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Sovrappeso in gravidanza? Il
nascituro potrebbe diventare
obeso

La probabilita di avere problemi di chili di troppo aumenta di 4 volte se le madri che ci hanno portati in grembo
sono ingrassate troppo durante la gestazione

NICLA PANCIERA
MILANO

La parola d’ordine ¢ pianificare, dal momento che la condizione fisica della futura mamma e il suo stile di vita, fin
da prima del concepimento, influenzeranno il nascituro anche piu in la negli anni.

Iniziare una gravidanza con dei chili di troppo mette, infatti, a rischio anche la salute del piccolo, aumentandone la
propensione al sovrappeso. In particolare, come mostra una ricerca di un gruppo di epidemiologi dell’Universita di
Southampton in Inghilterra, la probabilita di diventare sovrappeso o obeso ¢ quattro volte maggiore nei figli di
mamme obese.

Insieme alla forma fisica materna, anche altri fattori aumentano il rischio del bambino di sviluppare obesita e
sovrappeso: un eccessivo aumento di peso durante la gravidanza, il fumo, la carenza di vitamina D. Oltre a questi
aspetti, sui quali ¢ possibile intervenire, i ricercatori hanno preso in considerazione anche un altro fattore:
I’allattamento al seno.

L’analisi ¢ stata condotta su quasi mille coppie di mamme-bambini partecipanti al Southampton Women's Survey,
un ampio studio il cui obiettivo ¢ quello di comprendere in che modo la dieta e le abitudini materne incidano sulla
salute di mamma e bambino e per questo le donne possono venire reclutate fin da prima del concepimento.
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I risultati, pubblicati oggi sull’American Journal of Clinical Nutrition, mostrano che all’eta di quattro anni i
bambini esposti ad almeno quattro dei fattori di rischio considerati avevano una probabilita quattro volte piu alta di
essere obesi o in sovrappeso. Quanto alla composizione corporea, avevano il 19% in piu di massa grassa rispetto
agli altri. Al raggiungimento del sesto anno di eta, la situazione per questi bambini era anche peggiore, con una
probabilita quintuplicata di essere obesi e il 47% in piu di massa grassa rispetto agli altri.

«I primi anni di vita possono essere un periodo critico, in cui avviene la programmazione dell’appetito e della
regolazione metabolica del bambino che ha delle conseguenze sul lungo periodo relative al rischio di diventare
sovrappeso. Per quanto 1I’importanza della prevenzione precoce sia riconosciuta, tuttavia ci si concentra per lo piu
sui bambini in eta scolare», ha dichiarato la responsabile dello studio, la professoressa Sian Robinson,
epidemiologa e nutrizionista. «I nostri risultati suggeriscono che gli interventi per prevenire 1'obesita devono
iniziare anche prima del concepimento, quando avere un peso corporeo nella norma e non fumare potrebbe essere
fondamentale.

Ormai ¢ risaputo che la vita intrauterina ¢ importante nel determinare la futura predisposizione del nuovo nato a
sviluppare certe malattie. Del resto, la popolazione ostetrica oggi ¢ molto cambiata rispetto al passato, quanto a
contesto socio-economico, eta, abitudini e stili di vita delle puerpere. Questi risultati potrebbero indicare nuovi
approcci di prevenzione precoce dell’obesita e costituiscono una ragione in piu per le mamme in gestazione di
prestare attenzione non solo ai nuovi bisogni nutrizionali della gravidanza ma anche ai molti aspetti della loro vita
che influenzeranno quella del loro bambino.
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Obesita': cattivi stile di vita mamme influenzano futuro figli

(AGI) - Washington, 2 feb. - Anche prima che una donna concepisca, le sue scelte possono
avere un impatto sorprendente sulla salute del futuro figlio. Infatti, le donne in sovrappeso e che
conducono un cattivo stile di vita possono avere fino a quai 5 volte in piu' il rischio di avere un
bambino grasso. Lo ha scoperto un gruppo di ricercatori della University of Southampton in uno
studio pubblicato sul The American Journal of Clinical Nutrition. In particolare, gli studiosi hanno
dimostrato che le donne che hanno condotto cattivi stili di vita prima, durante e subito dopo la
gravidanza hanno 4,65 volte piu' probabilita’ di mettere al mondo un bambino in sovrappeso,
cioe' con il 47 per cento di massa grassa in piu' all'eta’ di sei anni. Le donne che invece
presentano 4 dei fattori di rischio - cioe' obesita' prima del concepimento, bassi livelli di vitamina
D, fumo durante la gravidanza, eccessivo aumento di peso in gravidanza ed impossibilita’ ad
allattare al seno per piu’ di un mese - hanno anche piu' probabilita’ che il figlio a sei anni d'eta’
abbia il 47 per cento in piu' di massa grassa. Questo, secondo i ricercatori, dimostrerebbe
I'importanza degli stili di vita della futura mamma nello sviluppo dei meccanismi del figlio che
aiutano a regolare il bilancio energetico. La ricerca si e' basata sui dati di 991 coppie di mamme
e bambini. Le donne sono state monitorate prima, durante e dopo la gravidanza. Invece, i
bambini, nati tutti tra il 1998 e il 2003, sono stati sottoposti a periodici controlli. | risultati
mostrano che all'eta’ di 4 anni, i bambini con 4 o 5 fattori di rischio avevano 3,99 volte piu’
probabilita’ di essere in sovrappeso rispetto ai bambini che non avevano sperimentato nessun
fattore di rischio, e la massa grassa e’ stata del 19 per cento superiore.
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RoMA I figli dell'eterologa ma-
de in Italy saranno per meta
«stranieri». Almeno quelli
concepiti in provetta nei centri
pubblici. La pratica sul campo
ha infatti reso evidente ci0 che
era prevedibile. Le donne ita-
liane non donano ovociti e le
Asl si devono arrangiare.

La Toscana anche in questo
€ stata intraprendente con la
delibera del Careggi che ha
stabilito una sorta di conven-
zione per I'importazione da
quattro bio-banche. Altre Re-
gioni stanno valutando l'ipote-
si di battere la stessa pista per
rifornirsi, acquistandoli, di ga-
meti femminili ceduti da don-
ne spagnole, svedest o di altra
nazionalita. Non sarebbe una
sorpresa se l'ufficio legale del
ministero della Salute andasse

a verificare la compatibilita
della delibera del Careggi con
la normativa italiana specie
per quanto concerne Faspetto
economico.

1l tavolo tecnico delle Regio-
ni sulla procreazione medical-
mente assistita pell'ultima riu-
nione ha preso atto delle diffi-
colta: «Non possiamo fingere

.—- dice il coordinatore, I'an-
drologo veneto Carlo Foresta
—. 11 nodo va districato. Co-
me? Magari con la creazione di
banche in Italia sul modello di
quelle europee. Bisogna uni-
formare i criteri di donazione,
ad esempio la raccolta e la ri-

compensa alle volontarie».
Ora, insiste Foresta, il siste-
ma é squilibrato. Un pacchetto
di ovociti importati, inclusi il
trasporto, costa da 2.800 e
3.500 euro, a carico della cop-
pia committente che deve
inoltre pagare il ticket per
T'eterologa (circa 200 euro). A
conti fatti, sembrerebbe piu
conveniente espatriare in cli-
niche estere. 1 viaggi della spe-
ranza riproduttiva sono il fe-
nomeno che la sentenza della
Corte costituzionale (a giugno
I'eterologa é tornata legale)
avrebbe dovuto stroncare.
L’Emilia-Romagna é orien-
tata a seguire la Toscana, ipo-
tesi che si sta delineando negli
incontri tecnici fra i responsa-
bili dei servizi ospedalieri. Cri-
tico Giovanni La Sala, direttore
del centro di Reggio Emilia: «<A
livello personale sono contra-
rio alle bio-banche estere. For-
malmente risultano a posto
con la legge comunitaria che
vieta di remunerare le donatri-
ci, nella pratica la ricompensa
c’é. Si chiama in altro modo,
ad esempio indennita». Inol-
tre 'eterologa made in Italy
contiene una contraddizione,
rileva La Sala: «Le pazienti se-
condo le raccomandazioni
delle Regioni possono farla
gratuitamente sotto i 43 anni e
con un numero massimo di tre
cicli. L'eta di chi richiedela do-

nazione é pit1 alta e tre tentati-
vi non bastano». In Puglia,
stessa situazione di stallo. Nel
maggior centro pubblico
(ospedale Iaia di Conversano),
come a Bari e Nardo, I'eterolo-
ga € un miraggio: «Anche qui
ci vorrebbe un bando per le
bio-banche estere — non vede
alternative Giuseppe D’Amato,
direttore a Conversano —. Un
fatto é certo. Un’'indagine in-
terna fra le nostre pazienti in
cura per la fecondazione omo-
loga (ambedue i gameti della
coppia), si & conclusa amara-
mente. Nessuna é disposta a
regalare parte degli ovociti in
sovrannumero, il cosiddetto
egg sharing. C’é una barriera
culturale. Chissa che con una
campagna di informazio-
ne..».

1 servizio di fecondazione
artificiale all’Evangelico di Ge-
nova é diretto da Mauro Costa:
«La scelta della Toscana é di-
scutibile. Noi speravamo nel-
laltruismo delle nostre pa-
zienti in trattamento per
Tomologa. Su 150 solo una ha
sottoscritto I'egg sharing. Una
delusione. Bisogna arrangiar-
Si».

Il ministero sta lavorando
sulle nuove linee guida nazio-
nali per la fecondazione artifi-
ciale. Ci vorra tempo.

Margherita De Bac
mdebac@corriere.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le recenti raccomandazioni EMA (European Medicines Agency) e AlFA (Agenzia Italiana del Farmaco)
sono state emanate a seguito di importanti evidenze scientifiche che hanno documentato gravi rischi
connessi all’'utilizzo di farmaci contenenti valproato nelle donne in gravidanza, generando, in Europa
come in ltalia, preoccupazione tra le persone affette da epilessia, i loro caregivers e gli operatori
sanitari. Tale preoccupazione ¢ giustificata dall'impiego diffuso di questi medicinali per il trattamento di
piu tipologie di epilessia. Se ne & discusso alla riunione policentrica annuale della LICE (Lega Italiana
contro I'Epilessia), da poco conclusa alla Sapienza Universita di Roma, nel corso della Tavola Rotonda
“Utilizzo del valproato: recenti novita regolatorie ed alternative terapeutiche”. Anche a seguito di tale
incontro, la Societa Scientifica LICE, che in ltalia riunisce i maggiori esperti in Epilettologia, ha delineato
alcune indicazioni allo scopo di informare correttamente le persone con epilessia e gli epilettologi che
le hanno in cura.

“Anche se alcuni rischi del farmaco - spiega una nota della Lice - erano gia conosciuti, i nuovi dati
scientifici, che hanno condotto le autorita competenti all’'aumento delle restrizioni per I'utilizzo del
valproato, impongono ulteriori cautele per le donne con epilessia in eta fertile e prefertile. Si legge
nella nota europea, infatti, che i bambini in eta prescolare, esposti a valproato durante la gravidanza,
hanno dal 30 al 40% di rischio di avere problemi di sviluppo, inclusi ritardi nel camminare e parlare,
problemi di memoria, difficolta di linguaggio e riduzione del quoziente intellettivo. | nuovi dati disponibili
suggeriscono anche che questi bambini hanno un rischio tre volte superiore di avere un disturbo dello
spettro autistico. Inoltre, dato gia noto, hanno un significativo maggior rischio per malformazioni alla
nascita (come difetti del tubo neurale e palatoschisi) in confronto sia alla popolazione generale che ai
figli di donne con epilessia che assumono altri farmaci antiepilettici”.

"Nel corso del dibattito si & sostanzialmente concordato con le nuove raccomandazioni EMA che hanno
portato alle modifiche della scheda tecnica. La LICE raccomanda di osservare scrupolosamente
quando scritto in scheda tecnica, e in particolare le modifiche recentemente introdotte relative
all’'utilizzo del valproato in gravidanza, che indicano di: evitare la prescrizione di valproato come primo
farmaco in donne in eta fertile; utilizzare il valproato solo dopo che altri farmaci antiepilettici si siano
rivelati inefficaci; raccomandare I'uso di una efficace contraccezione in caso di utilizzo di valproato;
informare le donne che lo assumono, o lo dovranno assumere, dei rischi connessi all’utilizzo di
valproato; discutere, con le donne che gia lo assumono, le problematiche recentemente emerse e
prendere in considerazione trattamenti alternativi se una donna in trattamento con valproato dovesse
pianificare una gravidanza o rimanere incinta; utilizzare la pit bassa dose efficace visto il legame tra il
livello plasmatico e le problematiche emerse. Si raccomanda fortemente, comunque, di non
interrompere I'assunzione del farmaco senza aver prima consultato il proprio epilettologo di riferimento.
In caso di gravidanza non programmata, la LICE raccomanda di valutare attentamente i benefici del
trattamento con valproato contro i possibili rischi per il nascituro".

Tutti gli articoli

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:



3/2/2015 Antidolorifici in gravidanza. Aifa: "Serve cautela, soprattutto con gli oppioidi”

quotidianosanita.it

Lunedi o2 FEBBRAIO 2015

Antidolorifici in gravidanza. Aifa: "Serve
cautela, soprattutto con gli oppioidi"

Dello stesso avviso il CDC americano che segnala troppe prescrizioni
inapporiate di antidolorifici oppiacei in gravidanza. Aifa ricorda che in
gravidanza l'antidolorifico di prima scelta é il paracetamolo. In caso di
resistenza, si puo ricorrere all'acido acetilsalicilico, all'ibuprofene e
all'indometacina per brevi periodi, al dosaggio minimo efficace e non oltre il
secondo trimestre.

| dati piu recenti sull'uso dei farmaci in ltalia (Rapporto OsMed gennaio-settembre 2014) confermano
lincremento nell’'uso dei farmaci per il dolore, in particolare, tra gli antidolorifici ad azione centrale, si
registrano rilevanti aumenti del consumo degli alcaloidi naturali del’oppio (morfina, idromorfone,
oxicodone e codeina in associazione) e degli altri oppiacei (tramadolo e tapentadolo). Il tapentadolo ¢ il
terzo principio attivo a maggior variazione di spesa convenzionata rispetto al 2013 con un incremento
del +38,5%.

Osservando il trend degli ultimi anni, il consumo di farmaci per il dolore & passato da 2,1 dosi
giornaliere per mille abitanti (DDD/1000 ab die) nel 2005 a 7,3 DDD/1000 nel 2013 e all’interno della
categoria il consumo di oppiodi (maggiori, minori e in associazione) & passato da 1,1 DDD/1000 (2005)
a 5,2 DDD/1000 (2013).

Se I'incremento nella prescrizione di farmaci per la terapia del dolore rientra nel’ambito del percorso
intrapreso dall’ltalia a tutela del diritto del cittadino ad accedere alle cure palliative e alla terapia del
dolore con la legge 38/2010 (“Disposizioni per garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore”) e le norme per agevolare I'impiego dei farmaci analgesici oppiacei nella terapia del dolore
(allegato Il bis del Testo Unico sugli Stupefacenti), si registra anche un ricorso non sempre appropriato
a questa tipologia di medicinali per il trattamento di forme non severe di dolore.

Un invito alla prescrizione e all'uso responsabile di antidolorifici oppiacei, specie per le donne in eta
fertile, giunge in questi giorni dai Center for Disease Control and Prevention degli Stati Uniti. In un
rapporto (Morbidity and Mortality Weekly Report, MMWR) del Centro Nazionale CDC sui difetti alla
nascita e sulle disabilita dello sviluppo € emerso che piu di 1/3 delle donne in eta riproduttiva seguite
dalla sanita pubblica e piu di 1/4 di quelle con assicurazione privata hanno ricevuto prescrizioni di un
antidolorifico a base di oppio almeno una volta all'anno nel periodo compreso tra il 2008 ed il 2012. Gli
oppioidi sono normalmente prescritti per contrastare il dolore medio o forte e sono presenti anche in
alcuni farmaci per lenire la tosse: i piu comuni sono l'idrocodone, la codeina e I'ossicodone.

| CDC hanno analizzato i dati 2008-2012 di due ampi database di assicurazioni sanitarie: uno
riguardava le donne di eta compresa tra 15-44 anni con assicurazione privata; I'altro, donne della
stessa fascia d’eta iscritte a Medicaid. | dati hanno evidenziato che, in media, il 39% delle donne iscritte
a Medicaid ha ricevuto una prescrizione di oppioidi da una farmacia ambulatoriale ogni anno rispetto al
28% delle donne con assicurazione sanitaria privata. Lo studio & stato il primo condotto dai CDC per
esaminare specificamente il consumo degli oppiacei da parte delle donne in eta riproduttiva.

“Molte donne in eta riproduttiva stanno prendendo questi farmaci e magari non sanno ancora di essere
in gravidanza e possono inconsapevolmente esporre i loro bambini a grossi rischi” segnala il direttore
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dei CDC, Tom Frieden.

Alcuni studi sul consumo di oppiacei in gravidanza — affermano i CDC USA — suggeriscono infatti che

questi farmaci potrebbero aumentare il rischio di difetti del tubo neurale (difetti maggiori del cervello e
della colonna vertebrale), di difetti cardiaci congeniti e gastroschisi (un difetto della parete addominale
del bambino) e di sindrome da astinenza neonatale (NAS).

Coleen Boyle, Ph.D., MS.Hyg., Direttore del Centro, sottolinea che "le donne incinte o che stanno
pianificando una gravidanza, dovrebbero discutere con il proprio medico curante del profilo
rischio/beneficio di tutti i farmaci che stanno assumendo e prendere in considerazione i possibili rischi di
difetti di alla nascita e di sviluppo di disabilita.

Ed é proprio sulla prescrizione responsabile da parte del medico curante e sulla necessita di assicurare
corrette e dedicate informazioni per le mamme sui farmaci da prendere durante la gravidanza che sono
incentrati i principali messaggi della campagna di comunicazione AIFA “Farmaci e Gravidanza”.

Durante la gravidanza la mamma e il bambino rappresentano infatti un’unita inseparabile e lo stato di
salute della madre costituisce un requisito indispensabile per un regolare sviluppo del feto.

Da cid la necessita di informare i cittadini e gli stessi operatori sanitari sul’importanza di assumere i
farmaci in gravidanza con responsabilita, quando ritenuto necessario per la salute di mamma e
bambino.

Sul sito AIFA dedicato ai farmaci in gravidanza (www.farmaciegravidanza.gov.it) € possibile trovare
informazioni importanti circa 'uso di analgesici. L’analgesico comunemente impiegato in gravidanza ¢ il
paracetamolo, che non va somministrato in associazione con pseudoefedrina, aspirina o altri FANS.
Acido acetilsalicilico, Ibuprofene e Indometacina (FANS) sono farmaci di seconda scelta da utilizzare,
per brevi periodi e al dosaggio minimo efficace, in caso di resistenza alla terapia con paracetamolo; da
evitare nel terzo trimestre di gravidanza per gli effetti sulla circolazione fetale.

Fonte: Aifa
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MANUELACORRERA - orte di nascita 2011) e riguarda-
Roma no lamaggior parte delle vacci-

Netto calo in Ttalia delle vacci-
nazioni obbligatorie per i bam-
bini: dall'antitetanica all'antipo-
lio, nel 2013 la copertura tra i
piccoli entro i due anni ha regi-
strato una diminuzione che il
ministro della Salute, Beatrice
Lorenzin, ha definito un «serio
problema di sanita pubblica».
Ed in calo é anche la vaccina-
zione, consigliata, contro il
morbillo, tanto che gli esperti
dell'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) hanno ri-
chiesto un incontro urgente a
Lorenzin.

E un quadro allarmante
quello che emerge dai dati del
ministero della Salute relativi
al 2013 e pubblicati dall Tstituto
superiore di sanita (Iss), che
evidenziano come le coperture
vaccinali nazionali raggiungo-
no il livello pit1 basso degli ulti-
mi 10 anni. In calo sono tutte le
vaccinazioni ed in particolare il
morbillo, nonostante il 2015 sia
il termine ultimo fissato dall'
Oms per eliminare questa ma-
lattia in Europa.

L'Ttalia pero é in ritardo, de-
nuncia I'Associazione mondia-
le per le malattie infettive eidi-
sordini immunologici (Wai-
did), dopo un incontro a Co-
penhagen dell'Oms per fare il
punto sulla campagna di vacci-
nazioni in Ue. I dati italiani, ri-
leva Waidid, «risultano ancora
incompleti e per questo 'Oms,
ha chiesto un incontro urgente
con il ministro della Salute a
marzo». Il punto, avverte1'Tss, &
cheil <mantenimento di coper-
ture elevate é fondamentale
per prevenire epidemie ed evi-
tare che si ripresentino malat-
tie che sono state eliminate in
Italia. E con preoccupazione
quindi che si nota - sottolinea
I'Tstituto - una flessione delle co-
perture medie nazionali per
quasi tutte le vaccinazioni». I
dati del ministero siriferiscono
alle coperture vaccinali a 24
mesi d'etd, relative al 2013 (co-

nazioni offerte attivamente e
gratuitamente alla popolazio-
ne, secondo il Piano nazionale
della prevenzione vaccinale
(Pnpv) 2012-2014, ovvero polio-
mielite, tetano, difterite, epati-
te B, pertosse, Haemophilus in-
fluenzae b, morbillo, parotite e
rosolia. Tra queste, le prime 4
sono considerate vaccinazioni
obbligatorie.

L'andamento «in netta dimi-
nuzione delle coperture a 24
mesi», rileva 1'Iss, «rende indi-
spensabile interventi urgenti».
In particolare, la vaccinazione
esavalente (offerta ai bimbi en-
tro un anno e che copre difteri-
te, tetano, pertosse, epatite B,
poliomelite ed emophilus B) re-
gistra un calo delle coperture,
pil1 0 meno accentuato rispetto
al 2012, in quasi tutte le Regio-
ni. In Valle d'Aosta, Abruzzo,
Molise e Calabria si registra un
calo di oltre 1,5 punti percen-
tuali nelle coperture per polio,
difterite, tetano, pertosse ed
epatite B. Inoltre, in otto Regio-
ni, che complessivamente han-
no una popolazione target pari
al 26% del totale, le coperture
vaccinali sono inferiori al 95%.
Anche la copertura per morbil-
lo, parotite e rosolia é diminui-
ta nel 2013 ed & pari all'88,1%
controil 90% del 2012.

Proprioil calo delle copertu-
re vaccinali per morhillo e roso-
lia, avverte I'Tss, «& pilt marcato
rispetto alle altre vaccinazioni
ed ¢ stato registrato in tutte le
Regioni». Varie le possibili cau-
se del fenomeno: dall'errata
percezione nella popolazione
dell'importanza delle vaccina-
zioni all'effetto delle campagne
mediatiche in atto controi vac-
cini. Da qui l'allerta dell'Tstitu-
to, che auspica «interventi ur-
genti» e avverte: «L'andamen-
to in netta diminuzione delle
coperture a 24 mesi non pud es-
sere ignorato, anche alla luce
delle recenti recrudescenze di
malattie ritenute sotto control-
lo o eliminate».
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Netto calo delle vaccinazioni Renzi agli iscritti Pd: “Ora New York, storico italiano Loris, il riesame: “La mamma Mediaset, fine pena
obbligatorie per i bimbi eI... puntiamo allo ius soli” ucciso in un parco. Indago lucida assassina” anticipata per Berlusconi
sulla ...

Netto calo delle vaccinazioni obbligatorie per i
bimbi e 'Oms richiama I'Italia

In netta diminuzione l'antitetanica, I'antipolio e il vaccino contro il morbillo.
L'organizzazione mondiale della sanita vuole un incontro con il Ministro della Salute

Condivich {E| W Tweet {83 g+1 <1 =

02/02/2015

E un quadro allarmante quello che emerge dai dati del ministero della Salute
relativi al 2013 e pubblicati dall'Istituto superiore di sanita (Iss), che evidenziano
come le coperture vaccinali nazionali raggiungono il livello pitt basso degli ultimi
10 anni. In Italia in netto calo le vaccinazioni obbligatorie per i bambini:
dall'antitetanica all'antipolio, nel 2013 la copertura tra i piccoli entro i due anni
ha registrato una diminuzione che il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha
definito un «serio problema di sanita pubblica». E in calo ¢ anche la
vaccinazione, consigliata, contro il morbillo, tanto che gli esperti

dell'Organizzazione mondiale della sanita (Oms) hanno richiesto un incontro

LEGGI ANCHE

urgente a Lorenzin.

In calo sono tutte le vaccinazioni ed in particolare il morbillo, nonostante il 2015

sia il termine ultimo fissato dall’lOms per eliminare questa malattia in Europa.

L’Italia pero ¢ in ritardo, denuncia '’Associazione mondiale per le malattie

. . P e s . . T . 19/06/2012

infettive e i disordini immunologici (Waidid), dopo un incontro a Copenhagen The, scoperte molecole che
dell’Oms per fare il punto sulla campagna di vaccinazioni in UE. I dati italiani, potenziano il sistema
rileva Waidid, «risultano ancora incompleti e per questo 'Oms, ha chiesto un immunitario

incontro urgente con il ministro della Salute a marzo».

Il punto, avverte I'Iss, € che il «mantenimento di coperture elevate ¢

fondamentale per prevenire epidemie ed evitare che si ripresentino malattie che

sono state eliminate in Italia. E con preoccupazione quindi che si nota -

sottolinea I'Istituto - una flessione delle coperture medie nazionali per quasi

tutte le vaccinazioni». I dati del ministero si riferiscono alle coperture vaccinali oo ANSA
a 24 mesi d’eta, relative al 2013 (coorte di nascita 2011) e riguardano la maggior Pacemaker senza controlli,
parte delle vaccinazioni offerte attivamente e gratuitamente alla popolazione, la Gdf all'lss

secondo il Piano nazionale della prevenzione vaccinale (Pnpv) 2012-2014, ovvero

poliomielite, tetano, difterite, epatite B, pertosse, Haemophilus influenzae b,

morbillo, parotite e rosolia. Tra queste, le prime 4 sono considerate vaccinazioni

obbligatorie.

L’andamento «in netta diminuzione delle coperture a 24 mesi», rileva I'Iss,

«rende indispensabile interventi urgenti». In particolare, la vaccinazione ANSA
esavalente (offerta ai bimbi entro un anno e che copre difterite, tetano, S{;ﬂ’f{}}f& bloasstalh
pertosse, epatite B, poliomelite ed emophilus B) registra un calo delle sperimentazione
coperture, pill 0 meno accentuato rispetto al 2012, in quasi tutte le Regioni. In Lo.renfin: “Questa cura non
Valle d’Aosta, Abruzzo, Molise e Calabria si registra un calo di oltre 1,5 punti esiste

percentuali nelle coperture per polio, difterite, tetano, pertosse ed epatite B.
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Inoltre, in otto Regioni, che compless1va[{?%eghﬁ;€}o7?‘ggﬁr&%ig%pﬁyﬁg?g£?: et

pari al 26% del totale, le coperture vacci o inferiori al ela
copertura per morbillo, parotite e rosolia ¢ diminuita nel 2013 ed ¢ pari all'88,1%
contro il 90% del 2012.

Proprio il calo delle coperture vaccinali per morbillo e rosolia, avverte I'lss, «&
pit marcato rispetto alle altre vaccinazioni ed ¢ stato registrato in tutte le
Regioni». Varie le possibili cause del fenomeno: dall’errata percezione nella
popolazione dell'importanza delle vaccinazioni all’'effetto delle campagne
mediatiche in atto contro i vaccini. Da qui I'allerta dell'Istituto, che auspica — w0 -t 0 QUANDO VUOI
«interventi urgenti» e avverte: «L’andamento in netta diminuzione delle
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coperture a 24 mesi non pud essere ignorato, anche alla luce delle recenti ——
recrudescenze di malattie ritenute sotto controllo o eliminate». password
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Telomeri, 1l “tallone d’achille” delle
cellule del cancro

La scoperta ¢ del gruppo di ricerca italiano

ROMA

Le cellule tumorali hanno un punto debole. E il telomero, ossia la porzione estrema del cromosoma, che in queste
cellule si altera, rendendole sensibili all’azione dei farmaci. La scoperta ¢ del gruppo diretto da Annamaria
Biroccio dei laboratori di ricerca dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena di Roma, che studia da tempo i
telomeri e i suoi componenti quali potenziali bersagli terapeutici per il trattamento dei tumori umani.

Lo studio, pubblicato su Nucleic Acid Research, ha rivelato il meccanismo attraverso il quale i farmaci riescono a
riconoscere - € di conseguenza uccidere - esclusivamente le cellule tumorali, lasciando intatte quelle sane. II lavoro
¢ finanziato da Airc (Associazione italiana per la ricerca sul cancro).

I telomeri sono porzioni di Dna che si trovano alle estremita dei cromosomi e per la loro funzione possono essere
considerati 1’orologio biologico della cellula; si accorciano ogni volta che la cellula si divide sin quando, divenuti
criticamente corti, inducono un blocco della duplicazione e avviano la cellula verso un processo chiamato
senescenza. A contrastare questo fenomeno del tutto normale, ed evidentemente connesso con 1’invecchiamento
cellulare, ¢ la telomerasi, un enzima in grado di sintetizzare nuove sequenze telomeriche, allungando di fatto la vita
cellulare. Nelle cellule tumorali la telomerasi continua ad agire con efficienza rendendole sempre giovani e quindi
“immortali”. Al contrario, nelle cellule normali la telomerasi con gli anni si indebolisce fino a sparire. Gli studi
sulla telomerasi e sui telomeri offrono filoni di ricerca interessanti per influenzare il processo di invecchiamento
delle cellule tumorali.

«Proprio in questa direzione ¢ orientata la ricerca del gruppo da me coordinato - spiega Biroccio - in particolare
abbiamo identificato diverse molecole capaci di legare una particolare struttura dei telomeri, chiamata G-
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quadruplex, e pertanto di bloccare I’accesso della telomerasi. I risultati che abbiamo ottenuto hanno chiaramente
dimostrato che questa molecola non ¢ un semplice inibitore della telomerasi, ma ¢ in grado di distruggere
rapidamente 1’architettura dei telomeri determinando alterazioni citogenetiche che portano all’attivazione della
morte cellulare programmata per apoptosi. Nello studio appena pubblicato, abbiamo scoperto che a rendere le
cellule tumorali particolarmente sensibili all’azione di tali farmaci ¢ la presenza di telomeri alterati».

«Infatti - continua 1’esperta - quando abbiamo creato un telomero artificialmente non funzionale nelle cellule sane,
tali cellule sono diventate sensibili al trattamento. Abbiamo inoltre individuato dei marcatori molecolari, come la
proteina H2ax attiva, grazie ai quali ¢ possibile identificare il grado di danno al Dna telomerico di una cellula
tumorale, che rende le cellule suscettibili al trattamentoy.

«Tali marcatori - chiosa Ruggero De Maria, direttore scientifico del Regina Elena - potranno essere utilizzati in
clinica per identificare i pazienti che risponderanno a farmaci antitumorali che danneggiano le estremita dei
cromosomi».
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Un filo della vita senza nodi, scienziati
italiani svelano il segreto dell'lRna

Nessuno l'aveva verificato prima ma I'Rna, coinvolto in molte funzioni cellulari tra cui la sintesi
delle proteine, sembra essere l'unico ‘filamento della vita' a non avere nodi. A descrivere la sua
insolita struttura 'a trifoglio’, che a differenza di quello che accade al Dna non si aggroviglia, &
un team di ricerca di cui fanno parte ricercatori della Sissa di Treste.

Nel corso degli anni, i progressi nel campo della biologia strutturale hanno stabilito che proteine
e Dna non sfuggono alla legge statistica in base alla quale, se c'e un filamento molecolare
abbastanza lungo e compatto, questo sara inevitabilmente annodato. Ma nessuno finora aveva
esaminato il caso del Rna. Utilizzando una banca dati pubblica che consente agli scienziati di
condividere le informazioni sulla struttura di proteine, Dna e Rna, gli italiani Cristian Micheletti e
Marco Di Stefano dalla Sissa, insieme a Henri Orland della Cea di Saclay in Francia, hanno
avviato una ricerca dei nodi. "Ci aspettavamo che questa molecola lunga e molto flessibile si
comportasse come le altre, e formasse nodi con una certa frequenza", spiega Micheletti.
“Invece ci siamo trovati di fronte ad una sorpresa: su 6.000 strutture note, solo in tre casi
c'erano nodi sospetti”.

Sospetti, poiché i tre casi potrebbero in effetti essere falsi. "Il database, infatti, contiene piu
descrizioni della stessa molecola inserita da gruppi di ricerca distinti utilizzando diverse tecniche
sperimentali con vari gradi di risoluzione. Confrontando le descrizioni alternative dei nostri"
candidati nodi, "non abbiamo riscontrato casi effettivi" di grovigli. In natura I'Rna tende ad
assumere configurazioni geometriche particolarmente semplici. "Le ragioni alla base di questa
disarmante semplicita sono probabilmente molteplici”, continua Di Stefano. "E' plausibile che la
composizione chimica dell'Rna si sia evoluta" cosi per facilitare le operazioni del macchinario
molecolare che lo decodifica, per sintetizzare le proteine. Eventuali nodi influiscono
negativamente il processo".
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GIUSEPPEDELBELLO

HIOMA e barba incanutiscono, fa capoli-
no la pancetta, ci si sente pigri e com-
pare qualche dolore. Gli ineludibili se-
gni dell’eta annunciano l'ingresso in
una nuova fase della vita. Vale per gli

uomini cosi come per le donne dopo i 50.
Maseperquesteultimeepitunettala
lineadidemarcazionetra “prima
edopo”, conlamenopausache
segna la fine dell’attivita ri-
produttivaelostopdelciclo
mestruale, conseguenza
delcalodiprogesteronee

di estrogeni, non altret-

tanto accade per i ma-

schi. La paura del decli-

no e di un autunno alle

porte, in questo caso, si

identifica nell’andropau-

sa. B il corrispettivo della
menopausa? Vuol dire che
diminuisce la libido e, dun-

que, sono a rischio pure le
performance sotto le lenzuola?
Dagli specialisti la prima puntualiz-
zazione: 'andropausa non é l'equiva-
lente della menopausa. «E un ter-
mine di uso comune, lo aboli-
rei», azzarda FabrizioIacono,
professore di Urologia alla
Federico II di Napoli, «ma
sebisognadargliun’acce-
zionescientificadireiche

segna l'inizio di una len-

ta e progressiva trasfor-

mazione della sessua-

lita. Un po’ comepassare

daun pranzo consumato

in un fast food a quello di
unristorantea b stelle. Do-
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poib50 civogliono pochi cibi
madiqualita, eperil sessova-
le lo stesso principio». La meta-
morfosifisiologica, cosicomelade-
finisceildocente, &conseguenzadelca-
loditestosteronechesiregistradopoi 30 anni
echefaregistrare alla soglia dei 50 una perdita del-
I'ormone di circa il 30 per cento. Una diminuzione
che segue di pari passole modificazioni che accom-
pagnano tutti gli organi in rapporto all’eta. «Il te-
stosterone (il valore, nell'uomo, &€ maggiore di 346
nanogrammi per DI, e si definisce basso se sotto
230) & prodotto per lo piu dai testicoli, e supporta
apparato scheletrico, prostata, corpi cavernosi,
spermatogenesi e funzione sessuale. Intuitiva la
funzione testosterone-dipendente del desiderio
sessuale. Ma sel’'ormone finisce sottoillimite mini-
mo pud servire implementarlo? «Un apporto limi-
tato puo giovare a mantenere tono e trofismo mu-
scolare, quindiunostatodi benessere generale», ri-
sponde Iacono, «purchénoncisiilludacheaunsuo
abusocorrispondanoprestazionidasupermaschio.
Per intenderci, alla Rocco Siffredi». Rimane acceso
il dibattito sulle conseguenze di una terapia sosti-
tutivaormonale. Daglieffettisu cuoreesistemava-
scolare all'insorgenza di un tumore. Appena una
settimanafaunarticolodedicatoal testosteroneda
un’autorevolerivista della Mayo Clinic, metteva in
dubbiol'esistenza di un nesso causa-effetto. Secon-
do Abraham Morgentaler, urologo del Beth Israel
Medical Center di Boston, non ci sarebbe “alcuna
chiara evidenza dagli studi pubblicati fino ad ora
che l'assunzione di testosterone possa aumentare
il rischio cardiovascolare”. Subito dopo pero, sileg-
ge: “Questo non vuol dire che la strategia te-
rapeutica sia del tutto sicura. Mentre &
riconosciuta una forte correlazione
tra alti livelli di testosterone e ri-
duzione del rischio cardiovasco-
lare”. In effetti, dal ‘40 a oggi,
solo quattro studi ipotizzano
cheipazientiintrattamento
con testosterone siano piu
espostia malattie cardiova-
scolari. Studi divisi a meta,
dunque, rispetto alle con-
clusioni, tra quelli che esal-
tano la funzione protettivae

coloro che consigliano un at-
teggiamento piu cauto. Salo-

monico il verdettodella Fda sta-
tunitense secondo cui nessuno
studio scientifico arriva a conclusio-

ni convincenti sull’aumentato rischio
cardiovascolare. Sulla correlazione con i
tumori, invece, lacono taglia corto:
«Anche su questo punto c’e discor-
danza di pareri. Masembrascon-

tato che un abuso di terapia or-

monale possa favorire l'atro-

fia testicolare, I'impotenza,

la sterilita, la cirrosi epati-
ca, l'acne, la ginecomastia
(crescita del seno), gli ede-
midovutiaritenzioneidrica,
larottura di tendini, il tumo-
redellaprostataedelfegato.E

lalista potrebbe continuare».
Pergliamericanil’andropausa
e la “late-onset hypogonadism” o
Loh, cioe quell’'ipogonadismo (ridotta
funzione dei testicoli) che insorge tardiva-
mente.Echeriguardatrail 3—7%degliuominitra
40e 69 anni, mentredopoi 70 coinvolge il 18,4%. 1
sintomicon cuisi manifestasonosfumati, madicer-
toil campanellod’allarme arriva dalla sfera sessua-
le. Con la conseguenza piu temuta, il deficit ounin-
sufficiente livello di erezione da cui, asuavolta, de-
riva depressione e irascibilita. Unica arma, la pre-
venzione.Acominciaredall'imprescindibilerispet-
to dello stile di vita. Dieta bilanciata, attivita fisica,
stop al fumo e meno alcolici, sono regole alla porta-
ta di tutti. E se non basta? «Si pud prescrivere una
ormonoterapiaintegrativa, simile a quella utilizza-
ta nelle donne, a base di testosterone. In compres-
se, cerotti o iniezioni, nel dosaggio deciso dall’an-
drologo. Ovviamente, il protocollo va valutato indi-
vidualmente e prima di iniziare sono d’obbligo gli
esami del sangue: emocromo, colesterolo, triglice-
ridi e Psa, il cui valore e predittivo del rischio di tu-
more alla prostata. In questo caso gliormoni vanno
evitati. Come pure, durante I'ormonoterapia & ne-

cessario controllare periodicamente la prostata».
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l a spesa farmaceutica com-
plessiva & stabile a quota
20 miliardi (il 75,6% rim-

borsato dal Ssn), per circa 23 con-
fezioni di medicinali a testa. Ma il
livello di compartecipazione del
cittadino continua a crescere e 1i-
spetto al 2013 ¢ salito del 4,4% -
tra ticket regionali e differenza tra
il prezzo del farmaco acquistato
dal cittadino e il prezzo di riferi-
mento dei farmaci a brevetto sca-
duto - con un esborso pari a 1,12
miliardi. La spesa privata totale a
carico del cittadino & pero scesa
lievemente (-0,1%) soprattutto per
lariduzione degli acquisti di farma-
ci di fascia C con ricetta medica
(-1,8%) e dei farmaci di automedi-
cazione (-0,5%). Sono alcuni dei
dati sui consumi farmaceutici con-
tenuti nel Rapporto nazionale gen-
naio-settembre 2014 dell’Osserva-
torio nazionale sull’impiego dei
medicinali dell’Agenzia italiana
del farmaco (Aifa).

Permangono forti differenze
regionali. E nella disomogeneita
spiccano Campania e Lazio. La
prima, con 1.268.2 euro pro capi-
te, ha fatto registrare la spesa con-
venzionata pill elevata, seguita a
distanza da Puglia (163,1 euro) e
Calabria (160,2 euro). Nel Lazio
si rilevano invece i consumi medi
giornalieri di farmaci piti elevati
(anche in questo caso seguono Ca-
labria e Puglia).

«[ dati della Campania e del
Lazio - commenta la ministra del-
la Salute, Beatrice Lorenzin - ci
continuano a dire che esiste un
gap fortissimo rispetto alle altre
Regioni che deriva dall’ appropria-
tezza della prescrizione e dei con-
trolli che non ¢ solo un problema
economico ma di salute dei cittadi-
ni. Nelle altre Regioni & stato av-
viato un percorso di appropriatez-
za che ha dato frutti e va esteso a
tutte le Regioni d’Italia. La fram-
mentazione non ci aiuta, ci rende
meno efficienti e non garantisce la
tenuta del sistema».

11 fragile equilibrio della spe-

sa. La spesa farmaceutica naziona-
le totale nei primi nove mesi del
2014 & stata pari a 19,9 miliardi di
euro. Se da un lato si riducono
(-1,7%) la spesa territoriale (che
comprende i farmaci distribuiti at-
traverso le farmacie e la distribu-
zione diretta e per conto) a carico
del Ssn (risultata pari a 8.769 mi-
lioni di euro) e il capitolo della
spesa convenzionata in farmacia
(-2,2%), continua dall’altro la cre-
scita della spesa per medicinali ac-
quistati dalle strutture sanitarie
pubbliche: +5,6% rispetto al 2013
pari a 1088 euro pro capite. La
spesa in ambito ospedaliero ¢ stata
pari a 2 miliardi di euro: tra le
Regioni che hanno speso di pilt la
Lombardia, la Toscana e il Vene-
to. Ma si tratta di una voce pratica-
mente fuori controllo in ogni Re-
gione, rispetto ai limiti previsti dal-
la spending review, che supera di
oltre un punto percentuale il tetto
del 3,5% del Fondo sanitario na-
zionale e che a fine anno sforera
prevedibilmente di un miliardo di
euro. Basti pensare infatti che il
«0sso» rilevato a ottobre (si tratta
di una stima ancora non ufficiale e
data in anteprima) ammonta gia a
975 milioni. Una cifra destinata a
salire, come solitamente accade,
per gli acquisti che le Regioni fan-
no nell'ultima fase dell’anno.

Farmaci innovativi per 'Epa-
tite C: Sofosbuvir al ralenti nelle
Regioni. La sfida fondamentale
per la sostenibilita del Ssn & quella
dei costosi farmaci innovativi. In
attesa di trovare una soluzione con
i partner Ue per aumentare il pote-
re contrattuale degli Stati acquiren-
ti (joint procurement) I'ltalia ha
istituito con la legge di Stabilita
2015 un fondo sperimentale di 1
miliardo. Tuttavia, a oggi, il nuo-
vo farmaco Sofosbuvir per Ieradi-
cazione dell’epatite C, denuncia
Pani, & stato erogato «solo a 30
pazienti, e solo in 5-6 Regioni. E
scandaloso».

Le categorie di farmaci piu

prescritte. Per la prima volta dal
"98, ma anche di pil, la spesa per 1
farmaci antineoplastici e immuno-
modulatori (3 mld) ha superato
quelli per il sistema cardiovascola-
re (2,7 mld), che restano al primo
posto per consumo. Al secondo
posto tra 1 pill prescritti e al terzo
per spesa pubblica restano saldi i
farmaci dell’apparato gastrointesti-
nale (1,9 mld, ad alto tasso di inap-
propriatezza, gli inibitori di pompa
acida che generano «sprechi» in-
torno ai 300 milioni di euro). Se-
guono 1 medicinali per sangue e
organi emopoietici (al terzo posto
per consumi e al quinto per spesa
con 1.4 mld) e quelli per il sistema
nervoso centrale (quarto posto per
prescrizione e sesto per spesa con
14 mld), con in testa gli antide-
pressivi, che hanno evidenziato
«ampi spazi di miglioramento del-
I"appropriatezza d’uso».

Un nodo fondamentale, quello
del trattamento della depressione,
che incidera anche sulla sostenibili-
ta del sistema. E sul quale pesa, fa
notare il direttore generale dell’ Ai-
fa, Luca Pani «una carenza dei
servizi nazionali di assistenza psi-
chiatrica sul territorio, anche ri-
guardo alla presa in carico precoce
del disagio in eta pediatrica e ado-
lescenziale». «Alcuni recenti studi
internazionali - continua Pani - in-
dicano che nel 2030 la depressio-
ne, dopo le malattie cardiovascola-
ri, sard la patologia responsabile
della perdita del pili elevato nume-
ro di anni di vita attiva e in buona
salute. E inevitabilmente gli antide-

pressivi rappresentano a oggi una
delle principali componenti della
spesa farmaceutica pubblica. Nel-
T'ultimo decennio il consumo & cre-
sciuto in maniera drammatica: da
una parte, per I'aumentata preva-
lenza di depressione e altri disturbi
psichiatrici, quali ansia e attacchi
di panico; dall’altra, per la maggio-
re maneggevolezza di altri antide-
pressivi di recente commercializza-
zione e degli inibitori selettivi del-
la ricaptazione della serotonina».

Antidolorifici: volano gli op-
pioidi. Spie accese anche sull’inap-
propriatezza degli analgesici. Il
tapentadolo (un oppiaceo) si collo-
ca al terzo posto tra i primi trenta
principi attivi a maggior variazio-
ne di spesa convenzionata con un
incremento del 38,5%. «Anche in
Italia - spiega Pani - si & abbassata
la soglia del dolore e 1'uso di anti-
dolorifici & in aumento. Con un
Paese diviso in due: al Nord so-
prattutto oppiodi, al Sud soprattut-
to antinflammatori, con il conse-
guente incremento dell’uso di ga-
stroprotettori. Si & notato soprattut-
to un impiego inappropriato di op-
pioidi negli anziani, con il rischio
di abusi e dipendenze». Fenome-
no, sottolinea Aifa, che non ha
nulla a che fare con una corretta
terapia del dolore e con I’ erogazio-
ne delle cure palliative per i malati
terminali.

pagine a cura di
Rosanna Magnano
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anto tuono che piovve. An-
T nunciati, rinviati e alla fine

approvati, arrivano, dopo
14 anni dalla prima istituzione, i
nuovi Lea. Nati sotto il segno del-
I’appropriatezza e del contrasto ne-
anche troppo implicito alla medici-
na difensiva. L’elenco sara presen-
tato forse gia mercoledi 4 febbraio
dal ministro Beatrice Lorenzin alle
Regioni in un incontro che si prean-
nuncia caldo. Per le prestazioni che
il Servizio sanitario nazionale deve
garantire ai cittadini - a totale cari-
co dello Stato o dietro pagamento
di un ticket - sono previste piu
spese per 470 mln, tra maggiori
costi per 1,99 miliardi e risparmi di
calcolati in 1,54 miliardi.

Finiranno sotto controllo i medi-
ci «spreconi», quelli che esagerano
con le prescrizioni di visite ed esa-
mi specialistici inutili. E andranno
sotto la lima dei nuovi Lea 35 casi
di analisi “reflex”, concesse gratis
una seconda volta solo se il primo
esame ne dimostra la reale necessi-
ta. Oggi le prestazioni in modalita
reflex valgono almeno 38 milioni.
Inoltre, come gia avviene per i far-
maci, debuttano le note limitative
alla concessione gratis di esami dia-
gnostici.

E se parliamo di appropriatezza,
nel mirino non possono che finire i
parti cesarei, accompagnati da mi-
sure disincentivanti che le Regioni
dovranno varare per evitare spre-
chi. Le donne potranno partorire
con ’epidurale (gratis), e a tutti i
nuovi nati sara garantito lo scree-

ning neonatale. E, fiore all’occhiel-
lo del ministro Lorenzin, a tutte le
coppie italiane che lo desiderano
sara garantita la procreazione assi-
stita, omologa ed eterologa.

Prevenzione. Nei nuovi Lea so-
no previste le vaccinazioni gratuite
per varicella, pneumococco, menin-
gococco e Hpv: I’onere quantifica-
bile & di 138 mln, ma al netto del
fatto che in molte Regioni questi
vaccini sono gia erogati gratuita-
mente nel quadro di intese e del
piano nazionale vaccini, il saldo si
riduce a 68 milioni.

Non autosufficienti. Notevoli
le novita a favore dei cittadini disa-
bili e in generale per la popolazio-
ne non autosufficiente, che ¢ in
costante crescita in tutto il Paese. 11
Ssn si fara carico degli apparecchi
acustici digitali di ultima generazio-
ne, degli scooter a quattro ruote,
dei sollevatori per la vasca da ba-
gno, dei kit di motorizzazione per
le carrozzine. Merita una segnala-
zione I’introduzione di ausili infor-
matici per aiutare la comunicazio-
ne di malati con gravi limitazioni
funzionali. Introdotti anche gli ali-
menti aproteici, indispensabili per i
malati di reni: una buona notizia
che le associazioni aspettavano da
tempo e che dovrebbe costare 24
milioni. Dalle stime ministeriali si
legge che per I’assistenza integrati-
va e protesica si spenderanno 424
milioni, ma se ne recupereranno
250 da politiche di razionalizzazio-
ne e revisione delle tariffe da cui
non si potra prescindere.

La stretta sui ricoveri. Oltre
alle novita che hanno pitt un impat-
to sociale che economico (epidura-
le, procreazione assistita, screening
neonatale), si punta a recuperare
risorse dall’assistenza ospedaliera
pit a rischio sprechi. Innanzitutto,
come detto, dalla fissazione di so-
glie per limitare al minimo necessa-
rio il ricorso al parto cesareo, ma
soprattutto dai paletti per il ricorso
al day hospital, il day surgery e le
lungodegenze.

Sara ridotto il numero dei ricove-
ri diurni sia per i Drg medici che
chirurgici: anche se, dal quadro
che si profila, ne risentiranno parti-
colarmente 1 Drg medici per effetto
dell’introduzione nella specialisti-
ca ambulatoriale di prestazioni sto-
ricamente erogate in ambito ospe-
daliero. Da questo ci si aspetta una
riduzione della spesa di circa 57
milioni, mentre il gettito atteso dal
ticket ¢ stimato dal ministero in 8
milioni.

Patologie croniche. Nell’aggior-
namento trova posto la Bpco nei
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tre livelli: moderato, grave e molto
grave. Le osteomieliti croniche, le
patologie renali, il rene policistico,
la Talidomide, le endometriosi di
IIT e IV stadio. Tra le new entry:
celiachia (che prima era considera-
ta rara), sindrome di Down e con-
nettiviti indifferenziate. E stata
esclusa dall’elenco la Sindrome di
Kawasaki, perché & acuta e a risolu-
zione spontanea e dunque fuori dal
novero previsto dal Dm 329/1999,
che individua le condizioni perché
le patologie siano considerate croni-
che e invalidanti.

Malattie rare. Altro capitolo si-
gnificativo, le malattie rare: sono
state introdotte oltre 110 nuove pa-
tologie. Tra le nuove entrate la scle-
rosi sistemica e la miastenia grave.
E stata confermata I’ inclusione nel-
I’elenco di gruppi di malattie come
le sindromi da neoplasie endocrine
multiple e la classificazione dei di-
fetti congeniti del metabolismo.

Il confronto politico. Fin qui i
contenuti e le buone intenzioni. Ma
il finale di partita sui nuovi Lea ¢
tutto da scrivere. Da una parte se il
ministro Lorenzin sulle nuove pre-
stazioni ha allargato i cordoni della
borsa con un aggiornamento che
pesera circa 470 mln sul Ssr, sul-
I"altra sponda i governatori sembra-
no ormai rassegnati a rinunciare

all’aumento del Fondo 2015 per
2,7 mld, in modo da compensare il
colpo del taglio da 4 mld della
manovra 2015. Quindi il braccio
lungo del Governo sui nuovi Lea
rischia di essere vanificato dai tagli

alle Regioni imposti dallo stesso
Governo.

Ora sui Lea la palla passa a «un
dibattito serio e rigoroso», ha speci-
ficato il sottosegretario alla Salute
Vito De Filippo. «E stato fatto un
lavoro complicato,a cui le Regioni
hanno partecipato. E spero che sul
documento si apra velocemente
una valutazione e si arrivi a una
decisione». E anche Raffaele Cala-
bro (Ncd, commissione Affari so-
ciale) ha chiarito che «i nuovi Lea
sOno necessari, coraggiosi e, si spe-
ra, capaci realmente di constatare
I’inappropriatezza  prescrittiva».
Che ci sia bisogno di confronto ¢
chiaro. Perché, come ha sottolinea-
to Luca Coletto, coordinatore della
Commissione Sanitd della Confe-
renza delle Regioni, ma «aspettia-
mo di valutare cosa entra e cosa
esce dai livelli essenziali di assi-
stenza», e comunque «sarebbe sta-
to molto meglio se ci avessero la-
sciato i 4 miliardi che ci vogliono
tagliare in modo lineare». Insom-
ma, la conferma che la partita, quel-
la finanziaria, resta aperta e compli-
cata. Anche la Cisl ha commentato
positivamente I’introduzione delle
nuove prestazioni: «L’arrivo dei
nuovi Lea ¢ una notizia positiva,
ma riteniamo che il Governo debba
avviare subito un confronto serio
con i sindacati su come realizzare
interventi ad hoc in tema di sanita,
sostegno e cura», ha spiegato Mau-
rizio Bernava, segretario confedera-
le del sindacato.

In attesa di sviluppi anche Fede-

ranziani che esprime soddisfazione
per «l'importante razionalizzazio-
ne condotta dal ministro della Salu-
te Beatrice Lorenzin attraverso il
lavoro per D’aggiornamento dei
Lea, oggi sottoposti all’attenzione
delle Regioni», spiega 1’associazio-
ne. Celerita ¢ quello che chiede
anche 1’ Associazione Luca Coscio-
ni, «Bene la bozza di decreto sui
Livelli essenziali di assistenza, ora
1 tempi siano veloci», ha affermato
il segretario Filomena Gallo. In-
somma, nella partita dei nuovi Lea
tutti sembrano in attesa di capire la
direzione reale che Governo e Re-
gioni prenderanno. C’¢ chi spera
che gli elenchi delle prestazioni an-
ticipati dalla stampa non siano del
tutto chiusi e si augura che vengano
inserite patologie emergenti come
la ludopatia, la dipendenza da gio-
co d’azzardo, come ha chiesto don
Armando Zappolini, portavoce di
“Mettiamoci in gioco”. Tra i nuovi
inserimenti anche 1’adroterapia con-
tro 1 tumori, definita da Umberto
Veronesi «una scelta di successo,
una comprensione del fatto che bi-
sogna dare alle tecnologie lo spa-
zio che meritano». L’adroterapia,
le terapie con adroni, sono un suc-
cesso coltivato dal nostro Paese, in
cui ¢ presente il centro piu avanza-
to d’Europa, il Cnao di Pavia, dove
si trattano gia tumori con ionio di
carbonio: un trattamento che al mo-
mento esiste solo in Giappone.

Lucilla Vazza
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utto confermato, o quasi.
I Nel decreto di riordino
sulle scuole di specializ-
zazione di Medicina - alla firma
venerdi scorso del ministro Bea-
trice Lorenzin - arriva [’attesa
riduzione (in media di un anno)
del percorso di formazione dei
giovani medici. Ma anche una
retromarcia: salta I'ipotesi di
chiamare 1 giovani medici spe-
cializzandi a fronteggiare un
esame nazionale di certificazio-
ne per singola specialith, una
sorta di bollino di qualita che ne
attestasse la preparazione. 11 re-
sto della riforma resta invece
come era stato anticipato.

La decisione di rinunciare a
questa certificazione delle com-
petenze nasce in particolare dal-
la preoccupazione che un test
finale potesse alla fine rivelarsi
un boomerang oneroso se non
anche “rischioso” (basta ricorda-
re la pioggia di polemiche scate-
nate dopo i pasticci del primo
concorso nazionale per le scuo-
le di specializzazione). Da qui
la scelta di rinunciare, anche se
molto probabilmente si fara una
sperimentazione.

In attesa di leggere tutti i det-
tagli nel decreto interministeria-
le che andra in Gazzetta restano
confermate le novita pitt impor-
tanti. A cominciare dal fatto che
la durata delle scuole viene ri-
dotta mediamente di un anno
(la riduzione del percorso di stu-
dio riguarda oltre 30 Scuole su
55). Non esisteranno infatti pitt
percorsi di studio di 6 anni: po-
tranno essere di 3 anni (5 scuo-

le), 4 (34 scuole) o 5 anni (16
scuole) al massimo. E previsto
anche 1’accorpamento di cinque
scuole precedentemente esisten-
ti. In particolare: Medicina tropi-
cale sard accorpata a Malattie
infettive che assume la nuova
denominazione di Malattie infet-
tive e tropicali; Neurofisiopato-
logia confluira in Neurologia;
Chirurgia dell’apparato digeren-
te sara assorbita da Chirurgia
generale; Biochimica clinica sa-
ra invece accorpata alla Patolo-
gia clinica che assume la nuova
denominazione di Patologia cli-
nica e Biochimica clinica. Inol-
tre Tossicologia medica sara ac-
corpata a Farmacologia che as-
sume la nuova denominazione
di Farmacologia e Tossicologia
clinica. Infine due Scuole - me-
dicina aeronautica e spaziale e
odontoiatria clinica generale -
vengono soppresse. Le Scuole
di specializzazione passano dun-
que dalle attuali 61 a 55. E an-
che i contratti per gli specializ-
zandi dovrebbero aumentare: i
risparmi del riordino dovrebbe-
ro infatti finanziare 700 borse in
pit..
Per guadagnare tempo, in at-
tesa che sia pubblicato in «Gaz-
zetta» il decreto di riordino, il
Miur ¢ gia al lavoro sul secondo
bando di concorso nazionale
per I'ingresso nelle Scuole. Da
qui la richiesta del ministro
Giannini agli atenei - una qua-
rantina quelli coinvolti - di «ri-
vedere a tempo di record gli
ordinamenti». Il tempo € strettis-
simo, visto che il nuovo bando

dovrebbe uscire a fine febbraio.
Ma la Giannini ¢ fiduciosa:
«Non ho dubbi che rispettere-
mo la scadenza del 28 febbraio
e la prova sara entro aprile». 11
decreto nei suoi corposi allegati
mette infatti mano agli ordina-
menti didattici delle Scuole di
specializzazione, con i relativi
obiettivi formativi, rivedendo la
distribuzione dei crediti fra le
attivita previste. Almeno il 70%
della formazione - ha spiegato
lo stesso Miur - dovra poi esse-
re dedicato allo svolgimento di
attivita professionalizzanti (pra-
tiche e di tirocinio). Gli specia-
lizzandi potranno fare il loro
percorso all’interno di una rete
formativa pit ampia che potra
includere, oltre alle strutture uni-
versitarie, 1 presidi ospedalieri e
le strutture territoriali del Servi-
710 sanitario, attraverso un mec-
canismo rigoroso di accredita-
mento secondo specifici para-
metri valutativi. Gli specializ-
zandi assumeranno cosi 1na nro-

o
gressiva responsabilita durante
il periodo di formazione, soprat-
tutto nell’ultimo anno di corso.
Sulla riforma resta critico

Raffaele Calabro, capogruppo
Ncd-Ap in commissione Affari
Sociali: «E senz’altro un bene
sapere fin da ora che ad aprile si
svolgeranno i concorsi per I’am-
missione alla scuola di specializ-
zazione, consentendo ai nostri
giovani una maggiore program-
mazione degli studi». «Resta al-
ta, pero, - prosegue Calabro - la
perplessita sulle modalita di au-
mento del numero di borse. Evi-
tiamo la distinzione trai contrat-
ti finanziati dal Miur e quelli
finanziati dalle Regione, non
spezziamo quella rete formativa
tra Universita e ospedali che fi-
nora ci ha permesso di formare
le migliori leve».

Marzio Bartoloni
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ROMA. Conlafirmasuldecretodi
riordino delle Scuole di specializ-
zazione il ministro dell’Istruzio-
ne, dell'Universita e della Ricer-
ca Stefania Giannini ha tagliato
laduratadelle scuole: inmediadi
un anno. Non esisteranno piu
percorsi di studio di sei anni: po-
tranno essere di 3, 4 o 5 stagioni
al massimo. Per diventare chi-
rurghigenerali oneurochirurghi
serviranno 5 anni di formazione
e non piu 6. Scuole come Geria-
tria, Dermatologia, Oftalmolo-
gia dureranno 4 anziché 5 anni.
La riduzione del percorso di stu-
dio riguarda 30 scuole su 55. E
previsto l'accorpamento di cin-
que scuole e la soppressione di
due (Medicinaaeronauticaespa-
ziale e Odontoiatria clinica gene-
rale). Le Scuole di specializzazio-
nepassanodalleattuali 61 a55.
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Operato 1n anestesia locale? Intanto
guarda un dvd

Studio della University of Surrey (Inghilterra). Paura e dolore fisico durante gli interventi possono essere alleviati
tramite metodi sempre piu utilizzati

DANIELE BANFI
MILANO

Complice lo sviluppo di tecniche chirurgiche sempre piu precise ¢ minimamente invasive il ricorso all’anestesia
generale si € notevolmente ridotto. Sempre piu operazioni infatti si svolgono con l'ausilio della sedazione locale. Se
da un lato questo ¢ un bene per il corpo, dall’altro aumentano stress, ansia e percezione del dolore. Come
combatterli mentre si € “sotto” i ferri? Guardando un Dvd, maneggiando una pallina anti-stress o semplicemente
parlando con I’infermiera. Ad affermarlo ¢ uno studio pubblicato dall’European Journal of Pain ad opera della
University of Surrey (Inghilterra).

Per arrivare al curioso risultato gli scienziati inglesi hanno diviso oltre 400 persone sottoposte ad intervento di
rimozione di vene varicose in 4 gruppi. Al primo ¢ stata concessa la visione di un Dvd a scelta; al secondo la
possibilita di parlare —lungo tutta la durata dell’operazione- con un’infermiera dedicata; al terzo 1’utilizzo di una
pallina anti-stress e al quarto di ascoltare della musica. Anche se la procedura di rimozione ¢ altamente efficace e
sicura, spesso 1 pazienti sperimentano uno stato di ansia in quanto pienamente consapevoli di tutto cid che sta
accadendo.

Dalle analisi il gruppo che ha visionato un Dvd ha riportato un calo del 25% del livello di ansia rispetto al normale
trattamento. L’interazione con il personale medico invece lo ha ridotto del 30%. Nel caso delle palline anti-stress la
riduzione ¢ stata del 18%. Non solo, in questo caso la percezione del dolore era ridotta del 22%. Il dato piu strano
riguarda la musica. A differenza di diversi studi che sostengono il contrario, 1’ascolto non ha sortito nessun
beneficio sia nel ridurre 1’ansia sia il dolore.

Come dichiara la professoressa Jane Ogden, una delle autrici dello studio, «la nostra ricerca ha individuato un
modo semplice e poco costoso per migliorare le condizioni di chi si sottopone ad operazioni in assenza di anestesia
generale. Piccoli accorgimenti che potrebbero essere estesi ad altre procedure come la colonscopia».
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Si sta facendo una
confusione strumentale
e pericolosa tra una
sostanza estratta

dalle foglie e I'uso

di queste come droga

ante mani abbiamo
visto alzarsi in segno
di esultanza— ma
anche di protesta —
alla notizia che
nuove sostanze per il
trattamento del dolore sono da
oggi prescrivibili, a certe
condizioni, dai medici di
famiglia in Toscana. Qual &l
motivo di tanta passione?
Semplice: le sostanze derivano
dalla cannabis, la pianta che
troppi usano come droga. Cosl
dunque da un lato assistiamo a
un allarme legato al fatto che si
traggono farmaci da una
pianta incriminata per i danni
che procura alla salute,
dall’altro c’e chi sirallegra
ritenendo che 'uso medico di
queste sostanze sia il preludio a
una prossima liberalizzazione

della droga. Ma medicina e
droga non vanno certo a
braccetto: non & infatti lo
"spinello” che cura il dolore ma
una sostanza tra le cento
contenute nella cannabis, un
alcaloide detto
"cannabinoide", che avrebbe
un’azione di supporto alla
terapia del dolore gia attuata
con altri farmaci pitt
sperimentati. Questa sostanza
viene isolata, purificata, dosata
e solo allora & somministrata al
paziente. Non c’&€ motivo per
demonizzare una sostanza solo
perché alcune persone fanno
un uso sbagliato della pianta
da cui deriva: anche la morfina
cura il dolore, e anche la
morfina non viene
somministrata in ospedale col
narghilé con cui si respirano i
fumi d'oppio ma in apposite
dosi e con le opportune vie.
Sarebbe scandaloso non usare
trattamenti contro il dolore
dove sia dimostrata la loro
efficacia. Ma in questa partita
dei farmaci a base di
cannabinoidi ¢’ molto pili che
questo semplice
ragionamento. Tanto per
capirci, si parla di «cannabis
terapeutica» ma € una
definizione ingannevole che
puo far inopportunamente

credere che sia la cannabis e
non un suo derivato purificato
a servire alla medicina. Sarebbe
come dire "papavero
terapeutico” solo perché e da i
che si estrae la morfina, o
"catrame terapeutico” solo
perché dal catrame sono
estratti alcuni farmaci. E fin
troppo facile, scientificamente
sbagliato e percio pericoloso
proporre I'equivalenza tra la
cannabis che contiene alcune
sostanze buone e lo spinello
che di conseguenza non
farebbe male.

No, lo spinello non fa per
niente bene. E se non
bastassero le innumerevoli
prove scientifiche gia prodotte,
lo dimostra una volta in pil1
I'ultimo numero della rivista
Addiction specializzata nel
settore delle dipendenze: «La
ricerca scientifica degli ultimi
20 anni - vi si legge - mostra
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chel'uso della cannabis
aumenta il rischio di incidenti,
che pud produrre dipendenza,
e che esiste un'associazione
consistente tra |'uso regolare di
cannabis e conseguenze
psicosaciali negative cosi come
sulla salute mentale».
Lequazione tra l'idea di
farmaco e il fatto che non
possa far che bene &
culturalmente insidiosa,
anzitutto perché le medicine se
non sono assunte dal paziente
giusto e nella dose corretta
fanno male quasi tutte, e poi
perché, come spiega un
recente documento
dell’American Academy of
Pediatrics, € lo stesso "fumo” a
far male. Inoltre € solo il
principio attivo detto
cannabinoide che ha qualche
effetto antidolorifico, al
contrario di tutte le cento
sostanze respirate con lo
spinello (che i medici di certo
non prescrivono...). Infine, va
ricordato che "antidolorifico”
significa "contro il dolore
fisico", un concetto che non ha
niente a che vedere con la
tristezza, la solitudine, la
depressione e tutti i motivi pilt
o meno seri o futili per cui ci si
droga.

Ai ragazzi va ripetuto con
chiarezza di non lasciarsi
blandire dalla propaganda di
chi vuole lasciarli con i loro
guai irrisolti concedendogli al
massimo la "liberta" di
drogarsi nella loro stanzetta
mediante una confusione
strumentale di una medicina
nuova con 'uso indiscriminato
di un’erba che puo provocare
solo guai. Una sostanza tossica
peraltro quasi sempre assunta
non certo su consiglio di amici
che sanno affrontare davvero i
problemi, dei genitori o di un
medico che sa ben distinguere
tra una molecola (il
cannabinoide) contro il dolore
estratta da una pianta e una
foglia d’erba che si fuma per la
strada, che fa sentire "come gli
altri", ma che li lascia
dolorosamente soli.
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