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Antonio Caperna

ROMA - Dal numero di
parti cesarei primari fi-
no ai tempi per un’ope-
razione di frattura al fe-
more. Le performance
del Sistema sanitario na-
zionale migliorano ma
le differenze tra le Regio-
ni, e soprattutto all'in-
terno delle stesse, per-
mangono.
A rilevarlo è l'edizione
2014 del Programma Na-
zionale Esiti (PNE) svi-
luppato dall'Agenzia na-
zionale per i servizi sani-
tari (Agenas) per conto
del Ministero della Salu-
te. Una fotografia su effi-
cacia, sicurezza, efficien-
za e qualità delle cure
prodotte dagli ospedali
italiani, analizzandone
129 indicatori. Si sa che
dove si fanno un nume-
ro maggiore di interven-
ti chirurgici, si hanno
anche esiti di cura mi-
gliori. Eppure una strut-
tura ospedaliera su 4 è
ancora sotto la soglia di
sicurezza per i parti ed i
tumori, ma aumentano
le terapie efficaci e gli
interventi chirurgici ef-
fettuati in tempo. L’in-
dagine rappresenta

«uno strumento operati-
vo, per il miglioramento
delle performance, della
qualità delle cure e per
l'analisi dei profili criti-
ci». Tuttavia evidenzia
«forti disomogeneità nel-
l’efficacia e nell'appro-
priatezza delle cure tra
Regioni, aree, ospedali,
con importanti variazio-
ni temporali». E ci sono
molte strutture che ese-
guono un numero esi-

guo e sotto gli standard
di interventi. Un esem-
pio è il campo oncologi-
co, dove per il tumore
alla mammella le linee
guida internazionali fis-
sano lo standard di qua-
lità minimo in 150 inter-
venti annui. In Italia pe-
rò solo il 13% delle strut-
ture (98 su 761) l’ha su-
perato. E per i tumori di
colon, polmone e sto-

maco, in media, appena
il 10-20% delle strutture
rispetta gli standard mi-
nimi di volume. Un ar-
gomento che sarà tocca-
to a Roma nel week end
durante il congresso na-
zionale degli oncologi
italiani (AIOM).
Il Ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin am-
monisce infatti i diretto-
ri generali: «Devono ade-
guarsi agli standard,
non è un optional. Il ri-
spetto degli indicatori
deve essere un dovere
per le amministrazioni.
Inaccettabili ad esem-
pio i problemi di ricezio-
ne dei dati da alcune Re-
gioni oppure che ci sia-
no tante differenze tra
loro». Differenze emer-
gono anche nel caso dei
parti cesarei, i cui nume-
ri segnano un migliora-
mento (dal 29% del
2008 al 26% del 2013)
ma con forti differenze
tra il Nord (20%) e il
Sud (40% con punte del
50% in Campania). Gli
standard sono fissati al
25% per le maternità
con oltre mille parti e al
15% sotto i mille.

riproduzione riservata ®

Gli ospedali sono malati
Parti e tumori, troppi sotto la sogliadi sicurezza
Lorenzin: «Differenze inaccettabili fra le Regioni»

26

Rapporto Agenas. Tempi lunghi per le fratture. Meridione in ritardo, male anche il Lazio

per cento
il numero

dei tagli cesarei

SANITÀ A DUE VELOCITÀ
Tra il Nord ed il Sud Italia
troppe differenze nelle cure





Giornata da leone per Lo renzin. Sta con Renzi e 
attacca le Regioni: «Responsabili se salta il 
Patto». In serata stoccata  finale: «Non avete il 
potere di tagliare la Sanità». Manovra/ Ecco 
l'ultima bozza
di Lucilla Vazza
 
Giornata lunga oggi per il ministro Beatrice Lorenzin, che in mattinata ha presentato i dati Esiti a cura dell'Agenas e 
che in serata ha preso parte alla conferenza stampa indetta dai ministri del Nuovo Centrodestra. Una giornata in cui 
il filo conduttore è stata la linea della fermezza contro le regioni riottose, in piena sintonia con il presidente del 
Consiglio Renzi. 
Stamattina ha giocato duro, il ministro Lorenzin, che senza mezzi termini ha detto: «Se le Regioni decidono di far 
saltare il Patto per la Salute se ne devono assumere le responsabilità», e parlando dei sacrifici per 4 miliardi di euro 
che la legge di stabilità chiede alle Regioni, ha incalzato i governatori «Il patto per la salute serve ai cittadini italiani - 
ha precisato - non al ministro. Se le Regioni pensano di giocare un'operazione "do ut des" hanno sbagliato porta». 
Ultima stoccata in se rata, a margi ne della conferenza del Nuovo centrodestra riguardo alle critiche espresse dai 
governatori sui possibili tagli ai servizi: «le Regioni hanno 4 miliardi da tagliare rispetto a tutte le voci di spesa. Io 
credo - aggiunge - che la sanità sia l'ultimo degli elementi in cui loro interverranno, soprattutto perché non possono 
farlo in modo diretto». Tradotto: le regioni non hanno il potere e non possono tiranneggiare il governo.
Inaccettabili rilevazioni a macchia di leopardo.  
Stamattina, la prima bacchettata era arrivata presentando i dati Agenas. Lorenzin ha voluto sottolineare il senso 
della rilevazione e l 'obbligo di collaborazione a fornire i dati per le misurazioni: «Disparità e differenze tra Regioni 
non sono più accettabili. Il Piano nazionale esiti non è uno strumento punitivo, ma ha solo l'obiettivo di intervenire 
per misurare le performance e mod ificare le a nomalie. I di rettori generali hanno l'obbligo di adeguarsi al Patto 
nazionale per la Salute. Per il ministro non ricevere i dati non è accettabile». E questo rimprovero era diretto a quei 
territori - soprattutto alcune regioni a statuto speciale - «l'invio delle informazioni richieste non è un optional, ma un 
obbligo», e come contraddirla, visto che alcuni dati sono stati inviati in maniera incoerente.
Il bonus bebè.  
La giornata da leone della ministra si è conclusa con la spiegazione sul funzionamento del bonus bebé annunciato 
da Renzi ieri, nella trasmissione di Barbara D'Urso. Alle mamme con reddito inferiore ai 90mila euro andranno circa 
mille euro l'anno per tre anni, ovvero 80 euro al mese. Chi supera la soglia dei 90mila euro riceverà il bonus solo se 
ha un terzo figl io. «Abbiamo fortemente voluto questa misure- ha spiegato Lorenzin - perché se no n nascono 
bambini il paese non avrà futuro e non potrà sostenere il welfare. Cercheremo di estendere queste misure per 
cinque anni».
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Depressione, la diagnosi arriva due anni dopo i primi 
sintomi  

 

 
20 ottobre 2014   

 
In Italia, 7 pazienti depressi su 10 attendono un anno prima di ricevere un trattamento farmacologico. E solo il 
40% di loro risponde in maniera soddisfacente alla terapia e non presenta ricadute.  
 
In media, passano ventiquattro mesi prima che la diagnosi sia chiara. Un lasso di tempo troppo lungo che può 
anche rivelarsi fatale: nel 47% dei casi il disturbo diventa cronico e porta così a un peggioramento 
significativo della qualità di vita. 
 
“Nel nostro Paese la depressione maggiore colpisce 7,5 milioni di persone, il 12,5% della popolazione. Ma 
sono numeri sicuramente sottostimati. È la prima causa di disabilità, ma il difficile inquadramento del 
problema genera ancora molta confusione – commenta il prof. Emilio Sacchetti, Presidente della Società 
Italiana di Psichiatria (SIP) –.  
 
Un periodo di tristezza momentaneo in seguito a delusioni, lutti o insuccessi personali non significa essere 
malati. La depressione può anche non avere cause apparenti. Riuscire a cogliere in tempo i primi sintomi 
permette di arrivare in anticipo alla diagnosi e quindi alla terapia più appropriata con maggiori probabilità di 
successo. Purtroppo una grande percentuale di pazienti non assume i trattamenti come dovrebbe. Di 
conseguenza l’efficacia ne risente”.  
 
Un aspetto problematico, soprattutto perché oggi si dispone di molecole efficaci e più tollerabili. Come 

http://www.pharmastar.it/index.html?cat=5&id=16340


l’agomelatina, capostipite di una nuova classe di antidepressivi, con un meccanismo d’azione completamente 
diverso dai farmaci tradizionali e già disponibile in Italia e la vortioxetina, da poco approvata a livello europeo, 
con un profilo di tollerabilità/efficacia migliore rispetto ai suo predecessori SSRI (inibitori selettivi della 
ricaptazione della serotonina). Un trattamento adeguato, unito al sostegno psicoterapeutico, è in grado di 
migliorare in maniera significativa la situazione nella maggior parte dei casi.  
 
Purtroppo, oltre la metà dei pazienti avrà negli anni una ricaduta. E l’eventuale concomitanza di altre malattie 
croniche, tipiche negli anziani, peggiora ulteriormente la qualità della vita. 
 
“Il tema della salute mentale è uno dei più delicati nell’ambito dell’assistenza sul territorio – sottolinea il dott. 
Antonio Gaudioso, Segretario Generale di Cittadinanzattiva –. In particolare, come emerge dai dati del 
nostro ultimo “Rapporto PIT Salute” presentato lo scorso mese, i cittadini ci comunicano che l’assistenza di 
pazienti con disturbi mentali pesa in maniera insostenibile sulle famiglie: le segnalazioni sono in crescita dal 
16% del 2012 al 19,3% del 2013. Così come ci fanno notare che per una visita psichiatrica nel sistema 
pubblico sono necessarie anche lunghe attese.  
 
I pazienti hanno necessità in questo settore, più che in altri, di un sistema che garantisca sul territorio servizi 
accessibili e di qualità. Perché altrimenti il costo per le famiglie, anche psicologico, rischia di essere davvero 
troppo alto”. 
 
“In un’ elevata percentuale di persone, per lo più superiore al 30-50%, il disturbo complica una malattia 
somatica, come cancro, problematiche cardio-cerebrovascolari e diabete – aggiunge il prof. Riccardo Torta, 
Direttore dell’unità di psiconcologia della AOU S. G. Battista di Torino –.  
 
Il non trattamento di queste forme depressive, oltre a impattare la sfera emotiva e compromettere 
funzionamento e qualità di vita, amplifica la percezione dei sintomi (stanchezza, dolore, ecc.) e determina un 
peggioramento della prognosi. Peraltro gli antidepressivi, oltre a migliorare il tono dell’umore e a ridurre 
l’ansia, agiscono in modo positivo su svariati sintomi somatici, favorendo il recupero funzionale dei pazienti e 
riducendo l’impatto economico-sociale della patologia”. Numerosi studi hanno ormai evidenziato come le 
donne corrano un rischio doppio di essere colpite dal disturbo. L’esordio dei sintomi avviene nel 60% dei casi 
nell’adolescenza, con l’arrivo della pubertà e del menarca. 
 
“Possiamo certamente affermare che la malattia è sempre più “rosa” – sottolinea la dott.ssa Francesca 
Merzagora, Presidente dell’Osservatorio Nazionale sulla Salute della Donna (O.N.Da) –. Fattori genetici, 
alterazioni ormonali ed eventi negativi impattano pesantemente sul sesso femminile. Purtroppo, sono proprio 
le donne ad avere meno fiducia nei trattamenti farmacologici: addirittura il 54% ritiene che la patologia sia più 
difficile da curare rispetto al tumore del seno. Per questo abbiamo intrapreso da quattro anni un percorso 
istituzionale e sanitario, con i “Bollini rosa”, per avvicinare le donne alle cure superando lo stigma sociale”.  
 
La depressione è responsabile di un notevole peso socio-economico. I costi della malattia in Europa sono 
raddoppiati negli ultimi anni: da 1,7 miliardi di euro nel 1997 a 3,5 miliardi nel 2005. I principali sono quelli 
indiretti, legati a congedo e pensionamento precoce, che incidono tra il 65 e l’85% del totale. I pazienti 
presentano un rischio di assenza dal lavoro 7 volte maggiore, superiore anche alle patologie cardiache o al 
diabete. Le spese per il trattamento terapeutico, invece, sono relativamente basse. Anche se, secondo 
l’ultimo rapporto OsMed (Osservatorio Medicinali) dell’AIFA, in Italia quasi 2,6 milioni di persone assumono 
farmaci antidepressivi.  
 
Nonostante questi dati, la gestione del disturbo è ancora subottimale e non raggiunge i necessari obiettivi 
terapeutici: la remissione dei sintomi e la prevenzione delle ricadute o recidive. È importante quindi che il 
clinico abbia a disposizione un armamentario terapeutico il più completo possibile, così da poter scegliere lo 
strumento più adatto sulla base delle specifiche esigenze del paziente. 
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Lunedì 20 OTTOBRE 2014  

Terapia immunosoppressiva: protegge il 
cervello dopo un trauma cranico 
 
Un elegante esperimento condotto su animali di laboratorio dimostra che è 
il sistema immunitario il principale ‘attore’ del danno cerebrale 
conseguente ad un trauma cranico. Una scoperta che potrebbe rivelarsi 
utile anche nella prevenzione del danno cerebrale negli sportivi, dai pugili 
ai rugbisti.  
 
Secondo uno studio pubblicato su Acta Neuropathologica Communications da un gruppo di ricercatori 
di varie università del Texas, un particolare trattamento immunosoppressivo potrebbe ridurre il volume 
delle lesioni cerebrali, conseguenti ad un trauma cranico. La ricerca è stata condotta su animali di 
laboratorio (topi), ma gli autori sostengono che, qualora questi risultati venissero ottenuti anche 
sull’uomo, i medici avrebbero tra le mani uno strumento per proteggere il cervello dalle conseguenze 
dei traumi cranici. Non solo quelli conseguenti ad incidenti stradali o cadute, ma anche quelli che si 
verificano in alcune categorie di sportivi, dai giocatori di football americano o di rugby, ai pugili.  
 
Al momento non si dispone di trattamenti efficaci per prevenire o far regredire i danni cerebrali 
conseguenti al trauma cranico. Fino ad oggi, gli sforzi per comprendere il contributo del sistema 
immunitario al danno cerebrale post-traumatico, si sono concentrati sulla neuroinfiammazione e sugli 
infiltrati cerebrali di cellule immunitarie. Alla base della ricerca condotta dagli studiosi texani, c’è 
invece la teoria che i colpi alla testa danneggino il cervello a seguito dell’interruzione della barriera 
emato-encefalica, che permetterebbe alle cellule del sistema immunitario circolanti di venire in 
contatto con i neuroni cerebrali e quindi di distruggerli. Di qui, l’ipotesi che alcuni topi, con un 
particolare deficit immunitario, possano riportare meno danni cerebrali in seguito ad un trauma cranico 
e che un trattamento in grado di bloccare un determinato componente del sistema immunitario, il 
CD74,  sia in grado di prevenire il danno.  
 
Il CD74 gioca una parte cruciale nella risposta del sistema immunitario agli agenti patogeni; in 
particolare il CD74 viene frammentato in particelle che scatenano una serie di eventi culminanti 
nell’attivazione dei linfociti T, normalmente deputati all’eliminazione delle cellule infette o danneggiate. 
I ricercatori hanno ipotizzato che siano queste stesse cellule ad attaccare i neuroni nel caso in cui si 
verifichi la rottura della barriera ematoencefalica. Gli autori dello studio ipotizzano insomma che il 
trauma cranico induca un’espansione delle cellule immunitarie periferiche che potrebbero agire come 
potenziali cellule presentanti l’antigene.  
 
Dato che il peptide invariante associato alla classe II del MHC (CLIP) è importante per il 
processamento dell’antigene e la sua presentazione, i ricercatori americani hanno messo a punto un 
antagonista competitivo (CAP) del CLIP, al fine appunto di testare l’ipotesi che questa competizione 
tra peptidi potesse prevenire o far regredire i processi neurodegenerativi conseguenti al trauma 
cranico. 
L’esperimento è stato condotto su 32 topi, divisi in diversi gruppi, a seconda della presenza di un 
livello normale o carenziale di CD74 (che è un precursore del CLIP); alcuni topi venivano sottoposti a 
trauma cranico, altri fungevano da gruppo di controllo. 
Per verificare l’ipotesi che il sistema immunitario contribuisca in maniera significativa al danno 
cerebrale conseguente a trauma cranico, i ricercatori hanno confrontato il volume delle lesioni 
cerebrali nei topi con deficit di CD74 e in quelli sani; gli animali con un sistema immunitario integro 

Page 1 of 2Terapia immunosoppressiva: protegge il cervello dopo un trauma cranico

21/10/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=23921



presentavano le lesioni più ampie e questo dimostrerebbe l’importanza del ruolo del sistema 
immunitario nel determinismo di queste lesioni cerebrali.  
 
Sono stati dunque messi a confronto due gruppi di animali sottoposti a trauma cranico; un gruppo è 
stato trattato con CAP, l’altro con soluzione salina, come gruppo di controllo. Gli animali trattati con 
CAP presentavano lesioni cerebrali più piccole, rispetto al gruppo di controllo e questo suggerisce che 
il CAP riduca il danno cerebrale indotto dal trauma cranico. Queste lesioni erano piccole come quelle 
rilevate nei topi con deficit di CD74, supportando dunque ulteriormente l’ipotesi che il successo del 
trattamento passa attraverso il blocco dell’attacco del sistema immunitario al cervello.  
 
In conclusione, i linfociti splenici periferici, compresi i linfociti T CD4+ e CD8+, i linfociti T γδ e i T-reg 
aumentano di numero entro 24 ore dal trauma. Il trattamento con CAP controlla e fa regredire 
l’aumento di quelle cellule, come anche la neuroinfiammazione e i processi neurodegenerativi 
conseguenti al trauma. Tutto questo supporta l’ipotesi che i processi neurodegenerativi successivi ad 
un trauma cranico dipendano dal processamento e dalla presentazione dell’antigene, che a sua volta 
richiede la presenza di CD74. 
  
Maria Rita Montebelli 
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