Positivo
onegativo

Rh positivo o
negativo? Peruna
donnain gravidanza
e un'informazione
fondamentale:
I'incompatibilita trail
gruppo sanguigno
materno e quello del
figlio infatti puo
provocare la Mefn, o
Malattia emolitica del
feto e del neonato,
che causa aborti
spontanei e gravi
danni per il nascituro.
Il pericolo & noto da
decenni e puo essere
prevenuto, eppure
ognianno la Mefn
continua a uccidere
circa 300mila bambini
in tutto il mondo. E
per questo che nasce
il CURhE (Consortium
for Universal Rh
disease Elimination),
un‘alleanza
internazionale che
vuole eradicare
definitivamentela
Mefn alivello globale.
Trai soci fondatori ci
sono la Stanford
University, I'Hospital
for Sick Children di
Toronto e tre aziende
leaderin campo
medico.
La patologia ha
origine quando una
donna Rh negativa
portain grembo un
figlio Rh positivo. In
questo caso, pud
capitare cheil sistema
immunitario della
madre scambi il
sangue del bambino
perunagente
patogeno, e prepari
degli anticorpi
specifici per
combatterlo.
Iltrattamento di
profilassi pero e
semplice: un paio di
iniezioni che
impediscono alla
madre di sviluppare
glianticorpi controla
proteina Rh. Una
terapia a basso costo,
che per mancanzadi
comunicazione e
infrastrutture
inadeguate & ancora
poco usata in zone
come I'Africa el
Sud-Est asiatico. Per
questo, il CURhE
vuole formulare un
piano d'intervento
globale, per garantire
atutteledonneil
diritto di conoscereiil
proprio gruppo
sanguigno, e di avere
accesso alle terapie di
prevenzione.
simone valesini
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in casadi cura. Colpa di esami, ticket, visite inutili

®

Ebimbi ne nascono meno. Ma una propostac’e

Figlio mio
quanto
mi costi

CARLO PIC0ZZA

RESCERE un figlio costa, percio se ne fanno

sempre meno. Ma anche farlo nascere ri-

chiede esborsi inabbordabili per tanti e non

ci si deve stupire del baby-sboom. Parola

dell'Istat e delle ostetriche italiane. Gravi-
danza, parto e puerperio sono voci di costo che, lievitan-
do, hanno impresso una frenata decisa alle nascite:
562mila parti nel 2010 scesi ai 494mila 1'anno scorso;
nell'ultimo quinquennio il numero medio di figli per
donna & passato da 1,46 a 1,35. E questo & accaduto an-
che perché il costo medio per arrivare ad una nascita,
tra esami e scelta del medico, arriva fino a 5 mila euro.
«Questo se la donna si rivolge a centri pubblici o in con-
venzione con il Servizio sanitario - spiegano Maria Vica-
rio e Marialisa Coluzzi, presidente e segretaria della Fe-
derazione nazionale dei Collegi delle ostetriche — ma ar-
riva a costare almeno il doppio con 'assistenza privata
non accreditata». Il quadro lo delineano allora le ostetri-
che: «La sanita pubblica non risponde piu in modo ade-
guato al fabbisogno di salute della gestante e del bambi-
no e il welfare delle Regioni non sostiene come dovreb-
bela donna e la famiglia». Ma considerazioni simili le ha
fatte anche I'Istat, secondo cui € il protrarsi degli effetti
sociali della crisi ainnescare una diminuzione di fecondi-
ta e un generale senso di precarieta da problemi econo-
mici. «Tali difficolta - silegge nel rapporto 2015 — accen-
tuano il fenomeno della posticipazione delle nascite e,
percio, il numero medio di figli per donna tende ad ab-
bassarsi».

«In molte regioni, soprattutto in quelle con deficit sa-
nitario alle stelle - commenta il ginecologo Elio Cirese,
gia primario al Fatebenefratelli, dove c’eil piu importan-
te punto nascita del Lazio - i ticket per visite ed esami
diagnostici sono diventati cosi cari che spesso si preferi-

L’80 % delle donne si affida

al privato: nei consultori nontrova

aiuto. Serve l'ostetrica di comunita

sce pagare per intero prestazioni private o in intramoe-
nia che costano come il ticket». E un'indagine condotta
in 25 Asl di undici regioni condotta dall'Iss (Istituto su-
periore di Sanita) tra il 2008 eil 201 1dimostra che oltre
1’80 per cento delle italiane preferisce farsi assistere in
gravidanza dai privati; solo 1'1,1 per cento si avvale dei
consultori. I valori si ribaltano per le immigrate: il 23,7
per cento paga di tasca propria, mentre il 76,3 per cento
ricorre al pubblico.

La grande assente e l'offerta di assistenza attiva, in
particolare nei consultori del Centro-sud, dove il ricorso
ai privati, soprattutto per gli esami diagnostici, & ecces-
sivo, quindi inappropriato. Secondol'Issleitaliane si sot-
topongono a una media di sette ecografie per gravidan-
za; otto se insorgono problemi gravi. Soloil 9,4 per cento
delle italiane (contro il 43,6 delle straniere) rispetta le
raccomandazioni delle linee guida sulla gravidanza fisio-
logica, che prevedono due, al massimo tre ecografie. Cosi
come le visite ostetriche nell’86 per cento delle gravidan-
ze sono piu delle quattro o cinque indicate dalle linee gui-
da.

Di fronte all'inappropriatezza e al costo-parto, le oste-
triche, per conciliare carenza dirisorse e domanda di sa-
lute della donna e del bambino, propongono l'ostetrica
di comunita. «Come indica l’Oms - continuano Coluzzi e
Vicario - per rispondere ai problemi base e funzionare
da tramite con i Punti Nascita e i servizi che dovrebbero
costellarli». Questo modello di assistenza, adottato in
molti paesi (in primis dall'Inghilterra, riferimento inter-
nazionale per molte sue linee guida), consentirebbe di
razionalizzare i servizi e contenere i costi. Le raccoman-
dazioni dell’'Oms, pero, sembrano cadere nel vuoto men-
treresta forte il dualismo trale Asldel Nord e meridiona-
li. «L"assistenza per una donna del Sud - rileva l'Iss — ap-
pare piu medicalizzata el’azione dei servizi dei consulto-
ri meno incisiva, come mostra il maggiore numero di
ecografie e tagli cesarei e il minore numero di visite do-
miciliari e corsi di accompagnamento alla nascita».
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NUTRE

CAPELL

DALLA

RADICE

ALLE

PUNTE

Tricorene & una formula specifica per |
capelli della donna, costituita da 20 nutrien-
1i che contribuiscono alla funzionalita del
microcircolo (Vitis vinifera) alla protezione
delle cellule dallo stress ossidativo (Té ver-
de, Vitamina E), al normale mantenimento
delle unghie e dei capelli (Biotina, Zinco e
Selenio).

Tricorene, alla dose di 1 compressa al
giorno, si assume per cicli di 2/3 mesi.

In farmacia. Leggere le avvertenze.

BiSegno

1 tBEEERL 2l infna
compressa al giorno

SPECIFICO PER | CAPELLI
DELLA DONNA

www.marcoantonetto.jt

Ginecologo di
struttura pubblica

Consultorio
familiare

Ginecologo
privato

che lavora

anche in ospedale

Ginecologo
privato

Assistenza
privata

Ilvirusdei
non papa
Il Papillomavirus
(HPV) sarebbe la
causa - oltre che di
alcuni tumori —anche
diinfertilita. Lo
dimostrano due
ricerche pubblicate
suHuman
Reproduction e Plos
One, cui hanno
collaboratoi
ricercatori del Servizio
per la patologia della
riproduzione umana
dell'ospedale di
Padova coordinati da
Carlo Foresta.
HPV e molto comune,
tanto che almenoil
75 per cento degli
individui viene
infettato nel corso
dellavita,ehala
capacita di legarsi agli
spermatozoi, di
rimanere adeso alla
loro superficie e di
determinarnela
riduzione della
motilita. Gli studi
hanno evidenziato
chealmenoil 10 per
cento delle coppie
infertili presenta
l'infezione daHPV e
tra le coppie che si
sottopongono a cicli
difecondazionein
vitro la prevalenza del
virus nel liquido
seminale é del 24 per
cento. HPV non solo
mina la capacita
fecondante degli
spermatozoi ma
anchelo sviluppo
dell'embrione.
mariapaola salmi



