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Fecondazione. De Biasi presenta Ddl: “Uno 
strumento che metto a disposizione del 
Senato” 
 
Oggi la presidente della Commissione Sanità del Senato ha depositato un 
disegno di legge in materia di Pma. Si tratta, ha spiegato De Biasi di “uno 
strumento che metto a disposizione del Senato per dare risposta alla 
sentenza della Corte costituzionale sulla fecondazione eterologa e che 
recepisce le linee di indirizzo in materia della Conferenza delle Regioni”.  
 
Questa mattina la presidente della Commissione sanità del Senato, Emilia Grazia De Biasi (Pd), ha 
depositato un Disegno di legge in materia di procreazione medicalmente assistita che rivede la Legge 
40 / 2004 alla luce della sentenza della Corte costituzionale. Ad annunciarlo è la stessa Presidente 
della Commissione sottolineando che il Ddl è stato sottoscritto dai vice presidenti del gruppo Pd a 
Palazzo Madama, Giuseppina Maturani e Giorgio Tonini e da Nerina Dirindin, Capogruppo Pd in 
Commissione sanità. 
  
“Un passaggio importante – ha sottolineato De Biasi – e mi auguro che si associno altri senatori”. 
Aggiunge la Senatrice Pd: si tratta di “uno strumento che metto a disposizione del Senato per dare 
risposta alla sentenza della Corte costituzionale sulla fecondazione eterologa e che recepisce le linee 
di indirizzo in materia della Conferenza delle Regioni”. Quanto al recepimento della direttiva europea, 
De Biasi ricorda che pochi giorni fa, nell'ambito della discussione sulla Legge europea, il Governo ha 
accolto un ordine del giorno che lo impegna a recepire la direttiva per via regolamentare. Con questo 
Ddl "il Parlamento, come sempre, farà la sua parte". 
  
  
In sintesi il disegno di legge consta di 20 articoli. Tra l’altro, prevede che possano accedere alla 
tecniche di procreazione medicalmente assistita “coppie di maggiorenni, coniugate o conviventi, 
entrambi viventi, in età potenzialmente fertile e comunque non oltre il limite di 50 anni per la donna”. 
Nella proposta si sottolinea (all'articolo 1 comma 2) che le tecniche di procreazione "non possono 
costituire mezzo per la selezione eugenetica dei nascituri”. Tali interventi sono “realizzati nelle 
strutture pubbliche e private autorizzate dalle regioni”. 
  
Il Ddl propone l'istituzione da parte del Ministero della salute “presso l'Istituto superiore di sanità” di un 
“registro nazionale”, con “iscrizione obbligatoria”, delle strutture “autorizzate all'applicazione delle 
tecniche" di procreazione , degli "embrioni formati" e dei "nati  a seguito delle tecniche medesime". 
Per quel che riguarda i "divieti", la proposta prevede che "chiunque, in qualsiasi forma, realizza, 
organizza o pubblicizza la commercializzazione di gameti o embrioni o la surrogazione di maternità è 
punito con la reclusione da tre mesi a due anni e con la multa da 600.000 a un milione di euro". 
  
Quanto all'articolo sulla ricerca, nel Ddl si legge che "l'attività di ricerca scientifica sugli embrioni 
umani è consentita nel caso in cui vengano utilizzati gli embrioni crioconservati, che non siano 
destinati al trasferimento in utero nonché in situazioni di abbandono". Per quanto riguarda gli aspetti 
applicativi della procreazione, la legge dispone che "la donazione di gamete è libera, volontaria e 
gratuita"; che i centri di procreazione assistita garantiscano la "tracciabilità del percorso delle cellule 
riproduttive dalla donazione all'eventuale nascita"; che i "dati clinici del donatore potranno essere noti 
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al personale sanitario solo in casi straordinari, dietro specifica richiesta e con procedure 
istituzionalizzate, per eventuali problemi medici della coppia, ma in nessun caso alla coppia 
ricevente".  
  
I donatori, inoltre, "non hanno diritto di conoscere l'identità del soggetto nato" e "il nato non potrà 
conoscere l'identità del donatore" le cui "cellule riproduttive non potranno determinare più di dieci 
nascite".  Infine, il Ddl recita anche che il i Ministro della salute definisca "con proprio decreto, linee 
guida" con "l'indicazione delle procedure e delle tecniche di procreazione medicalmente assistita"  che 
siano "vincolanti per tutte le strutture autorizzate" e che vengano "aggiornate periodicamente, almeno 
ogni tre anni in rapporto con l'evoluzione tecnico-scientifica e sulla base delle buone pratiche 
cliniche".   
  
Nell'ultimo articolo si prevede che "tutte le tecniche consentite dalla legge" siano "inserite nei Livelli 
Essenziali di Assistenza". 
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Sanita': FNCO a Lorenzin, ricettario SSN anche per le 
ostetriche  

 

 (ASCA) - Roma, 24 set 2014 - Le ostetriche tornano a sollecitare il ministero della Salute 
affinche' possano essere messe nelle condizioni di prescrivere sul ricettario del Servizio 
Sanitario Nazionale. ''Abbiamo chiesto di nuovo al ministero di risolvere la questione 
conformemente alla nostra missione di promuovere la salute femminile in ogni eta' - ha spiegato 
Miriam Guanapresidente della Federazione nazionale collegi ostetriche - poter prescrivere sul 
ricettario rosa, infatti, significa favorire le donne in gravidanza a usufruire di servizi pubblici 
efficienti e di facile accesso: nell'attuale situazione, le donne gravide, dopo la visita ostetrica, si 
trovano costrette a rivolgersi al medico di famiglia o al ginecologo i quali trascrivono sul 
ricettario del Ssn gli esami indicati dall'ostetrica stessa. Si tratta di un vero disagio e di una 
perdita di tempo per la donna, per le ostetriche e per i medici prescrittori''. Le ostetriche, ricorda 
poi la presidente, sono gia' soggetti prescrittori ai sensi della normativa vigente nell'ambito della 
sorveglianza e assistenza alla gravidanza fisiologica, come indicato dal d. lgs 206/2007 di 
recepimento della direttiva europea. Articolo 48'' 2. La nuova richiesta e' stata inoltrata a seguito 
della risposta negativa che il ministero stesso ha recentemente fornito a un quesito posto dalla 
Regione Lombardia circa la possibilita' di prescrizione. Secondo il parere ministeriale, poiche' 
tale facolta' caratterizza il soggetto prescrittore come ''ordinatore di spesa'', questa attribuzione 
alle ostetriche dovrebbe essere accompagnata necessariamente da una serie di misure, 
analoghe a quelle vigenti per i medici, volte a garantire il monitoraggio e il governo dell'attivita' 
prescrittiva. Il ministero conclude, quindi, che in mancanza di ulteriori disposizioni legislative il 
responso al quesito posto dalla Regione Lombardia ''non puo' che essere negativo''. A questo 
proposito, la Fnco fa presente che nella realta' sanitaria della Asl Rm D, sin dal 2010, le 
ostetriche sono state dotate di ricettario del Ssn semplicemente attraverso un sistema di 
codificazione che consente d'indicare come soggetto prescrittore anche un soggetto diverso dal 
medico e previo parere positivo della Asp Lazio.  

 
http://www.asca.it/news‐Sanita___FNCO_a_Lorenzin__ricettario_SSN_anche_per_le_ostetriche‐1427679‐

ATT.html 



 

 

Il 6% del mercato globale di farmaci e un danno di 60 miliardi di dollari all'anno per l'industria 
farmaceutica e alto rischio di contaminazione della filiera legale: sono queste le stime con cui 
l'Organizzazione mondiale della sanità ha quantificato il fenomeno della contraffazione. 
Comunicate un paio di settimane fa nel corso della Conferenza annuale della Royal pharmaceutical 
society (Rps), le cifre sono state riprese da Aifa, che ha ricordato che l'Italia ricopre da tempo un 
ruolo guida, in ambito europeo, nel settore della lotta alla contraffazione dei farmaci e sta 
ulteriormente rafforzando le proprie attività attraverso alcuni progetti mirati finanziati dalla 
Commissione Europea. In particolare Fakeshare II: coordinato proprio da Aifa e con la 
partecipazione di altre Agenzie regolatorie europee, con l'obiettivo di estendere a un numero sempre 
maggiore di Paesi la piattaforma informatica che consente la condivisione dei dati di tutte le attività 
di contrasto al crimine farmaceutico. Durante la Conferenza si è discusso di una ricerca condotta 
dall'Agenzia regolatoria del Regno Unito secondo la quale i medicinali contraffatti verrebbero 
progettati specificamente per ingannare i farmacisti, con l'obiettivo di falsificare in particolare 
alcune specifiche tipologie di farmaci come quelli per il miglioramento dello stile di vita. In 
particolare, è stato riportato che dal 2004, si sono registrati dieci diversi casi di farmaci contraffatti 
nella catena di fornitura legale nel Regno Unito; tali prodotti sarebbero stati inoltre pubblicizzati e 
commercializzati on-line. Secondo Sid Dajani, rappresentante degli stakeholder per la Direttiva sui 
farmaci falsificati, «Ciò significa che non si può pensare di essere al sicuro, perché il rischio che 
farmaci contraffatti entrino nella catena di fornitura del Regno Unito è molto reale» e ha ribadito la 
necessità di creare un «sistema che non sia solo in grado di autentificare i medicinali, ma anche di 
scoraggiare i contraffattori». Secondo gli esperti presenti in questa fase è essenziale che in tutta 
Europa venga recepita correttamente la Direttiva 2011/62/EU sui medicinali contraffatti che, come 
ricorda Domenico Di Giorgio, direttore dell'Unità prevenzione Contraffazione Aifa, «prevede 
l'introduzione di una serie di misure a tutela dei pazienti, che tutti gli Stati membri, compresa 
l'Italia, stanno implementando». Tra questi, un sistema univoco per l'autenticazione dei farmaci: su 
ogni scatola vi sarà un codice a barre utilizzato proprio per l'autenticazione e inserito in una banca 
dati a livello europeo contenente i codici di tutti i farmaci inseriti nella catena di fornitura legale. 
Ciò comporterà che ogni singola confezione di medicinale venga scansionata dal farmacista prima 
di essere dispensato. Ci saranno, inoltre, una "black list" contenente alcuni farmaci soggetti a 
prescrizione esenti dai requisiti di autenticazione e una "white list" con i pochi farmaci, tra quelli 
non soggetti a prescrizione, che dovranno invece essere sottoposti a scansione.  
 
Renato Torlaschi 



 
 

Simg, sì a nuove regole innovativi 
 

"I medici di medicina generale 
sono in grado di prescrivere 
qualunque farmaco, purché 

siano messi nella condizione di 
conoscerlo e utilizzarlo appropriatamente. 

Plaudiamo all'iniziativa 
dell'Aifa di selezionare 

2000 medici di famiglia per inserirli 
nei percorsi terapeutici in 

appropriatezza. Questi professionisti 
potranno quindi prescrivere 

i farmaci innovativi 
sottoposti a Piano terapeutico, 
facoltà finora limitata solo agli 

specialisti". Lo afferma Claudio 
Cricelli, presidente della Società 

italiana di medicina generale 
(Simg). "Nessuno meglio del 

medico di famiglia - aggiunge - 
è in grado di compiere l'intero 

processo di conoscenza, identificazione 
del paziente eleggibile, 

selezione della terapia appropriata, 
valutazione degli 

outcome". Cricelli ipotizza poi 
alcuni criteri per la selezione dei 

professionisti della medicina 
generale, che devono includere 

la qualità professionale misurabile 
dell'operatore e la possibilità 
di evidenziare gli outcome, 

cioè i risultati ottenuti attraverso 
la terapia. "La decisione dell'Aifa 

- sottolinea il presidente 



Simg - pone rimedio a una situazione 
che risale a circa 15 

anni fa e che abbiamo più volte 
denunciato. L'istituzione del 

Piano terapeutico ha determinato 
'distorsioni'. Questa meritoria 
iniziativa sta suscitando uno 
straordinario consenso tra i 

nostri medici". 
(B.D.C) 
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Pediatria: azzardo online per 13% 
adolescenti, indagine lancia allarme 
Ricerca Sip, il dato sale al 17% tra i maschi, quasi uno su 3 lo rifarebbe  

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) - Teoricamente vietato ai minori, ma nella pratica di facile 
accesso per teenager e giovani adulti che navigano sul web. Si tratta del 
'gambling', il gioco d'azzardo online che, secondo gli esperti, sta diventando una 
pericolosa tentazione alla quale riesce sempre più difficile resistere anche tra le 
fasce di età più basse. E che potrebbe costare cara. Secondo l'ultima indagine 
nazionale della Società italiana di pediatria (Sip) - condotta su un campione 
rappresentativo di 2.107 studenti della classe media inferiore - il 13% degli 
adolescenti intervistati ha dichiarato di aver giocato, e puntato denaro, su siti 
d'azzardo online. Il tutto nonostante una legge che vieta ai minori il gioco 
d'azzardo. E la percentuale di adolescenti intervistati che ammette di aver 
frequentato questi siti e di aver giocato "a soldi", una o più volte, sfiora il 17% se si 
considerano solo i maschi. Tra i 'baby-giocatori', il 45% ha sostenuto di aver vinto, 
solo il 13% ha ammesso la sconfitta con conseguente perdita in denaro, mentre il 
36% non ha ricordato l'esito economico delle esperienze. Ma, che si sia vinto o 
perso, il 32% del campione si è comunque dichiarato orientato a ripetere 
l'esperienza."La riflessione da fare di fronte a questi numeri, che a rigor di legge 
dovrebbero essere 0%, è duplice. Da un lato - afferma Maurizio Tucci, curatore 
dell'indagine - dobbiamo constatare la pressoché nulla deterrenza rappresentata 
dai 'divieti ai minori' di cui il web è pieno. Dall'altro dobbiamo considerare che al di 
là della violazione del divieto, questi giocatori in erba hanno anche modo di 
gestire somme di denaro e utilizzarle in ambiti in cui dovrebbe comunque avvenire 
un controllo sull'identità". Continua Tucci: "I meccanismi di accesso al gioco 
online, la consuetudine di molti di questi siti ad offrire gratuitamente fiche di 
'benvenuto', e i sistemi di pagamento ammessi, sono però tali per cui non è 
difficile anche per un minorenne, magari grazie a un maggiorenne compiacente, 
avere esperienze di gioco".  
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GLI ITALIANI E L'INFLUENZA, LE DONNE PIU' PREVIDENTI  

(AGI) - Milano, 24 set. - Ci sono i previdenti, che gia' cominciano a vestirsi "a 
cipolla" e ci sono i fatalisti, che preferiscono godersi gli ultimi giorni d'estate. Le 
donne in generale piu' preparate degli uomini. Un sondaggio di Assosalute, 
presentato questa mattina a Milano, ha provato a rispondere alla domanda: "Cosa 
si aspettano gli italiani dal prossimo inverno"? Il risultato e' un sondaggio che offre 
un quadro interessante delle abitudini degli italiani in vista della stagione 
influenzale. I questionari sono stati commissionati alla societa' Human Highway e 
sono stati pubblicati sul sito internet opline.it dal 16 al 19 settembre scorsi e 
hanno riguardato 962 persone di eta' compresa tra i 18 e i 64 anni che puo' 
connettersi almeno una volta a settimana: un campione rappresentativo per trenta 
milioni di italiani.  Meta' veggenti e meta' meteorologi, gli intervistati fanno 
prevalere una certa instabilita' meteorologica (per il 62%), mentre il 59,5% di loro 
si comportera' nello stesso modo dello scorso anno. Le donne piu' degli uomini 
fanno prevalere un'importante abitudine preventiva: vestirsi in modo adeguato per 
ogni evenienza (55%), seguito da abitudini alimentari come bere spremute 
d'arancia (32%) e dalla ricognizione delle credenze per assicurarsi di avere i 
medicinali adatti. Solo il 16% degli intervistati si affida al vaccino antinfluenzale. 
Tra questi, gli uomini sono il doppio delle donne.   Due domande importanti 
rivelano ottime abitudini. Quando l'influenza comincia a diffondersi, gli italiani 
fanno molta piu' attenzione a non prendere freddo e a lavarsi spesso le mani per 
evitare inutili passaggi di batteri. Per curare l'influenza il rimedio piu' diffuso (per il 
56,2%) e' quello di utilizzare farmaci di automedicazione da banco che non 
necessitano di ricetta. Le donne superano di gran lunga gli uomini in questa 
pratica, dimostrando anche piu' consapevolezza, dato che gli uomini si aspettano 
di aumentare le loro prestazioni, mentre le donne sanno gia' che questo tipo di 
medicinali servono semplicemente ad attenuare gli effetti dell'influenza.  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Il sistema immunitario è l’alleato 
chiave nella guerra contro il cancro 
Gli scienziati hanno dichiarato guerra cibernetica contro il cancro, e 
trovano che il sistema immunitario può essere un alleato più potente di un 
medico. Ecco la nuova strategia in due fasi per attaccare e indebolire il 
tumore 

 

Gli scienziati della Rice University hanno dichiarato guerra cibernetica e 
sviluppato una nuova strategia in due fasi per debellare il cancro. L’alleato in 
questa battaglia è proprio il nostro sistema immunitario che, secondo i 
ricercatori, può essere più potente di un medico. 
«Una recente ricerca ha scoperto che il cancro è già un esperto nell’uso della 
guerra cibernetica contro il sistema immunitario – spiega il prof. Eshel Ben-
Jacob, coautore dello studio – e abbiamo studiato l’interazione tra il cancro e il 
sistema immunitario per vedere come possiamo ribaltare la situazione contro il 
cancro». 
 



La guerra cibernetica (in inglese, cyberwarfare), condotta in questo caso, 
riguarda le comunicazioni tra le cellule cancerose e il sistema 
immunitario. 
Partendo dunque da questo presupposto, Ben-Jacob e colleghi presso il Centro 
Rice per la Fisica Teorica biologica (CTBP) e l’Università del Texas MD Anderson 
Cancer Center, hanno sviluppato un programma per computer configurando uno 
specifico canale di comunicazione cellula/cellula che coinvolge gli esosomi. Gli 
esosomi sono piccoli pacchetti di proteine, messaggeri RNA e altri segmenti di 
codifica-informazione che sia il cancro che le cellule immunitarie producono e 
utilizzano per inviare informazioni ad altre cellule. 
 
«Fondamentalmente, gli esosomi sono piccole cassette di informazioni che sono 
imballate e sigillate all’interno di piccole vescicole in nanoscala – chiarisce Ben-
Jacob – Questi nanovettori sono indirizzati con speciali marcatori in modo che 
possano essere consegnati a tipi specifici di cellule, e contengono una buona 
quantità di informazioni specifiche in forma di proteine di segnalazione, 
frammenti di RNA, microRNA e altri dati. Una volta afferrati dalle cellule 
bersaglio, questi nanovettori possono ordinare alle cellule di cambiare ciò 
che stanno facendo e in alcuni casi anche cambiare la loro identità». 
 
Per comprendere meglio il meccanismo è importante sapere che il nostro 
sistema immunitario si distingue in innato e adattivo. A seconda di cosa 
accade, esso utilizza diverse strategie per proteggerci dalle minacce e dalle 
malattie. Le cellule dendritiche, come dimostrato da recenti ricerche, usano le 
comunicazioni esosomiali per svolgere il loro specializzato ruolo come 
moderatori e di mediatori tra il sistema immunitario innato e adattativo. 
Ora, quando vi è una qualsiasi minaccia, i primi ad agire sono i soldati del 
sistema immunitario innato, che attaccano indistintamente tutti gli invasori 
sconosciuti – cosa che, in alcuni casi, si può ritorcere contro l’individuo. Al 
contrario, il sistema immunitario adattativo agisce in modo più efficiente, e in 
maniera specifica, contro una minaccia riconosciuta e provata. 
Le cellule dendritiche, che sono parte di entrambi i sistemi innati e adattativi, 
condividono le informazioni e aiutano a “formare” le cellule killer e cacciatrici del 
sistema adattivo, di cui le cellule bersaglio sono il modo migliore per distruggere 
le minacce. 
 
«Nel condurre questa ricerca siamo stati ispirati da due articoli – sottolinea Ben-
Jacob – uno che ha mostrato come le cellule dendritiche usano l’esosoma per 
combattere il cancro, e un altro che ha mostrato come le cellule tumorali 
cooptano il sistema esosomiale per evitare che il midollo osseo produca cellule 
dendritiche e per disattivare le abilità di formare cellule dendritiche». 
«Questa è guerra cibernetica, pura e semplice. Il cancro utilizza la rete di 
comunicazione del sistema immunitario non per attaccare i soldati, ma i generali 
che stanno coordinando difesa del corpo». 
 
Ora, la questione è fare in modo che il sistema immunitario possa agire come 
dovrebbe. E la chiave potrebbe trovarsi nei differenti stati in cui si trova il 
cancro. 



Secondo i ricercatori, la presenza di esosomi crea una situazione in cui possono 
esistere tre possibili stati tumorali. Uno di questi è uno stato intermedio, in 
cui il cancro è né forte né debole, ma il sistema immunitario è in allerta: 
questa potrebbe dunque essere la chiave per un nuovo approccio terapeutico e 
con ridotti effetti collaterali. 
«Quando non sono implicati gli esosomi, ci sono solo due possibili stati: uno in 
cui il cancro è forte e il sistema immunitario è debole e l’altro in cui il cancro è 
debole e il sistema immunitario è forte», spiega Ben-Jacob. 
 
Il lavoro del team di ricerca ha dimostrato che è possibile forzare il cancro a 
cambiare stato, ossia da forte allo stato moderato. Questo è reso possibile da 
cicli di radioterapia o chemioterapia in alternanza con trattamenti 
immunostimolanti. 
«Il nostro modello mostra che solo alcuni di questi cicli di trattamento possono 
alterare l’equilibrio cancro-immunitario per aiutare il sistema immunitario a 
condurre il cancro allo stato moderato. Una volta nello stato intermedio, il 
cancro può essere portato più giù, allo stato debole, da alcuni brevi impulsi di 
potenziamento immunitario», conclude Ben-Jacob. 
Lo studio è stato pubblicato sulla rivista PNAS. 

 

http://www.lastampa.it/2014/09/25/scienza/benessere/salute/il-sistema-immunitario-lalleato-
chiave-nella-guerra-contro-il-cancro-5k2Ja7ZXwEkHVTCxnjrjcJ/pagina.html 
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