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Farmaci e allattamento. Arriva il vademecum del
Ministero: “No al fai da te”
Arrivano le indicazioni per le mamme e per gli operatori sanitari per un
approccio “senza pregiudizi”. Occorre fare “riferimento al medico”. Preferibile in
ogni caso assumere il farmaco dopo la poppata. E attenzione: “Non è detto che
farmaci ritenuti necessari e a basso rischio durante la gravidanza, lo siano
altrettanto anche in corso di allattamento”. IL DOCUMENTO

21 GEN - La donna che allatta al seno può trovarsi nella condizione di dover
assumere farmaci per curarsi. In questo caso è appropriato chiedersi se il loro
uso sia sicuro per il bambino. Il Ministero della Salute, per questa ragione ha
formulato un documento che fornisce informazioni di base riguardanti
l’approccio generale al problema dell’assunzione di farmaci da parte della donna
che allatta al seno. Il lavoro è stato curato dal Tavolo Tecnico Operativo
Interdisciplinare sulla Promozione dell’Allattamento al Seno.
 
Ecco le indicazioni:
Per la donna che allatta al seno e per le famiglie
- Curarti è un tuo diritto, e non è in conflitto con il diritto del tuo bambino di

essere allattato, anche se hai bisogno di assumere farmaci. Fai riferimento al tuo medico curante o ad altri
specialisti per ricevere informazioni sui medicinali di cui hai bisogno; è meglio evitare il "fai da te". Non tutti
i farmaci da banco o i prodotti di erboristeria sono indicati in corso di allattamento al seno.
 
- Alcuni farmaci che devono essere assunti dalla madre per patologie croniche, come l'insulina per il diabete
o gli ormoni tiroidei sostitutivi per l'ipotiroidismo, se assunti correttamente e alle dosi terapeutiche indicate,
non determinano nel neonato effetti collaterali significativi.

 
- Non è detto che farmaci ritenuti necessari e a basso
rischio durante la gravidanza, lo siano altrettanto anche
in corso di allattamento. Il tuo medico potrebbe
prescriverti un farmaco diverso, che a parità di efficacia
sia più sicuro durante l’ allattamento.
 
- Quando in corso di allattamento prendi un farmaco
giudicato sicuro da un medico o da un centro di
riferimento specializzato, è comunque preferibile
assumerlo subito dopo la poppata, in modo da
permettere al tuo corpo di metabolizzarlo. In questo modo
arriverà al tuo bambino la minor quantità possibile di
farmaco. Ricorda che, se necessario, è opportuno
modificare l'orario in cui prendi il farmaco, per
assecondare il naturale ritmo delle poppate del tuo
bambino e non il contrario.

 
- La maggior parte dei farmaci passa nel latte, ma in misura limitata o molto limitata, comunque
senza determinare effetti tossici per il bambino, o dando solo effetti collaterali minori o
trascurabili. Quando si tratterà di prescriverti un farmaco, il medico, oltre a valutare i possibili rischi di
effetti collaterali per il bambino a causa del passaggio del farmaco nel latte, terrà in considerazione che
un’eventuale sospensione dell'allattamento potrebbe togliere al tuo bambino e a te i benefici
dell'allattamento stesso, che sono ben documentati.
 
- Questa valutazione viene effettuata dal medico di Medicina Generale/dal pediatra di libera scelta o dallo
specialista in base alle caratteristiche del farmaco e alla situazione specifica tua e del tuo bambino, alle
indicazioni/avvertenze riportate nel foglietto illustrativo del farmaco e ai dati della letteratura, consultando di
volta in volta, se necessario, i Centri di Riferimento per l’informazione sul Farmaco (Servizio  di Informazione
Teratologica).
 
- Un farmaco è giudicato “compatibile con l’allattamento al seno” quando gli effetti collaterali per il bambino
sono poco probabili o, se presenti, comunque poco rilevanti. Eventuali effetti collaterali nel lattante
dipendono ovviamente dal tipo di farmaco assunto, ma anche da come la madre e il neonato metabolizzano
il farmaco.
 
- Senza entrare nei dettagli dell’abbinamento fra singolo farmaco e specifico effetto collaterale, quando
prendi un farmaco è bene che, se osservi cambiamenti nel tuo bambino, li segnali tempestivamente al
pediatra curante.
 
- Se devi assumere un farmaco controindicato in corso di allattamento al seno, ma solo per un
periodo limitato di tempo (per esempio alcuni radioisotopi per la scintigrafia), potrai decidere di tirarti
il latte e gettarlo via per il tempo di eliminazione della sostanza chimica, e riprendere
successivamente  l’allattamento al seno. Per consentire un’agevole ripresa dell’allattamento alla fine di
questo periodo, bisogna mantenere la produzione di latte. Il latte materno, anche se verrà gettato via, va
estratto dal seno con regolarità, con frequenza simile a quella della poppata del tuo bambino. Se limiti la
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spremitura del latte dal seno per quantità e frequenza, quando riprenderai ad allattare tuo figlio direttamente
dal seno potresti trovare una produzione di latte ridotta, insufficiente per le sue necessità. La spremitura del
latte può essere fatta manualmente o con l’ausilio di un tiralatte adeguato. Qualora non lo sapessi già fare,
puoi fare riferimento a personale sanitario competente o alle consulenti in allattamento per ricevere
istruzioni.
 
- Se stai allattando al seno e sai con anticipo quando dovrai assumere un farmaco controindicato, puoi
organizzarti in modo tale da mettere da parte giornalmente una quota del tuo latte spremuto. Questo latte
messo da parte potrà essere somministrato al bambino nei giorni in cui non potrai allattarlo direttamente al
seno. Informazioni che provengono da fonti diverse possono generare indicazioni differenti riguardo alla
conservazione del latte materno. Questo, comprensibilmente, può disorientarti e far sorgere dubbi. Sulla
base delle attuali raccomandazioni più accreditate il latte materno può essere conservato in frigo a
temperatura di 4 °C per 4 giorni oppure conservato nel freezer a -20°C per 6 mesi. 4
 

Per gli operatori sanitari

- Il consiglio medico sull’uso di un farmaco in corso di allattamento al seno deve tener conto del
fatto che l’eventuale controindicazione ad allattare al seno può implicare la perdita di alcuni
documentati benefici sia per la mamma, sia per il suo bambino. Anche una semplice sospensione
limitata nel tempo dell’allattamento al seno può recare un certo grado di disagio al bambino, che, abituato
fino a quel momento ad essere allattato al seno, deve improvvisamente adattarsi ad assumere del latte
artificiale col biberon e successivamente riadattarsi a succhiare al seno.
 
- Tirarsi fuori il latte dal seno rappresenta poi anche per la madre un impegno aggiuntivo e talora
può comportare qualche difficoltà. Va quindi considerato che anche una sospensione transitoria
dell’allattamento al seno aumenta il rischio di interruzione definitiva.
 
- Il medico, chiamato a dare il suo parere, deve quindi chiedersi se vi siano reali motivi clinico-
scientifici per definire come “assolutamente controindicato” un farmaco in corso di
allattamento. Quando la donna che allatta si trova a dover assumere farmaci, non si dovrebbe
pregiudizialmente contrapporre l’esigenza della donna di curarsi con la sicurezza del lattante. Infatti, una
volta fatta una valutazione metodologicamente e scientificamente corretta sul rischio, pochi farmaci risultano
veramente controindicati in corso di allattamento al seno.
 
- Poiché i benefici dell’allattamento al seno sono documentati per tutto il periodo di allattamento, queste
considerazioni a protezione dell’allattamento sono valide a prescindere dall’età del bambino allattato.
L’Organizzazione Mondiale della Sanità, per esempio, incoraggia l’allattamento al seno anche oltre il
secondo anno di vita.
 
- Il consiglio professionale espresso sul rischio da farmaci in corso di lattazione non può basarsi
esclusivamente sul mero principio di astensione/negazione. Così facendo infatti, si giungerebbe a
scoraggiare quasi sempre l’allattamento al seno per non correre un rischio trascurabile o banale.
 
- Il giudizio professionale non può essere basato neppure su un approccio difensivo, cioè sul
timore medico-legale indotto, per esempio, dalla lettura di gran parte dei foglietti illustrativi dei farmaci. I
foglietti illustrativi delle confezioni commercializzate ancor oggi, sconsigliano in maniera stereotipata
l’assunzione di molti farmaci, sia in gravidanza, sia in allattamento, spesso senza alcuna distinzione fra le
due diverse condizioni.
 
- Alla madre che allatta vanno inoltre chiaramente spiegati i dati disponibili nella letteratura
scientifica ed il perché certi farmaci sono giudicati compatibili con l’allattamento al seno.
 
- Il problema di decidere se l’assunzione materna di un farmaco sia compatibile o meno con l’allattamento
del bambino, assume raramente un carattere d’urgenza. Inoltre ad eccezione dei farmaci antitumorali, delle
droghe (street drugs), dell’assunzione acuta di farmaci a dosi elevate (tentativo di suicidio), delle allergie,
quasi tutti i farmaci, per poter eventualmente avere effetti collaterali rilevanti nel neonato allattato al seno,
devono essere assunti dalla madre in maniera prolungata, vale a dire per molti giorni consecutivi.
 
- Nel fornire un parere, il medico può riservarsi di approfondire a breve termine le informazioni
utili e necessarie per dare alla donna un consiglio meditato e documentato, anche se non
immediato (preferibilmente entro 24 ore). La donna, nel frattempo, va incoraggiata a continuare ad
allattare. In particolare, non è pratico tenere in sospeso, subito dopo il parto, l’avvio dell’allattamento al
seno, perché ciò può rischiare di interferire con il suo successo. Nei casi in cui un certo farmaco,
irrinunciabile alla cura della madre, risulti poi, sulla base delle informazioni raccolte, effettivamente
controindicato, si consiglierà fondatamente di sospendere l’allattamento al seno per la durata del
trattamento. Qualora si preveda la ripresa dell’allattamento direttamente al seno, si daranno le informazioni
necessarie per mantenere una valida produzione di latte.
 
- L’eventuale rischio derivante al lattante dall’uso materno di farmaci in corso di allattamento al
seno, è un problema che in pratica si pone soprattutto quando il bambino è allattato in maniera
esclusiva al seno e in particolare nei primi 2 mesi di vita, quando il suo metabolismo è ancora
immaturo, oppure nei neonati pretermine. Quando il bambino sia solo in parte allattato al seno o
quando abbia più di 2 mesi di vita, il rischio tossicologico correlato alla terapia materna si riduce
significativamente.
 
- Nel caso in cui la madre sia in terapia con un farmaco psicotropo, che agisce sul sistema nervoso centrale,
l’allattamento al seno non è automaticamente controindicato. Infatti la quota di farmaco che passa nel latte e
l'effetto sul lattante dipendono sia dalle caratteristiche farmacocinetiche del farmaco specifico, sia dalla
capacità a metabolizzare quel farmaco da parte della madre e del suo bambino.
 
- Anche se molti psicofarmaci sono compatibili con l’allattamento al seno è però indispensabile
un’attenta sorveglianza clinica del bambino e, in caso di comparsa di sintomi neurologici, un dosaggio,
se possibile, del livello plasmatico del farmaco.
 
- L’assunzione contemporanea di più farmaci nell’adulto aumenta il rischio di effetti collaterali, per
interferenza tra farmaci (per esempio farmaci ad azione sul sistema nervoso centrale). Non è documentato
se, a seguito dell’assunzione di più farmaci da parte della donna che allatta, aumenti il rischio di eventuali
effetti collaterali anche sul lattante.
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Italiani in “sovrappeso”? Un
bambino su cinque lo è già. Perché
mangiano male e fanno poco sport.
Ma quattro mamme su dieci
negano l'evidenza

Salvate il soldato Rossi, operatore
indispensabile della nostra sanità

Ticket. Gli economisti di Lavoce
sull'ipotesi di togliere l'esenzione
agli over 65. “Il sospetto è che sia
operazione guidata da tagli
Stabilità”

Corte dei conti: “Senza
investimenti diventa problematico
mantenere i Lea”. Dal 2010 spesa
in calo di 3mld. Boom ticket farmaci
+66%

Bambini sempre più 'extra-large'.
Oms: “Entro 2025 obesità infantile
aumenterà del 40%”

L'Ocse valuta la sanità italiana.
Qualità buona, spesa contenuta,
personale adeguato. Restano
troppe differenze tra le Regioni. Ma
i tagli e il rigore stanno mettendo

tutto a rischio

stampa

Trapianti. Il report del Cnt per il periodo 2000-
2012. Quasi il 90% dei pazienti con rene o cuore
nuovo torna a lavorare
Per il fegato la percentuale scende al 76,1%, che denota comunque un
miglioramento rispetto all'ultima rilevazione di due anni fa. La sopravvivenza
del paziente a un anno dall'intervento è del 97,2% per il rene, dell'83,4% per il
cuore e dell'85,9% per il fegato. DATI RENE DATI CUORE DATI FEGATO

21 GEN - Il Centro nazionale Trapianti ha pubblicato il bilancio di dodici anni di
attività, compresi tra il 2000 e il 2012. I dati diffusi dal Ministero della Salute
misurano parametri come la percentuale di sopravvivenza del paziente
trapiantato e dell’organo e forniscono una la valutazione del reinserimento in
una normale attività sociale dei pazienti trapiantati con particolare attenzione
alla possibilità di avere una normale attività lavorativa.

Rene
La sopravvivenza del paziente trapiantato ad un anno dall’intervento è del
97,2% e quella dell’organo ad un anno è del 92%. Gli interventi effettuati nel
periodo considerato sono stati 4220. L’89,4% dei pazienti lavora oppure è nelle

condizioni di farlo, mentre il 2,7% non lavora per malattia e il 3,2% è ospedalizzato.
  
Cuore
La sopravvivenza del paziente ad un anno dall’intervento è dell’83,4% e quella dell’organo è dell’82,8%. Gli
interventi effettuati nel periodo considerato sono stati 921. L’89,7% dei pazienti lavora oppure è nelle
condizioni di farlo, il 2,2% non lavora per malattia e l’1,9% è ospedalizzato.

  
Fegato
La sopravvivenza del paziente trapiantato ad un anno è
dell’85,9% e quella dell’organo ad un anno è dell’81,5%.
Gli interventi effettuati nel periodo considerato sono stati
2351. Il 76,1% dei pazienti lavora oppure è nelle
condizioni di farlo, il 4% non lavora per malattia e l’8,4% è
ospedalizzato.
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Tumore e trombosi: le cause e le terapie per 
scongiurare il problema 
Le cellule tumorali attivano la coagulazione del sangue, come gli interventi chirurgici o i 
farmaci chemioterapici. A ciò si aggiungono, non di rado, lunghi periodi a letto 
di Vera Martinella 

 
Prevenire la trombosi nelle persone a rischio e gestire al meglio i nuovi farmaci anticoagulanti orali disponibili per 
curarla. Circa un terzo degli studi scientifici presentati al congresso dell’Associazione americana di ematologia 
(Ash), tenutosi di recente a San Francisco, si è focalizzato su questa patologia, che in Italia colpisce ogni anno circa 
tre milioni di individui. «E i numeri sono in crescita, — commenta Fabrizio Pane, direttore dell’Ematologia 
all’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II di Napoli e presidente della Società Italiana di Ematologia — in 
particolare fra i malati di tumore e più in generale perché si tratta di disturbi che aumentano con l’avanzare dell’età 
e la nostra popolazione invecchia». 
 
A rischio soprattutto pazienti a letto o fermi 

Le trombosi venose (oggi gli specialisti preferiscono parlare di «malattia tromboembolica venosa» o MTEV) 
dipendono da un’alterata attivazione della coagulazione che spesso complica patologie croniche e, com’è emerso 
chiaramente negli ultimi anni, soprattutto i tumori. «Il tromboembolismo venoso è la seconda causa di morte nei 
pazienti oncologici dopo il cancro stesso — chiarisce Sergio Siragusa, direttore della Scuola di Specializzazione in 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_gennaio_16/tumore-trombosi-cause-terapie-8261ea68-9d86-11e4-b018-4c3d521e395a.shtml


Ematologia del Policlinico di Palermo —. Per questo la ricerca ha fatto molti sforzi per identificare i meccanismi 
che determinano le trombosi, ma anche e soprattutto le condizioni che ne riducono l’incidenza. La MTEV è infatti 
una patologia potenzialmente fatale, ma prevenibile se conosciuta e riconosciuta». Sebbene sia più frequente nella 
popolazione anziana, nessuna età è “esclusa dal pericolo” perché i meccanismi che causano la trombosi sono legati 
più a condizioni acquisite e congenite piuttosto che al solo invecchiamento. In pratica, ci sono condizioni ben note 
che possono causare il problema ed esporre a rischi maggiori alcune categorie di persone, come i pazienti allettati 
per lunghi periodi, quelli con traumi importanti o sottoposti a chirurgia ortopedica, perché lo stare a lungo fermi 
impedisce alle gambe la loro funzione di pompa del sangue verso l’alto e la stasi può quindi favorire la formazione 
di trombi. 
 
La predisposizione genetica influisce poco 

La predisposizione genetica, invece, non ha grande influenza: solo pochissime alterazioni (tra cui la mutazione del 
Fattore V di Leiden e la protrombina mutata) sono responsabili di un incremento del rischio di MTEV. «Molti studi 
presentati all’Ash riguardano poi rapporti tra cancro e trombosi, un problema noto da decenni di cui però solo da 
poco si è determinata la frequenza — continua Siragusa —. Riguarda i malati di neoplasie del sangue e di tumori 
solidi (in particolare gastroenterici o alla zona pelvica, come quelli di prostata e utero). Ora sappiamo che le cellule 
tumorali attivano la coagulazione del sangue e dunque finiscono per agevolare la formazione di trombi, e che lo 
stesso può accadere come effetto collaterale della chirurgia o di farmaci chemioterapici. A ciò si aggiungono, non 
di rado, lunghi periodi a letto». D’altro canto, per motivi legati al cancro e alle terapie, molti pazienti sono anche 
esposti al rischio opposto, quello di sviluppare emorragie. Che fare, dunque? «La cosa migliore per gestire la 
MTEV nei pazienti oncologici è la prevenzione con anticoagulanti — rispondono gli esperti —. Conoscendo il 
pericolo, possiamo monitorarlo o prevenirlo, valutando con attenzione la condizione generale del malato. Sono già 
partite le prime sperimentazioni per avere risposte certe alle nostre domande: chi deve ricevere la terapia? Per 
quanto tempo e con quali dosaggi? Quale il miglior trattamento una volta che la trombosi si è sviluppata?». 

 

 

 



  

 

 

 

 
21-01-2015 

 
Lettori 
86.000 

 

www.agi.it  

 

Tumori: un caffe' al di' riduce rischio melanoma 

(AGI) - Washington, 21 gen. - Basta una sola tazza di caffe' al giorno per scongiurare il rischio di 

sviluppare un cancro alla pelle. Mentre quattro tazze al giorno potrebbero essere ancora piu' protettive 

contro il melanoma maligno. Almeno questo e' quanto emerso da uno studio del dipartimento di ricerca 

sulla salute del governo degli Stati Uniti, pubblicato sul Journal of the National Cancer Institute. Gli 

scienziati hanno seguito 450mila uomini e donne per un decennio. All'inizio dello studio i volontari 

avevano un'eta' media di 63 anni e nessuno aveva un melanoma maligno. Alla fine dello studio, invece, 

a quasi 3mila soggetti era stato diagnosticato un cancro della pelle. Ebbene, coloro che hanno bevuto 

caffe', cioe' circa il 90 per cento di tutto il gruppo, sono risultati meno a rischio di sviluppare questo tipo di 

tumore. Il rischio si e' ulteriormente ridotto quando le tazze di caffe' consumate al giorno hanno raggiunto 

quota 4: questi forti bevitori di caffe hanno avuto il 20 per cento in meno di probabilita' di sviluppate il 

tumore della pelle rispetto a chi non ha mai consumato questa bevanda. Studi precedenti hanno 

dimostrato che la caffeina puo' provocare la morte delle cellule danneggiate dai raggi UV, lasciando 

illese quelle sane. Il nuovo studio ha preso inoltre in considerazione fattori che potrebbero aver 

influenzato il risultato, tra cui il fumo, l'alcol e l'esposizione solare nelle citta' di residenza dei soggetti. 

Nonostante questo, l'effetto protettivo della caffeina e' risultato indiscutibile.  

http://www.agi.it/
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Sicilia: Tumori, timo operato con robot, a Palermo primo caso  

 

(AGI) - Palermo, 21 gen. - Il robot "Da Vinci" salva la vita ad un paziente affetto da un tumore al timo 

nell'azienda ospedaliera Villa Sofia-Cervello di Palermo dove per la prima volta in Sicilia un'equipe 

diretta da Domenico Guarrasi, responsabile della robotica, ha eseguito una timectomia video toraco 

robotica assistita. Il malato, un uomo di 45 anni, e' stato dimesso in buone condizioni dopo soli quattro 

giorni dall'intervento con una prognosi ottima, data l'asportazione radicale del tumore al timo, senza 

toracotomia, cioe' senza apertura chirurgica del torace, e con un decorso post operatorio eccellente, che 

gli ha consentito una ripresa immediata dell'attivita' lavorativa. Questa sofisticata chirurgia nell'ultimo 

bimestre del 2014 e in questo inizio del 2015 sta incrementando la sua attivita' con 29 interventi. Con la 

timectomia e' iniziato il percorso relativo alle patologie del mediastino concernenti il timo, che fa seguito 

alle attivita' gia' portate avanti da diversi anni nel campo delle neoplasie gastriche, pancreatiche, 

epatiche, del colon, della prostata, del rene, oltre che delle patologie ginecologiche e di 

otorinolaringoiatria. L'intervento di timoma ha coinvolto, oltre a Guarrasi, il chirurgo, Giuseppe Scalici, 

l'anestesista Lillo Curatola, lo pneumologo Fulvio Li Calzi e la terapia intensiva e rianimatoria dove il 

paziente e' rimasto in osservazione per una sola notte."L'utilizzo del robot, che permette di operare 

dentro il torace con ministrumenti ed una visione tridimensionale amplificabile -sottolinea Guarrasi- 

rappresenta l'optimum per questo tipo di trattamento. Il chirurgo operatore robotico riesce con estrema 

delicatezza a dissociare strutture contigue che possono essere coinvolte come la pleura, il polmone, il 

pericardio, la vena brachicefalica e la cava superiore con possibilita' spiccata di ricostruzione 

microchirurgica in caso la neoplasia avesse infiltrato una o piu' strutture anatomiche. Il trattamento di 

asportazione del timo e' inoltre la terapia di elezione nella miastenia gravis e l'ablazione con robot Da 

Vinci e' divenuta pratica corrente nelle strutture ospedaliere ove esistono centri di neurologia che si 

occupano di questa patologia". Il direttore generale di Villa Sofia-Cervello, Gervasio Venuti e il direttore 

sanitario Giovanni Bavetta, in una nota affermano che "l'azienda punta a valorizzare e sfruttare in pieno 

le enormi potenzialita' di una risorsa tecnologica in grado di offrire risposte importanti nell'ottica di 

aumento della produttivita' aziendale e miglioramento dei servizi per i pazienti della nostra regione che 

non avranno cosi' motivo di rivolgersi a strutture ospedaliere extraregionali per ottenere assistenza 

chirurgica di altissimo livello". Tra gli ultimi interventi effettuati con il robot uno dei piu' complessi ha 

riguardato il posizionamento di un elettrodo trans-pericardico per l'installazione di un pace-maker, con 

tecnica trans-toracica robotico assistita, in un paziente che non avrebbe potuto posizionare il device per 

via trans-vascolare e che sarebbe stato candidato a complessa toracotomia. Fra gli altri interventi 

eseguiti negli ultimi due mesi con il robot spiccano inoltre l'asportazione di una neoplasia del sigma in un 

giovane uomo, una tiroidectomia trans ascellare, la ricostruzione della pelvi renale di una giovane 

donna, la asportazione di una neoplasia polare renale con risparmio dell'organo, oltre a prostatectomie 

radicali e neoplasie del colon.  

http://www.agi.it/
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Aifa: i vaccini in 10 anni hanno evitato 25 
milioni di morti 

 

Grazie ai vaccini nell'arco di circa dieci anni, tra il 2011 e il 2020, saranno evitati 25 
milioni di morti. Sono 2.5 milioni l'anno, 7mila al giorno, 300 ogni ora, 5 al minuto. 
Cifre enormi, che fanno della vaccinazione «l'intervento medico più efficace che sia 
mai stato introdotto». 

A fare il punto è l'Agenzia del Farmaco Italiana (Aifa), che pubblica il Report della 
Conferenza internazionale "Lo stato di salute delle vaccinazioni in Europa", 
organizzata insieme al ministero della Salute. 

«Dalle scoperte dei secoli scorsi ad oggi la vaccinazione ha evitato oltre 3 miliardi di 
malattie e oltre 500 milioni di morti nel mondo", osserva Luca Pani, direttore generale 
dell'Aifa. Se prima servivano a difendersi da poliomelite o vaiolo, oggi sono le armi 
contro morbillo, parotite, rosolia, varicella, pertosse, epatite virale A e B, influenza. 
Accanto agli investimenti economici, fondamentale è il coinvolgimento attivo della 
persona nella protezione della propria salute. Tuttavia non sempre riesce, persino nel 
caso di operatori sanitari. «È il caso dell'influenza - nota Paolo Durando, professore 
associato di Igiene e Medicina Preventiva dell'Università di Genova - per la quale è 
consigliata la vaccinazione a medici ed infermieri in oltre 40 Paesi ma con risultati 
molto diversi. Tra la maggior parte degli stati Ue lo fanno meno del 30%, negli Usa 
tra il 70% e il 90%». 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/medicina-e-scienza/2015-01-21/aifa-vaccini-anni-hanno-180345.php?uuid=Ab9SoazK
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Obesità infantile, il primato ancora all'Italia
Il 20,9 per cento dei piccoli nel nostro paese è in sovrappeso e il 9,8 è obeso, anche se i numeri
sono in calo
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Panorama / Scienza / Salute / Obesità infantile, il primato ancora all'Italia

ADNKRONOS Un piccolo miglioramento per i bambini italiani sul

fronte dell'eccesso di peso: sono infatti meno i

piccoli di 8-9 anni extralarge. Ma l'Italia resta ancora ai primi posti

in Europa per obesità, con il 20,9% di bimbi in sovrappeso e il 9,8%

obeso. Sono i risultati, presentati oggi a Roma, del Sistema di

sorveglianza nazionale Okkio alla Salute, promosso dal ministero

della Salute/Centro per il Controllo e la prevenzione delle

Malattie(Ccm), all'interno del programma strategico 'Guadagnare

salute – rendere facili le scelte salutari', e coordinato dall’Istituto

Superiore di Sanità, in collaborazione con il ministero

dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca, le Regioni e le aziende

sanitarie locali.

I dati 2014 indicano che dal 2008 a oggi sono diminuiti i bambini di

8-9 anni in sovrappeso oppure obesi. Restano però elevati i livelli di

eccesso ponderale, che pongono l'Italia ai primi posti in Europa per

sovrappeso e obesità infantile. In particolare, i dati del 2014

confermano che il fenomeno è più marcato nelle Regioni del sud e

del centro. Per quanto riguarda le abitudini alimentari, che possono
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favorire un aumento di peso, specie se concomitanti, dai dati 2014

emerge che l’8% dei bambini salta la prima colazione; il 31% fa una

colazione non adeguata (ossia sbilanciata in termini di carboidrati e

proteine); il 52% fa una merenda di metà mattina abbondante; il

25% dei genitori dichiara che i propri figli non consumano

quotidianamente frutta e/o verdura.

E ancora: il 41% dei genitori dichiara che i propri figli assumono

abitualmente bevande zuccherate e/o gassate. Si registra una

diminuzione rispetto alla precedente indagine del consumo di una

merenda abbondante e di bevande zuccherate e/o gassate. Non

cambiano rispetto al passato i dati su movimento e sedentarietà: il

16% dei bambini non ha svolto attività fisica il giorno precedente

l’indagine; il 18% pratica sport per non più di un’ora a settimana; il

42% ha nella propria camera la tv; il 35% guarda la tv e/o gioca con i

videogiochi più di 2 ore al giorno; 1 bambino su 4 si reca a scuola a

piedi o in bicicletta.

I genitori - spiegano gli esperti - non sempre hanno un quadro

corretto del problema ponderale del proprio figlio: dai dati 2014,

come nel passato, emerge che tra le madri di bambini in sovrappeso

o obesi, il 38% non ritiene che il proprio figlio abbia un eccesso di

peso e solo il 29% pensa che la quantità di cibo da lui assunta sia

eccessiva. Inoltre, solo il 41% delle madri di bambini fisicamente

poco attivi ritiene che il proprio figlio svolga poca attività motoria.

"Gli stili di vita sono un determinante riconosciuto delle malattie

croniche non trasmissibili - si legge in una nota del ministero della

Salute - ed hanno un forte impatto sulla salute. Attraverso

Programmi (Guadagnare salute) e Piani nazionali (Piano Nazionale

della Prevenzione) l’Italia ha rafforzato le azioni volte alla

promozione di stili di vita sani, sviluppando con un approccio

'intersettoriale', interventi volti a modificare i comportamenti

individuali non salutari e a creare condizioni ambientali che

favoriscano corretti stili di vita. Sovrappeso ed obesità, in

particolare per la diffusione tra i bambini, rappresentano una sfida

rilevante per la sanità pubblica. OKkio alla Salute è un valido

strumento per identificare i problemi, programmare interventi

mirati e valutare l’efficacia di quelli attuati".

© Riproduzione Riservata
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Salute . Sanità . No a nuovi casi Stamina, Lorenzin firma il decreto sulle cure compassionevoli

No a nuovi casi Stamina, Lorenzin firma il decreto sulle
cure compassionevoli

Articolo pubblicato il: 21/01/2015

Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, ha firmato il decreto

con cui vengono fissate regole più precise per garantire la

sicurezza dei pazienti in caso di utilizzazione di medicinali per

terapie avanzate preparati su base non ripetitiva, che devono

essere prodotti in conformità ai principi delle norme europee di

buona fabbricazione dei medicinali. "Si tratta di un passo in

avanti per la legislazione sanitaria italiana che metterà i

pazienti al riparo da possibili truffe e speculazioni sulle salute

dei malati come, purtroppo, avvenuto in occasione della

vicenda Stamina", ha commentato Lorenzin. Il nuovo Dm

abroga il Decreto Turco 5 dicembre 2006 e successive

modificazioni, attivando un percorso innovativo per tutte le

terapie avanzate in piena sicurezza per i pazienti.

"Il decreto che ho firmato - ha aggiunto il ministro - costituisce uno strumento normativo molto importante perché

regolamenta in maniera stringente la preparazione su base non ripetitiva e l'utilizzo di medicinali per terapie avanzate al di

fuori delle sperimentazioni cliniche, limitandoli esclusivamente a ospedali pubblici, cliniche universitarie o istituti di ricovero

e cura a carattere scientifico. Si fa riferimento a trattamenti eseguiti su singoli pazienti, in mancanza di alternative

terapeutiche o in situazioni di estrema urgenza o pericolo di vita, che dovranno essere preventivamente autorizzati

dall'Agenzia italiana del farmaco e dovranno rispettare i requisiti previsti dalle normative europee e dalle norme di buona

fabbricazione".

In particolare il decreto prevede che la produzione e l'utilizzazione di questi farmaci saranno oggetto di apposita

autorizzazione rilasciata dall'Aifa, cui spetterà anche valutare gli esiti del loro impiego. Il rilascio dell'autorizzazione

comporterà ulteriori obblighi a carico del produttore, tra i quali il rispetto della normativa in materia di qualità e sicurezza,

nonché di tracciabilità del prodotto e del paziente trattato e di farmacovigilanza.

I medicinali potranno essere utilizzati esclusivamente in un ospedale pubblico, clinica universitaria o Istituto di ricovero e

cura a carattere scientifico, siti sul territorio nazionale, su singoli pazienti, in mancanza di una valida alternativa terapeutica,

nei casi di urgenza ed emergenza che pongono gli stessi in pericolo di vita o di grave danno alla salute. Specifici obblighi

sono, infine, stabiliti per i medici, prescrittore e utilizzatore; infatti, detti farmaci potranno utilizzati sotto l'esclusiva

responsabilità professionale in esecuzione di una prescrizione medica individuale per un prodotto specifico destinato a un

determinato paziente, dopo il rilascio del consenso informato e l'approvazione del Comitato etico.

TAG: Stamina, staminali, cure compassionevoli
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Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin in una foto di archivio

Stamina, arriva decreto Lorenzin contro truffe
preparazione farmaci
Strette le maglie sui medicinali preparati ''su base non ripetitiva''
21 gennaio, 19:42

(di Maria Emilia Bonaccorso)
 ROMA, 21 GEN - Nuove regole per evitare che ai pazienti vengano somministrate terapie senza
controlli, non solo al di fuori dalle regole di buona preparazione ma anche senza autorizzazioni e test
successivi. La mancanza di cure alternative permette la preparazione di farmaci definiti ''su base
non ripetititiva'', ma per evitare altre vicende come quella Stamina il ministro della salute Beatrice
Lorenzin stringe le maglie normative, firmando un decreto che fissa nuove regole per garantire la
sicurezza dei malati. ''Metterà i pazienti al riparo da possibili truffe e speculazioni come, purtroppo,
avvenuto in occasione della vicenda Stamina'', ha detto Lorenzin. ''Il Decreto che ho firmato - ha
sottolineato il Ministro Lorenzin - e' importante perché regolamenta in maniera stringente la
preparazione su base non ripetitiva e l'utilizzo di medicinali per terapie avanzate al di fuori delle
sperimentazioni cliniche, limitandoli esclusivamente a ospedali pubblici, cliniche universitarie o istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico''. Sono trattamenti su singoli pazienti, in mancanza di
alternative di cure o in estrema urgenza che dovranno essere autorizzati dall'Aifa.
All'Agenzia del farmaco spetterà anche valutare gli esiti del loro impiego. Il rilascio della
autorizzazione comporterà altri obblighi a carico del produttore: il rispetto della normativa sulla qualità
e sicurezza e la tracciabilità del prodotto e del paziente trattato, cosi' come l'obbligo di segnalazione
di farmacovigilanza. Questi medicinali potranno essere utilizzati esclusivamente in un ospedale
pubblico, clinica universitaria o istituto di ricovero e cura a carattere scientifico, sul territorio
nazionale, su singoli pazienti, in mancanza di una valida alternativa terapeutica, nei casi di urgenza
ed emergenza che pongono gli stessi in pericolo di vita o di grave danno alla salute. Specifici obblighi
sono, infine, stabiliti per i medici.
Infatti i farmaci potranno essere utilizzati sotto l'esclusiva responsabilità professionale con una
prescrizione medica individuale per un prodotto specifico e destinato a un determinato paziente,
dopo il rilascio del consenso informato e l'approvazione del Comitato etico.
Il nuovo Decreto ministeriale abroga il Decreto "Turco" del 5 dicembre 2006.
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Medicinali preparati su base non ripetitiva. 
Lorenzin firma il nuovo Decreto “anti Stamina”.  
 
Fissate regole più precise per l’utilizzo di medicinali per terapie avanzate al di 
fuori delle sperimentazioni cliniche. Dovranno rispettare i requisiti previsti dalle 
normative europee e dalle norme di buona fabbricazione. Il DM abroga il Decreto 
“Turco”. Attivato un percorso innovativo in piena sicurezza per i pazienti.  

Il Ministro della salute Beatrice Lorenzin ha firmato il Decreto con cui vengono fissate regole più precise per 
garantire la sicurezza dei pazienti in caso di utilizzazione di medicinali per terapie avanzate preparati su base non 
ripetitiva, che devono essere prodotti in conformità ai principi delle norme europee di buona fabbricazione dei 
medicinali. 

“Il Decreto che ho firmato – ha sottolineato Beatrice Lorenzin –  costituisce uno strumento normativo molto 
importante perché regolamenta in maniera stringente la preparazione su base non ripetitiva e l’utilizzo di medicinali 
per terapie avanzate al di fuori delle sperimentazioni cliniche, limitandoli esclusivamente a ospedali pubblici, 
cliniche universitarie o istituti di ricovero e cura a carattere scientifico. Si fa riferimento a trattamenti eseguiti su 
singoli pazienti, in mancanza di alternative terapeutiche o in situazioni di estrema urgenza o pericolo di vita, che 
dovranno essere preventivamente autorizzati dall’Agenzia Italiana del Farmaco e dovranno rispettare i requisiti 
previsti dalle normative europee e dalle norme di buona fabbricazione. Si tratta di un passo in avanti per la 
legislazione sanitaria italiana che metterà i pazienti al riparo da possibili truffe e speculazioni sulle salute dei malati 
come, purtroppo, avvenuto in occasione della vicenda Stamina”. 

In particolare il Decreto prevede che la produzione e l’utilizzazione di detti farmaci saranno oggetto di apposita 
autorizzazione rilasciata dall’Agenzia italiana del farmaco , cui spetterà anche valutare gli esiti del loro impiego. Il 
rilascio di detta autorizzazione comporterà ulteriori obblighi a carico del produttore, tra i quali, il rispetto della 
normativa in materia di qualità e sicurezza nonché di tracciabilità del prodotto e del paziente trattato e di 
farmacovigilanza. 
  
Questi medicinali potranno essere utilizzati esclusivamente in un ospedale pubblico, clinica universitaria o istituto 
di ricovero e cura a carattere scientifico, siti sul territorio nazionale, su singoli pazienti, in mancanza di una valida 
alternativa terapeutica, nei casi di urgenza ed emergenza che pongono gli stessi in pericolo di vita o di grave danno 
alla salute. 

Specifici obblighi sono, infine, stabiliti per i medici, prescrittore e utilizzatore; infatti, detti farmaci potranno 
utilizzati sotto l’esclusiva responsabilità professionale in esecuzione di una prescrizione medica individuale per un 
prodotto specifico destinato a un determinato paziente, dopo il rilascio del consenso informato e l’approvazione del 
Comitato etico. 

Il nuovo DM abroga il Decreto “Turco” 5 dicembre 2006 e successive modificazioni, attivando un percorso 
innovativo per tutte le terapie avanzate in piena sicurezza per i pazienti. 

 

http://www.ow5.rassegnestampa.it/MinSaluteAc/PDF/2015/2015-01-21/2015012124627102.pdf


da pag.  8

 22-GEN-2015

Diffusione: 271.803

Lettori: 1.427.000

Dir. Resp.:  Mario Calabresi



da pag.  8

 22-GEN-2015

Diffusione: 271.803

Lettori: 1.427.000

Dir. Resp.:  Mario Calabresi




