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LA TRAGEDIA

CATANIA Non trovare posto in
ospedale e morire in ambulan-
za, a oltre 100 chilometri di di-
stanza dal luogo dove era nata
dacirca tre ore. E stato il tragico
destino della piccola Nicole, ve-
nuta al mondo in una clinica
privata di Catania l'altra notte,
aconclusione di una gestazione
regolare e un parto andato se-
condo i piani previsti. Ma la fe-
sta, in casa della sua famiglia,
una giovane coppia alla loro pri-
ma figlia, dura poco. La neona-
ta ha una crisi respiratoria, do-
po il taglio del cordone ombeli-
cale. Scatta l'emergenza nella
casa di cura Gibiino: la piccola
viene stabilizzata, ma le sue
condizioni appaiono subito gra-
vi e cosi € necessario il ricovero
urgente in un'unita di terapia
intensiva neonatale (Utin). Ma
a Catania non c'¢ posto. Tutte le
35 culle sono occupate. Il coor-
dinamento del 118 trova quella
pit1 vicina a Ragusa, con una sti-
ma di percorrenza per un'am-
bulanza di poco meno di due
ore. La piccola non ce la fa e
muore durante il viaggio.

LE INCHIESTE

Sull'episodio la Procura di Cata-
nia e quella di Ragusa hanno
aperto due inchieste mentre il

presidente della Repubblica,
Sergio Mattarella, in una telefo-
nata al governatore della Sicilia
Rosario Crocetta, ha espresso
«incredulitd e dispiacere» per
la morte della neonata. Crocet-
ta ha poi commentato: «Pugno
duro con i responsabili». Secon-
do una prima ricostruzione, i
medici si sono accorti subito
della gravita del quadro clinico
della bambina e hanno contat-
tato le Unita di trattamento in-
tensivo neonatale (Utin) di Cata-
nia per trasferirla. Ma negli ca-
tanesi dove € presente la Tera-
pia intensiva pediatrica non
c’era un posto. Si sono quindi ri-
voltial 118 che ne trova uno nell’
ospedale Paterno-Arezzo. La
clinica ha quindi provveduto,
con un'ambulanza privata, al
trasporto della neonata, ma pri-
ma dell'alba, vicino a Ragusa la
piccola ha avuto una violenta
crisi. I sanitari a bordo dell'am-
bulanza hanno tentato di riani-
marla, manonc'éstatonullada
fare. Intanto a Catania, dopo la
denuncia di familiari ai carabi-
nieri, la Procura ha disposto il
sequestro della cartella clinica
nella casa di cura. La dirigente
dell'Utin dell'ospedale Garibal-
di-Nesina di Catania, Agata
Motta, scossa per quanto acca-
duto, ha sottolineato: «I posti
nelle Utin a Catania sono meno
di quelli necessari. Abbiamo ri-
cevutolachiamatadel 118, mail
reparto era pieno. A Catania so-
no ufficialmente 35, distribuiti
in 4 ospedali, i posti nelle Utin,
due delle quali sono senza pri-
mari». Sconvolti anche i sanita-
ri della clinica, Gibiino di Cata-
nia che hanno spiegato: «Solo
dopo numerosi € vani tentativi,

in seguito a svariate e reiterate
richieste rivolte al 118, preso at-
to che l'unica Utin era all'ospe-
dale di Ragusa, con un'ambu-
lanza attrezzata privata si € tra-
sferitalaneonata».

LE REAZIONI

Sulla tragedia si ¢ mosso il go-
verno. «Abbiamo immediata-
mente inviato gli ispettori in Si-
cilia per fare luce sulla morte
della neonata. Abbiamo chiesto
una relazione dettagliata e in
tempi brevi», annuncia il mini-
zin, esprimendo «profondo sde-
gno per la morte della neonata,
una vicenda che lascia sgomen-
ti». L'assessore regionale alla
Sanita Lucia Borsellino, furio-
sa, ha annunciato anche lei una
ispezione: «E' vergognoso che
non si riesca a trovare un posto
per una neonata. Verifichero
come sono andate le cose senza
guardare in faccia nessuno».
Addolorato pure il sindaco di
Catania Enzo Bianco: «Non pos-
siamo permettere che si verifi-
chino simili tragedie. Non si
puo giocare con delle vite uma-
ne». Distrutti i parenti della pic-
cola. «E inconcepibile, quello
che ¢ successo, € inconcepibi-
le», dice Giusi, lanonna paterna
della piccola Nicole. La donna
avanza il sospetto che «si sia
perso del tempo prezioso. Forse
imedici non si sono accorti che
stava male e per questo non
hanno accelerato». E ora la fa-
miglia della piccola chiede «giu-
stizia e di sapere se c'¢ stata ne-
gligenza. Lo vogliamo, ne abbia-
moil diritto».
GianlucaRossellini
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ROMA Quattro ospedali, 35 posti
nelle rianimazioni neonatali,
8-9mila parti I'anno nella pro-
vincia di Catania. Ma Nicole non
ce I'ha fatta a trovare un’incuba-
trice per lei. «I letti bastano, so-
no adeguati. Il piano regionale ¢
stato appena adeguato. Ora l'in-
dagine dovra accertare il tipo di
utilizzo di quei posti». Paolo
Scollo, ginecologo, dirige il di-
partimento Materno infantile
dell'ospedale Cannizzaro di Ca-
tania ed ¢ anche presidente della
Societa italiana di ginecologia.

Se, come lei afferma, il nume-
ro dei letti € corretto perché al-
lora Nicole doveva essere por-
tataaRagusa?

«Verra sicuramente controllata
la congruitd dell'occupazione
dei letti. Stiamo parlando di pa-
zienti particolari, dei lungode-
genti. Non restano nel reparto
pochi giorni o poche settimane.
Rimangono mesi quando, per
esempio, un bimbo nasce di 700
grammi».

Un drammatico intreccio di
eventiavversi?

«Si dovra capire come erano le
condizioni di mamma e bambi-
no, i tempi e, come ho detto, per-
ché non & stato possibile trovare
un posto per la piccola».
Un prematuro o un neonato
con problemi resta sempre
nella terapia intensiva post
parto?
«Il bimbo rimane per un lungo
periodo si ma poi, quando la si-
tuazione migliora, viene sposta-
to nella semintensiva. I gemelli
spesso nascono prima del termi-
ne e vengono dimessi quando
hanno concluso la loro cresci-
ta».
Ma ormai non & possibile pre-
vedere gli eventuali danni al
nascituro in modo di organiz-
zare il parto?
«Certo, nei casi in cui si sa che si
tratta di una situazione comples-
sa si ricovera la mamma in un
reparto protetto per evitare il
viaggio al bambino. In questo ca-
so mi sembra di aver letto che si
trattava di una gravidanza a ter-
mine».
La bimba & nata in una clinica
privata, questo puo aver ral-
lentato la macchina dell’emer-
genza?
«Generalmente non accade ma
saranno gli ispettori del Ministe-
roafar luce sulla dinamica».
Carla Massi
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CATANIA Magari non sarebbe
cambiato nulla, ma a risponde-
re al telefono e a coordinare lo
smistamento delle ambulanze
del 118 a Catania non c’é un me-
dico, come a Palermo. Solo un
operatore, un tecnico, un im-
piegato che all'alba di ieri forse
non ha capito il dramma con-
sumato in una casa di cura pri-
vata, la Gibiino, dove era appe-
na nata una bimba con una
grave insufficienza respirato-
ria, gia ai limiti della sopravvi-
venza, da trasferire immediata-
mente nell'incubatrice di un
reparto di terapia intensiva per
neonati. E a Catania ce ne sono
tre. In tre ospedali. Un totale di
35 posti. Tutti occupati, come
I'operatore del 118 s’ sentito ri-
spondere e ha ripetuto richia-
mando i medici affannati della
clinica privata. Dicendo loro
che un posto lo aveva trovato
solo a Ragusa, cento chilome-
tri, un'ora e mezzo di viaggio.
E morta cosi la piccola Nico-
le, quando mancavano solo 10
minuti alle porte di Ragusa,
mentre il medico a bordo ten-
tava tutte le manovre possibili
per tenerla in vita. Come aveva-
no cominciato a fare, affannati,
in sala parto quando cercavano
le cannule da infilare in gola al-
la piccola per aspirarle il liqui-
do amniotico e non le trovava-
no «perché non ne ce n'era-
no», stando al racconto del pa-
dre della bimba, Andrea Di
Pietro, un barista di trent’anni,
emozionato e felice nella notte
entrando in sala parto con la
moglie, Tania Egitto, sua coe-
tanea, casalinga. II presidente
della Repubblica, Sergio Mat-
tarella, ha espresso tutta la sua

«increduliti» in una telefonata
con il presidente della Regione
Sicilia, Rosario Crocetta.

E un misto di incompetenze,
di malasanita e cattiva organiz-
zazione questa drammatica
storia segnata gia da un odioso

crarvicaharila fra madici dalla
SCAIfAvaraC ila MOl Glua

clinica, operatori del 118, ma-
nager dei tre ospedale catanesi
e rispettivi direttori dei reparti
di neonatologia. Tutti convo-
cati per stamane da Lucia Bor-
sellino, la figlia del giudice uc-
ciso nel ‘g2, assessore alla Salu-
te del governo regionale. Deci-
sa ad aprire una sua inchiesta,
parallela a quella degli ispetto-
ri gia inviati dal ministro Bea-
trice Lorenzin e soprattutto a
quelle delle due procure della
Repubblica interessate, Cata-
nia e Ragusa. Raggiunte gia ieri
sera da un primo rapporto del
capo della Mobile di Ragusa
Nino Ciavola, lo stesso funzio-
nario impegnato da due mesi
sul caso del piccolo Loris, il
bimbo forse ucciso dalla ma-
dre, adesso chiamato a coordi-
nare i periti per un‘altra autop-
sia sul corpicino di un inno-
cente.

Stavolta si spegne l'esistenza
di un esserino che avrebbe fat-
tola felicita della mamma e del
papa, i due ragazzi che si pen-
tono di essere finiti alla Gibii-
no, Andrea e Tania, increduli,
un dolore infinito, come laloro
rabbia. La pensa in modo op-

posto Danilo Audibert, il diret-

tore sanitario della Gibiino:
«Non ¢’era alcun allarme. La
bambina era stabilizzata, come
mi assicurano il nostro neona-
tologo e l'anestesista rianima-
tore. Non so dire che cosa &
successo... 1l vertice disposto
dall'assessore Borsellino? Ben
venga per risolvere il problema
della carenza di posti disponi-
bili».

Attraversa trafelatai corridoi

di questa elegante clinica con
le vetrate sulla circonvallazione
di Catania, cinque minuti dal-
l'ospedale Garibaldi, la nonna
paterna di Nicole, la signora
Giusi, esterrefatta: «Inconcepi-
bile quello che é successo. In-
concepibile. All'alba & scattata
I'emergenza, ma non hanno
accelerato, non hanno capito e
io voglio sapere di chi é statala
negligenza».

Non si rassegna davanti alle
giustificazioni di medici ed
amministratori della clinica,
irritata dallo scaricabarile rim-
balzato dagli ospedali. E il caso
della direttrice del reparto di
terapia intensiva del Garibaldi,
Agata Motta: «L'operatore del
18 ha fatto una chiamata im-
personale, senza specificare
I'urgenza del caso e io un bam-
bino non lo faccio morire an-
che se ho tutti i dieci lettini di
“intensiva” occupati. Anche
perché abbiamo le culle termi-
che da trasporto. Dovevano
dirlo, dovevano spiegare, dove-
vano essere pit1 chiari...».

E tema di discussione per
stamane all'assessorato di Lu-
cia Borsellino con il manager
del Garibaldi Giorgio Santono-
cito e con i suoi colleghi degli
altri ospedali «occupati», il
Santo Bambino e il Cannizzaro.
Tutti gia indicati ai magistrati
come «persone informate dei
fatti» dalla Mobile di Ragusa
che affida alla Scientifica i con-
trolli sull'ambulanza utilizzata
per trasportare la piccola Nico-
le, protagonista del dramma
che inquieta il sociologo Anto-
nio Marziale, presidente del-
I'Osservatorio sui diritti dei mi-
nori («Una neonata non puo
morire perché non ¢’é posto in
ospedale») e fa commuovere la
Borsellino: «Vergognoso quel-
lo che é accaduto a Catania».

FC.
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catamA Cera pure il papa della
piccola Nicole su quell’ambu-
lanza. Andrea Di Pietro, tren-
t'anni, barista a Gravina di Ca-
tania, ha visto spegnersi la sua
bambina nata quattro ore pri-
ma «con un parto naturale fan-
tastico». Gioiva alle quattro del
mattino questo giovane papa
accompagnando la sua Tania
in sala parto, incoraggiandola,
tenendole stretta una mano,
sorridendo.

«Indossavo anch’io un cami-
ce. Come un infermiere. Erava-
mo entusiasti io e mia moglie
mentre i medici eseguivano le
manovre, controllavano i mo-
nitor, le pressavano il ventre, fi-
no a quando & venuta fuori Ni-
cole e io con le mie mani ho ta-
gliato il cordone ombelicale.
Tutto perfetto. Mia moglie sor-
rideva, dopo i dolori. Io, felice.
Pensavo fosse finita. Che co-
minciasse la gioia, pronti per
tornarcene in camera con la
nostra creatura, dopo le ovvie
ansie che avevamo avuto du-
rante la gravidanza, quando si
andava per i controlli, per le
ecografie. E invece il dramma é
cominciato a materializzarsi un
attimo dopo il parto, subito,
perché la bambina, dopo il pri-
mo vagito, non rispondeva, af-
fannata, come non respirasse».

Ecco il racconto angosciante
di questo padre che diventa te-
stimone diretto del disastro

maturato in sala parto: «Che ci
fosse una crisi respiratoria si &
capito subito. I medici diceva-
no che forse la bimba aveva in-
goiato liquido amniotico. Eio a
scongiurarli di toglierglielo dai
polmoni. Ci vuole una cannula,
diceva uno. E I'altro la cercava
senza trovarla. Ma quanto costa
una cannula, una cannuccia
per succhiare un po’ di liquido
a una creatura appena nata?
Dov'é?, chiedevo. Trovatela
questa c... di cannula».

E la rabbia che a sera rie-
cheggia mille volte in un bar di
fronte alla clinica con le vetrate
sulla circonvallazione, mentre
la suocera resta in camera con
Tania. E lui punta lo sguardo su
questo complesso che passa
per un fiore all'occhiello della
sanita privata, orgoglio di una
famiglia molto nota, quella di
Vincenzo Gibiino, il coordina-
tore regionale di Forza Italia.

Ma non gliene importa nien-
te ad Andrea Di Pietro della sto-
ria politica di questo inferno
dove lui e sua moglie sono fini-
ti «perché I'ha voluto Taniax.
Una scelta determinata dal fat-
to che proprio uno dei proprie-
tari, Vincenzo, da ragazzo co-
nosceva mamma Tania, come
racconta il barista col cuore a
pezzi: «Intanto, la clinica é
molto rinomata a Catania, di-
ciamo che é la clinica “in” della
cittd. Ma non siamo arrivati qui
per questo. Piuttosto, perché
sia Vincenzo Gibiino che il fra-
tello Daniele, anestesista, da
ragazzi, frequentavano, anda-
vano a ballare con Tania. In-
somma, compagnie di comiti-
va. Non vere amicizie. Ma

quando s’é capito che aspettava
la bimba, é capitato di incon-
trarsi. E Vincenzo I'ha rassicu-
rata consigliandole di partorire
nella sua clinica. “Non c’é di
meglio a Catania”, assicurava-
no tutti. E noi a crederlo. Ma
dopo stanotte, la notte peggio-
re della mia vita, capisco che le
cose sono diverse da come ce le
prospettarono. Non mi pare
che siano preparati a quello
che promettono, se manca per-
fino una cannula per liberare i
polmoni di una bimba appena
nata»:

Si ferma un attimo, scruta le
vetrate della clinica dove sua
moglie si dispera e chiede giu-
stizia per la piccola che non po-
tra mai pil1 abbracciare: «Lassi
hanno permesso che per una
cannuccia morisse mia figlia.
Che cos’é? Negligenza, malasa-
nita, strafottenza? Date una ri-
sposta. Che diano una risposta
assessori e magistrati. E che la
diano anche su questi tre ospe-
dali di Catania dove non si tro-
va posto per un‘emergenza, per
salvare una vita. Ma a cosa ser-
ve tutto il sistema con migliaia
di medici, infermieri, impiega-
ti se poi chiami il 118 e ti dicono
che l'ospedale pil vicino sta a
cento chilometri, ad un'ora e
mezza di strada?».

Felice Cavallaro
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ROMA Lentamente muore, I'lta-
lia. Gia: nel paese continuano a
nascere sempre meno bambini
e nel 2014, ci avverte I'Istat, ab-
biamo toccato il picco negati-
vo.

Siamo arrivati infatti ad ave-
re appena 509 mila nuovi nati,
ovvero 5 mila in meno rispetto
al 2013. Ovvero: lo stesso nu-
mero di bambini che venivano
alla luce ai tempi dell’'Unita
d'Italia. C’é poco da esser con-
tenti.

In verita il nostro ministro
della Salute Beatrice Lorenzin &
assai preoccupata e promette
una campagna per promuovere
la natalita e proteggere la ferti-
lita e avverte. «Siamo vicino al-
la soglia di non sostituzione,
vale a dire che le persone che
muoiono non sono sostituite
dai nuovi nati».

E poco importa che anche i
morti nel 2014 siano calati di
ben quattromila unita, perché
sono stati comunque 597 mila i
decessi contro i 509 mila bam-
bini nati. Non solo. Nel 2014
per la prima volta € diminuito
anche il numero medio di figli
nati da straniere, tradotto in
numeri vuol dire che nel 2013 il
tasso di natalita delle donne
immigrate in Italia era di 2,1 fi-
gli per donna, nel 2014 é sceso
ayogL

Anche il tasso di natalita del-
le donne italiane , gia piuttosto
basso in partenza, continua a
diminuire: eravamo a 1,46 figli
per-donna nel 2010, siamo arri-

vati a 1,39; per fare un parago-
ne, nel resto d’Europa questo

indicatore é in media 1,58.

«Questi dati devono farci ri-
flettere molto», commenta
monsignor Vincenzo Paglia ,
presidente del Pontificio Con-
siglio della famiglia. E aggiun-
ge: «Come non preoccuparsi
per un’Italia che non soltanto
non va avanti ma indietro, e
non solo di qualche decennio
ma addirittura di qualche seco-
lo? Credo sia indispensabile
che il tema della famiglia e del-
la generativita, venga con ur-
genza, anzi, con prepotenza ri-
messo al centro della preoccu-
pazione dell'intera societa ita-
liana in tutte le sue
articolazioni».

Nascono meno bambini, ci
spiega I'Istat, per poi rincarare
la dose e aggiungere sempre
pill preoccupazioni: le neo-
mamme sono donne sempre
piu avanti con gli anni. L'eta
media del primo parto conti-
nua a salire: siamo arrivati a
31,5. Del resto siamo una popo-
lazione che invecchia ogni
giorno di pii.

Sempre i bollettini dell'Istat
ci dicono che oggi «nel mezzo
del cammin di nostra vita» ci
arriviamo aben 44,4 anni. Eba-
sta confrontare la differenza
numerica che c’e tra la popola-
zione fino a 14 anni di eta e so-
pra i 65 anni: questi ultimi so-
no quasi il doppio dei ragazzi-

ni. Per la precisione: i ragazzi
fino a 14 anni rappresentano il
13,8 per cento della popolazio-
ne, le persone sopra i 65 sono
ben il 21,7%.

Lentamente muore, I'Italia.
«Avere un figlio oggi viene vis-
suta come una responsabilita
sempre piu sentita», commen-
ta Mauro Busacca, vice-presi-
dente della Societa italiana di
Ginecologia e Ostetricia. E
spiega: «Prima, invece, avere
un figlio veniva vissuto come
qualcosa di logico, naturale.
Oggi spesso ci si rinuncia, in
funzione di una serie di fattori
complessi».

Gia: le coppie stabili oggi si
formano non prima dei 30 an-
ni, in media. «Ma dopo quel-
I'eta la fertilita cala del 3 per
cento ogni anno», dice ancora
Mauro Busacca che é anche di-
rettore del reparto di ostetricia
e ginecologia dell’ospedale
Macedonio Melloni di Milano.

Chissa se la nostra aspettati-
va di vita, che aumenta sempre
di pity, con il passare del tempo
riuscira a compensare anche il
tasso della fertilita.

Perché oggi, ci avvisa sem-
pre il nostro istituto nazionale
di statistica, siamo arrivati al
record anche per quanto ri-
guarda l'aspettativa di vita. Pil1
alta sempre le donne: 84,9. E
appenaun po’ meno per gli uo-
mini: 80,2.

Alessandra Arachi
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Coca Cola spermicida & Co, |
ginecologi contro I falsi miti sul web

Sesso e contraccezione, piu di 1 under 30 su 5 preferisce 'dottor web'

Piuttosto che mettere piede nello studio del ginecologo, bussano alle porte del 'dottor web'. E'
cosi che il 22% delle italiane fra i 20 e i 30 anni, piu di una su 5, si istruisce su contraccezione e
prevenzione delle gravidanze indesiderate. Internet per loro € la prima fonte di informazione,
mentre solo il 16% riconosce il camice bianco in carne e ossa come punto di riferimento per
temi cosi delicati. Oltre che dal web, il ginecologo viene scalzato dalla mamma (prima scelta per
il 29% delle under 30), dai compagni di scuola (24%) e dal migliore amico (20%).

Visto il trend, gli specialisti hanno deciso di correre ai ripari e intercettare le ragazze perse nella
Rete direttamente nel loro mondo virtuale. Da qui la scelta della Societa italiana di ginecologia e
ostetricia (Sigo) di rafforzare la sua presenza online con un nuovo mini sito
(contraccezionesmart.sceglitu.it) e una campagna contro i ‘falsi miti' rivolta alle frequentatrici del
web, che parte oggi ed é stata presentata a Milano. Su Internet, fa notare il presidente
nazionale Sigo, Paolo Scollo, "si legge di tutto: che il coito interrotto rappresenta un metodo

sicuro, oppure che la coca cola e spermicida, vere e proprie 'bufale™.

Tutto questo mentre nel mondo il 20% delle donne sottovaluta il rischio di rimanere incinta
durante rapporti non protetti. Ogni anno il 90% dei 15 milioni di gravidanze non volute sarebbe
evitabile se si riuscisse a sfatare idee errate sui rischi dei contraccettivi. E' il quadro che emerge
dai dati di un'indagine GfK su un gruppo di donne italiane e da uno studio internazionale
dellOms. Per promuovere la contraccezione consapevole, il progetto della Sigo 'Scegli tu’
partecipa al primo Breakfast Rave italiano in programma il giorno di San Valentino (14 febbraio)
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dalle 7 del mattino al 24esimo piano della Diamond Tower di Milano, in contemporanea ad altre
citta europee, con giornalisti, blogger, personaggi dello spettacolo e dello sport. In un corner
una ginecologa rispondera a domande e dubbi.

A preoccupare i camici bianchi & in particolare il rischio che le ragazze si affidino a "fonti su
Internet spesso non certificate", avverte Scollo. Sul mini sito curato dalla Sigo si "possono
trovare informazioni su tutti i metodi contraccettivi, anche i piu recenti come i sistemi intrauterini
che consentono una contraccezione sicura indipendentemente dell'adesione al trattamento.
Con la nostra iniziativa vogliamo indirizzare le donne verso siti affidabili”.

Nell'era 2.0, anche i camici diventano digitali: "Da 10 anni - sottolinea Mauro Busacca, direttore
dell'Ostetricia e ginecologia del Fatebenefratelli-Macedonio Melloni di Milano e vicepresidente
Sigo - € attivo il progetto Scegli tu, un 'consultorio online’ dove gli esperti rispondono alle
domande dei ragazzi. La Sigo ha aperto anche un profilo Facebook e Twitter e nelle prossime
settimane interverremo nei forum, blog e portali frequentati dai giovani”. Per "una migliore
cultura sulla sessualita e la contraccezione consapevole", aggiunge Scollo.

"Il progetto - spiega - & nato dall'esigenza di colmare una lacuna: la mancanza di un vero e
proprio programma di educazione sessuale e affettiva a livello nazionale. In Italia, a differenza
che nel resto d'Europa, i ragazzi non frequentano corsi obbligatori a scuola su questi temi". Ma
consultare Internet, incalza Busacca, "non puo e non deve sostituire il ginecologo. Il medico
specialista pud aiutare una donna a conoscersi meglio e guidarla verso una scelta
contraccettiva adatta, duratura e responsabile. Al tempo stesso, assicura che il corpo femminile
sia mantenuto in salute e che la fertilita sia preservata. Tutte le donne in eta fertile dovrebbero
recarsi dallo specialista almeno una volta I'anno. Quando vengono utilizzati contraccettivi, puo
essere necessaria una maggiore frequenza, soprattutto durante i primi periodi".
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Lucia BELLASPIGA

essuna inversione di tendenza
N nella ormai inarrestabile dena-

talitd tutta italiana, anzi: nel
2014 sono nati 5.000 bambini in meno
rispetto al gia problematicissimo 2013.
E quanto risulta dal rapporto Istat, la-
pidario: "Siamo al livello minimo dal-
I'Unita d'Ttalia", ovvero dal 1861.
Lo scorso anno sono calate sia le na-
scite, scese a 509mila, sia i decessi,
597mila (4.000 in meno dell’anno pre-
cedente), e il saldo resta ampiamente
negativo, se non bastano nemmeno
pil1le madri straniere ad alzare le me-
die: ogni donnaitaliana mette al mon-
do 1,31 figli, ogni donna immigrata
1,97. LTtalia dunque resta al di sotto
della media europea di 1,58 figli per
donna: da un decennio - fa notare I'I-
stat —si rileva regolarmente una ridu-
zione della popolazione, scesa a 55,7
milioni di residenti, con una perdita
netta rispetto all’anno prima pari a
125mila unita.
Iltasso pit1alto di fecondita con 1,46 fi-
gli per donna va al Nord Italia, il pilx
basso al Sud, con sclo 1,32. Interes-
sante anche la ripartizione del feno-
meno tra aree geografiche, con un
Trentino Alto Adige virtuoso che de-
tieneil primato dinatalita, seguito dal-
laCampania, mentrelamaglianerava
alla Liguria, che non solo ha il nume-
ro pil1 basso di na-
scitema ancheil pilt

alto tasso di morta-

lita. Va da sé che

Campania e Trenti-

noAlto Adige sonole

due regioni pil1 "gio-

vani", dovel’etame-

dia — 44,4 anni a li-

vello nazionale -

scende rispettivamente a 41,5 e 42,9.

Se & una bella notizia 'aumento del-

l'aspettativa di vita, arrivata a 80,2

anni per gli uomini e a 84,9 per le

donne, risulta squilibrato il rappor-

to tra giovani e anziani, tanto che la

fascia d’etd meno numerosa, solo il

13,8% di persone, e quella che va da

zero a 14 anni.

LTtalia non attrae pit1 i flussi migrato-

riinternazionali, tant'@ chenel 2014 ha

fatto registrare un saldo positivo con

I'estero di 142mila unita, corrispon-

dente aun tasso del 2,3 per mille: il va-

lore pii1 basso degli ultimi cinque an-

ni. Oggi gli stranieri presenti nel Bel-

paese sono 5 milioni e 73mila, I'8,3%
dei residenti totali.
«Dati che devono far
riflettere molto -
commenta il vesco-
vo Vincenzo Paglia,
presidente del Pon-
tificio consiglio per
la Famiglia —: come
non preoccuparsi
perun’ltaliachenon

solo non va avanti, ma va indietro, e

nondi qualche decennio ma di qual-

che secolo?». Cio che occorre, ag-
giunge, «& unsussulto spirituale e cul-
turale che allontani la paura del fu-
turow, e cio si ottiene solo se «il tema
della famiglia e della generativita vie-
ne con urgenza, anzi con prepoten-
za, rimesso al centro della preoccu-
pazione dell’intera societa».

Sulla stessa linea il vicepresidente del-
la Societa italiana di Ginecologia e O-
stetricia, Mauro Busacca (Fatebene-
fratelli-Macedonio Melloni di Milano):
«Prima avere un figlio era qualcosa di
logico, oggi & visto come una respon-
sabilita. Viene "scelto" o "deciso” di a-
vere un figlio, o addirittura vi si rinun-
cia. Le coppie stabili si formano dopo
130 anni e il matrimonio sta diventan-
do un optional...».

Chiare e nette le parcle di Coldiretti:
«Lariduzionedelle nascite e un segnale
grave per un Paese che deve tornare a
crescere. Occorre unimpegno a soste-
gno della famiglia, che rappresenta il
nucleo di riferimento della societa e
della gran parte delle imprese italia-
ne». Dal 2008, anno di inizio della cri-
si economica, si contano 68mila na-
scite in meno, vite perdute perché
nemmeno mainate... Un «inverno de-
mografico», perilMoige, dal quale si e-
sce solo se si riforma quel «fisco Dra-
cula» che dissangua le famiglie.
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Usa, 17enne super-dotato chiede aiuto
alla chirurgia

Un organo sessuale cresciuto davvero troppo in larghezza e diventato motivo di imbarazzo:
limitando la capacita di avere rapporti sessuali, indossare i pantaloni o praticare sport. Problemi
che hanno spinto un adolescente americano a sottoporsi ad una riduzionechirurgica del pene, la
prima al mondo - come riporta il 'Daily Mail' - secondo Rafael Carrion, il chirurgo-urologo
dell'University of South Florida, che I'ha eseguita e descritta nei dettagli su 'The Journal of
Sexual Medicine'. A riposo la circonferenza dell'organo sessualedel ragazzo misurava circa 25
centimetri, mentre la lunghezza era di 18 centimetri. "Un pallone da football", cosi I'hanno
descritto i chirurghi.

L'adolescente aveva sofferto in passato di diversi episodi di priapismo, una condizione in cui le
cellule del sangue bloccano i vasi del pene causando dolorosi rigonfiamenti. Questi episodi pero
con il tempo hanno reso l'organo ‘fuori misura’ e deforme. Carrion e il suo team hanno
esaminato la letteratura medica in materia, ma dicono di non aver trovato alcun precedente
simile a questa richiesta del ragazzo. "C'e sempre piu interesse da parte degli uomini di un
aumento della loro virilita - osserva il chirurgo - ma mai avevamo avuto una domanda di
riduzione dell'organo sessuale". Il team ha deciso per una tecnica normalmente usata per
trattare la malattia di Peyronie, una condizione in cui il tessuto cicatriziale si sviluppa lungo il
pene. La larghezza é stata ridotta e ora il ragazzo non ha piu problemi di erezione e la sua vita
sessuale e tornata regolare.
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Stefano Brogioni
m FIRENZE

WHATSAPP ¢ praticamente su
ogni smartphone: € una chat che,
grazie alla connessione internet,
consente di scambiarsi in tempo
reale messaggi, ma anche video e
registrazioni audio. A sfruttarne
le sue potenzialita, anche il medi-
co di turno al pronto soccorso
dell’ospedale di Figline, che I’ha
usata per salvare una vita: ha in-
fatti inviato al collega cardiochi-
rurgo le immagini dell’ecografia
toracica appena effettuata a un pa-
ziente di 73 anni e, grazie a quella
sequenza recapitata in un batter
d’occhio sul display dello speciali-
sta, & stato disposto I'immediato
trasferimento a Careggi, per
un’operazione che, se non effet-
tuata in tempo, avrebbe potuto
portare alla disseccazione dell’aor-

ta, che in molti casi & letale.

Il racconto di quella notte ¢ affida-
to ad un comunicato stampa della
Asl di Firenze, e comincia quan-
do a casa di un pensionato arriva
il medico del 118. L’anziano si
sveglia nel cuore della notte per-
ché respira male; il dottore rileva
ipotensione, una frequenza cardia-
ca di 90 battiti al minuto e 22 atti
respiratori, la glicemia alta. In-
somma, ce n’é abbastanza per an-
dare al pronto soccorso. Ci arriva
vigile, ma pallido. Suda freddo,
continua a respirare male, la pres-
sione resta bassissima. Comincia-
no i primi esami: I’elettrocardio-
gramma conferma il ritmo sinusa-
le di 90 battiti al minuto e non evi-
denzia alterazioni ischemiche.
Poi le analisi: rialzo dei globuli
bianchi e altri parametri anorma-
li e preoccupanti.

IL MEDICO che ¢ di turno ¢ forma-
to per ’ecografia d’urgenza. Dun-
que accende il macchinario e fa
un accertamento al torace in cui
rileva «la presenza di un versa-
mento pericardico esteso, il ven-
tricolo destro compresso, la vena

cava inferiore dilatata» e molto al-
tro. Insomma, i vari campanelli
d’allarme fanno pensare che € in
corso la rottura dell’aorta. C’¢ bi-
sogno di un’operazione, e la con-
ferma arriva direttamente dal car-
diochirurgo: da Figline il medi-
co, dopo aver descritto telefonica-
mente la situazione, gli invia il fil-
mato della eco via WhatsApp e ri-
ceve immediatamente la confer-
ma dell’emergenza. Nel giro di
un’ora il paziente ¢ cosi a Careggi,
dove, una volta verificata la dia-
gnosi, il 73enne viene sottoposto
a sostituzione dell’aorta ascenden-
te e dell’arco aortico con
re-impianto dei tronchi sovra aor-
tici, con una plastica della valvola
aortica. «Intuizione, prontezza, le
competenze ecografiche acquisite
dal medico di turno in un ospeda-
le dove non si possono avere tutte
le specializzazioni a disposizione
24 ore su 24, ed anche la tecnolo-
gia a ’basso costo’ o ’popolare’,
hanno felicemente risolto un ca-
so», commenta la Asl. La speran-
za & che non diventi una giustifi-
cazione a certi tagli che purtrop-
po non hanno risparmiato neppu-
re il Serristori di Figline, teatro
dell’episodio di buona sanita.
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CHIARA SARACENO

Nltaliasivivepiialungo,ma
le nascite continuano a scar-
seggiare (cinquemilain me-
no solo nell’'ultimo anno, di-
ce I'Istat). Di conseguenza,
la popolazione complessiva si ri-
duce, oltre ad essere sempre pilt
vecchia. Il saldotranasciteemor-
ti,negativoormaidal 2007, haco-
nosciuto una fortissima accen-
tuazione negli ultimi anni. Eradi
settemilaunitanel 2007, oltre12
voltemaggiorenel 2014, quando
hatoccatoquota87 mila. Cidnon
wvuol dire che si muore di pit. Al
contrario, sono diminuite anche
le morti e continuano a migliora-
relesperanzedivitaallanascita,
anche con unariduzione del gap
a sfavore degli uomini, oradi 4,7
annirispetto ai 5,3 del 2007.
Quelli che mancano all’appel-
lo sono i nuovi nati. La piccolissi-
maripresa delle nascite che ave-
vasegnato il periodo 2004-2010,
portandoilnumeromediodifigli
da1,34a1,46, sié non solointer-
rotta, mahacambiatosegno, tor-
nando al declinare fino a scende-
re a 1,39 nel 2014. In alcune re-
gioni meridionali (Basilicata,
Molise, Sardegna), un tempotra
le piu prolifiche, da anni non si
raggiungono neppure 1,2 figli
per donna ed il Mezzogiorno in
generale presenta tassi di fecon-
dita piu bassi di quasi tuttelere-
gioni centro-settentrionali, E il
quadro che emerge dal rapporto
sugliindicatoridemograficiperil

2014 presentato ieri dallIstat.
La crisi economica, I'incertez-
2a occupazionale sperimentata
da molti giovani, la mancanza di
reti di protezione adeguate e di
servizi di conciliazione famiglia-
lavoro, fa posticipare uscite dalla
famiglia di origine, inizio di una
vita di coppia, scelte riprodutti-
ve, accentuando le differenze
storichetragiovaniitalianiedeu-
ropei. Gli uomini e le donne ita-
liane sono tra i piu tardivi in Eu-
ropaadiventaregenitorie, quan-
do lo diventano, piu dei loro coe-
taneiinaltriPaesidipendonodal-
1"aiuto dei propri genitori sia per
accedere ad una abitazione, sia
per accudirei figli. Alorovolta, le
persone anziane parzialmente o
totalmente non autosufficienti
sono pitl che in altri Paesi dipen-
denti dalla disponibilita deifami-
gliari, oltre che dalle proprie per-
sonali risorse economiche, per
far fronte ai propri bisogni. Il so-
vraccarico di responsabilita che
continua ad essere assegnato al-
lefamiglie, unitamenteallaman-
canzadisicurezzeragionevolisul
piano economico, non aiuta a de-
cidere di avere un figlio, tanto
menodiaverne unoin piu dopoil
primo. Temo che non bastera il
neobonushebéamodificare que-
stasituazione.
Lariduzioneel’invecchiamen-
todellapopolazionesonosempre
meno contrastati dall’apporto
della popolazione straniera, no-
nostantequestasiapilgiovanee
un po’ pil1 prolifica di quella ita-
liana. Sista, infatti, riducendoan-
cheiltassodifecondita delledon-
nestraniere, cheperlaprimavol
ta nel 2014 & sceso sotto i due fi-
gli, attestandosia 1,97.Cidnoné
imputabile esclusivamente alla
cTisi economica, bensi anche al

processodi integrazione cultura-
le e comportamentale ai modelli
difamiglia prevalentiin Italia. Ci
sono molti segnali, tuttavia, che
indicano che I'Italia sta diven-
tando sempre meno attrattiva
anche per gli immigrati che vo-
gliono progettare un futuro indi-
viduale e famigliare. Non solo la
fecondita degli stranieri residen-
ti continua a scendere; anche il
saldo migratorio si & fortemente
ridotto negli ultimi anni e soprat-
tutto nel 2014, nonostante le ci-
fre drammatiche dei salvataggi
inmareriusciti edi quellinonriu-
sciti (ononeffettuati) evochinoa
torto le immagini di una invasio-
ne senza controllo.
Laprogressivariduzione della
popolazione italiana e il suo in-
vecchiamento potrebbero non
essere, in 56, una cattiva notizia,
seil Paesefosse attrezzatoafron-
teggiare questocambiamentoei
problemi che porra nel futuro
prossimo: investendo nelle gio-
vani generazioni che, proprio
perchédi dimensioni contenute,
saranno sempre pil una risorsa
da non sprecare; investendo nel-
ledonne giovani e meno giovani,
perché possano conciliare una
sempre pill necessaria (soprat-
tuttoperilbilanciopubblico) par-
tecipazione al mercatodellavoro
con il desiderio di maternita; in-
vestendonelben-esseredeglian-
ziani, perché stiano bene il pi a
lungo possibile senza gravare ec-
cessivamente sul bilancio sanita-
rio; favorendo I'integrazione de-
gli immigrati e la valorizzazione
delle loro competenze. Purtrop-
po, i segnali in queste direzioni
sono, nel migliore dei casi, con-
tradditori, nel peggiore assenti
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Pazienti con cancro pancreatico avanzato, benefici dalle Cure
Palliative

12 febbraio 2015

| pazienti con cancro pancreatico avanzato che ricevono cure palliative sono sottoposti a trattamenti nello
stadio terminale meno aggressivi, richiedono meno ospedalizzazioni e hanno un sopravvivenza piu lunga
rispetto a soggetti con la stessa problematica ma che non ricevono questa tipologia di trattamento. Questi dati
derivano da uno studio pubblicato sulla rivista Journal of the National Cancer Institute

La sopravvivenza in pazienti con cancro al pancreas € in genere molto bassa. Questo &€ dovuto spesso a una
diagnosi tardiva, in stadio gia avanzato; solo il 20% dei pazienti sono eleggibili per la chirurgia. Tra questi
pazienti, la sopravvivenza a 5 anni € intorno al 20% da quanto riportato in altri studi.

Di conseguenza, la qualita della vita e la cura di questi individui diventa di primaria importanza per i pazienti
con malattia in stadio avanzato. Ricerche precedenti hanno mostrato che trattamenti aggressivi sono associati
a peggioramento della qualita della vita.

Il dr. Raymond W. Jang, della divisione di ematologia oncologica ed ematologia del Princess Margaret Cancer
Center in Toronto e i suoi colleghi hanno condotto uno studio retrospettivo, basato sulla popolazione per
valutare I'effetto delle cure palliative sull’aggressivita dei trattamenti nel periodo vicino al decesso in pazienti
con cancro del pancreas in stadio avanzato.

| ricercatori hanno valutato I'impatto delle CP su 4 metriche di cura: ricevere la chemioterapia nei 14 giorni
prima del decesso, ripetute visite ai dipartimenti di emergenza, ammissione alle unita di cura intensive e
ospedalizzazione multipla nei 30 giorni prima del decesso.

| ricercatori hanno anche valutato 'effetto dell’intensita delle CP, con le stesse misure della cura aggressive.
L’intensita € stata definita come il numero totale di visite alle CP prima del raggiungimento del risultato e una
percentuale delle visite mensili.

Lo studio ha incluso 5,381 pazienti con diagnosi di cancro pancreatico avanzato in Ontario, Canada, tra il 2005
e il 2010. Tutti i pazienti sono deceduti prima del follow-up finale di marzo 2011.
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| pazienti di eta pari o superiore agli 80 anni erano il 29.1% della popolazione.

C’era un numero equo di uomini e donne.

| risultati hanno mostrato che poco piu della meta dei pazienti (52.3%) nella coorte hanno avuto un consulto in
cure palliative; il 9.5% aveva effettuato una visita e il 32.5% tre o piu visite.

| pazienti che avevano ricevuto CP avevano una minore tendenza a essere sottoposti alla chemioterapia nei 14
giorni prima del decesso (2.6% vs. 5.6%; OR=0.34; 95% ClI, 0.25-0.46).

Era anche meno probabile che questi soggetti fossero ammessi ai dipartimenti di cure intensive (ICU) (1.1%
vs. 7.8%; OR=0.12; 95% CI, 0.08-0.18) o che richiedessero multiple ospedalizzazioni (3.8% vs. 12.8%;
OR=0.24; 95% CI, 0.19-0.31) nei 30 giorni prima del decesso.

| pazienti che avevano ricevuto CP avevano una probabilita 4 volte inferiore di visite ai dipartimenti di
emergenza nei 30 giorni prima del decesso, rispetto ai soggetti che non avevano avuto accesso a queste cure
(7.4% vs. 28.5%; OR=0.19; 95% CI, 0.16-0.23).

| pazienti che avevano ricevuto CP dimostravano anche una sopravvivenza media piu lunga (100 giorni vs. 51
giorni) di chi non aveva ricevuto questi trattamenti.

| ricercatori hanno dichiarato: “ Il nostro lavoro fornisce un’analisi efficace delle cure palliative nella pratica
clinica di routine che gli studi clinici non possono fornire. Data I'evidenza che le terapie aggressive sono
associate a un peggioramento della qualita della vita per i pazienti e le loro famiglie, speriamo che il nostro
studio aggiunga un importante pezzo alla crescente letteratura sui benefici apportati dalle cure palliative e
spinga sempre di piu alla disponibilita di queste cure a livello mondiale.

Emilia Vaccaro
Jang R. W. et al. Palliative Care and the Aggressiveness of End-of-Life Care in Patients With Advanced
Pancreatic Cancer. J Natl Cancer Inst. 2015 Jan 20;107(3). pii: dju424. doi: 10.1093/jnci/dju424.
leggi
[chiudi questa finestra]
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Statine e prevenzione rischio cardiovascolare.
Gia oggi le usano 4 min di italiani. Ma ne
avrebbero bisogno altri 5 milioni di pazienti

Sarebbero infatti circa 9 milioni gli italiani tra i 40 e i 79 anni ad alto rischio
cardiovascolare e per i quali sarebbe indicata la terapia con statine. La spesa
Jarmaceutica crescerebbe ma sarebbe ampiamente compensata dai risparmi
sui trattamenti sanitari e sociali connessi alla gestione di queste malattie. Il
tutto rispettando i limiti prescrittivi della nota 13 dell’Aifa. Uno studio
dell'Universita di Milano e della Simg

In ltalia circa 9 milioni di persone tra i 40 e i 79 anni sono ad alto rischio cardiovascolare e potrebbero
necessitare di un trattamento con le statine. Ad oggi sono invece circa 4,1 milioni gli italiani che ne
fanno uso abitualmente (ndr. Il dato e ricavato sulla base del consumo delle statine nella popolazione
italiana calcolato in dose definita giornaliera - DDDx1000 ab., pari attualmente a 69,4 per mille ab.).

E il dato forse piu “forte” che emerge dall’analisi dello studio epidemiologico CHECK, effettuata

da Andrea Poli e dai colleghi del Servizio di Epidemiologia e Farmacologia Preventiva dell’'universita di
Milano e dalla Societa Italiana di Medicina Generale (SIMG). Utilizzando il campione di popolazione di
questo studio, rappresentativo della popolazione italiana adulta di eta 40-79 anni, gli autori della ricerca
hanno calcolato il livello di rischio cardiovascolare, la distanza dal target per la colesterolemia LDL e il
diritto alla rimborsabilita dei farmaci ipocolesterolemizzanti secondo l'ultima versione della nota 13 che
risale a luglio 2014.

La Nota 13. Rappresenta il documento ufficiale che regola la rimborsabilita dei farmaci ipolipidemizzanti
in ltalia. Periodicamente aggiornata sulla base delle nuove ricerche scientifiche, la nota 13 vincola da
alcuni anni la rimborsabilita di questi farmaci al riscontro di elevati livelli di rischio cardiovascolare
globale. Questo rischio va stimato ricercando condizioni di dislipidemia su base genetica, o la presenza
in anamnesi di pregressi eventi cardiovascolari o di condizioni considerate “equivalenti” in termini di
rischio associato, o ancora mediante I'uso di specifici algoritmi (attualmente la nota prevede l'uso
dell'algoritmo “SCORE”). La nota definisce anche i target terapeutici ai quali va portato, mediante
l'intervento terapeutico, il livello della colesterolemia LDL del paziente. La conoscenza del numero di
pazienti che presentano le caratteristiche cliniche definite nelle varie “celle” della nota, e delle rispettive
distanze dal target, pud permettere di stimare in modo preciso la necessita teorica d’impiego dei
farmaci ipocolesterolemizzanti in Italia, consentendo un’accurata pianificazione delle risorse
economiche necessarie. | ricercatori hanno utilizzato i dati dello studio Cholesterol: Education Control
and Knowledge (CHECK) per ottenere proprio queste informazioni.

| livelli di colesterolo. Dallo studio CHECK, condotto su circa 5.600 soggetti di eta compresa tra i 40
ed i 79, &€ emerso come i soggetti ad alto e altissimo rischio cardiovascolare siano un terzo del
campione (35%). Di questi soggetti, solo una quota molto piccola € “a target” per il livello del colesterolo
LDL. In particolare, nei soggetti a rischio molto alto, il raggiungimento del target (LDL <70 mg/dL) solo il
2,6% dei soggetti € spontaneamente “a target”, rispetto al 97,4% che, invece, non raggiunge il target
stesso. Allo stesso modo, nei soggetti a rischio alto, &€ spontaneamente a target solo il 17,6% dei
soggetti (rispetto al 82,4% che non lo raggiunge).

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=25917 12



13/2/2015 Statine e prevenzione rischio cardiovascolare. Gia oggi le usano 4 min di italiani. Ma ne avrebbero bisogno altri 5 milioni di pazienti

La popolazione a rischio. Il 19,9% dei soggetti del campione € risultato a rischio cardiovascolare
“molto alto”, e il 15,1% a rischio “alto”. La rappresentativita del campione CHECK rispetto alla
popolazione italiana consente di concludere che, ragionevolmente, le stesse percentuali riguardano la
popolazione italiana di pari eta (circa 31 milioni di soggetti nel 2014). Si pud quindi calcolare che 6,17
milioni e 4,68 milioni di soggetti in quell’intervallo di eta abbiano nel nostro Paese un rischio
cardiovascolare “molto alto” o “alto” secondo i criteri della nota 13.

Le terapie. Ai soggetti a rischio “molto alto” la nota attribuisce un target terapeutico pari a 270 mg/dL
per la colesterolemia LDL; la quasi totalita di questi soggetti, come si ricordava (>97%), ha valori della
colesterolemia LDL piu elevati di questo valore target ed ha bisogno percio di un trattamento
farmacologico. Per i soggetti a rischio “alto”, cui la nota attribuisce un target terapeutico per la
colesterolemia LDL <100 mg/dL, la percentuale dei soggetti non a target scende all'82,4%. 1l 30% circa
dei soggetti non a target dista meno del 20% dal proprio target: in questi soggetti la riduzione
necessaria della colesterolemia LDL pud essere ottenuta mediante la correzione dietetica
eventualmente integrata dall’'uso di nutraceutici (fitosteroli, beta-glucano, proteine di soia ecc.) senza
ricorrere ad un trattamento farmacologico ipocolesterolemizzante specifico. Il rimanente 70% dei
soggetti non a target (che dista dal proprio target >20%) necessita invece, con ogni probabilita, di un
trattamento farmacologico mirato. Nella stima desumibile dai dati CHECK, si tratta del 29% circa della
popolazione italiana adulta 40-79 anni e poiché i soggetti in questa fascia di eta in Italia sono circa 31
milioni, emerge una teorica candidabilita al trattamento con statine per 9 milioni di persone.

Gli effetti sulle prescrizioni. Secondo i ricercatori, queste stime possono essere di grande utilita per
una razionale pianificazione dell'allocazione delle risorse alla farmacoterapia delle ipercolesterolemie.
Un sistematico impiego delle statine e dei farmaci ipocolesterolemizzanti, secondo i criteri fissati dalla
vigente nota 13, comporterebbe, secondo i dati raccolti, un sensibile aumento della prescrizione, in
regime di rimborso, sia delle statine generiche, sia delle statine a maggiore efficacia, e sia ancora della
combinazione a dosaggio fisso simvastatina-ezetimibe. Un simile scenario indurrebbe da un lato un
aumento dei costi, per il SSN, ma anche una riduzione degli eventi coronarici e cardiovascolari
osservati nella popolazione, e dei rilevanti costi sanitari e sociali connessi alla gestione di tali patologie.

Emanuela Vinci
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Grazie alle statine mortalita e rivascolarizzazioni ridotte nella
coronaropatia non ostruttiva

12 febbraio 2015

La terapia con statine risulta associata a un minore rischio di mortalita per qualsiasi causa anche nei pazienti
con malattia coronarica (CAD) non-ostruttiva documentata da angiografia coronarica con tomografia
computerizzata (CCTA), indipendentemente dalla presenza di fattori di rischio clinici combinati. E questo il
risultato di uno studio coreano pubblicato online su Atherosclerosis.

«Secondo precedenti studi la CAD non-ostruttiva rappresenta una parte consistente dei reperti CCTA, anche se
la sua prevalenza varia a seconda del disegno degli studi e delle popolazioni di pazienti in valutazione»
spiegano gli autori, guidati da In-Chang Hwang, del Dipartimento di Medicina interna del Collegio Universitario
Nazionale di Medicina di Seul. «Inoltre, la presenza di CAD non ostruttiva contribuisce a un maggiore rischio di
mortalita e di eventi cardiovascolari». Nonostante non determini ischemia miocardica — specificano — la Cad
non ostruttiva &€ spesso caratterizzata da un carico di ampie placche e la progressione e rottura di queste
lesioni sono importanti nella patogenesi degli eventi cardiovascolari.

«Diversi recenti studi effettuati con CCTA hanno dimostrato che la presenza di CAD non-ostruttiva € associata
a un maggiore utilizzo di terapie mediche preventive, tra cui le statine» proseguono. «Tuttavia non & ancora
stata stabilita una strategia di gestione ottimale per questi pazienti. INel nostro studio abbiamo studiato
l'associazione tra terapia con statine e il rischio di mortalita per tutte le cause e rivascolarizzazione
coronarica.

Dal 2007 al 2011 sono stati identificati 8.372 pazienti consecutivi con CAD non-ostruttiva (stenosi dall’1 al
49%) documentata tramite CCTA da 3 differenti centri medici. Sono stati esclusi dallo studio i pazienti che,
prima dell'indagine strumentale, facevano uso di statine o acido acetilsalicilico (ASA) o presentavano
un’anamnesi positiva per rivascolarizzazione. Gli outcome, rappresentati dalla mortalita e da un endpoint
combinato di mortalita e rivascolarizzazione coronarica tardiva (> 90 giorni dopo CCTA) sono stati analizzati in
base all'uso di statine.

L'eta media della popolazione in studio era di 61,4+/-10,9 anni e il 70,3% era di sesso maschile. Le statine
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sono state prescritte a 1.983 pazienti (23,7%). Nel corso di 828 giorni di follow-up si sono registrati 221 casi di
mortalita per tutte le cause (2,6%) e 295 casi di endpoint combinato (3,5%).

La terapia con statine € risultata associata ai piu bassi rischi di mortalita per tutte le cause (rapporto di rischio
[HR] corretto: 0,397; 95%CI:0,262-0,602; p <0,0001) ed endpoint combinato (HR corretto: 0,430; 95%CI: 0,310-
0,597; p <0,0001). L'associazione tra terapia con statine, da un lato, e migliori risultati clinici dall’altro
apparso indipendentemente da eta, genere, presenza di ipertensione o diabete, punteggio del calcio coronarico,
livelli di colesterolemia da lipoproteine a bassa densita (LDL-C), livelli di proteina C-reattiva ad alta sensibilita
(hsCRP), tasso di filtrazione glomerulare.

«Per la prima volta abbiamo dimostrato che la terapia con statine &€ associata a un ridotto rischio di mortalita
per tutte le cause e di rivascolarizzazione coronarica in pazienti con CAD non ostruttiva in un setting di pratica
clinica “real-world” su ampia scala» affermano Hwang e collaboratori. «Le statine sono una delle terapie
mediche piu importanti in questa indicazione, dato il loro meccanismo d’azione, e i risultati di molti trial di
prevenzione ne hanno dimostrato I'efficaciay.

Vari studi, piu in dettaglio, hanno evidenziato la capacita di questi farmaci di ridurre la progressione
dell’aterosclerosi, inibire la formazione di nuove lesioni, ridurre la comparsa di infarti del miocardio o la
necessita di rivascolarizzazione. «Recenti studi» aggiungono i ricercatori «hanno scoperto che I'accresciuto
uso di terapie preventive cardiovascolari come statine, ASA e agenti antipertensivi in pazienti con CAD non
ostruttiva determina un miglioramento della colesterolemia e dei valori pressori».

«In linea con precedenti studi» ricordano infine gli autori «una riduzione dell’aterosclerosi coronarica si associa
a riduzioni dei livelli di LDL-C e hsCRP e questi reperti fungono da razionale per I'effetto dimostrato dalle statine
nei trial di prevenzione cardiovascolare».

Arturo Zenorini
Hwang I-C, Jeon J-Y, Kim Y, et al. Statin therapy is associated with lower all-cause mortality in patients with
non-obstructive coronary artery disease. Atherosclerosis, 2015 Jan 31. [Epub ahead of print]
legai
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E-cigarettes. Tutto cio che non sappiamo.
Ecco la posizione dell’Oms

L’impatto delle e-cigarettes sulla salute non é ancora stato determinato.
Tuttavia, secondo l'Oms, utilizzarle comporta qualche alcuni rischi in termini
sanitari. Si ritiene probabile che le sigarette elettroniche siano meno tossiche
delle sigarette tradizionali, anche se ancora non si dispone di una stima di
questa riduzione della tossicita.

Come funzionano le sigarette elettroniche? Quali i rischi per la salute e quale I'utilita? Oggi,
'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) risponde a queste domande, fornendo un quadro
dettagliato dell'utilizzo di questi dispositivi e sfatando alcuni ‘miti’. Ad esempio, I'aerosol di e-cig, che non
si basa sulla combustione di tabacco, pud contenere diverse sostanze cancerogene, anche se in
quantita inferiori rispetto al fumo tradizionale. In generale, la posizione del’lOms non & né favorevole né
contraria all'uso delle e-cigarettes, data la scarsita di evidenze scientifiche ad oggi disponibili, che
risultano invece necessarie. Inoltre, viene rilevato un aumento dell’'uso di questi dispositivi, soprattutto
tra i piu giovani.

L’Oms gia da diverso tempo ha mostrato attenzione verso i rischi per la salute delle sigarette
elettroniche (indicando tra I'altro di evitarle negli spazi chiusi e nei luoghi pubblici). Il dibattito scientifico
rimane aperto, ed alcuni esperti sottolineano che le e-cig sono molto meno dannose delle sigarette
tradizionali.

Ecco alcuni punti chiave messi oggi a fuoco dall’Organizzazione Mondiale della Sanita.

Come funzionano le e-cig

Le e-cigarettes sono progettate per liberare nicotina o altre sostanze attraverso aerosol, senza pero
bruciare tabacco. In pratica, questi dispositivi sono costituiti da una batteria ricaricabile, una cartuccia
sostituibile contenente liquido e un atomizzatore elettronico che, quando viene riscaldato, converte il
contenuto della cartuccia in aerosol che l'utente pud inalare. | quattro ingredienti principali contenuti nel
liquido sono: glicole e/o glicerina come base per la produzione dell’aerosol, aromi ed eventualmente
nicotina (opzionale).

Nella maggior parte dei casi, spiega 'OMS, le e-cig contengono nicotina in livelli che possono variare, e
in certi casi il quantitativo di nicotina & paragonabile a quello delle sigarette tradizionali. Dunque, le
sigarette elettroniche non contengono solo vapore acqueo, prosegue 'OMS, ma anche diverse
“sostanze tossiche” e composti cancerogeni (come la formaldeide): il tutto, perd, in quantita inferiore di
uno o due ordini di grandezza rispetto a quelle presenti nel fumo di tabacco. Altro punto importante,
lassorbimento delle sostanze e dell’eventuale nicotina dipende anche dall’utilizzatore, variando a
seconda della durata degli ‘sbuffi’, della profondita dell’inalazione e della frequenza di uso.

Rischi per la salute e utilita

L’'impatto delle e-cigarettes sulla salute non & ancora stato determinato. Tuttavia, utilizzarle comporta
qgualche rischio in termini sanitari. Si ritiene probabile che le sigarette elettroniche siano meno tossiche
delle sigarette tradizionali, anche se ancora non si dispone di una stima di questa riduzione della
tossicita. Mentre gli effetti a lungo termine non saranno conosciuti in maniera consistente prima di
qgualche anno, 'evidenza mostra che le tossine presenti rappresentano un elemento di cui preoccuparsi
nel caso di donne in gravidanza che utilizzano le e-cig o che vi vengono esposte.
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Inoltre, I'inalazione di nicotina da parte dei non-fumatori, delle donne in gravidanza e degli adolescenti
pud determinare una dipendenza da questa sostanza. Attualmente, non ci sono studi che hanno
collegato I'aerosol di e-cig con malattie specifiche. Tuttavia esso pud contenere nicotina: oltre a
contribuire allo sviluppo di malattie cardiovascolari nonché aumentare il rischio di neoplasie, la nicotina
puo avere effetti sullo sviluppo cerebrale del feto, ma anche del bambino e dell’adolescente. Di per sé
la nicotina non & cancerogena, ma puo funzionare come promotore del cancro e in particolare prendere
parte all'interno di meccanismi biologici alla base del tumore maligno e nella neurodegenerazione.

Oltre alla nicotina, I'aerosol di e-cig pud contenere particolato (PM — polveri sottili): si tratta delle
finissime particelle alle quali sono attaccati alcuni agenti tossici: 'uso di sigarette elettroniche aumenta il
livello di nicotina e particolato nell'aria.

L’utilizzo di questi dispositivi pud rappresentare un rischio per i piu giovani, per le donne in gravidanza e
per le persone che non fanno uso di nicotina, mentre risultano meno tossiche delle sigarette tradizionali
per gli adulti che ne fanno un uso regolato e che le impiegano a scopo di sostituire il fumo da tabacco.
E specialmente per chi intende smettere di fumare: tuttavia, non ci sono evidenze che ne dimostrino
l'efficacia in tal senso. Infatti, 'Oms sottolinea che per smettere di fumare l'utente dovrebbe essere
incoraggiato a ricorrere ad una combinazione di trattamenti gia approvati. Gia in un recente report Oms
era emerso che le attuali prove scientifiche sono insufficienti a concludere se le e-cigarettes aiutino gli
utenti a smettere di fumare o meno. Tuttavia, alcuni esperti suggeriscono che un appropriato impiego
delle sigarette elettroniche potrebbe essere d’aiuto per quei fumatori per i quali tali sistemi non hanno
funzionato, che sono risultati intolleranti ad essi o che hanno rifiutato trattamenti convenzionali.

Il parere Oms

In assenza di ulteriori prove scientifiche, 'Oms non puo6 pertanto né approvare né disapprovare
l'utilizzo delle e-cigarettes, specificando che altre dimostrazioni e regolamentazioni sono necessarie sia
per proteggere l'utente da potenziali effetti negativi per la salute sia per assicurare che questi prodotti
non aumentino il consumo globale di tabacco, una vera e propria “epidemia”.

E-cig in aumento

La letteratura ha mostrato che gli adolescenti provano sempre piu questi dispositivi, con un aumento
del 100% tra il 2008 e il 2012. E probabile, secondo 'Oms, che I'ampia varieta di aromi disponibili (circa
piu di 8000) sia alla base di questo incremento e possa invitare un numero sempre maggiore di ragazzi
a provare le sigarette elettroniche e ad acquisire una dipendenza dalla nicotina. Rapporti effettuati negli
Stati Uniti e nel Regno Unito hanno mostrato che é cresciuta l'incidenza di intossicazione da nicotina.

Viola Rita
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Alla Camera st va avanti a oltranza sul
ddl Boschi, ma la seduta fiurne scatena
polemiche sulla sigaretta elettronica
perché qualche deputato 'ha accesa

in Aula. «Non é un bell'esempio per le
scolaresche che vengono ad assistere
ai nostri lavori», ha detto il 5 Stelle
Zolezzi, in raro accordo bipartisan

con Nizzi di FI, che bacchetta i colleghi
in astinenza da nicotina: «La sigaretta
elettronica al chiuso non si usa. Chi

é responsabile del rispetto delle norme
antifumo?». Al contrario del Senato,
dove il divieto di e-cig é totale

ed esplicitato da cartelli affissj, alla
Camera vige un piu generale divieto

di fumo, senza cartelli, che lascia pero
un vuoto normativo sulle e-cig nei
luoghi chiusi e sul posto di lavoro.

Per il ministero del Lavoro «serve una
valutazione di specie sulla pericolosita
del singolo prodotto, con via libera al
fumo possibile solo previa valutazione
dei rischi». © RIPRODUZICNE RISERVATA
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Fumo bandito in auto in presenza dei minori in Inghilterra a partire dal 1
ottobre, mentre in Italia una norma simile, voluta dal ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, ¢ stata trasmessa a Palazzo Chigi per essere inserita nel
Milleproroghe.

Una risoluzione del Parlamento inglese, votata con 342 si e appena 74 no, vietera
infatti a partire dal prossimo autunno di accendere una “bionda” in presenza di
minori di 18 anni nell'abitacolo dell'automobile a meno che non si tratti di una
decappottabile, con lo scopo di proteggere i piu giovani dagli effetti nocivi del

fumo passivo. I trasgressori verranno puniti con una multa di 50 sterline.

La decisione segue a una simile presa qualche tempo fa in Galles e anche la
Scozia ne sta discutendo. L'introduzione di questa misura ¢ stata supportata da
700 esperti, secondo i quali fumare in spazi chiusi e piccoli come I'automobile
peggiora i danni causati dal fumo passivo, come ad esempio asma, bronchite e
meningite. «Fumare una sola sigaretta in una macchina espone i bambini ad alti
livelli di inquinanti atmosferici e di sostanze chimiche cancerogene come
arsenico , formaldeide e catrame» spiega la consulente governativa per la sanita
pubblica, la professoressa Dame Sally Claire Davies.

«Tre milioni di giovani sono esposti al fumo passivo in auto- sottolinea il
ministro della Salute pubblica, Jane Ellison- sappiamo che molti di loro si
sentono in imbarazzo o hanno paura di chiedere agli adulti di smettere di
fumare ed ¢ per questo che tali norme sono un passo importante per
proteggerli».

Il provvedimento viene considerato una grande vittoria dalla British Lung
Foundation, che si occupa di prevenire le malattie polmonari, mentre viene
reputata «eccessiva» dal gruppo di fumatori Forrest.

In Italia il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha trasmesso a Palazzo Chigi
una norma che prevede il divieto di fumo in auto in presenza dei minori perché
sia inserita nel Milleproroghe, dopo aver gia vietato il fumo nelle scuole, nelle
vicinanze dei plessi scolastici e negli ospedali. Il ministro da tempo sostiene la
necessita di tale misura, che gia nel 2013 aveva provato ad introdurre,
presentando un ddl ad hoc che, pero, venne bloccato perché il governo
dichiaro l'intenzione di lasciare il tema al dibattito parlamentare.

La necessita di questa norma ¢ dovuta anche, come ricorda Lorenzin, al fatto
che «sono ormai acclarati i danni da fumo passivo soprattutto tra i giovanissimi».
La meta dei bambini, secondo recenti studi svolti in Italia, ¢ esposta al fumo
passivo gia al secondo anno di vita ed il 38% dei piccoli ha un genitore che fuma
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in casa. Si concedono una ‘bionda’ in auto, invece, il 61% dei fumatori mentre
sono 1000, secondo il rapporto annuale del ministero della Salute sul tabacco, le
morti causate dal fumo passivo.

«La lotta contro il fumo € una priorita dell'Italia e del'Europa - aggiunge
Lorenzin - Forse ora anche quegli italiani che non avevano compreso la portata
dell'intervento sul fumo passivo e la necessita di proteggere i nostri figli
capiranno che & molto importante farlo adesso».
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