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Pillola 5 giorni dopo, anche l'Italia ha deciso:
obbligo di ricetta solo per le minorenni
L'anticoncezionale orale potrà essere richiesto in farmacia con il solo requisito della maggiore età
e senza più test di gravidanza. L'Aifa ha adottato una linea parzialmente diversa da quella
'liberista' dell'Agenzia europea del farmaco ma ha ignorato il parere del Consiglio superiore di
sanità che suggeriva la prescrizione obbligatoria generalizzata. Pabi: "Nostra posizione è più
moderna di quella dell'Ema"

di MICHELE BOCCI

ROMA - Niente ricetta per la pillola dei cinque giorni
dopo, tranne che per le minorenni. Le altre potranno
ottenere il farmaco orale che impedisce l'inizio della
gravidanza dopo un rapporto a rischio semplicemente
richiedendolo in farmacia. Lo ha deciso la commissione
tecnico scientifica dell'Aifa che ha approvato, per l'Italia,
una disposizione che si discosta parzialmente dalle
indicazioni dell'Agenzia europea del farmaco e del tutto
dal parere espresso dal Consiglio superiore di sanità.

Scompare inoltre l'obbligo di eseguire il test di
gravidanza per poter richiedere la pillola. "Il farmaco non ha grandi problematiche - ha detto il direttore
dell'Aifa, Luca Pani dopo aver partecipato via teleconferenza alla riunione della Cts perché si trova negli
Usa  - ma sull'uso ripetuto e incontrollato non ci sono dati sufficienti per garantirne la sicurezza. Per
tutelare le più giovani e visto che in Italia esiste la possibilità di prescrivere la pillola in ogni momento in
ospedali e consultori, è stato deciso di lasciare il limite". A parere di Pani, quella dell'Aifa è "una decisione
ancora più moderna di quella dell'Ema".

A battersi per l'obbligo generalizzato di ricetta erano stati soprattutto i medici cattolici che avevano parlato
di "aborto mascherato", ma anche il Consiglio superiore di sanità, richiesto di parere dal ministro della
Salute, beatrice Lorenzin, proprio paventando rischi legati a un possibile abuso del farmaco, si era
espresso a favore della prescrizione obbligatoria per tutte, a prescindere dall'età. Ma per l'Aifa sarebbe
stato difficile adottare una decisione opposta a quella dell'Autorità europea. Lo stesso Pani lo sapeva
bene, tanto che già alcune settimane fa aveva aperto alla soluzione della ricetta solo per le minorenni e la
Commissione tecnico scientifica (Cts) dell'Aifa già a gennaio aveva dato un primo parere in linea con quello
preso oggi pomeriggio.

La EllaOne, nome commerciale con cui è venduto il principio attivo ulipristal acetato, è già entrata anni fa in
commercio nel nostro paese. Permette di impedire la gravidanza anche cinque giorni dopo il rapporto, cioè
per un periodo più lungo rispetto alla cosiddetta pillola del giorno dopo. Nel nostro Paese, sempre in
imbarazzo quando si tratta di anticoncezionali, fino ad ora viene prescritta solo se c'è un test di gravidanza.
Questo esame è stato escluso con la decisione dell'Aifa di oggi, che anche in questo caso ha seguito
l'indicazione di Ema. L'unica differenza con l'Europa - ma non con la Germania che ha deciso un
provvedimento simile all'Italia - è che da noi le minorenni devono avere la prescrizione del medico.

 "Sulla pillola dei 5 giorni dopo l'Italia si allinea all'Europa - ha commentato Laura Garavini, deputata del Pd
- . "La decisione dell'Aifa di non richiedere più test di gravidanza per l'acquisto della pillola dei 5 giorni -
aggiunge - è un successo per le donne italiane che vengono finalmente trattate come tutte le altre donne
in Europa. Anche per le donne in Italia valgono finalmente standard europei. Mi auguro che il ministro
Lorenzin non procrastini ulteriormente i tempi e confermi la scelta politica di allinearsi all'Europa seguendo
le indicazioni suggerite dall'Aifa".

I più letti

ilmiolibro ebook

21:15 - 23:10
Velvet - Stagione 2 - Ep. 2

21:10 - 00:00
The Voice of Italy -
Stagione 3 - Ep. 5 72/100

21:10 - 23:40
Jack Reacher - La prova
decisiva

21:10 - 23:05
Matrimonio alle Bahamas

86/100 Mi piace

Seguici su

Guida Tv completa »

STASERA IN TV

CLASSIFICA TVZAP SOCIALSCORE

1. Isola dei famosi

Network

ALTRI ARTICOLI DI

Contraccezione

Pillola 5 giorni dopo,
anche l'Italia ha
deciso: obbligo di
ricetta solo per le
minorenni

Pillola dei 5 giorni
dopo, "prescrizione
medica resti
obbligatoria"

Diritto all'aborto, il 9 vota
l'Europarlamento. Appello
ginecologi a centrosinistra: "Non...

Pillola 5 giorni dopo,
Italia verso obbligo
ricetta solo per
minorenni

CercaInserisci il testo per la ricerca

HiQPdf Evaluation 03/25/2015

RASSEGNA WEB LAREPUBBLICA.IT Data pubblicazione: 25/03/2015

http://quotidiano.repubblica.it/home?adv=t&source=homerepit
http://www.repubblica.it/servizi/mobile/index.html
http://www.facebook.com/Repubblica
http://twitter.com/#!/repubblicait
https://www.google.com/+repubblica
http://inchieste.repubblica.it/
http://espresso.repubblica.it/
javascript:void(0)
http://www.repubblica.it/
http://www.repubblica.it/salute
http://www.repubblica.it/
http://www.repubblica.it/politica/
http://www.repubblica.it/economia/
http://www.repubblica.it/sport/
http://www.repubblica.it/spettacoli/
http://www.repubblica.it/cultura/
http://www.repubblica.it/motori/
http://viaggi.repubblica.it/
http://d.repubblica.it/
http://design.repubblica.it/
http://www.repubblica.it/salute/
http://annunci.repubblica.it/italia/
http://miojob.repubblica.it?utm_source=hp.repubblica.it&utm_medium=linktr&utm_campaign=intragruppo
http://meteo.repubblica.it/
http://www.repubblica.it/salute/alimentazione
http://www.repubblica.it/salute/forma-e-bellezza
http://www.repubblica.it/salute/medicina
http://www.repubblica.it/salute/prevenzione
http://www.repubblica.it/salute/ricerca
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2015/03/25/news/pillola_5_giorni_dopo_obbligo_ricetta_solo_per_minori-110472515/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2015/03/10/news/pillola_dei_5_giorni_dopo_prescrizione_medica_resta_obbligatoria-109228884/
http://www.repubblica.it/politica/2015/03/05/news/aborto_e_voto_europarlamento_appello_ginecologi_a_centrosinistra-108842950/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2015/01/28/news/pillola_5_giorni_dopo_italia_verso_obbligo_ricetta_solo_per_minorenni-105991375/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2015/01/14/news/pillola_dei_5_giorni_senza_ricetta_i_medici_cattolici_aborto_mascherato-104896606/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2014/11/21/news/pillola_del_giorno_dopo_senza_ricetta_ok_dell_agenzia_europea_del_farmaco_europea-101103753/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2014/11/07/news/aborto_medici_non_obiettori_accesso_sempre_pi_difficile-100001628/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2014/09/30/news/contraccezione_progetto_dei_ginecologi_per_le_scuole-97000875/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2014/08/05/news/tumore_al_seno_e_pillole_contraccettive_fate_attenzione_a_queste_3_formulazioni-93174379/
http://www.repubblica.it/cronaca/2014/04/24/news/aborto_medico_obiettore-84311037/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2014/03/08/news/lila_contraccettivo_femminile_ignorato_anche_nei_consultori-80534993/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2014/01/27/news/fecondazione_assistita_consulta-77061069/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2012/10/16/news/papilloma_virus_il_vaccino-44565103/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2012/10/05/news/meno_aborti_con_la_contraccezione_gratuita_fra_le_teenager_il_crollo_arriva_all_80_-43883815/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2012/08/16/news/pillolo_anticoncezionale_per_uomini-41035965/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2012/03/30/news/arriva_la_pillola_dei_5_giorni_dopo-32453255/
http://www.repubblica.it/scienze/2012/01/30/news/spermatozoi_ultrasuoni-29011978/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2011/11/12/news/pillola_5_giorni-24882015/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2011/04/13/news/il_percorso_a_ostacoli_della_pillola_quella_del_giorno_dopo_non_si_prescrive-14890407/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2011/01/05/news/londra_500_incinte_accusano_contraccettivo-10874003/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2010/11/15/news/la_pillola_allunga_la_vita-9143424/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2010/10/26/news/contraccettivi_sperimentata_la_pillola_spalmabile-8456616/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2010/10/20/news/la_pillola_pu_far_crescere_la_gelosia-8270603/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2010/10/07/news/sondaggio_le_italiane_e_il_sesso-7814260/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/2010/09/24/news/scuola_lezioni_via_chat_su_sesso_e_contraccezione-7382118/
javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://www.repubblica.it/
http://www.repubblica.it/salute/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(window.print());
javascript:void(0)
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2015/01/14/news/pillola_dei_5_giorni_senza_ricetta_i_medici_cattolici_aborto_mascherato-104896606/
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2015/03/10/news/pillola_dei_5_giorni_dopo_prescrizione_medica_resta_obbligatoria-109228884/
http://www.repubblica.it/argomenti/pillola_dei_5_giorni_dopo
http://www.repubblica.it/argomenti/contraccezione
http://www.repubblica.it/argomenti/Aifa
http://www.repubblica.it/argomenti/Ema
http://www.repubblica.it/argomenti/Agenzia_italiana_del_farmaco
http://www.repubblica.it/protagonisti/luca_pani
http://quotidiano.repubblica.it/edicola/home.jsp?source=ATP_detart&ref=HRHMS-1
http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/contraccezione/2015/03/25/news/pillola_5_giorni_dopo_obbligo_ricetta_solo_per_minori-110472515/#
javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://tvzap.kataweb.it
https://www.facebook.com/Katawebtvzap
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/#/2015-03-25/-5900/10/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/#/2015-03-25/-5900/10/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/#/2015-03-25/-5900/10/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/#/2015-03-25/-5900/10/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/#/2015-03-25/-5900/10/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/#/2015-03-25/-5900/10/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/#/2015-03-25/-5900/10/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/#/2015-03-25/-5900/10/
http://tvzap.kataweb.it/categoria/guida-tv/
http://tvzap.kataweb.it/socialscore/programmi/classifica/
http://tvzap.kataweb.it/socialscore/programmi/classifica/
http://tvzap.kataweb.it/socialscore/programmi/classifica/
http://tvzap.kataweb.it/socialscore/programmi/classifica/


da pag.  15

 26-MAR-2015

Dir. Resp.:  Virman Cusenza

Tiratura      01/2015:   180.969
Diffusione   01/2015:   130.348
Lettori        III 2014:  1.205.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  25

 26-MAR-2015

Dir. Resp.:  Ferruccio de Bortoli

Tiratura      01/2015:   420.332
Diffusione   01/2015:   321.628
Lettori        III 2014:  2.618.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



da pag.  19

 26-MAR-2015

Dir. Resp.:  Ezio Mauro

Tiratura      01/2015:   405.857
Diffusione   01/2015:   284.808
Lettori        III 2014:  2.540.000
Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 



1

Data

Pagina

Foglio

26-03-2015
1

0
9
7
1
5
6

Settimanale

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:



  
 

 

 
  26-03-2015 

 

http://www.adnkronos.com/salute/ 

 

Cresce il mercato del latte materno 
online. Camici bianchi in allarme: "Seri 
rischi" 

 
La vendita di latte materno su Internet - un mercato che sta crescendo rapidamente - pone seri rischi per 
la salute infantile e necessita di una regolamentazione urgente". E' il nuovo allarme lanciato dai medici e 
arriva dal Regno Unito dove continua il business sotterraneo e fai da te del 'milk sharing', alimentato da 
forum e pagine Facebook in cui le mamme mettono in vendita il loro "oro liquido" e altre mamme lo 
comprano, nonostante recenti studi abbiano messo sotto i riflettori i pericoli della pratica. Stesso copione 
negli Usa, mentre in Italia, terra di banche del latte 'istituzionali' e solidaristiche, il mercato online fra 
madri non sembra affatto decollare. 

Intanto le preoccupazioni degli esperti della Queen Mary University di Londra si guadagnano le pagine 
della rivista scientifica 'Bmj'. I benefici nutrizionali del latte materno per i neonati sono ampiamente 
documentati - scrivono gli scienziati - ma molte nuove mamme trovano difficile portare avanti la 
quotidianità della poppata o non sono in grado di allattare al seno. In più ci si mette la pressione sociale 
e questo mix, avvertono i medici, spinge alcune donne all'acquisto di latte materno sul web. 

Il portafoglio pesa sulle scelte, fanno notare gli esperti: comprare latte materno su Internet può essere 
più conveniente che acquistarlo da banche del latte regolamentate, dove circa 30 ml possono costare 
più di 3-4 dollari (contro prezzi intorno a 2 dollari che possono trovarsi sul web). I venditori fai da te 
possono risparmiare tagliando le spese su passaggi fondamentali per la sicurezza come la 
pastorizzazione, i test per valutare le malattie e la contaminazione del latte, e una raccolta, 
conservazione e trasporto adeguati. 

I clienti palestrati e gli studi che denunciano campioni contaminati. I 'consumatori finali', si denuncia 
nell'articolo scientifico, non sono solo bebè ma anche adulti con il cancro, feticisti e palestrati (attratti dai 
nutrienti contenuti nell''oro bianco'). I camici bianchi non usano mezzi termini per stigmatizzare la scelta 
dell'acquisto online. Molte neomamme e persino alcuni operatori sanitari non sono consapevoli del fatto 
che questo mercato è "pericoloso" e "mette la salute infantile a rischio" perché non è regolamentato, 
sostiene Sarah Steele, docente nella Global Health, Policy and Innovation Unit della Queen Mary 
University di Londra, insieme ai colleghi. Il latte materno deve essere sottoposto a screening per le 
malattie, come ad esempio l'epatite B e C, l'Hiv, i virus dei linfociti T dell'uomo e la sifilide, elencano gli 
esperti. 

http://www.adnkronos.com/salute/2015/03/25/cresce-mercato-del-latte-materno-online-camici-bianchi-allarme-seri-rischi_sbYFAHfKwRO8otMVIhEtIK.html


Precedenti ricerche hanno dimostrato che il latte acquistato online ha una maggiore crescita batterica a 
causa della mancanza di pastorizzazione e di un trasporto e uno stoccaggio scadenti. Uno studio ha 
rilevato che solo 9 campioni su 101 non hanno crescita batterica. Altri lavori hanno mostrato che il 25% 
dei campioni di latte sono stati consegnati con imballaggio inadeguato e non erano più congelati, e 
presentavano contaminazione con vari tipi di sostanze. "Il latte acquistato sul web è ben lungi dall'essere 
un'alternativa ideale, poiché espone i neonati e gli altri consumatori ad agenti microbiologici e chimici", 
scrivono gli autori che lanciano anche un appello: "E' necessario intervenire immediatamente per 
rendere questo mercato più sicuro". 

Gli operatori sanitari dovrebbero essere formati per offrire buoni consigli e alternative sicure alle 
neomamme, sostengono i ricercatori. Dovrebbero essere fornite anche informazioni sulle migliori 
pratiche, compreso lo stoccaggio e l'uso espresso di latte. I camici bianchi invitano anche gli ordini 
professionali, le Istituzioni e le associazioni a fornire informazioni accurate, consulenza e orientamento. 
La legge, aggiungono, dovrebbe punire chi contamina il latte per profitto e garantire che le madri siano 
protette contro lo sfruttamento. 

Dalle 'vetrine' delle imprenditrici fai da te agli investimenti in grande dell'industria. Il mercato del latte 
materno è in continua evoluzione. Se in Italia le mamme non sembrano essere attratte dal business - 
tanto che nei forum di riferimento sul web appaiono più moniti sui rischi che indicazioni su come 
procurarsi o vendere l'oro liquido sul web - nei Paesi anglosassoni i siti Internet in cui il latte di mamma 
viene commercializzato esistono e sono anche frequentati. Da un lato le acquirenti: mamme che non 
possono allattare, magari perché stanno assumendo farmaci, donne che hanno adottato un bebè e non 
vogliono negargli i benefici del prezioso alimento naturale, mamme di famiglie numerose. Dall'altro lato 
'imprenditrici' improvvisate: donne che hanno deciso di far 'fruttare' il latte che producono in eccesso 
rispetto al fabbisogno dei loro figli. 

Le bacheche di siti come onlythebreast.com ed eatsonfeets.org (con annessa pagina Facebook) sono la 
loro vetrina. Il prodotto viene letteralmente pubblicizzato: "Sono una madre di tre figli con più latte di 
un'industria casearia: tre freezer pieni e una produzione di circa 25 once al giorno - scrive una donna del 
Kansas - Sono una salutista, non bevo e non fumo e assumo tutti gli integratori necessari. Accetto solo 
pagamenti via PayPal. Contattatemi se vi serve latte fresco o congelato". Donne che vivono il business 
del latte materno come un lavoro part-time, per arrotondare. Alcune raccontano sui media britannici di 
avere cerchie di decine di clienti (fra cui bodybuilder) e di vendere una bottiglietta a circa 12 sterline. Un 
singolo affare può fruttare anche 3.700 sterline in un colpo solo. 

Ma oltre al mare magnum del fai da te c'è anche chi pensa in grande e punta all'industria. Secondo 
quanto riportava il New York Times appena qualche giorno fa, negli States una società - Prolacta 
Bioscience (finanziata con 46 milioni di dollari da venture capital) - ha reclutato centinaia di mamme: il 
loro latte viene usato per un prodotto ad alto contenuto proteico per i neonati prematuri ricoverati nelle 
terapie intensive, a un costo di migliaia di dollari a bambino. E il latte 'concentrato' potrebbe essere solo 
l'inizio, annunciano i produttori lasciando intendere che altri usi si profilano all'orizzonte. Non a caso 
anche altre aziende ci stanno lavorando. 
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TUMORI 

Verità sì o no? Il difficile rapporto 

tra i malati e i parenti 
Metà dei pazienti oncologici vuole decidere le terapie insieme ai propri cari, pochissimi non 

vogliono saperne nulla. In Italia troppo spesso «mezze verità» 

di Vera Martinella 
 

 
 

I familiari hanno un ruolo decisivo nella scelta dei trattamenti da fare quando si deve curare un tumore, 

ma il coinvolgimento dei parenti è un terreno scivoloso su cui ancora resta moltissimo da fare: quanto i 

diretti interessati conoscono la verità sulla gravità della malattia? E quanto li si ascolta quando si 

decidono le terapie? E loro stessi, cosa vogliono sapere o chi desiderano coinvolgere? Le risposte sono 

ancora poco note anche per gli specialisti, ma uno studio italiano e uno americano da poco pubblicati 

aiutano a fare un po’ di chiarezza. «Un fatto è certo – commenta Anna Costantini, responsabile del 

servizio di Psiconcologia dell’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea di Roma e presidente della Società 

Italiana di Psiconcologia – accade ancora troppo frequentemente che si cada in un «silenzio equivoco» e 

dannoso per tutti: i medici interpellano i parenti per sondare il terreno e capire meglio il paziente, che è 

naturalmente fragile e scosso nelle prime fasi; i parenti, spesso, armati dalla volontà di proteggere il 

malato tendono a riferirgli poi mezze verità, che lo agitano e impediscono di affrontare con calma la 

malattia in famiglia. E l’interessato finisce per sentirsi spaventato e solo, mentre vorrebbe poter parlare di 

più di quel che sta accadendo». 

 

Solo un paziente su 100 lascia decidere tutto agli altri 
Cosa accada all’interno delle mura domestiche quando scoppia la «bomba-cancro» è facile da intuire e 

ben documentato: choc, ansia, paura, spesso anche rabia, sono le sensazioni comprensibilmente più 

ricorrenti. Ma, superato il primo impatto, come procede il dialogo con i propri cari? Certo generalizzare è 

impossibile, ogni malato e ogni famiglia fa storia a sé. Un’indagine dell’Università americana di Harvard 

(appena pubblicata su Cancer ) ha però provato a dipingere un quadro, intervistando oltre 5.200 persone a 

cui era appena stato diagnosticato un tumore ai polmoni o al colon. I risultati mostrano che soltanto l’1,5 

per cento dei pazienti ha detto di aver lasciato il comando ai parenti più prossimi, mentre in quasi la metà 

dei casi (49,4 per cento) la decisione sulle cure da iniziare è stata democraticamente condivisa in famiglia. 

In un quinto dei casi (22 per cento) i malati hanno avuto suggerimenti dai familiari e più di uno su quattro 

(28,5 per cento) ha ricevuto pochi consigli e pareri tra le mura domestiche o non ne ha ricevuti affatto. In 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.29064/abstract
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_09/verita-si-o-no-difficile-rapporto-malati-parenti-b92276d4-c65e-11e4-80fc-ae05ebe65fb1.shtml


generale, i pazienti asiatici e ispanici (con tradizioni familiari più radicate) si sono mostrati più propensi a 

coinvolgere il nucleo parentale nelle scelte, così come le persone sposate e anziane, o le donne 

(rispettivamente più di single, mediamente giovani e uomini). 

 

I malati vogliono sapere la verità 
«Capire come varia il coinvolgimento familiare può aiutare i medici a interagire con i malati – sottolinea 

Gabriella Hobbs, autrice dell’indagine e oncologa al Massachusetts General Hospital di Boston -: 

personalizzare le cure significa anche capire meglio la volontà dei pazienti. Questo è tanto più importante 

alla luce del fatto che, sempre più di frequente, davanti alle molte nuove terapie disponibili, i pazienti 

sono chiamati a prendere decisioni importanti insieme ai loro curanti. Dev’essere chiaro, in questo 

percorso, quale sia il loro desiderio e se vogliano o meno condividere le scelte con i parenti». Oggi molte 

ricerche hanno dimostrato chiaramente che la stragrande maggioranza dei malati oncologici (ferme 

restando alcune differenze culturali) vuole conoscere la verità sul tipo di tumore di cui soffrono, sulle loro 

probabilità di guarire e sul percorso terapeutico che dovranno affrontare. 

 

L’Italia delle mezze verità 
«In Italia – dice Costantini – c’è sempre stata una tendenza alla “mezza verità” che vede spesso uniti 

medici familiari nell’intento di proteggere il malato. L’atteggiamento paternalistico che minimizza il 

numero d’informazioni date al diretto interessato si è però sempre più ridotto negli ultimi 10 anni, anche 

per via dell’obbligatorio consenso informato alle cure che i malati devono dare dal 2006». A tal 

proposito, in una ricerca riportata nell’ultimo numero della rivista scientifica Psycho-Oncology , 

Costantini e i colleghi di quattro Istituti Tumori italiani hanno riportato gli esiti dei questionari 

somministrati a 162 pazienti oncologici ed è emerso che, in effetti, la stragrande maggioranza (87 per 

cento) era consapevole della propria diagnosi, ma la metà delle persone con tumore metastatico credeva 

erroneamente di avere speranze di guarigione. Inoltre, circa un terzo degli interpellati credeva che i 

familiari nascondessero spesso o sempre le cattive notizie per proteggerli. «Ma i malati – conclude 

l’esperta – hanno dichiarato d’avere bisogno di parlare con i propri cari della malattia, mentre queste 

mezze verità e una “protezione” mal intesa ostacolano un dialogo sincero, che è ciò che i pazienti 

necessitano più di tutto. Emerge anche chiaramente che conoscere la realtà delle cose non porta a 

disperazione e non accresce lo stress dei malati. E’ quindi fondamentale che dalla diagnosi in poi, per la 

scelta delle terapie e anche nella fasi più difficili della malattia avanzata, i pazienti siano al centro anche 

della comunicazione: è con loro che i medici devono parlare e poi coinvolgere, se lo desiderano, il nucleo 

familiare». 

 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/12_ottobre_26/tumori-scelta-terapie-pazienti_ac97e102-1d1d-11e2-99b8-aac0ed15c6ac.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/12_ottobre_26/tumori-scelta-terapie-pazienti_ac97e102-1d1d-11e2-99b8-aac0ed15c6ac.shtml
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pon.3768/abstract
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Scatola nera in sala operatoria, una 
videocamera montata sul casco per il 
chirurgo 

 
Una 'scatola nera' in sala operatoria, che registra tutto quello che accade sotto gli occhi del chirurgo. "A 
vantaggio della didattica, della trasparenza, e anche come traccia medico-legale". A descrivere l'utilizzo 
di un prototipo di videocamera frontale in chirurgia e nella microchirurgia tiroidea è Andrea Ortensi, 
direttore Uo Microchirurgia generale Casa di cura Fabia Mater di Roma, che ha illustrato l'iniziativa in un 
incontro oggi a Roma. 

"L'idea - spiega Ortensi all'Adnkronos Salute - nasce dall'esigenza dimaggiore trasparenza e di tutela sia 
del paziente che del chirurgo. Volevamo far capire a scienziati e medici, ma anche ai cittadini, cosa 
accade sotto gli occhi del chirurgo. Finora la videocamera fissa o l'operatore in sala registravano i 
movimenti, ma non li mostravano nel dettaglio, con eventuali ingrandimenti, tracciando anche 
l'evoluzione dell'operazione in tempo reale". 

Così, anche guardando alle videocamere per sportivi ora tanto in voga, il medico ha pensato a 
una videocamera frontale applicata "con un caschetto sulla fronte di chi opera": una sorta di 'terzo 
occhio' che permette agli assistenti di visualizzare i movimenti del chirurgo, ma anche di tracciare 
l'intervento attimo per attimo, per garantire anche maggiore trasparenza dal punto di vista medico 
legale. "Inoltre la videocamera frontale può rappresentare, a livello didattico, una grande opportunità per 
gli studenti", rileva il chirurgo. 

La 'scatola nera' è stata così adottata per "gli interventi più importanti e nel caso dei tumori alla tiroide. 
Usiamo un prototipo unico, che consente gli ingrandimenti necessari per la microchirurgia e pesa 300 
grammi, dotato di un sistema anti-vibrazione e di un zoom attivabile sia manualmente che con un 
pedale", dice Ortensi. "Sul versante della responsabilità professionale, inoltre, la videocamera consente 
di ricostruire i fatti in maniera oggettiva, tutelando sia i pazienti che i professionisti". Il prototipo, assicura 
l'esperto, potrà essere utilizzato in tutti i settori della chirurgia. 

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/03/25/scatola-nera-sala-operatoria-una-videocamera-montata-sul-casco-per-chirurgo_6agxNkeRs9jXFhCJM2y6NK.html
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Negli asili di New York vietato stare 

seduti più di mezzora 
Giro di vite per le scuole dell’infanzia nel segno della lotta all’obesità sulle linee guida della first lady 

Michelle Obama. E i succhi di frutta sono ammessi soltanto per i bimbi dai 2 anni 

 
 

FRANCESCO SEMPRINI 

La crociata per la salute pubblica parte dalla prima infanzia. E’ questa la filosofia alla quale si sono 

ispirate le autorità di New York nell’applicare una serie di misure restrittive a «salvaguardia» dei 

piccolissimi che ogni giorno trascorrono parte della loro giornata in asili e nidi. A partire dall’imposizione 

di un limite massimo di trenta minuti per tutte le «attività sedentarie», compreso lo stare seduti ai banchi o 

ai tavolini di scuola. Attualmente il limite era di 60 minuti, considerato dalle autorità un tempo troppo 

lungo, e quindi incline a favorire ozio e aumento di peso.  

  

LE LINEE GUIDA DI MICHELLE OBAMA   

Il giro di vite imposto ai «day care» certificati della City prevede inoltre limiti alla somministrazione di 

succhi di frutta e restrizioni severe ai tempi concessi davanti alla televisione. La «ricetta perfetta» per 

un’infanzia salutare - così è stata definita dagli esperti - è divenuta operativa a partire da questa settimana 

per disposizione del Board of Helath della Grande Mela. Le autorità cittadine tengono a precisare di aver 

seguito le linee guida tracciate dalle strutture federali per contrastare il fenomeno dell’obesità giovanile, 

nell’ambito di quella crociata per la salute pubblica di cui è divenuta alfiere indiscusso Michelle Obama.   

  

SUCCHI DI FRUTTA SOLTANTO DALL’ETA’ DI 2 ANNI IN SU   

E allora ecco fissata la nuova maggiore età per bere un succo di frutta presso la mensa di un asilo o un 

asilo nido, ovvero due anni, anziché gli otto mesi precedentemente fissati. Età superata la quale è 

possibile consumare comunque non più di quattro once (circa 110 grammi) di succhi, rispetto alle sei 

once previste prima. Si deve inoltre trattare di succhi al 100%, e quindi sono banditi tutti quei surrogati 

diluiti. Davanti alla tv si può trascorrere solo mezz’ora e non più un’ora, ben inteso che il limite è 

comprensivo anche del tempo che si passa davanti a un tablet, un pc o qualunque tipo di schermo.   

  

IL TEMPO CONCESSO ALLA SEDENTARIETA’? AL MASSIMO 30 MINUTI   

«La ricetta perfetta» passa inoltre per la lotta dura alla sedentarietà, ovvero non più di trenta minuti sono 

concessi per qualsivoglia abitudine che rientri in questa categoria, come lo stare seduti ad esempio. Non è 

compreso in questo caso invece il tempo che si dedica al riposo, inteso come sonno o pisolino 

pomeridiano, così come il tempo dedicato alla lettura, al disegno in tutte le sue espressioni, e quello 

concesso ai puzzle. Non è chiaro se i «Lego» rientrino nella categoria o siano un’attività «border line».   

http://www.lastampa.it/2015/03/25/scienza/benessere/new-york-per-i-bimbi-degli-asili-solo-minuti-di-sedentariet-e-succhi-di-frutta-dopo-i-due-anni-jE4ZGDaXph5fBmf5Xi8alJ/pagina.html


NON TUTTI I GENITORI SONO D’ACCORDO   

Il giro di vite ha raccolto il plauso dei salutisti che lo hanno paragonato ai divieti imposti da Michael 

Bloomberg per le bibite gassate. Ma non tutti i genitori sono d’accordo, c’è chi sostiene che si tratta pur 

sempre di bambini tra 0 e 5 anni, per i quali tali regole sono veramente troppo severe. Tanto da essere 

considerate una forma di «pubblicità occulta» da parte del sindaco Bill De Blasio che vuole solo 

dimostrare di non essere da meno rispetto al suo predecessore in fatto di salute pubblica.  

 

 

 

 

 

 




