in cui sitrovano
e agiscono ineuroniche
producono dopamina. El’area
tegmentale
ventrale. Come
in un effetto
domino, la

morte diquesti
neuroni
provocail
mancato arrivo
della
dopamina
nell'ippocam-
po,
causandone il
«tilt» che
generala perdita deiricordi. E
I'inizio.I primi sintomi
dell’Alzheimer giain atto. E il
segnale che la produzione del
neurotrasmettitore dopamina
comincia a venire meno.
L'ipotesi & stata confermata in
laboratorio, somministrando su
modellianimali due diverse cure
mirate aripristinare ilivellidi
dopamina. Si & cosi osservato
che, in questo modo, si
recuperavail ricordo, ma anche
lamotivazione. Quali cure sono
state sperimentate? Unacon
L-Dopa, unamminoacido
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precursore delladopamina,
I'altra basata su un farmaco che
ne inibisce la degradazione.
Cure comuni e gia in commercio
per altre indicazioni. Che cosasi
e visto? Il recupero completo
dellamemoria, in tempi
relativamente rapidi. Nel corso
deitest, gliscienziatihanno
registrato anche il pieno
ripristino della facolta
motivazionale e della vitalita. Si
trattadiuna seconda,
importante, scoperta. «Abbiamo
verificato - chiarisce Marcello
D’Amelio, coordinatore della
ricerca, classe 1974, lucano
laureatosiaBari e neurofisiologo
dell’'universita Campus
Bio-Medico diRoma - chel’area
tegmentale ventrale rilascia la
dopaminaanche nelnucleo
accumbens, I’area che controlla
la gratificazione e idisturbi
dell'umore, garantendone il
buon funzionamento. Per cui,
conladegenerazione dei
neuroniche producono
dopamina, aumenta anche il
rischio diandare incontro a
progressiva perdita di iniziativa,
indice diun’alterazione
patologica dell'umore».
Questirisultati «confermano le
osservazioni cliniche secondo
cui, fin dalle primissime fasi di
sviluppo dell’Alzheimer, accanto
agli episodi diperdita di
memoria i pazientiriferiscono
un calo nell’interesse perle
attivita della vita, mancanza di
appetito e del desiderio di
prendersicuradisé, fino ad
arrivare alla depressione»,
prosegue il neurofisiologo.
L’aggettivo incurabile accanto a
quella spesso definita «malattia
delsecolo» potrebbe essere
presto cancellato.

Ilmorbo di Alzheimer, laforma
piudiffusa di demenza senile,
oggiinItalia colpisce, aseconda
delle stime, 500-600 mila
persone, parial 5% delle persone
con pitt di60 anni. Nelmondo,
secondo il World Alzheimer
Report2016 della Federazione

internazionale Alzheimer’s
Disease International (Adi), oltre
47 milionidipersone soffrono di
demenza, un numero destinato
asalire, acausa
dell'invecchiamento della
popolazione, a 131 milionientro
i1 2050. Quanto all'Ttalia, gli
affettida demenza sono circa 1,2
milioni e circalameta sono
malatidiAlzheimer. Secondo
unaricerca Censis-Aima, il 18%
vive dasolo conlabadante e i
costidiretti per I'assistenza
superano gli 11 miliardidieuro
inTtaliadicuiil 73% ¢ a carico
delle famiglie. L'eta media dei
malatidi Alzheimer ¢ di78,8
anni, i caregiver impegnatinella
loro assistenza ne hanno in
media59.Prende ilnome da
Alois Alzheimer, neurologo
tedesco che nel 1907 noto segni
particolarinel tessuto cerebrale
diunadonna che eramorta in
seguito a una insolita malattia
mentale, evidenziando la
presenzadiagglomerati, poi
definiti placche amiloidi, e di
fascidi fibre aggrovigliate. Ed &
questal’ipotesicome causa
scatenante finora portata avanti.
El'unico modo difare una
diagnosicerta ¢ attraverso
I'identificazione delle placche
amiloidinel tessuto cerebrale,
possibile solo conl’autopsia
dopo lamorte. Nonostante i tanti
investimentiinricercanel
settore, non esistono ancora
farmaciin grado difermare e far
regredire la malattia e tuttii
trattamenti disponibili puntano
acontenerne isintomi. Tutto
questo finora, perché sela
scoperta italiana trova via via
conferme sull’'uomo il quadro
sarebbe destinato a mutare
radicalmente. E potrebbe anche
mettere un prossimo Nobelin
mano all'Italia,
data
I'importanza
della malattia.
«Questo lavoro
spiega perché

e
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sperimentazio-

niditerapie

mirate alle

placche

beta-amiloidi

hanno fallito e

offre una

nuovadirezione allaricerca per
trattare I’ Alzheimer», dice
D’Amelio.

Negliultimi 20 anniiricercatori
sisono focalizzati sull’area da cui
dipendono imeccanismidel
ricordo, ritenendo che fosse la
progressiva degenerazione delle
cellule dell'ippocampo a causare
I’Alzheimer. Le analisi
sperimentali, tuttavia, non
hanno maifatto registrare al suo
interno significativi processidi
morte cellulare. Nessuno aveva
finora pensato che potessero
essere coinvolte altre aree del
cervello nell'insorgenza della
patologia. «L'area tegmentale
ventrale - sottolinea D’ Amelio -
non era maistata approfondita
nello studio dellamalattia di
Alzheimer, perché si tratta una
parte profonda del sistema
nervoso centrale,
particolarmente difficile da
indagare alivello
neuro-radiologico».
«Perditadimemoriae
depressione - conclude
D’Amelio - sono due facce della
stessa medaglia. Il prossimo
passo sara lamessa a punto di
tecniche neuro-radiologiche piu
efficaci, in grado difarci
accedere aisegreti custoditi
nell’area tegmentale ventrale,
per scoprirne imeccanismi di
funzionamentoe
degenerazione. Infine, poiché
anche il Parkinson & causato
dallamorte deineuroniche
producono ladopamina, €
possibile immaginare che le
strategie terapeutiche future per
entrambe le malattie potranno
concentrarsisu un obiettivo
comune: impedire in modo
“selettivo” la morte di questi
neuroni».
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