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Il premier Gentiloni ha firmato il Dpem sui nuovi
Lea. L’annuncio di Lorenzin su twitter. Ecco
cosa prevedono e quanto costano

"Un passaggio storico per la sanita italiana', cosi il ministro della Salute ieri sera
su twitter. Il provvedimento interviene su quattro fronti: 1. definisce attivita, servizi
e prestazioni garantite ai cittadini dal Ssn; 2. descrive con maggiore dettaglio e
precisione prestazioni e attvita oggi gia incluse nei Lea; 3. ridefinisce e aggiorna gli
elenchi delle malattie rare e delle malattie croniche e invalidanti che danno diritto
all’esenzione; 4. innova i nomenclatori della specialistica ambulatoriale e
dell’assistenza protesica.

Beatrice Lorenzin Segui
@Bealorenzin

Il premier ha firmato i nuovi #Lea e il Nomenclatore delle protesi:
passaggio storico per la #sanita italiana
20:57 - 12 Gen 2017

141 192

Nomenclatore protesico, fecondazione assistita eterologa ed omologa, nuovi vaccini (come 1'anti
Pneumococco, 1'anti Meningococco e l'anti Varicella, ed estende quello per il Papillomavirus
anche agli adolescenti maschi), screening alla nascita, esenzione dal ticket per chi soffre di
endometriosi.

Novita anche per la Pma con I'eterologa che entra a pieno titolo nelle prestazioni del Ssn. E non
solo, la celiachia passa invece dall'elenco delle malattie rare a quelle croniche. E poi esenzioni
per ulteriori 118 malattie rare e revisione dell’elenco delle malattie croniche con 1’aggiunta di 6
patologie tra cui la Broncopneumopatia. Novita sul anche trattamento dell’autismo e
sull’appropriatezza prescrittiva. Previsti anche 1 trattamenti contro la ludopatia, le cure per
l'adroterapia per la cura dei tumori e la terapia del dolore

Queste sono solo alcune delle nuove prestazioni sanitarie che il Servizio sanitario nazionale
dovra garantire secondo quanto previsto dal Dpcm sui nuovi Livelli essenziali di Assistenza
(Lea), le cure e prestazioni garantite ai cittadini gratuitamente o pagando un ticket.

L’impatto del corposo Dpcm ¢ stato valutato dal Governo in 800 mln (vincolati al Fsn) ma dalle
Regioni, nonostante 1’intesa, i dubbi sono elevati sul fatto che le risorse non sono sufficienti:
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secondo gli Enti locali per garantire il nuovo pacchetti di prestazioni sono necessari almeno 1,6
mld.

In ogni caso, con i nuovi Lea viene istituita anche la commissione nazionale che avra il compito
ogni anno di aggiornare (aggiungere o togliere) la lista dei livelli essenziali. In attesa della
registrazione della Corte dei conti e della pubblicazione in Gazzetta ufficiale ecco cosa
prevede il Dpcm.

Ecco in sintesi le novita dei Nuovi Lea e del Nomenclatore della specialistica e delle protesi.:

Il nuovo nomenclatore della specialistica ambulatoriale

I1 nuovo nomenclatore provvede al necessario e atteso aggiornamento del nomenclatore
disciplinato dal decreto ministeriale 22 luglio 1996, includendo prestazioni tecnologicamente
avanzate ed eliminando quelle ormai obsolete.

Vengono introdotte numerose procedure diagnostiche e terapeutiche che nel 1996 avevano
carattere quasi “sperimentale” oppure erano eseguibili in sicurezza solo in regime di ricovero,
ma che oggi sono entrate nella pratica clinica corrente e possono essere erogate in ambito
ambulatoriale.

- individua chiaramente tutte le prestazioni di procreazione medicalmente assistita (PMA) che
saranno erogate a carico del Servizio sanitario nazionale (fino ad oggi erogate solo in regime di
ricovero)

- rivede profondamente 1’elenco delle prestazioni di genetica e, per ogni singola prestazione, fa
riferimento ad un elenco puntuale di patologie per le quali € necessaria I’indagine su un
determinato numero di geni

- introduce la consulenza genetica, che consente di spiegare al paziente I’importanza ed il
significato del test al momento dell’esecuzione, le implicazioni connesse al risultato al momento
della consegna del referto ed, eventualmente, di fornire allo stesso il sostegno necessario per
affrontare situazioni spesso emotivamente difficili

- introduce prestazioni di elevatissimo contenuto tecnologico (adroterapia) o di tecnologia
recente (enteroscopia con microcamera ingeribile, radioterapia stereotassica)

Il nuovo nomenclatore dell’assistenza protesica.
Il nuovo nomenclatore dell’assistenza protesica consentira, tra 1’altro, di prescrivere:

- ausili informatici e di comunicazione (inclusi 1 comunicatori oculari e le taslere adaEate per
persone con gravissime disabilita)

- apparecchi acustici a tecnologia digitaleattrezzature domotiche e sensori di comando e

controllo per ambienti
(allarme e telesoccorso)

- posaterie e suppellettili adattati per le disabilitd motorie, barella adattata per la doccia, scooter
a quattro ruote, carrozzine con sistema di verticalizzazione, carrozzine per grandi e complesse
disabilita, sollevatori fissi e per vasca da bagno, sistemi di sostegno nell’ambiente bagno
(maniglioni e braccioli), carrelli servoscala per interni

- arti artificiali a tecnologia avanzata e sistemi di riconoscimento vocale e di puntamento con lo
sguardo

Revisione dell’elenco delle malattie rare
I1 provvedimento prevede un consistente ampliamento dell’elenco delle malattie rare, realizzato

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=46823 2/4



13/1/2017 Il premier Gentiloni ha firmato il Dpcm sui nuovi Lea. L'annuncio di Lorenzin su twitter. <strong>Ecco cosa prevedono e quanto costano</strong>

mediante I’inserimento di piu di 110 nuove entita tra singole malattie rare e gruppi di malattie
Ad esempio, sono inserite nell’elenco: la sarcoidiosi; la sclerosi sistemica progressiva; la
miastenia grave. Da notare come le prestazioni concernenti le malattie rare sono erogate in
regime di esenzione.

Revisione dell’elenco delle malattie croniche
Importanti revisioni sono apportate anche all’elenco delle malattie croniche. Ad esempio:

- sono introdotte sei nuove patologie esenti: sindrome da talidomide, osteomielite cronica,
patologie renali croniche, rene policistico autosomico dominante, endometriosi negli stadi clinici
“moderato” e “grave", broncopneumopatia cronico ostruttiva negli stadi clinici “moderato”,
“grave” e “molto grave”

- vengono spostate tra le malattie croniche alcune patologie gia esenti come malattie rare, quali:
malattia celiaca, sindrome di Down, s. Klinefelter, connettiviti indifferenziate

Per la maggior parte delle malattie incluse nell’elenco sono individuate una serie di prestazioni
fruibili in esenzione.Per alcune particolari mala sono individuate puntualmente in quanto le

necessita assistenziali dei pazienti sono estese e variabili. In tal caso, per garantire una maggiore
flessibilita assistenziale, il medico le individuera di volta in volta

Vaccini.

Vi ¢ I’introduzione di nuovi vaccini (come: anti-Papillomavirus, anti- Pneumococco, anti-
Meningococco) e I’estensione a nuovi destinatari (ad esempio, per il Papillomavirus il vaccino
viene erogato anche agli adolescenti maschi)

Screening neonatale.
Vi ¢ I’introduzione dello screening neonatale per la sordita congenita e la cataratta congenita e
l'estensione a tutti i nuovi nati dello screening neonatale.

Endometriosi.

Viene previsto I’inserimento dell’endometriosi nell’elenco delle patologie croniche ed
invalidanti, negli stadi clinici “moderato” e “grave". Di conseguenza, si riconosce alle pazienti il
diritto ad usufruire in esenzione di alcune prestazioni specialistiche di controllo. Si stimano circa
300.000 esenzioni

Celiachia.
La celiachia diviene, da malattia rara, una malattia cronica.Cio in quanto il percorso diagnostico
di tale patologia non risulta, ad oggi, tortuoso, lungo e oneroso come avviene per i malati rari.

- sono mantenute in esenzione tutte le prestazioni di specialistica ambulatoriale comprese nei
LEA, utili al monitoraggio della patologia e alla prevenzione delle complicanze e degli eventuali
aggravamenti.

- come per tutte le malattie croniche ¢ sufficiente una certificazione di malattia redatta da uno
specialista del Servizio sanitario nazionale per ottenere il nuovo attestato di esenzione

Viene mantenuta la disciplina della concessione degli alimenti ai celiaci

Autismo.

Il nuovo schema di decreto recepisce la legge n. 134 del 2015, che prevede 1'aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza per la diagnosi precoce, la cura e il trattamento individualizzato
dei disturbi dello spettro autistico

Procreazione medicalmente assistita.
Sino ad oggi le prestazioni di procreazione medicalmente assistita erano erogate solo in regime
di ricovero. Per il futuro:
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- viene previsto I’inserimento nel nomenclatore della specialistica ambulatoriale di tutte le
prestazioni necessarie nelle diverse fasi concernenti la procreazione medicalmente assistita,
omologa ed eterologa.

- Tutte le prestazioni di raccolta, conservazione e distribuzione di cellule riproduttive finalizzate
alla procreazione medicalmente assistita eterologa sono a carico del Servizio sanitario nazionale.

Le risorse.
Gli 800 milioni di euro stanziati dalla legge di stabilita vengono, quindi, allocati nei 3 livelli

assistenziali, destinando:

- 600 milioni per I’assistenza distrettuale (cosi suddivisi: specialistica 380 milioni, protesi 153
milioni);

- 220 milioni di euro per la prevenzione sanitaria (vaccini);

- 1 20 milioni di euro aggiuntivi derivano da un risparmio dovuto al trasferimento di prestazioni
dall’assistenza ospedaliera ad altri ambiti assistenziali.

Per saperne di piu vai allo SPECIALE LEA

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=46823
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Assistenza sanitaria,
Si cambia: i conti

pero non tornano

» IVANA GIANNONE
1 premier ha firmato il via li-
beraainuovi Leae al Nomen-
clatore delle protesi: un pas-
saggio storico per la sanita i-
taliana”. Sono quasile 9 digiovedi
sera quando la ministra della sa-
lute Beatrice Lorenzin twitta la
suasoddisfazione. Paolo Gentilo-
ni, ricoverato damartedidopoun
problema cardiaco, ha dunque
firmato il decreto sui nuovilivelli
essenziali di assistenza (Lea). Si
trattadelle prestazionichelo Sta-
to, tramite le Regioni, garantiscea
tutti i cittadini gratuitamente o
dietro pagamento di un ticket sa-
nitario. La “storicita”, sottolinea-
ta da Lorenzin, € merito di un’in-
dolenzadellapoliticadurataoltre
15 anni: l'ultimo aggiornamento
dell’elenco Lea, infatti, era datato
2001, mentre il nomenclatore
delle protesi (che contiene gliau-
sili per le persone affette da disa-
bilitd) era fermo addirittura al
1999 (dovrebbe essere rivisto o-
gni 3 anni).

ILDECRETO, che entrera in vigore
con la pubblicazione in Gazzetta
ufficiale, oltre a rinnovare quelle
esistenti, introduce nel Sistema
sanitario anche pratiche sanitarie
prima escluse come la procrea-
zione medicalmente assistita e

P'analgesia epidurale. Ovviamen-
te, tutto questo haun costo e il te-
madel denaronellasanita pubbli-
caitalianaécomplesso:ilgoverno
ha stabilito il fabbisogno 2017 in
113 miliardi, due in pit dell’anno
scorso e piut o meno agli stessi li-
velli del 2010. Secondo la relazio-
ne tecnica del ministero della Sa-
lute, che stima platea dei destina-
tari e costi, i nuovi Lea “valgono”
800 milioni. Ovviamente é fonda-
mentale che i conti tornino: met-
tere a budget risorse inferiori a
quelle necessarie, contare su ri-
sparmi virtuali, sottostimare il

numerodei malati mette arischio
Pefficienza del Servizio sanitario
nazionale.

E quitornautilelarelazione sul
decretofattadal Servizio Bilancio
del Senato, organo che si occupa
di verificare la correttezza delle
previsioni finanziarie per conto

degli eletti del popolo. Riassunto:
“Si sollevano perplessita”, “an-
drebbe chiarito”, “non sembra
corretto” sono alcune delle for-
mule ricorrenti.

Si parte dai dispositivi medici
monouso (aghi, cannule, medica-
zioni, assorbenti per 'inconti-
nenza). Una maggiore efficienza
negli acquisti, secondo Pesecuti-
vo, dovrebbe far risparmiare ben
63milionidieuro,circail20%del-
la spesa attuale. Una cifra tutt’al-
tro che irrisoria, se si pensa che
per le nuove assunzioni di perso-
nale sanitario la legge di Stabilita
ha messo a budget 75 milioni. Il
servizio del Bilancio non é con-
vinto: “Andrebbero fornite indi-
cazioni pill puntuali circa gli im-
porti indicati, specificandone I'o-
rigine”. In ogni caso, 63 milioni
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sembrano troppi: “Sirappresenta
la possibilita, per il settore in esa-
me, di una sottostima dei maggio-
ri oneri”. Insomma: il conto po-
trebbe essere molto piu salato del
previsto.

I malati renali cronici invece
sono troppo pochi. Solo 7.000 se-
condo Lorenzin. Per i nefropatici
il decreto garantisce gratuita-
mente unafornituradialimentia-
proteici. Ma i tecnici di Palazzo
Madamatemonochequalcunori-
manga a panciavuota: “Si eviden-
zianodelle perplessitainordineal
valore dei soggetti nefropatici
cronici, indicato in 7.000 unita.
Un dato poco convincente atteso
chein Italia avvengono ogni anno
circa 75.000 ricoveri per malattia
renale cronica e vi sono ben
50.000 soggetti sottoposti a trat-
tamento dialitico”.

E ANCORA: il riciclo e il riutilizzo
di protesi e altri ausili permette-
ranno, secondoilgoverno,dimet-
tere da parte un gruzzoletto da 32
milioni di euro. I provvedimenti
che dovrebbero trasformare in
pratica la teoria, pero, “devono
ancora essere adottati”, quindi
“nonsembracorretto associarnei
risparmi al decreto in esame”.

La matematica creativa del go-
vernosfidail grigiore dei contabili
anchesull’assistenzaospedaliera.
Secondolanuovalegge, losposta-
mento dialcune prestazioniospe-
daliere in ambito ambulatoriale
portera alle Regioni un risparmio
del 5%, che sale al 15% per quelle
sottoposteaun pianodirientro.In
soldi: 50 milioni di euro totali. Ma
da dove arrivano questi numeri?
Non si sa: “Andrebberoillustratii
criterichehannoportatoatalesti-
ma di impatto sui costi”.

Cosi come andrebbe spiegato
che fine ha fatto parte del denaro
destinato agli accertamenti dia-
gnostici dei neonati. La legge 167
del 2016 aveva previsto una spesa
da 15,715 milioni di euro. Nel de-
creto governativo ce ne sono solo
15.“Considerato chessitrattadiun
onere permanente — bacchettano
irevisori - la pur lieve differenza

meriterebbe un chiarimento”.
Alla fine delle 45 pagine di re-
lazione, i contabili trovano la for-
za per ribadire: “Siricorda che ai
sensi della legge di contabilita,
nellarelazione tecnica dovrebbe-
ro essere indicati i dati e i metodi
utilizzatiperlaquantificazione,le
lorofontieognielementoutile per
la verifica tecnica in sede parla-
mentare”.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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| DUBBI SULLE COPERTURE
«Non bastano 800 milioni
Mancano oltre 2 miliardi»

Sindacati medici e associazioni di cittadini
sono scettici: gran parte dei costi sui cittadini

Francesca Angeli

Roma Il governo annuncia trion-
falmente il varo dei nuovi Lea
ma la copertura finanziaria al
momento & soltanto un atto di
fede. 1l costo complessivo delle
nuove prestazioni infatti rischia
di ricadere almeno in parte sui
cittadini anche perché viene cal-
colato sulla base di presunti ri-
sparmi tutti da verificare. I Livelli
essenziali di assistenza, ovvero
le prestazioni garantite gratuita-
mente o dietro pagamento di un
ticket dal servizio sanitario nazio-
nale erano rimasti invariati da 15
anni perché nessun governo era
riuscito a trovare la quadra sui
conti. Ora in teoria la copertura
ci sarebbe. Il costo vivo per ga-
rantire le nuove presta-

zioni supera i tre miliar-

di ma il ministero della

Sanita lo ha stimato in

circa 800 milioni preve-

dendo una serie di ri-

sparmi ad esempio deri-

vanti dalla diminuzione

dei ricoveri ospedalieri

diurni deviati sull’ambu-
latoriale con pagamento

del ticket che varrebbe-

ro oltre 50 milioni di eu-

ro. Il senatore Franco
Mandelli di Forza Italia

ricorda come poco pri-

ma di Natale in un dos-

sier elaborato dal servizio bilan-
cio dello Stato fossero stati solle-
vati parecchi dubbi su molti
aspetti del provvedimento: dai
costi del nuovo piano vaccini
all'erogazione di dispositivi me-
dici monouso. Nel documento si
evidenziava come si ipotizzasse-
ro risparmi senza «esplicitame il
procedimento». Insomma, avver-
te Mandelli «il rischio palese &
quei risparmi esistano solo sulla
carta e che ancora una volta i
nuovi Lea restino l'ennesimo li-
bro dei sogni».

Dubbi condivisi anche da chi
lavora nel settore: sindacati me-
dici e associazioni di cittadini. Il
Tribunale dei diritti del malato
evidenzia I'aumento delle presta-
zioni con ticket a carico: almeno
18,1 milioni di euro in pit rispet-
to ad oggi per le stesse prestazio-
ni. Si riducono inoltre le visite e
gli esami in esenzione per alcu-
ne patologie croniche, ad esem-
pio per 'ipertensione. Si cancel-
lano dalla lista Lea dispositivi
erogati finora, come plantari e
calzature ortopediche. Anche il
Codici teme che gran parte dei
costi dei nuovi Lea finisca sulle
spalle dei cittadini. Si fa notare
come i costi dei ticket per le pre-
stazioni sanitarie siano gia cre-
sciuti del 40 per cento tra il 2009
e il 2015 e quelli per i farmaci
addirittura del 76,7. Insomma i
conti non tornano per Codici: se
icosti per i nuovi Lea ammonta-
no a 115 miliardi e i fondi messi
a disposizione dal governo risul-
tano essere pari a 114 miliardi di
fatto siapre un buco da un miliar-

do. Mauro Mazzoni, Medicina
del Territorio, parla addirittura
diun annuncio boomerang peril
sistema sanitario pubblico. «La
revisione dei Lea era prevista da
un Patto per Salute che aveva
concordato la necessita di
115,444 miliardi per il fondo sani-
tario 2016. Siamo invece a 111
miliardi. - ragiona Mazzoni- Con
una mano si offrono 771,88 milio-
ni per finanziare, sulla carta, pit
prestazioni, con l'altra mano si
tolgono le risorse gia program-
mate, ben pil alte visto che il go-
verno ha programmato una ridu-
zione della percentuale dei fondi
per la sanita che scendera nel
2019 al 6,5 per cento».

E Antonio Magi, segretario ge-
nerale Sumai (specialisti ambula-
toriali) invita ad aspettare la regi-
strazione del provvedimento da
parte della Corte dei Conti.
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Per sbarrare la strada alle bu-
fale che spopolano sul web il
Governo mette sul piatto una
raffica di vaccini in piit da pas-
sare gratuitamente a bambini
e anziani. A cominciare da
quelli anti meningite, d’ora in
avanti gratuiti anche per gli
adolescenti che devono sotto-
porsi ai richiami per continua-
re ad essere immunizzati.

Gi previsti dai nuovi Lea, i
livelli essenziali di assistenza
appena firmati dal premier
Gentiloni, il nuovo Piano na-
zionale vaceini richiedeva pe-
ro un ulteriore passaggio tec-
nico in Conferenza Stato-Re-
gioni. Via libera annunciato
ora per giovedl prossimo dal
coordinatore degli assessori
regionali alla sanit4, il piemon-
tese Antonio Saitta.

«Con il nuovo Piano i vacci-
ni saranno gratis per tutti e
senza pagamento dei ticket,
perché non sono da conside-
rarsi una cura ma attengono
alla prevenzione collettiva del-
la popolazione», ha annuncia-
to soddisfatta la titolare della
salute, Beatrice Lorenzin.

Le new entry nel paradiso
della gratuiti sono: il vaceino
contro il papilloma virus an-
che per i maschietti di 12 anni;
I'antimeningococco b per i
bambini ai primi mesi di vita e

quello trivalente per gli adole-
scenti, in modo da alzare una
barriera pill resistente alla
meningite; 'antipneumococci-
co che immunizza gli ultrases-
santacinquenni da polmoniti e
meningiti stesse; il vaccino
contro I’herpes zoster; il vacci-
no contro la varicella, che oggi
alcune regioni continuano a
far pagare e che va fatto al 15°
mese di vita, con richiami al
sesto anno e trail2 ei18 anni.
E per evitare che la poliomieli-
te torni a fare vittime sara gra-
tuito anche il richiamo anti-
polio negli adolescenti.

Per i soggetti a rischio sa-
ranno gratuite tutte le vacci-
nazioni a prescindere dall’eta.
Per i nuovi natiribadita la gra-
tuita di vaccino base e richia-
mi per difterite, tetano, per-
tosse, epatite A e B, haemophi-
lius influenzae ditipo B, rotari-
virus, morbillo, parotite, roso-
lia, varicella e meningococco
C, quello che maggiormente
ha scatenato il panico menin-
gite in questi giorni. Resta
esente dal ticket anche il vac-
cino antinfluenzale per ultra
sessantacinquenni e categorie
a rischio, ossia malati cronicie
immunodepressi.

Anche se I'applicazione del
Piano sara graduale, con alcu-
ne Regioni piu1 leste ad attuar-
lo ed altre meno, dovrebbe co-
mungue essere appuntata la

parola fine a quella babele di
ticket e di calendari vaccinali
che oggi rende diseguale 'ac-
cesso alle immunizzazioni.
Fatto che, insieme alla disin-
formazione, spiega le grandi
differenze da un’area all’altra
del Paese nellivello di copertu-
ravaccinale della popolazione.

Per finanziare il Piano la
legge di stabilita ha gia vinco-
lato nel fondo sanitario 100
milioni per quest’anno, 127
per il successivo e 186 per il
2019. Soldi che le regioni non
potranno spendere per altro.
Certo, per raggiungere i tassi
di copertura vaccinale ideale,
che per i vaccini obbligatori
sono pari al 95% della popola-
zione, una prima versione
dello stesso Piano aveva sti-
mato un costo di 620 milioni.
Ma la cifra potrebbe scende-
re contrattando i prezzi con i
produttori.

Fatto & che la fuga daivacci-
ni ha sempre pit allontanato
quegli obiettivi, con meno del
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90% di immunizzati contro le
malattie pilt gravi, mentre a
mettersial riparo controla va-
ricella ci pensa oramai meno
del 36% dei giovani.

Per questo il Piano prevede
anche massicce campagne di
informazione. Magari per dif-
fondere dati come quelli di uno
studio americano da poco
pubblicato dal “Journal aller-
gy and clinical immunology”,
che ricordano come nessun
decesso sia mai stato attribui-
bile a un vaccino e che le rea-
zioni allergiche in grado di
portare al ricovero sono 1,3 su
un milione.
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di Margherita De Bac

ROMA Sono l'ossatura del Servi-
zio sanitario nazionale, garan-
tiscono a tutti i cittadini parita
di accesso alle cure, da Nord a
Sud. Ci sono voluti quindici
anni per avere nuovi Livelli es-
senziali di assistenza (Lea),
cioé le prestazioni che devono
essere garantite a titolo gratui-
to o con pagamento di ticket.
precedenti erano aggiornati al
2001. Un elenco di migliaia di
voci che includono alcune tra
le tecnologie piu attuali elimi-
nando cure di eta medievale.

«E la piul grande soddisfa-
zione del mio lavoro al gover-
no. Finalmente vengono eli-
minate le disparita tra Regio-
ni», festeggia il successo Bea-
trice Lorenzin, ministra della
Salute. Il premier Paolo Genti-
loni, ricoverato al Gemelli, ha
appena firmato il decreto che
contiene la lista. Tra le novita
principali i vaccini.

Cosa cambia?

«I nuovi vaccini facoltativi
verranno offerti gratuitamente
in ogni Asl secondo il calenda-
rio e in base a eta e categorie a
rischio. Ora bisogna vaccinar-

si. La prevenzione ¢ 1a migliore
strategia di un sistema sanita-
rio. I nuovi nati hanno diritto a
cicli di base e successivi richia-
mi per difterite, tetano, per-
tosse, epatite B, polio, hae-
mophilus influenzae, morbil-
lo, parotite, rosolia, varicella
come ¢ stato finora. Si aggiun-
gono anti meningococco Ce B,
pneumococco, rotavirus. Mol-
te famiglie hanno difficolta
economiche per affrontare la
spesa, il problema viene supe-
rato. Lo Stato finanzia arrivan-
do a 200 milioni 'anno».

E per gli adolescenti?

«Il vaccino contro il papillo-

ma virus, infezione che pud
portare al tumore, gia previsto
per le ragazze, viene allargato
ai maschi adolescenti. Sopra i
65 anni oltre all’antinfluenzale
si ha diritto a anti pneumococ-
co e anti herpes zoster, molto
pericoloso in eta avanzata».

Si allarga la rosa degli scre-
ening neonatali per la ricerca
di malattie metaboliche rare
che dipendono prevalente-
mente dall’anomala produ-
zione di enzimi. Anche que-
sta era un’iniziativa molto at-
tesa...

«Non solo. L’elenco degli

screening verra aggiornato di
volta in volta, quando sirende-
ranno disponibili. Proprio og-
giipediatri mi hanno segnala-
to un’analisi ulteriore per mal-
formazioni dell’anca. Con una
to dal piede, il bambino viene
protetto da alcune malattie
che possono essere trattate
con diagnosi e terapia precoci
oppure con diete specifiche».
L’adroterapia entra nei
Lea. E una forma non invasiva
di radioterapia per tumori
non operabili. Oggi i pazienti
che non risiedono in Lombar-
dia e a Trento, sedi degli unici
due centri italiani, pagano 26
mila euro a ciclo. Un costo so-
stenibile per lo Stato?
«Ricordo che per i Lea nel
complesso sono stati stanziati
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dalla legge Finanziaria 8oo mi-
lioni. Vengono in Italia pazien-
ti da tutto il mondo. Per poter
affrontare la spesa dell’adrote-
rapia le famiglie hanno chie-
sto la residenza in Lombardia.
Abbiamo centri di eccellenza.
Valorizziamoli».

L’aggiornamento del de-
creto era uno dei punti del
Patto della Salute 2014-2016
stabilito con le Regioni. Come
mai sono passati tre anni?

«E stato un iter molto lungo
preceduto da un intenso lavo-
ro di valutazione delle voci da
eliminare e inserire. E stato ag-
giornato anche il nomenclato-
re delle protesi. Il precedente
era fermo al 1996, centinaia di
cure obsolete in lista».

Cosa trovano le donne nel
decreto che sta per essere
pubblicato nella «Gazzetta
Ufficiale»?

«’endometriosi entra tra le
malattie croniche invalidanti
se di grado moderato e grave.
Alle pazienti si riconosce
l'esenzione per alcuni esami e
visite specialistiche di control-
lo. Circa 300 mila donne ne
potranno usufruire. Poi pen-
siamo alla procreazione medi-
calmente assistita. Sono rim-
borsati anche i cicli di fecon-
dazione eterologa. Mancano
donatrici di ovociti? E un altro
problema da affrontare con
una campagna di sensibilizza-
zione».

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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di VERONICA
PASSERI
= ROMA

VIA LIBERA a1 nuovi Lea (i livelli
essenziali di assistenza) e a «pil
vaccinazioni gratuite, senza tic-
ket per tutti» che saranno «un im-
pulso» alla prevenzione. I mini-
stro della Salute Beatrice Loren-
zin lo definisce «un fatto storicon.
Quindi dopo un’attesa lunga
quindici anni si cambiano i
«Non solo, con il nuovo metodo
non si dovranno attendere altri
quindici anni per il loro aggiorna-
mento, perché & previsto un comi-
tato tecnico scientifico ad hoc che
ogni anno aggiorneriai Leaeil no-
menclatore rispetto alle evidenze
epidemiologiche e alle scoperte
scientifiche. Un meccanismo che
si auto-aggiorna ¢ garantira ai cit-
tadini italiani le migliori presta-
zioni su tutto il territorio naziona-
le. No, dunque, a una saniti di se-
rie A o di serie B a seconda delle
Regioni, la gamma di prestazioni
offerte dai Lea & il top che c’& sul
mercatos.
Quanie costera questa ‘rivo-
luzione’?
«Un miliardo di euro ma non &
un costo, ¢ un investimento sulla

nostra saluten,
LaCgilhad i heiti
ket Sumenferanne del 40%..

«No, & stato fatto un lavoro di
equith sociale. Con i nuovi Lea si
offrono prestazioni che prima
non venivano date. Alcune sono
totalmente nuove, basti considera-

re il caso dell’endometriosi, altre
venivano offerte in certe regioni
extra Lea e con ticket, in altre re-
gioni semplicemente non c’era-
no, se le volevi dovevi pagarle.
Ora si torna a una maggiore equi-
ta socialen.

Ma sumolte vaccinazioni, an-
che del primo anno di vita, la

percentuale di vaccinati é
rammahcamente scesa.
Che rischi ci sono?

«Il vaccino & ’arma numero uno
perché ci tutela anche davanti alla
resistenza agli antibiotici ¢ non
dobbiamo mai dimenticare una
cosa: certe malattie non ci sono
pii perché le persone sono state
vaccinate, ma se questo non avvie-
ne pii cade la protezione. La non
vaccinazione mette a rischio tutti.
Se ci sono buchi vaccinali nella
popolazione, malattie che prima
non trovavano strade per affer-
marsi ora le troveranno. Una di
queste & il morbillo, sono molto
preoccupata dai casi che abbia-
mo, ognl anno ci sono dei morti
per questa malattian,

Perché akuni ‘geniiori non

vaccinano pil i figli?
«Negli ultimi anni abbiamo assi-
stito a un analfabetismo di ritor-
no, s1 & messo in discussione il va-
lore del metodo scientifico sulla
base anche di leggende metropoli-
tane lette su Internet. Lanciamo
una grande campagna di informa-
zione che riguarderi le famiglie, i
pediatri, i medici di medicina ge-
nerale e le Regioni per spiegare
quanto ¢ importante vaccinarsi.

C’é una psicosi meningite in
Halia?

«(C’é stata sicuramente, ma in mo-
do ingiustificato perché non vi &
alcuna variazione statistica; sia-
mo nella media degli altri paesi
europei, abbiamo circa mille casi
all’anno di tutti € tre i ceppi della
malattia, in pratica tre al giorno.
In Toscana si & verificato quello
che si chiama un caso scientifico
e sono stati fatti interventi ad
hocs.
Lei ha difesal’ deime-
dici all’ospedale di Nola, do-
ve | pazienh sono stah curahi
a ¥erra, ma cosa si pué fare
per evitare situazioni del ge-
nere?
«Applicare le norme. Ci sono pro-
cedure che permettono di far fun-
zionare le catene di comando
all'interno di Asl e direzione gene-
rale. I commissari hannoe fatto i

decreti per i piani regionali: le di-
rezioni regionali, che rappresenta-
no la responsabilitid politica sul
territorio, devono attuare le nor-
me, monitorare quello che accade
e risolvere i problemi».
Il picco dell’influenza que-
st'anno c’é gid stato con Pas-
salto ai Pronto saccorse ma
sono ancora pochi gli italiani
che si vaccinane...
«L.o abbiamo detto a tutti di vacci-
narsi, cosa importantissima so-
prattutto per la popolazione anzia-
na. Ma continueremo a fare cam-
pagne di informazione a favore
del vaccino anti-influenzalen.
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SILVIA BENCIVELLI

ROMA. Vaccini gratuiti: un provvedimento sacrosanto.
Per Walter Ricciardi, presidente dell'Istituto superiore di
sanita, non ci sono obiezioni.

Perché?

«Perché i vaccini sono strumenti di sanita pubblica e
non & giusto che il loro costo sia scaricato sui cittadini. Si
rischia, per di piu, di svantaggiare soprattutto i figli di fa-
miglie in condizioni economiche piu fragili, che sono an-
chei pit esposti alle infezioni».

Ivaccini gratis perd non vengonoresi obbhgatorl.

«Lafilosofia resta quelladi cercare di convincerei citta-
dini della bont4 della vaccinazione. Un tempo non c’era bi-
sogno di dirlo: le malattie circolavano e bastava vederne
gli effetti per persuadersi. Oggi che, proprio grazie ai vac-
cini, certe malattie si vedono meno, si fa pit fatica a pen-
sarli necessari: i vaccini sono vittime del loro stesso suc-
cesso. Il risultato & che i bambini non vaccinati comincia-
noaessere troppi €, secondo me, sarebbeil casodi reintro-
durrel'obbligo».

Pensa che la gratuita contribuira ad avvicinare i citta-

dini ai vaccini? Non potrebbe invece avere 1'effetto

contrario: far pensare a una spesa imposta allo Stato?

«Chi vorra continuare a pensare al potere corruttivo
delle aziende farmaceutiche continuera a farlo, gratuita
omeno. Ma sono convinto che la maggioranza della popo-
lazione sara contenta di questo provvedimento e ne capi-
ral'importanzas.

Trai vaccini ci sono anche quelli contro la meningite.

«Si, ma i recenti casi di cronaca non ¢’entrano. Questo
programma é frutto di un lavoro iniziato quattro anni fa,
quando di meningite si parlava poco. E opportuno ricorda-
recheil vaccino contro il meningococco Cera gia gratuito
per i bambini: adesso lo sara anche per gli adolescenti,
per quelli che devono fare il richiamo e per quelli che non
sono stati vaccinati da piccoli. E diventeranno gratuiti al-
tri due vaccini che fino a oggi le famiglie pagavano di ta-
sca propria, e che erano assai costosi».

Pagheralo Stato: la sanita pubblica torna in forze?

«lo credoche siaimportante dirlo. Siamo in un momen-
to di enorme difficolta per i sistemi sanitari pubblici. Ne-
gli Stati Uniti Trump sta per smantellare il cosiddetto

Obama Care, in Gran Bretaogna sulla conortura dei servizi

SRGIE LArT, T el SiTlagtia SUSa LOpsi NS A So SeR s

sanitari & conflitto aperto. Noi, in controtendenza, stia-
movarandoil piigrande pacchetto di servizi sanitari pub-
blici al mondo».

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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HEE Vaccini gratis e senza pagamen-
to del ticket. Per tutti. E questo il tra-
guardo raggiunto dal ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, presentan-
do inuoviLea (Livelli essenziali di as-
sistenza), licenziati dal presidente del
Consiglio, Paolo Gentiloni, che ora
devono incassare «solo» il via libera
della Conferenza delle Regioni. Il ver-
tice & in agenda giovedi prossimo.
Formalita a parte si tratta di un risulta-
to significativo, considerando I'attua-
le contesto socio-sanitario, fortemen-
te condizionato dalla paura per i casi
dimeningite. E proprio per questara-
gione tutto cio che riguarda «menin-
gococco, rotavirus e papilloma vi-
rus», come sottolinea il ministro, «sa-
ra gratuito per i nostri cittadini» trat-
tandosi di una «prevenzione sanita-
ria di massa». Per combattere deter-
minate malattie, a volte, occorre an-
che una forte opera di persuasione. E
I'accesso gratuito ai vaccini lo e sicu-
ramente. «lo raccomando di seguire
il nuovo calendario vaccinale», spie-
galaLorenzin, «parliamo tanto dime-
ningite, pensiamo anche al morbil-
lo». Insomma, non guardiamo solo il
dito, scordandoci della luna.

Il risultato & stato raggiunto «grazie
agli altri due miliardi aggiuntivi (pre-
senti nella legge di Bilancio, ndr)che
abbiamo inserito nel Fondo sanita-
rio», spiega la Lorenzin, «grazie ai
quali é stato possibile ottenere un fi-
nanziamento ad hoc per il piano na-
zionale vaccini, finanziando anche il
fondo per 'epatite C e il fondo per i
gravi oncologici». Erano 15 anni che
le prestazioni sanitarie che tutte le Re-
gionidevono fornire ai propri assistiti
non venivano rinnovate. Fino ad og-
gi molti cittadini ottenevano certe
prestazioni solo pagando. Passando
nel sistema pubblico, queste attivita
saranno prevalentemente gratuite
grazie alle esenzioni. Tra le varie atti-
vita che entrano nel Lea ci sono tutte
le prestazioni di procreazione medi-
calmente assistita (Pma), compresa

I'eterologa, che gia veniva passata da
alcuni sistemi sanitari regionali ma
non da tutti. Poi viene rivisto profon-
damente I'elenco delle prestazioni di
genetica, € introdotta la consulenza
genetica e sono inserite prestazioni
di elevato contenuto tecnologico (co-
me la adroterapia contro certi cancri)
o ditecnologia recente, come laradio-
terapia stereotassica. Entra nel «pac-

chetto» anchel'enteroscopia con mi-
crocamera ingeribile, ovvero la possi-

bilita di effettuare una gastroscopia
attraverso l'ingestione di una pillola
contenente una microcamera. Ci so-
no poi novita per le protesi, come
quelle per la comunicazione e le at-
trezzature domotiche, oltre a carroz-
zine speciali.

Viene anche rivisto tutto il tema
delle malattie rare: 110 di queste en-
trano nei Lea e dunque le famiglie
dei malati vengono sollevate dalle
spese per le relative prestazioni sani-
tarie. Tra le malattie croniche sono
introdotte sei nuove patologie, ovve-
rolasindrome di talidomide, 'osteo-
melite cronica, le patologie renali cro-
niche, il rene policistico autosomico
dominante. Passano nei Lea 'endo-
metriosi negli stadi clinici «xmodera-
to» e «grave» e la broncopneumopa-
tia cronico ostruttiva negli stadi clini-
ci «moderato», «grave» e «molto gra-
ve». Vengono inoltre spostate tra le
malattie croniche alcune patologie
gia esentate come malattie rare, cosl
la celiachia e la sindrome di Down.
Soddisfatto del risultato anche Carlo
Signorelli, presidente della Societa
Italiana diIgiene e Medicina Preventi-
va (Siti), secondo cui il nuovo piano
potra anche diminuire I'esitazione
dei genitori a vaccinare. «Il provvedi-
mento del governo ha recepito le in-
dicazioni scientifiche dalle nostre so-
cieta in senso ampio», spiega Signo-
relli, «proteggendo da tutte le malat-
tie per cui esistono coperture effica-
Ci».

ENRICO PAOLI
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Barbara Gobbi
¢Roberto Turno

aolo Gentiloni li ha firmati
P dall'ospedaleelaministraBe-

atrice Lorenzin lo annuncia
col cinguettio di untweet nellanot-
te: «Il premier ha firmato i nuovi
#leaeil Nomenclatore delle prote-
si: passaggio storico per la #sanita
italianay».EperinuoviLivelli essen-
zialidiassistenza, rimastialpaloper
due anni e daben16 anni mai rinno-
vati, la strada comincia a spianarsi.
Anchesenoncomeunasortadicor-
tocircuitomediaticoieri halasciato
intendere. Non sono infatti ancora
invigore: lo saranno dopo il timbro
della Corte dei conti e poi con la
pubblicazione in Gazzetta Ufficia-
le. Questione ancoradi tempo, non
troppocisi augura. Anche selapar-
titasui contenutinoneancorachiu-
sa, soprattutto intorno alle presta-
zioni che saranno derubricate: una
speciale commissione se ne occu-
peranelle prossime settimane, e le
Regioni stanno in guardia perché
voglionovedercichiarosullatenuta
finanziaria del provvedimento. I
Lea, inogni caso, d’'orain poi saran-
no aggiornati periodicamente, con
Iingresso di nuove prestazioni e di
apparecchi sempre pili aggiornati,
maconl'uscitadi quelle piti obosle-
te. Che diventeranno a pagamento
ocolpagamentodelticket.

In ogni caso, ileariveduti e cor-
retti, cioé le prestazioni sanitarie
cheilSsndevegarantireatuttiedap-
pertutto, sono davvero da conside-
rare sullarampa di lancio. Conuna
dotazione finanziaria di 800 min
vincolatinel Fondosanitarionazio-
nale.Unadote chec’eraancheperil
2016, precisamente indicati dalla
leggediStabilita,mainuovil.eal’an-
no sCorso non c’erano ancora. Un
anno perso. Che adesso si vuole re-

cuperare. Ancheconunaltrotassel-
lo:il pianonazionalevaccinizonz-19,
attesoin ConferenzaStato-Regioni
forse gia giovedi, che prevede tra
Paltro lintroduzione della copertu-
racontroilmeningococcoelaprofi-
lassi per categorie di utenti, come
nel caso dell’anti papillomavirus
estesoancheaimaschi.
TnuoviLeaapronole porte adi-
verse e attese novitd. Tra le tante,
per laspecialistica vengono intro-
dotte la procreazione medical-
mente assistita e la consulenza ge-
netica. La new entry assoluta &
'adroterapiaperlacuradeitumori,
ad altissimo costo e quindi a intro-
duzionegraduale,surichiestadelle
Regioni.Epoilarevisionedell’elen-
co delle malattie rare, 'aggiorna-
mento dell’elenco delle malattie
croniche con lintroduzione di
nuove patologie esenti- compresa
lendometriosi da “moderata” a
“grave”-elospostamentoda“rare”
acroniche dimalattie comelacelia-
chia e la sindrome di Down. Intro-
dotti anchelo screening neonatale
perlasorditaelacatarattacongeni-
ta,comel’estensioneatuttiineona-
ti dello screening ampio per le ma-
lattie metaboliche ereditarie. E sta-
toridottoil pacchetto di prestazio-
ni associato alla diffusissima
ipertensione,quandononcompor-
tigravidannid’organo.
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Un cuore su Facebook non basta contro il
tumore al seno

L'AIRC consiglia di condividere una corretta informazione sulla prevenzione e sulla diagnosi precoce.

Facebook e la catena dei cuori contro il tumore al seno. «Ciao, puoi mettere

un cuore sulla tua bacheca, senza commenti, solo un cuore». Tantissime bacheche
su Facebook in questi giorni mostrano post con un cuore, una campagna social sulla
prevenzione nella lotta contro il tumore al seno. Ma, come ammonisce

anche I’AIRC, non sara di certo un cuore in bacheca a salvarci dal cancro.

Quante poi, dopo avere postato, hanno fissato un controllo? Questo tipo

di campagne di sensibilizzazione non vanno bene: i tumori al seno, che colpiscono
una donna su otto, non si evitano con un click o con un copia e

incolla. «La prevenzione e sempre piu efficace della cura», ripete I'associazione che
aggiunge che di questo tipo di tumore oggi si muore meno che in passato, grazie




anche ai progressi della medicina e agli screening per la diagnosi precoce tramite
mammografia.

«Sono stati identificati numerosi fattori di rischio, alcuni modificabili, come

gli stili di vita, altri no, come per esempio I'eta (colpisce soprattutto dopo i 40 anni)
e fattori genetico-costituzionali. 11 10% circa dei tumori del seno ¢ ereditario essendo
legato alla presenza nel DNA di alcune mutazioni nei geni BRCAZ1 (il caso di
Angelina Jolie) e BRCA2», afferma AIRC.

Quiali sono gli stili di vita dannosi? Un'alimentazione ricca di grassi animali e
povera di frutta e verdura, il fumo e una vita sedentaria. Che controlli fare? Dai 30
ai 40 anni la visita annuale ginecologica, dai 40 ai 50 gli esami specifici in caso di
familiarita e dai 50 ai 70 una mammografia ogni due anni.
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Un gruppo di ricercatori della Duke Univestity (a Durham, nella Carolina del Nord) ha
escogitato un modo per sfruttare il batterio della salmonella a scopi terapeutici: modificare
il suo Dna per renderlo una potentissima arma di distruzione di massa di cellule cancerogene.

La salmonella e tristemente nota per le infezioni che provoca quando questo germe viene
introdotto nel nostro organismo con I’ingestione di alimenti o bevande contaminate.

Genera febbre, diarrea, vomito, dolori addominali: insomma tutti i sintomi piu fastidiosi tipici
delle patologie gastrointestinali. Nei casi piu gravi puo anche portare alla morte: ogni anno si
contano nel mondo circa trecentomila decessi.

Gli scienziati della Duke hanno pero pensato di servirsi della salmonella per piu nobili scopi.
In particolare per attaccare e spazzare via il glioblastoma, il tumore del cervello pit comune e
pil aggressivo.

La sopravvivenza a cinque anni € infatti del dieci per cento, ma la maggior parte delle persone
colpite muore entro un anno dalla diagnosi.

“I1 glioblastoma & molto difficile da curare” spiegano i ricercatori della Duke “perché si
diffonde in modo ramificato nel cervello ed e quindi arduo asportarlo completamente con
interventi chirurgici: basta che rimanga anche una sola singola cellula che il tumore
ricomincia a crescere”.

La chirurgia e I’opzione terapeutica migliore perché i chemioterapici non riescono a
raggiungere il tumore a causa della barriera emato-encefalica, una protezione nello strato
interno delle cellule dei vasi sanguigni della testa che impedisce a sostanze estranee, farmaci
compresi, di passare dalle arterie al tessuto nervoso.



http://www.panorama.it/scienza/salute/distruggere-il-cancro-al-cervello-con-la-salmonella/

Il team americano ha invece trovato qualcosa in grado di bypassare questa difesa naturale del
cervello, ed e proprio il bacillo della salmonella.

Prima di tutto con tecniche di ingegneria genetica hanno apportato delle correzioni al suo
Dna in modo da renderlo innocuo, impedendogli di attaccare il tratto gastrointestinale.

Poi lo hanno privato di un amminoacido, la purina, che avvolge il tumore.

Grazie a questa caratteristica indotta, una volta iniettati nel cervello, i batteri geneticamente
modificati sono attratti dal glioblastoma “come api dal miele”.

Sono stati anche “istruiti” per secernere due particolari sostanze che inducono alle cellule
cancerogene I’autodistruzione.

Si comportano in pratica come “bombe intelligenti”: cercano il bersaglio e quando lo
raggiungono cominciano a moltiplicarsi e a produrre i composti chimici letali per il
tumore, ripulendo il cervello dalle cellule neoplastiche.

In piu, la salmonella geneticamente modificata & programmata per riprodursi solo in ambienti
a basso contenuto di ossigeno, come I’interno del tumore, cosi, terminato il suo compito e
avendo distrutto il suo habitat, si estingue dall’organismo.

Negli esperimenti coi topi affetti da glioblastoma il trattamento con la salmonella ha
dimostrato di aumentare la vita media dei roditori. Nel venti per cento dei casi i ratti sono
sopravvissuti fino a cento giorni, che sarebbe I’equivalente umano di dieci anni.

Significa che potenzialmente questa terapia puo allungare del doppio la vita dei pazienti.
Ovviamente non ci sono garanzie che funzioni altrettanto bene sull’uomo fino a che non
saranno condotti test clinici in malati di questo tipo di tumore. Ma i risultati sulle cavie sono
pil che incoraggianti.
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BLOOMBERG STILA UNA PERICOLOSA CLASSIFICA

Il vizio si fuma un terzo dello stipendio

Per pagare alcol, droghe e tabacco il mondo spende una fortuna. Italia tra le prime
RICCHI E POVERI CI SIAMO ANCHE NOI
Il posto dove le dipendenze Da noi la media equivale
costano meno é il Congo. a 220 dollari, cioé il 38%
Il piu caro € il Giappone della retribuzione media

Simonetta Caminiti

W Sigarette, alcol, e anche le dro-
ghe: anche i pessimi vizi hanno
un prezzo di mercato e, come qua-
lunque altra merce in vendita, un
prezzo che cambia da continente
a continente, da Paese a Paese. 1l
Bloomberg Vice Index fomisce
una dettagliata mappa del valore
economico che, a seconda della
geografia, i piu pericolosi vizi di
questo mondo assumono dagli
scaffali di una tabaccheria agli an-
fratti desolati di qualche angolo di
strada. Un pacchetto di sigarette,
una bottiglia di birra, vino o supe-
ralcolico, un grammo di amfetami-
ne/ecstasy, un grammo di canna-
bis (marjjuana e resina), un gram-
mo di cocaina e uno di eroina: tut-
ti questi elementi sono prezzati in
modo diverso in piu di cento Pae-
si, e I'indice di Bloomberg mostra
quanto si muove il loro costo ri-
spetto al caso-base, cioe quello
americano. Quanto costano que-
sti vizi, cioé un bombardamento
di sostanze dannose per l'organi-
smo che degenera in dipendenza?
Negli Stati Uniti, 400 dollari a setti-

mana, cioe un terzo dello stipen-
dio settimanale. Quanto ai prezzi
in valore assoluto, il posto in cui
una dipendenza di questo genere
€ la pitt economica al mondo é il
Congo, seguito da Honduras e
Laos. Al polo opposto campeggia
il Giappone, poi la Nuova Zelanda
e I'Australia. E I'ltalia? All'interno
della graduatoria, il costo indicato
nel nostro Paese, per permettersi
vizi e dipendenze, e di poco piu di
220 dollari per il famoso paniere,
0i138% dello stipendio settimana-
le. «Tutto dipende dai costi di di-
stribuzione», spiega Peter Reuter,
professore di criminologia. Ma at-
tenti a pensare che questo indice
punti a incentivare un turismo del
vizio verso i lidi pit1 convenienti: si
tratta pitt di una messa a fuoco,
specifical'agenzia, di cosa influen-
zi i prezzi di mercato. Di come, da
Paese a Paese, la giurisdizione e
divieti di consumo di alcune so-
stanze determinino il loro prezzo
d’acquisto. «Lo stesso si puo dire
della pressione fiscale esercitata
suibeni legali, che potrebbe gene-
rare una diffusione di beni di con-

trabbando lungo le strade di quei
Paesi», & quanto precisa il profes-
sor Philip J. Cook. Come la repres-

sione, insomma, faccia lievitare il
valore economico della merce
che la legge ha messo al bando. Il
mercato dei vizi perd non riguar-
da solo tabacco e sostanze psico-
trope. Un sottomondo sempre pilt
vasto &, dati alla mano, quello del-
la pornografia. Mercato che grazie
ainternet si € diffuso e globalizza-
to. Pornhub, sito leader del setto-
re, ha rilasciato i dati registrati nel
2016: una vera scatola nera di incli-
nazioni e preferenze sessuali su
scala mondiale, specialmente se
si considera che tutto questi aspet-
ti sono consegnati in assoluto ri-
serbo. E le cifre? 1l traffico totale
dello scorso anno e stato di 3.110
Petabyte, tre miliardi di gigabyte,
pati a «oltre 194 milioni di chiavet-
te Usb da 16GB», secondo il rap-
porto dell’azienda canadese nata
nel 2007. 4,6 miliardi di ore an-
nue. Molte piu di quelle che pen-
seremmo si possano dedicare al
«diletto». Quale che sia.
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Donne esposte da bimbe a fumo
passivo piu arischio aborto

(ANSA) - ROMA, 13 GEN - Le donne non fumatrici che sono state esposte al fumo passivo
guando erano piccole hanno un rischio maggiore di avere aborti spontanei. Lo afferma uno
studio cinese pubblicato dalla rivista Tobacco Control, secondo cui il pericolo aumenta fino al
20%. | ricercatori del Chinese PLA General Hospital di Pechino hanno analizzato i dati di oltre
20mila donne di oltre 50 anni, il 57% delle quali era stato esposto al fumo passivo prima dei 18
anni. Le donne che erano vissute con due o piu fumatori quando erano bambine hanno
mostrato il 20% in piu di rischio di aborto spontaneo, mentre mentre per quelle esposte alle
sigarette per piu di cinque volte alla settimana lI'aumento é risultato del 14%. Lo studio ha
gualche limitazione, dovuta soprattutto al fatto che si chiedeva alle donne di ricordare le
abitudini in casa, ma il risultato, scrivono gli autori, € considerato attendibile. "Per le non
fumatrici che vivevano con un solo fumatore in casa o che erano esposte meno di cinque volte
non é stato trovato invece nessun aumento del rischio".



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/stili_di_vita/2017/01/13/donne-esposte-da-bimbe-a-fumo-passivo-piu-a-rischio-aborto_063f08c4-2b2c-442f-9309-7f299386a95a.html
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ELEONORA MARTINI

BN Quattordici miliardi di eu-
ro: tanto é stimato il consumo
di sostanze stupefacenti sul
territorio italiano nel solo
2013, pariallo 0,9% del Pil. Ed &
in crescita: nel 2011 per esem-
pio il consumo di droghe am-
montava a circa 12,7 miliardi
complessivi, mentre due anni
dopo gli italiani spendevano
per la cocaina 6,5 mld, per la
- cannabis 4 mld, per 'eroina
1,9 mid e 1,7 mld per gli altri
tipi di stupefacenti. Da una sti-
ma approssimativa (e proba-
bilmente al ribasso) sarebbe-
ro 6,1 milioni gli utilizzatori
di cannabis sul territorio na-
zionale, 1,1 milioni invece
gli assuntori cocaina, 218
mila di eroina, e 591 mila co-
loro che utilizzano altre so-
stanze chimiche (ecstasy,
Lsd, amfetamine).

E quanto emerge dalla Rela-
zione annuale al parlamento
sui dati relativi allo stato delle
tossicodipendenze in Ita-
lia-2016 depositata in Senato il
6 dicembre scorso, un po’ alla
chetichella. Tanto che & appar-
sa solo ieri sull’homepage del
sito del Dipartimento per le po-
litiche antidroga, dopo le pro-
teste sollevate da Radicali ita-
liani («un documento clande-
stino», lo hanno definito) e
dall’Associazione Luca Coscio-
ni. Entrambe le organizzazio-
ni radicali accusano il governo
di voler mettere in sordina le
550 pagine che descrivono «il
quadro di una situazione pres-
soché immutatarispetto al pas-
sato», come dice Marco Perdu-
ca, al fine di «tenere lontano

dalla conoscenza dei cittadini i
dati che non fanno altro che
confermare idanni e I'ineffica-
cia di leggi e metodi proibizio-
nisti», come sostengono Riccar-
do Magi e Antonello Soldo. Per
Federserd, la relazione «giun-
ge con molto ritardo ed & in-
completa» perché «<non ci sono
dati relativi allo stato delle tos-
sicodipendenze in Italia, sulle
strategie e sugli obiettivi rag-
giunti, né sugli indirizzi che sa-
ranno seguiti.

Draltronde, che il mercato
delle droghe rappresenti quasi
il 70% delle attivita illegali &
unadelle evidenze che ha spin-
to due anni fa la Direzione na-
zionale antimafia a registrare
«il totale fallimento dell’azio-
ne repressivas fin qui e per de-
cenni agita, e auspicare «una
depenalizzazione della mate-
ria». E invece, ancora, nel 2015
si registra un aumento dei se-
questri di piante di marijuana,
mentre diminuiscono rispetto
agli anni precedenti i quantita-
tivi sequestrati di eroina, ma-
rijuana e hashish. E intanto la
vigente legge sulle droghe, la
309/90, finira di nuovo davanti
alla Corte Costituzionale perri-
chiesta della Cassazione che
ha sollevato una questione di
legittimita riguardo la pena
minima prevista per lo spac-
cio di droghe "pesanti”, torna-
ta pit severa di quanto preve-
desse la legge Fini-Giovanar-
di, annullata nel 2014 dalla
stessa Consulta. Un aggravio
di pena che potrebbe contra-
stare con I'articolo 25 della Co-
stituzione e che in ogni caso
chiama in causa I'intervento
del legislatore.
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Ospedali senza scorte da Nord a Sud
Avis: «Servono donatori, ma regolari»

Viviana DaLoiso

ta di giorni invece che di settimane. La pausa na-

talizia, con le vacanze e i centri di raccolta non
funzionanti a pieno regime. E poiil freddo eccezionale
e laneve, che hanno paralizzato mezzo Paese. Ecco-
li, gli ingranaggi del meccanismo che nelle ultime 48
ore ha messo in ginocchio il sistema delle donazioni.
Col risultato che I'Ttalia & in debito di sangue. Una si-
tuazione che ha gettato nello scompiglio gli ospedali
da Nord a Sud, facendo parlare i medici di un'emer-
genza mai vista nella storia dello Stivale, almeno ne-
gli ultimi vent’anni.
La crisi & generale: mancano all'appello 2.600 unita di
globuli rossi. Che, in soldoni, significa avere oltre un
migliaio di pazienti potenzialmente in difficolta. Dai
grandi centri di Milano - Policlinico, San Raffaele, Ni-
guarda —al Policlinico Gemelli di Roma, toccando tut-

I I picco dell’influenza concentrato in una mancia-

te le principali strutture della Toscana, della Liguria,
della Puglia, dell' Umbria, dell’ Abruzzo. Quasi ovunque
énecessario bloccare gli interventi programmati e con-
servare le scorte per le ur-
genze. Nove le regioni da
bollino rosso secondo il
Centro nazionale sangue,
che in queste ore ha fatto

partire la complessa mac-
china di compensazione
del Sistema di coordina-
mento interregionale, in
base a cui chi ha in ecce-
denzadonaachihameno.
Non fosse che anche que-
sto meccanismo, quasi o-
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vunque, s'é bloccato: «Nel
nostro caso—spiega per e-
sempio il direttore dell’E-
motrasfusione del Gemel-
li di Roma, Gina Zini —, quando abbiamo carenza di
sacche ci rivolgiamo a Udine, ma in questi giorni da i
non sta arrivando niente. Anchelorosonoin difficoltar.
Proprio nel Lazio la situazione pit1 critica, Ii dove ap-
pena qualche mese fa s'¢ registrata un'impennata di
donazioni sull'onda emotiva del post-terremoto. I do-
natori si sono mossi allora, in massa, a novembre e di-
cembre no. Il sangue raccolto ha un ciclo vitale di 42
giorni al massimo. Ed ecco fatto: le scorte — in una re-
gione gia storicamente caratterizzata dalla carenza di
sangue — sono a zero.
ABari ein tuttala Puglia la situazione non & diversa. Li
ascendere in campo in prima persona & stato il gover-
natore Michele Emiliano, che ha lanciato un appello a
tutti i cittadini tramite Facebook: donare. Lo stesso in
Basilicata, in Umbria: assessori e sindaci in campo. E
sui social viaggiano anche gli appelli delle associazio-
ni, in un tam tam continuo.
Anche per I'Avis — che del milione e 800mila donatori
nazionali ne raccoglie da sola un milione e mezzo —il
momento e critico: «Di certo una serie di elementi con-
tingenti si sono mescolati creando una situazione i-
naspettata e a tratti difficile da gestire in queste ore»,

conferma il presidente Vincenzo Saturni. Dai centri
trasfusionali dell'associazione sparsisul territoriol'ap-
pello pit1 insistente e arrivato da Andria, un altro dei
luoghi dove appena qualche mese fa s'era vista I'Ttalia
generosa dei donatori mettersi in fila, a poche ore dal
disastro ferroviario dei due treni. «A conferma che la
Puglia & sicuramente tra le regioni pii1 colpite dall’e-
mergenza—spiega Saturni—, maanche chela corsascri-
teriata alla donazione non serve al sistema». No amas-
se di donatori occasionali che si riversano in un solo
momento nei centri trasfusionali per poi scomparire,
insomma: «Al sistema serve programmare. Donare il
sangue e un'azione di grande generosita che va com-
piuta in modo periodico e programmato e che sol-
tanto in questo modo puo essere davvero utile per gli
altri», conclude Saturni.

La vera emergenza italiana, dal punto di vista delle as-
sociazioni, resta quella silenziosa del turn-over dei do-
natori: ogni anno centinaia di ultrasessantacinquenni
smettono di donare enon vengono rimpiazzati dai gio-
vani, dato il drammatico invecchiamento della popo-
lazione. Il numero dei pazienti che invece hanno biso-
gno di sangue resta stabile: sono 1.700 ogni giorno.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Raggiunto il picco dell'influenza: 552.300 italiani a
letto

Roma, 13 gen. (askanews) - L'influenza ha raggiunto il picco anche in Italia, con oltre 550mila italiani a letto: la fascia
d'eta piu colpita ¢ stata quella dei bambini sotto i cinque anni e quella trai 5 e i 14 anni. Il numero di nuovi casi stimati
nella prima settimana del 2017 ¢ stato infatti di di 552.300, negli ultimi 7 giorni del 2016 ne erano stati registrati
603.400. 11 virus quest'anno ¢ arrivato in anticipo rispetto alle precedenti stagioni influenzali con una conseguente ascesa
precoce.

Il sistema e i medici di famiglia stanno reggendo I'impatto dell'epidemia con un considerevole aumento del carico di
lavoro, ancora piu marcato a seguito della concentrazione dei casi nel tempo e nel periodo delle festivita natalizie".
Secondo Claudio Cricelli, presidente della societa italiana di medicina generale e delle cure primarie (Simg), il virus, che
finora ha colpito in totale 2 milioni e 486mila cittadini, costringera a letto nelle prossime settimane poco piu di un
milione e mezzo di persone. "E una stima - sottolinea Cricelli - che potra essere modificata in relazione a eventuali
recrudescenze dell'epidemia. Possiamo stilare un primo bilancio di meta stagione. La situazione ¢ sotto controllo,
quest'anno il virus ¢ di media intensita: stiamo valutando le complicanze causate dalla malattia e le sindromi virali non
influenzali sono, come sempre, pit numerose di quelle determinate dall'influenza. Le cosiddette sindromi respiratorie
acute, cio¢ le patologie delle prime vie aeree, includono il raffreddore comune e forme simili e possono quindi colpire
anche le persone vaccinate contro l'influenza".

Nella settimana dal 2 all'8 gennaio il livello di incidenza del virus in Italia ¢ stato pari a 9,11 casi per mille assistiti. La
fascia di eta maggiormente colpita ¢ stata quella dei bambini al di sotto dei cinque anni in cui si ¢ osservata un'incidenza
pari a circa 17,47 casi per mille assistiti e quella tra 5 e 14 anni (pari a 9,27). Nella prima settimana del 2017 tutte le
Regioni italiane hanno affrontato il periodo epidemico. In Piemonte, Val d'Aosta, Emilia-Romagna, Marche, Lazio,
Abruzzo, Campania e Basilicata si ¢ osservata un'incidenza pari o superiore a 10 casi per mille assistiti.
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Studi scientifici: in Europa uno su
cingue e targato Italia

Borsa di studio da 210mila euro a llaria Barchetta, 34 anni, che al policlinico Umberto | indaga i
potenziali benefici per le ossa di alcuni farmaci utilizzati nella terapia del diabete

Sono bravi: questo nessuno lo mette in dubbio. Ma sono penalizzati dal vivere nel Paese che
investe meno di tutti in ricerca, in_Europa. Le capacita degli scienziati italiani non sono
evidentemente in discussione, se uno studio clinico su cinque di quelli prodotti nel Vecchio
Continente giunge da quello che era il Belpaese.

Numeri che vengono confermati su scala mondiale, dove gli scienziati italiani sono ottavi, alle
spalle dei colleghi che operano in contesti di ben altra levatura: dagli Stati Uniti alla Gran
Bretagna, dalla Cina alla Germania. Paesi che investono molto piu dell’ltalia e che attraggono i
cervelli nostrani: poco apprezzati entro i confini nazionali , merce pregiata al di la delle Alpi.

IL VALORE DELLA RICERCA ITALIANA

Nonostante le difficolta, I'ltalia resta perd una nazione in cui la ricerca si fa. E bene. Gli
scienziati sono quarti in Europa per numero di citazioni e influenza e lungo lo Stivale si
realizza il 18,2 per cento di tutte le sperimentazioni europee: con una crescita di due punti
percentuali nell’ultimo anno. | trial autorizzati nel solo 2014 sono stati 600 e gli studi su terapie
innovative sono raddoppiati grazie anche al connubio tra pubblico (enti di ricerca) e privato



http://www.lastampa.it/2017/01/12/scienza/benessere/dovete-sapere/studi-scientifici-in-europa-uno-su-cinque-targato-italia-KFsuk75y7F0XVnkfNeNdBK/pagina.html

(case farmaceutiche), che ha permesso un investimento complessivo pari a 1,4 miliardi di euro
nel 2015.

Uno degli esempi, in questo senso, e quello che giunge dalla Fondazione Lilly, nell’ambito del
progetto «La Ricerca in Italia: un’ldea per il Futuro». La multinazionale, nel corso della
cerimonia di consegna di una borsa di studio da 210mila euro a llaria Barchetta, 34 anni, che
al policlinico Umberto | indaghera i potenziali benefici per le ossa di alcuni farmaci utilizzati
nella terapia del diabete, ha rimarcato la centralita degli investimenti nella ricerca: per il futuro
dell’ltalia.

UN'OPPORTUNITA’ PER FRENARE L’'EMORRAGIA DI SCIENZIATI

D’altronde, per dirla con le parole di Gaetano Manfredi, rettore dell’Universita Federico Il di
Napoli e presidente della Conferenza dei Rettori Universitari Italiani (Crui), «negli ultimi anni
tutti gli indicatori evidenziano che la ricerca dei nostri atenei e di qualita, oltre che tra le piu alte
al mondo per produttivita in rapporto alle risorse investite».

Sempre di piu l'universita italiana si sta aprendo per reclutare i migliori talenti dall’estero, ma
anche verso collaborazioni con privati. L'iniziativa di Fondazione Lilly, all'ottava edizione,
testimonia la concretezza di questo sforzo. «Anche in Italia si puo ragionare con le logiche
delle istituzioni internazionali - sottolinea Andrea Lenzi, ordinario di endocrinologia
all'Universita Sapienza di Roma e presidente del Consiglio Universitario Nazionale (Cun) -. A
guesti livelli di eccellenza la ricerca non puo restare confinata nel nostro Paese».

IL PROGETTO PREMIATO

La ricerca di llaria Barchetta punta a mettere a disposizione dei medici una terapia che riduca
il rischio di frattura nei pazienti diabetici. «Un’eventualita piu frequente - ha spiegato il giovane
medico - dettata dalle conseguenze dell'iperglicemia cronica e dello stress ossidativo a carico
delle ossa».

Nel progetto saranno arruolati 200 pazienti, al fine di comprendere come si modifichi il
metabolismo della vitamina D nellintestino (sede di assorbimento) e del tessuto adiposo
(luogo di stoccaggio). La ricerca sara condotta al policlinico Umberto | di Roma. L’auspicio &
qguello che dia i risultati sperati: per le sorti dei pazienti, ma pure di una scienziata italiana che
ha deciso di mettersi in discussione in patria, nonostante tutto.






