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Mamme senza soffrire: l’anestesia epidurale 
non sarà più un privilegio 
Terapia del dolore: ogni Regione avrà un centro specializzato 

 

Tra le novità da sottolineare nelle linee guida del «Patto sulla Salute» c’è l’occhio di riguardo 
riservato al tema della maternità e delle donne in gravidanza.   

«Dobbiamo pensare non solo a rendere più facile la maternità, ma anche a far nascere più 
bambini in Italia e immaginare dei percorsi diversi per aiutare le coppie a fare famiglia - ha 
detto il ministro della Salute Beatrice Lorenzin in un video pubblicato su Youtube dopo una 
visita al reparto neonatale dell’Ospedale SS.Benvenuti e Rocco di Osimo (Ancona) -. Parliamo 
di fare famiglia, di uno Stato per la famiglia da anni e poi non facciamo niente. Credo sia 
arrivato il momento di fare qualcosa di molto più concreto».   

 Tra le cose concrete c’è anche l’inserimento dell’anestesia epidurale nei parti naturali. Oggi 
viene applicata a macchia di leopardo, e spesso tocca alle donne delle fasce più deboli scontare 
attese, indecisioni e mancanza di attrezzature, all’insegna del motto biblico «Partorirai con 
dolore». Nelle nuove linee guida, invece, si tratteggia uno scenario in cui tutte le cittadine, 
senza distinzioni, avranno diritto a partorire con l’aiuto dell’anestesia.   

Di sofferenza e di come lenirla si occupa anche un altro passaggio del documento: secondo le 
nuove linee guida ministeriali ogni regione dovrà istituire centri specializzati per la terapia del 
dolore.  

 Il «Patto per la salute» porterà in dote anche i nuovi Lea, i livelli essenziali di assistenza, in 
attesa dal 2001 di rifarsi il trucco. Un elenco di oltre 6 mila prestazioni a carico del Servizio 
sanitario nazionale che dovrebbe arricchirsi di 110 nuove malattie rare, per le quali è prevista 
l’esenzione totale dei ticket. Esenti diventano anche sei patologie croniche: sarcoidosi, 
osteomielite cronica, broncopneumopatia cronico ostruttiva, rene policistico autosomico 
dominante, patologie renali croniche e sindrome da talidomide, della quale sono vittime le 
donne trattate con il medicinale impiegato, negli Anni 50 e 60, nel trattamento di disturbi del 



primo trimestre di gravidanza, tipo ansia o nausea.   

 Tutto questo sulla carta, perché, come sempre, bisognerà poi vedere la capacità delle regioni di 
garantire i Lea. Fino ad oggi, rivela un documento ministeriale in via di pubblicazione, 5 
regioni, quasi tutte in piano di rientro dal deficit, hanno in parte fallito l’obiettivo. In Sicilia, 
Molise, Abruzzo, Puglia, Calabria e Campania, si rivelano falle soprattutto nell’assistenza 
residenziale per anziani e disabili, nell’appropriatezza delle cure ospedaliere, nelle vaccinazioni 
antinfluenzali degli anziani, nella prevenzione veterinaria e negli screening.   

Il documento assegna anche dei punteggi: in fondo alla classifica la Campania, con 117 punti, in 
testa l’Emilia Romagna (210), la Toscana e il Veneto (193 entrambe), seguite da Piemonte e 
Lombardia, rispettivamente con 186 e 184 punti.  

 Ma il «Patto per la salute» vorrebbe tendere la mano anche alle regioni ancora in difficoltà per 
i troppi vincoli imposti loro dai Piani di rientro, dettati in qualche modo dall’Economia. Vincoli 
che si vorrebbe ora allentare, soprattutto per il turn over del personale, vincolando le Regioni 
al rispetto di 4 o 5 macro obiettivi. Una semplificazione ancora tutta da far digerire in via XX 
Settembre.   

 

http://www.lastampa.it/2014/05/19/italia/cronache/mamme‐senza‐soffrire‐lanestesia‐epidurale‐non‐sar‐pi‐un‐

privilegio‐1Jae4ZHzcqrQ8lgjgroXNL/pagina.html 
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CIBO COME SIGARETTE, PROPOSTE SCRITTE SHOCK ANTI-OBESITA' 

PER ASSOCIAZIONI MONDIALI 'RISCHIO E' MAGGIORE' 

   (ANSA) - ROMA, 19 MAG - Piu' educazione, stop agli spot soprattutto quando potrebbero 
essere esposti i bambini, maggiori tasse per scoraggiare i consumi e persino etichette shock 
che mostrino i danni alla salute. Le stesse ricette messe a punto in questi anni per diminuire il 
consumo di sigarette potrebbero 'tornare buone' anche per contrastare l'epidemia di obesita', 
che ormai e' anche piu' pericolosa del fumo. A sostenerlo sono Consumer International e 
World Obesity Federation, due delle principali associazioni mondiali in occasione 
dell'assemblea generale dell'Oms.    Le due associazioni lanceranno il prossimo mercoledi' 
l'ipotesi di una vera e propria 'Convenzione Globale' contro il cibo poco salutare, sul modello di 
quella contro il tabacco approvata nel 2003 e legalmente vincolante per i paesi che l'hanno 
ratificata. L'obiettivo e' ottenere una serie di misure piu' rigide contro l'industria alimentare, che 
spesso, recita la bozza di convenzione, ''si tira indietro rispetto a cambiamenti positivi, con i 
governi che si sentono impossibilitati a  intervenire''.   Tra le misure suggerite ci sono la 
rimozione dei grassi artificiali da cibo e bevande entro cinque anni, la proibizione di spot degli 
alimenti poco salutari, ma anche l'adozione di un metodo di tassazione che scoraggi i consumi 
di 'cibo spazzatura', e persino il cambiamento delle autorizzazioni al commercio. In questo 
contesto, spiega Luke Upchurch di Consume International, anche l'adozione di etichette con 
messaggi che avvisino del pericolo per la salute o addirittura con immagini shock degli effetti 
dell'obesita' potrebbero essere efficaci. ''Sono necessarie misure piu' stringenti di queste - 
spiega – ma se qualche governo dovesse decidere che anche questo tipo di etichette possono 
essere utili noi supporteremmo la scelta''.    Proprio dieci anni fa, ricordano le due Ong, 
l'Organizzazione Mondiale della Sanita' pubblicava la sua Global Strategy on Diet and Physical 
Activity and Health, il primo documento in cui si riconosceva il potenziale pericolo per la salute 
rappresentato dall'alimentazione non corretta. Nonostante il riconoscimento pero' il numero di 
morti causate dall'obesita' e' continuato ad aumentare, passando da 2,5 milioni nel 2005 a 3,8 
nel 2010, e le persone in sovrappeso o obese sono ormai piu' di mezzo miliardo nel mondo, il 
10% degli uomini e il 14% delle donne, con la maggioranza concentrata nei paesi in via di 
sviluppo.    Per contrastare con efficacia l'obesita' nel mondo, spiega il documento elaborato 
dalle associazioni, e' necessaria una convenzione vincolante dall'alto, e non una serie di 
regole lasciate alla buona volonta' dei singoli paesi. ''Siamo nella stessa situazione degli anni 
'60, quando l'industria del tabacco affermava che non c'era niente di sbagliato nelle sigarette e 
nel giro di 30-40 anni sono morte milioni di persone - sottolinea Upchurch -. Se non si agisce 
ora rischiamo di avere la stessa intransigenza da parte delle industrie alimentari''. (ANSA). 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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RICERCA: OLIMPO SCIENZA NON È ROSA, SOLO 11% VERTICI E 3% NOBEL È DONNA 

Roma Milano, 19 mag. (Adnkronos Salute) - AAA, ‘quote rosa’ della scienza cercasi. La carriera delle 
donne nel mondo della ricerca si conferma una parabola discendente. I camici rosa risultano 
sottorappresentati a tutti i livelli universitari nelle discipline scientifiche. Se l’equilibrio di genere 
costituisce la norma nelle scuole secondarie, soltanto il 32% delle lauree scientifiche sono ottenute da 
donne. E più si salgono i gradini della carriera scientifica, più il colore rosa si annacqua: meno di un 
ricercatore su 3 è donna (29%) e un dottorando su 4. Percentuali che scendono a quota 11% quando si 
approda alle più alte cariche accademiche in ambito scientifico, per arrivare alla disfatta totale dei 
Nobel: meno del 3% dei premi assegnati nelle discipline scientifiche è stato conferito a donne. “Solo 16 
su 500”, spiega Giovanni Puglisi, presidente della Commissione nazionale per l’Unesco, ricordando 
anche che “nessuna Medaglia Fields è mai stata assegnata a una matematica”. La fotografia sulle 
donne e la scienza è stata scattata da un rapporto commissionato da Fondazione L’Oréal e diffuso oggi 
a Milano, nel giorno in cui sono state assegnate le borse di studio della 12esima edizione del 
programma ‘L’Oréal Italia Per le donne e la scienza’ (istituito in collaborazione con la Commissione 
nazionale italiana per l’Unesco) a 5 giovani promesse della scienza tricolore. Il quadro che emerge dai 
dati raccolti nel 2013 in 7 Paesi - Francia, Germania, Spagna, Regno Unito, Stati Uniti, Giappone, Cina 
- mostra che la ‘maledizione dell’imbuto’, che perseguita le donne con il camice e ne restringe i numeri 
man mano che ci si avvicina ai vertici, colpisce ancora. E poco cambia se la quota delle ricercatrici a 
livello mondiale è cresciuta del 12% nello scorso decennio, secondo l’Istituto di statistica dell’Unesco 
(che ha sondato la situazione in 129 Paesi, escluso Brasile, Cina e India). La proporzione delle donne a 
capo di istituti scientifici oscilla fortemente da un Paese all’altro: sono il 6% in Giappone, il 34% in 
Spagna, il 27% negli Usa, il 29% in Francia (dati Boston Consulting Group). Comunque pochissime 
rispetto ai colleghi uomini che salgono nell’Olimpo della scienza. Ma cosa frena i cervelli rosa, cosa li 
tiene lontani dal mondo della ricerca scientifica? Secondo gli esperti non è una questione di 
performance, quanto piuttosto di “stereotipi”. Negli istituti secondari, dove la scelta delle materie di 
studio è minima o nulla, le ragazze ottengono nelle materie scientifiche risultati pari a quelli dei ragazzi, 
secondo quanto emerge dall’indagine ‘Pisa1’ dell’Ocse. Ma poi una ragazza che frequenta un istituto 
superiore ha 3 volte meno probabilità rispetto a un compagno maschio di ottenere un dottorato di 
ricerca in ambito scientifico. E’ già al livello delle scelte per il futuro che pesano gli stereotipi, 
sottolineano gli esperti: “Non solamente le ragazze, ma anche i genitori, gli insegnanti e la società nel 
suo complesso, nutrono preconcetti fuorvianti che scoraggiano le giovani dallo studio della scienza”, si 
legge nell’analisi. Un pensiero su tutti tormenta chi è tentata dalla vita di laboratorio, ma ci rinuncia: 
“Non voglio essere considerata una ‘scienziata pazza’ senza capacità sociali, isolata e sola”, stereotipo 
che si accompagna alla teoria secondo cui gli uomini riuscirebbero meglio delle donne nella scienza, 
nonostante ci siano prove che dimostrano il contrario. Il risultato è che “purtroppo le donne nella ricerca 
sono tuttora sottorappresentate - riflette Cristina Scocchia, amministratore delegato di L’Oréal Italia - Il 
gap di genere esiste e si costruisce sin dall’età scolare. Ma sono convinta che sia il talento e l’impegno 
a fare la differenza nella scienza, così come in altri ambiti, ed è quindi inconcepibile privarci del talento 
di metà dell’umanità: ora più che mai la scienza ha bisogno delle donne”. 
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Lunedì 19 MAGGIO 2014  

Aifa. Lorenzin propone conferma di Pani 
alla direzione generale 
 
Arrivata oggi sul tavolo della Stato Regioni la proposta del ministro della 
Salute di confermare Luca Pani a direttore generale dell’Agenzia italiana 
del farmaco. Pani è alla testa dell’Aifa dal novembre del 2011 quando 
sostituì Guido Rasi divenuto direttore dell’Ema. Il documento.  
 
Se le Regioni daranno il loro assenso (la proposta è all'ordine del giorno della Conferenza Stato 
Regioni del 22 maggio), sarà ancora Luca Pani a dirigere l’Agenzia italiana del farmaco fino alla fine 
naturale del suo mandato fissato al 15 novembre 2016. La conferma dell’incarico proposta dal 
ministro Lorenzin rientra nel sistema di spoil system cui è soggetta anche la figura del DG Aifa.  
  
Luca Pani, medico, specialista in Psichiatria, esperto di Farmacologia e Biologia Molecolare, è 
direttore Direttore Generale dell'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) dal novembre 2011. 
 
La sua attività professionale si è sviluppata lungo diverse direttrici che comprendono, oltre ad un 
intensa attività di insegnamento e clinica, l'attività regolatoria nazionale e internazionale per la 
Comunità Europea; la redazione, la valutazione e il coordinamento di Progetti di Ricerca; la 
pianificazione Strategica e partnership con gruppi di ricerca nazionali ed internazionali; la 
partecipazione ad Organismi e Comitati di consultazione internazionali. In particolare, tra le numerose 
cariche ricoperte si ricordano: 
 
dal 2010 è Rappresentante Permanente (Alternate) per l'Italia presso il Comitato per i Medicinali ad 
Uso Umano (CHMP) e Membro Eletto del Gruppo di Lavoro sul Sistema Nervoso Centrale e del 
Gruppo di Lavoro per la Consulenza Scientifica (SAWP) dell'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA). 
 
Fondatore e membro permanente del Comitato Tecnico Scientifico di Fase 1, la prima Società a 
capitale interamente pubblico (Regione Autonoma della Sardegna) dedicata alla Farmacologia 
Traslazionale di studi di Fase-1 (2008-2011). 
 
Membro permanente del Comitato sulle Neuroscienze Cliniche dell'AIFA (2009-2011). 
 
Responsabile dell'Unità Operativa dell'Istituto di Tecnologie Biomediche, prima, e dell'Istituto di 
Farmacologia Traslazionale, poi, della sede di Pula (Cagliari) del Consiglio Nazionale delle Ricerche 
(CNR) (2006 - 2010). 
 
Presidente e A.D. di Neuroscienze PharmaNess Scarl., struttura partecipata dall'Università di Cagliari 
e dal CNR dedita allo studio, sviluppo e servizi nell'ambito della valutazione preclinica di nuovi principi 
attivi (2002 - 2010). 
 
Post-doc nell'Universita' dell'Illinois a Chicago (1990-1992) e quindi Associate Professor alla 
Georgetown University, Washington D.C. (1993-1994) e' attualmente Voluntary Professor 
all'Universita' di Miami, negli Stati Uniti. 
 
E' Dirigente di ricerca del CNR dal 2002. 
 

Page 1 of 2Aifa. Lorenzin propone conferma di Pani alla direzione generale

20/05/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=21578
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IL GENE DELLA LONGEVITA' RENDE ANCHE PIU' INTELLIGENTI  

(AGI) - Washington, 19 mag. - Un gruppo di scienziati ha scoperto per la prima volta che le 
persone che posseggono una variante genetica chiamata KLOTHO hanno migliori abilita' 
cognitive, incluse memoria e capacita' di ragionamento, e vivono di piu'. In una ricerca 
parallele condotta sui topi, gli studiosi della Pennsylvania State University guidati da Dena 
Dubal, hanno anche scoperto che aumentando i livelli di questa variante genetica nei topi si 
riusciva a renderli piu' intelligenti, probabilmente a causa dell'incremento delle connessioni tra 
le cellule nervose. Si tratta di uno studio, pubblicato sulla rivista 'Cell', che potrebbe contribuire 
a trovare nuove strade per combattere malattie come l'Alzheimer. Gli scienziati hanno condotto 
batterie di test cognitivi che sono stati sottoposti a oltre 700 persone con e senza la variante 
genetica. Dal 20 al 25 per cento dei partecipanti aveva una copia della variante genetica, 
conosciuta come KL-VS. Quelli con una copia, rispetto a quelli con alcuna copia, avevano 
migliori risultati nei test cognitivi, indipendentemente da eta', sesso o fattori di rischio genetico 
per l'Alzheimer.   

http://scm.agi.it/index.phtml 
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La valvola mitralica che «cresce» con i bambini 

Strategia innovativa per una complessa malformazione cardiaca infantile: la protesi 
viene allargata negli anni e non è più necessario intervenire a cuore aperto 

di Margherita Fronte  

È stato eseguito per la prima volta in Europa, al Policlinico San Donato di Milano, un nuovo intervento di 
cardiochirurgia pediatrica che dà una risposta concreta alla malformazione congenita della valvola mitralica, una 
delle malattie del cuore più serie per i bambini, per la quale le opzioni terapeutiche oggi sono davvero poche. 
Ideato al Children’s Hospital di Boston (Stati Uniti), l’intervento permette di sostituire la valvola difettosa, che 
regola il flusso del sangue fra ventricolo e atrio sinistri, con una protesi pensata originariamente per sostituire la 
valvola polmonare degli adulti (quella che dirige il sangue verso i polmoni), ma riadattata alle dimensioni cuore 
dei bambini.  

La protesi «Melody» 

«Prima che fosse proposta questa tecnica, rimpiazzare la valvola mitralica in ambito pediatrico era pressoché 
impossibile, perché non esistono in commercio dispositivi abbastanza piccoli. Questa soluzione, invece, ci 
permette di intervenire anche su pazienti di pochi mesi» spiega Alessandro Frigiola, cardiochirurgo pediatrico del 
Policlinico San Donato, che ha operato i primi quattro bimbi italiani. La protesi riadattata si chiama Melody, è 
ottenuta dalla vena giugulare dei bovini, ed è montata in uno stent, un tubicino retinato di metallo. «Il suo 
vantaggio sta nel fatto di poter assumere dimensioni che vanno dagli 8 ai 22 millimetri senza subire danni» dice il 
chirurgo. L’intervento, che si esegue a cuore aperto, è comunque piuttosto impegnativo.  

La procedura 

«Prima si asporta la valvola originaria malformata, poi si misura esattamente la dimensione del punto in cui deve 
essere inserita la protesi, che viene quindi adattata al millimetro e infine impiantata - illustra Frigiola -. Grazie alla 
sua versatilità, negli anni successivi la valvola può essere via via dilatata, facendole così seguire la crescita 
dell’organo. Questi aggiustamenti non hanno bisogno di altre operazioni a cuore aperto, ma si eseguono 
introducendo un catetere a livello gamba, attraverso la vena safena. Si arriva così nella parte destra del cuore; la 
sinistra è infine raggiunta passando da un orifizio presente nel setto che separa i due atrii, che viene praticato 
proprio a questo scopo nel corso dell’intervento chirurgico iniziale».  

I pazienti di Boston 
Su alcuni dei pazienti operati a Boston la dilatazione è già stata eseguita, e ha funzionato secondo le previsioni. 
L’obiettivo è che Melody possa permettere ai bambini di raggiungere i 12-14 anni dì età, quando diventa possibile 
utilizzare anche su di loro le valvole che funzionano bene negli adulti. «Non possiamo avere la certezza che la 
protesi durerà così a lungo, perché con gli anni potrebbe deteriorarsi - riprende il medico -. Dobbiamo aspettare 
per verificare se ciò sarà possibile, o se sarà necessario intervenire con nuove protesi dopo un certo tempo. Quel 
che è certo, però, è che i bambini con una malformazione congenita della valvola mitralica oggi hanno a 
disposizione davvero poche opzioni terapeutiche. Devono essere sottoposti a ripetuti interventi, e i quattro che 
abbiamo operato, di età compresa fra i sei mesi e i sei anni ne avevano subiti tutti già più di uno. E si arriva spesso 
al punto in cui la valvola originaria non può più essere riparata». Il primo articolo scientifico pubblicato dagli 
statunitensi, datato 2012, riportava i casi di due pazienti. «Appena ne sono venuto a conoscenza mi sono subito 
messo in contatto con Sitaram Emani, il giovane cardiochirurgo di Boston che aveva avuto l’idea, perché volevo 
usare la tecnica anche sui nostri bambini e portarla in Europa - conclude Alessandro Frigiola -. Sitaram Emani è 
arrivato qui da noi a marzo, e con lui abbiamo eseguito tutti gli interventi nell’arco di due giorni». Fino a oggi, fra 
Stati Uniti e Italia, i bambini che hanno ricevuto la nuova valvola sono una ventina.  
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regola il flusso del sangue fra ventricolo e atrio sinistri, con una protesi pensata originariamente per sostituire la 
valvola polmonare degli adulti (quella che dirige il sangue verso i polmoni), ma riadattata alle dimensioni del 
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