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Aborto: negato in Italia, medici 
obiettori finiscono su 'New York Times'
Il quotidiano racconta il calvario di una donna con una feto gravemente 
malato 

 

|ADN KRONOS 

 

Roma, 18 gen. (AdnKronos Salute) - Le difficoltà per le donne italiane di avere diritto 
all'aborto previsto dalla legge 194 finiscono sulle pagine del 'New York Times'. A far 
accendere i riflettori del giornale americano sulla questione dei medici obiettori, che 
nel nostro Paese possono rifiutarsi di eseguire un'interruzione di gravidanza nei 



termini previsti dalla legge appellandosi appunto all'obiezione di coscienza, è il caso 
di Benedetta (35 anni) di Ascoli Piceno. 
  
La donna ha scoperto all'undicesima settimana di gravidanza che il feto aveva una 
grave malattia genetica e - scrive il 'New York Times' - ha chiesto al proprio 
ginecologo di interrompere la gravidanza nei termini previsti dalla legge (90 giorni), 
ma il medico si è rifiutato appellandosi all'obiezione di coscienza. Così per Benedetta 
è iniziato una calvario alla ricerca di un dottore che potesse aiutarla. 
  
In un ospedale - racconta il giornale della 'Grande mela' - alcuni medici hanno 
consigliato alla donna di farsi certificare, da uno psichiatra, di aver minacciato di 
uccidere il feto così da ottenere una proroga del termine legale previsto dalla legge 
194. Benedetta, arrabbiata e incredula di fronte alle difficoltà di trovare un ginecologo 
che potesse aiutarla, ha affermato di sentirsi "come un contenitore, non un essere 
umano". Nell'articolo del 'New York Times' si ricorda che in Italia trovare un 
ginecologo non obiettore è un'impresa ardua: il 70% degli specialisti, ma si arriva 
all'83% in alcune Regioni del Sud, sceglie di astenersi dal praticare l'aborto "per 
motivi religiosi o personali, in un Paese - sottolinea il quotidiano - che culturalmente 
rimane a maggioranza cattolica". 
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Lunedì 18 GENNNAIO 2016 

Farmaci oncologici. Innovazione e
sostenibilità: scenari e proposte nel convegno
al Senato. “Necessario rivedere la governance”
All'evento promosso da Motore Sanità con Federsanità Anci e Msd,
radiografato il tema dell'innovazione: vettore che garantisce un avanzamento
delle terapie, ma anche fonte di un'impennata della spesa farmaceutica
ospedaliera. La proposta Aiom: istituire Fondo autonomo dedicato ai farmaci
oncologici innovativi che potrebbe essere finanziato proprio con il gettito
derivante dal tabacco, un centesimo in più a sigaretta. IL DOSSIER 

In Italia il miglioramento delle terapie oncologiche, legato soprattutto all’impatto dei farmaci innovativi,
sta garantendo un incremento costante e progressivo nella sopravvivenza nei tumori per le oltre
363mila persone che ogni anno ricevono una diagnosi. Tuttavia questa dinamica ha determinato anche
un’impennata della spesa farmaceutica, in particolare quella ospedaliera: il rapporto Osmed 2014 indica
che i farmaci antineoplastici ed immunomodulatori sono le molecole a maggior spesa pubblica, pari a
quasi 3 miliardi di euro (48,7 euro pro capite), superando i farmaci per il sistema cardiovascolare (45
euro pro capite). Questo il tema al centro del workshop 'Il governo dell’innovazione farmaceutica:
modelli di governance equa e sostenibile dei farmaci oncologici innovativi ad alto costo',
organizzato a Roma presso il Senato da Motore Sanità con la collaborazione di Federsanità Anci e Msd
Italia.

Sulla base di questi elementi, “occorre affrontare il tema della separazione delle voci di spesa, dei tetti,
tra farmaceutica territoriale e ospedaliera – ha aperto i lavori Mario Marazziti, presidente della
Commissione Affari Sociali alla Camera ­ Se i farmaci innovativi permetteranno di guarire e non finire
più in ospedale, dovrà cambiare anche il modello ospedaliero e quello di spesa”. Il primo trimestre del
2016 sarà di particolare importanza in quanto “è calendarizzato in Parlamento un ddl che si occuperà
del Registro Tumori e che dovrebbe approdare in aula a marzo. E’ infatti uno strumento essenziale per
raggiungere omogeneità di cure su tutto il territorio, rimuovendo le troppe sperequazioni che ancora
caratterizzano il nostro Paese”.

E per rispondere alle esigenze di salute dei nostri cittadini “nelle due ultime leggi di stabilità è stato
istituito un Fondo ad hoc. Per il prossimo futuro, sarà necessario avviare una riflessione più ampia che
preveda risposte strutturali al tema dell’innovazione. Dobbiamo – ha sottolineato ­ innanzitutto capire,
come Paese, quali livello di costo­efficacia possiamo sostenere per poi dare mandato agli enti regolatori
di trattare il prezzo di questi farmaci”.

Numerose criticità sono prodotte dall’attuale modello di regolamentazione che “fino ad oggi è stato in
grado di governare la spesa farmaceutica territoriale – ha osservato Nicoletta Luppi, presidente e
amministratore delegato di Msd Italia ­ ma ora si sta dimostrando sempre più incoerente con le
dinamiche della spesa farmaceutica a livello ospedaliero ed emerge in modo sempre più chiaro
l’esigenza di un nuovo approccio che consenta di valutare in termini olistici la spesa sanitaria”. Proprio
per questo “è venuto meno il senso di mantenere un tetto rigido per la spesa farmaceutica ospedaliera
ponendo in capo alle aziende la responsabilità del suo sforamento senza tenere in conto i risparmi
prodotti in altre voci della spesa sanitaria o l’aumento dell’aspettativa e della qualità di vita dei pazienti”.
Si potrebbe quindi “prendere la spesa farmaceutica per l’oncologia e inserirla in quella ospedaliera, ma
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anche reinvestire i proventi del gettito fiscale generato dal tabacco appositamente nella lotta ai tumori”.

A livello sistemico è comunque fondamentale “distinguere quali siano i prodotti innovativi che, a fronte di
un alto costo, non offrano invece benefici modesti – ha ragionato Walter Ricciardi, presidente
dell’Istituto superiore di sanità ­ Questo può essere un criterio con cui costruire l’eventuale istituzione di
un Fondo pubblico per i prodotti innovativi”. Allo stesso tempo “affinché i tassi di sopravvivenza non
siano strettamente correlati, come sempre più spesso accade, al reddito economico e, come mostrano
anche recenti analisi, al grado di istruzione, è necessario far interagire diversi nodi del sistema e
metterli in rete: oltre al welfare, è necessario che alla produzione di innovazione concorrano il sistema
di ricerca pubblica, sostenuto e affiancato da quello privato, in particolare nella fase di sviluppo di nuove
ed efficaci molecole, e riflettere però anche su nuovi sistemi brevettuali che proteggano gli investimenti
delle aziende ma rendano possibile alla ricerca pubblica di collaborare nell’interesse della collettività”.

Un vettore fondamentale per un miglioramento del sistema “risiede indubbiamente dell’Health
technology assessment, già implementato grazie alla cabina di regia istituita con l’ultimo Patto per la
Salute – ha evidenziato Marcella Marletta, Direttore Generale della Direzione Generale dei Dispositivi
Medici e del Servizio Farmaceutico del Ministero della Salute – Ottimizzare è infatti indispensabile ma
ottenere risparmi in termini di spesa e questa è una delle sfide principali che ci attende. L’idea può
essere anche quella di spendere di più in una fase iniziale per poi migliorare la terapia e abbattere i
costi per le cronicità e la farmaceutica. Senza dimenticare le numerose giornate che perdiamo in termini
di occupazione a causa dei tumori”.

È inoltre fondamentale “giungere ad una chiara e strutturata definizione di innovazione – ha suggerito
Antonio Gaudioso, segretario generale di Cittadinanzattiva ­ in modo da quantificarne l'impatto e il
beneficio ottenibile dalle cure farmacologiche innovative da un lato e dall'altro promuovere una capillare
attività di informazione e comunicazione rivolta ai pazienti sulle diverse opportunità terapeutiche a
disposizione operando nella rimozione di tutte quelle condizioni che mettono in discussione il principio di
uguaglianza ed universalismo nell'accesso alle cure”.

Forti criticità sono causate “dagli ingenti ritardi che derivano dall’interferenza di Commissioni regionali,
locali e aziendali che rallenta ulteriormente l’accesso ai farmaci – ha riferito Francesco De Lorenzo,
presidente di Aimac e di Favo ­ configgendo talvolta competenze specifiche di Ema ed Aifa, come nel
caso della modifica e/o cancellazione di alcune indicazioni terapeutiche. Il complesso di queste
procedure costituisce un vero e proprio razionamento dei farmaci effettivamente accessibili ai cittadini,
determinando gravi disparità sul territorio, e negando, nei casi in cui ciò avviene, il diritto di tutti i malati
di avere accesso ai nuovi farmaci autorizzati in tempo utile. È questa una potenziale forma occulta di
razionamento, poco conosciuta e poco monitorata, che crea disuguaglianze territoriali e penalizza
larghe fasce di cittadini”.

Un’opzione per sostenere la ricerca indipendente, fattore imprescindibile per alimentare l’innovazione,
“potrebbe consistere nella convergenza di fondi pubblici e con la compartecipazione delle imprese del
settore e delle charities impegnate in questo campo, organizzando un sistema compartecipato e
coordinato lungo le traiettorieprioritarie per il Paese – ha riflettuto Paolo Bonaretti, Consigliere per le
Politiche industriali del Gabinetto del Ministro dello Sviluppo Economico e Responsabile del Tavolo sulla
Farmaceutica ­ Un sistema che, tra l’altro, garantirebbe una riduzione del rischio della ricerca
farmaceutica, favorirebbe un sensibile incremento della sperimentazione clinica ed un rapido aumento
dell’accesso alle cure e ai farmaci innovativi per una larga fetta della popolazione”.

Ma non si possono dimenticare le implicazioni etiche, “dato che la definizione delle risorse necessarie
per il loro acquisto limita la disponibilità di opportunità terapeutiche per altre patologie – ha fatto notare
Angelo Del Favero, direttore generale dell’Iss e presidente di federsanità Anci ­ Proprio la disponibilità
di farmaci innovativi in diverse aree terapeutiche rappresenta una delle maggiori speranze nella cura di
malattie a elevato impatto sanitario, sociale ed economico. Per queste ragioni l’accesso a questi farmaci
è oggetto di un nuovo report della sezione europea dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, dove si
afferma il concetto che il prezzo dei nuovi farmaci dovrebbe essere legato al loro valore aggiunto
rispetto ai trattamenti disponibili e all’impatto sanitario”.
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I farmaci oncologici, per le loro caratteristiche, “sono il crocevia delle trasformazioni dei sistemi sanitari
– ha sottolineato Enzo Chilelli, direttore generale di Federsanità Anci ­ Si tratta di prodotti innovativi, a
elevato valore terapeutico (spesso la differenza tra il decesso e la sopravvivenza) e altrettanto elevato
costo. Il loro utilizzo deve necessariamente confrontarsi con i problemi di sostenibilità della spesa
sanitaria che in ogni sistema, sia con finanziamento a prevalenza pubblica che privata, diventano
sempre più evidenti. Nel caso dell’Italia, queste difficoltà trovano due fattori di amplificazione, di natura
strutturale: da un lato le condizioni della finanza pubblica, sulle quali pesano il debito pubblico e la
bassa crescita dell’economia; dall’altro, il “cantiere” federalista che si stenta a chiudere e che implica,
per la sanità, la mancanza di una governance unitaria, in particolare su quei capitoli di spesa, come i
prodotti oncologici, che avrebbero urgenza di punti di riferimento chiari su come articolare il trade­off tra
sostenibilità e adeguatezza delle cure”.

Una proposta concreta, immediatamente operativa, è stata presentata da Carmine Pinto, Presidente
Nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom). “Lo Stato ricava circa 11 miliardi di
euro dalle accise del tabacco e impiega queste risorse in vario modo, ne basterebbe una piccolissima
parte, anche solo il 5%, per garantire pieno accesso a tutti i malati italiani ai tanti farmaci innovativi che
arriveranno sul mercato e che potrebbero cambiare le loro aspettative di vita”. L’Aiom infatti, insieme
alle associazione dei pazienti, ha proposto al Governo l’istituzione di questo Fondo autonomo dedicato
ai farmaci oncologici innovativi che potrebbe essere finanziato proprio con il gettito derivante dal
tabacco, un centesimo in più a sigaretta.

L’idea di un Fondo nazionale per i farmaci innovativi, nel complesso, “interroga a vari livelli le diverse
istituzioni grazie al mio emendamento – ricorda Emilia Grazia De Biasi, presidente della Commissione
Igiene e sanità al Senato ­ che svincola il fondo dei farmaci innovativi dal tetto territoriale e lo rende
indipendente per il 2015 e il 2016 e che può liberare risorse dando respiro alla Regioni che, con una
attenta programmazione, potranno in modo più ampio rispettare il diritto alla salute. Un fondo che si
potrà implementare e sarà autonomo all’interno del Fondo sanitario nazionale, quindi non soggetto alle
stesse regole di mercato vigenti per gli altri farmaci. Naturalmente è impensabile che il Fondo aumenti
più di tanto ma bisogna riconvertire la spesa sulle esigenze della popolazione”.

Il punto, ha concluso, “è come far arrivare questi soldi, questione che riguarda anche la governance del
sistema. Si potrebbero mettere in atto diverse azioni; una per esempio è quella di intervenire sul
prontuario. Insomma, dobbiamo scegliere se siamo uguali davanti al cancro o davanti all’aspirina,
ricordiamo che quello italiano è un sistema universalistico, equo e solidale e tale va mantenuto,
particolarmente per l’oncologia. Questo comporta una revisione della politica del farmaco se si vuole
evitare sofferenza su sofferenza a certe fasce della popolazione”.



Nel periodo 2014-2016 il settore farmaceutico registrerà un nuovo splafonamento

Spesa ospedaliera sfora di 3,8 mld, serve nuovo sistema
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http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/ 

 
Farmaco anti-overdose 'a casa' per 
salvare vite 
Agenzia europea droghe, 6-8mila morti l'anno prevenibili 
 

 

 
Ue, farmaco anti-overdose 'a casa' per salvare vite 

Sono tra 6mila e 8mila ogni anno in Europa le morti per overdose da droghe 
oppioidi, come l'eroina: eppure, con un ''intervento adeguato'', e cioè rendendo 
possibile ai tossicodipendenti o alle loro famiglie il tenere a casa il farmaco-
antidoto per le overdose, il naloxone, queste morti potrebbero essere 
prevenute. E' questa la conclusione dell'Agenzia europea per il monitoraggio 
delle sostanze stupefacenti (Emcdda), che ha pubblicato un Rapporto sul 
tema. Il naloxone è un farmaco utilizzato per contrastare le crisi respiratorie 
causate dalle overdose da oppioidi ed è classificato come 'farmaco essenziale' 
dall'Organizzazione mondiale della sanità. Secondo il Rapporto, molti casi di 
overdose avvengono in presenza di testimoni che, se preparati a reagire 
prontamente, utilizzando il farmaco, potrebbero potenzialmente salvare delle 
vite, in attesa dell'arrivo dei soccorsi. 
 
Esistono però delle barriere legali: in molti Paesi, infatti, il naloxone è un 
farmaco che necessita la prescrizione medica ed il suo utilizzo è ristretto al 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/01/18/droga-ue-farmaco-anti-overdose-a-casa-per-salvare-vite_8b3c40b6-8805-40c1-b1e4-4cdaad4ff7d0.html


personale medico o al paziente al quale è prescritto. L'introduzione dell'opzione 
per il naloxone 'a casa', rileva il Rapporto, ''richiederebbe dunque delle 
modifiche alle regole attuali''. 
 
Attualmente, alcune iniziative che permettono la disponibilità a cada del 
naloxone sono attive in alcune città o regioni in Germania, Danimarca, Gran 
Bretagna, Spagna ed anche in Italia. Il farmaco è oggi disponibile in forma 
iniettabile, ma nuove formulazioni si stanno approntando per rendere la sua 
somministrazione più semplice e immediata: lo scorso novembre, ad esempio, 
l'ente regolatorio per i farmaci statunitense Fda ha approvato una formulazione 
concentrata in spray nasale, mentre in Gran Bretagna è allo studio una 
formulazione in compresse. ''Sono necessarie misure urgenti - afferma 
l'Agenzia Ue - per incrementare la disponibilità a domicilio del naloxone'', 
considerando che oggi questo farmaco è disponibile in tale modalità in meno di 
un terzo dei 28 Paesi Ue. Ridurre i casi letali di overdose resta, infatti, 
''''un'importante sfida nelle politiche di salute pubblica''.  
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http://www.corriere.it/salute/cardiologia/16_gennaio_18/vivere-un-grattacielo-ai-piani-alti 

 
Vivere in un grattacielo (ai piani alti) 
può essere un rischio per il cuore 
Le probabilità di sopravvivenza per chi va incontro a un arresto cardiaco sono 
inversamente proporzionali al piano abitato. L'importanza dei defibrillatori 
 

Toronto  

Certo, si può anche godere di panorami impagabili sulle città, ma vivere ai piani alti può essere un 

handicap, nel caso si vada incontro a un arresto cardiaco. Le probabilità di sopravvivenza, in queste 

condizioni, sono inversamente proporzionali all’altezza del palazzo. Il problema è quello dei soccorsi: 

quanto più si abita in alto, tanto più tempo ci metteranno i soccorsi del “991” a raggiungere chi ha 

bisogno di un’assistenza immediata. Parliamo del “991”, il numero dell’emergenza sanitaria canadese (e 

americana), dal momento che lo studio (che ha valutato i tempi di soccorso in varie situazioni) è stato 

condotto proprio da quelle parti ed è pubblicato sul Canadian Medical Association Journal.  
Ritardo nei soccorsi 
Dice Ian Drennan, un paramedico ricercatore del gruppo Rescu con base al St Michael’s Hospital di 

http://www.corriere.it/salute/cardiologia/16_gennaio_18/vivere-un-grattacielo-ai-piani-alti-puo-essere-rischio-il-cuore-25eb75de-bdff-11e5-b5c4-6241fae93341.shtml


Toronto e primo autore della ricerca: «I palazzi con molti piani pongono problemi di accesso non 

indifferenti ai soccorritori. Per esempio i ritardi degli ascensori. E la distanza di chi ha bisogno di aiuto, 

rispetto all’ambulanza, possono interferire negativamente con la prima assistenza». Lo studio ha preso in 

considerazione oltre 8mila adulti che sono andati incontro ad arresto cardiaco, soccorsi dal 911 nella città 

di Toronto (capoluogo dell’Ontario) e nella Regione di Peel, sempre in Ontario, dal gennaio 2007 al 

dicembre 2012 . Il tasso di sopravvivenza complessivo, dopo le cure in ospedale, è risultato 

complessivamente del 3,8 per cento. Più nel dettaglio, però, risultava del 4,2 per cento per le persone che 

vivevano dal terzo piano in giù e del 2,6 per cento per chi viveva più in alto. 

  
Rianimazione cardiopolmonare 
Ancora più precisamente, testimonia Drennan: la sopravvivenza al 19mo piano risultava dello 0,9 per 

cento, sopra il 25mo tutti sono deceduti. «I pazienti che sono sopravvissuti - continua Drennan - erano i 

più giovani, e quelli sottoposti, da parte dei presenti, a manovre di rianimazione (respirazione 

cardiopolmonare), anche se queste ultime vengono messe in atto in pochissimi casi, purtroppo. Perché la 

rianimazione cardiopolmonare immediata ed eventualmente l’uso di un defibrillatore, se disponibile, fa la 

differenza fra la via e la morte». Le tecniche di rianimazione, dopo un arresto cardiaco, possono 

raddoppiare le probabilità di sopravvivenza di una persona, ma vengono utilizzate solo nel 30 per cento 

dei casi.  

 
Più defibrillatori 
Gli autori dello studio elencano una serie di raccomandazioni per rendere più efficaci i soccorsi. Intanto 

suggeriscono di collocare defibrillatori nei palazzi a ogni piano o, almeno, nelle lobbies (atri 

all’ingresso). Poi raccomandano di fornire ai paramedici le chiavi degli ascensori per un accesso 

privilegiato (come già hanno, almeno in Canada, i pompieri), soprattutto perché a Toronto sta 

aumentando il numero degli inquilini di una certa età che vivono in stabili a più piani.  

 
La situazione in Italia 
Riflessione: la realtà canadese di una città come Toronto è un po’ lontana da quella delle nostre città 

italiane. Da noi non sono moltissimi i grattacieli (tranne che a Milano, dove ne sono cresciuti alcuni in 

questi ultimi anni, e in pochissime altre aree). Si spera che i super-architetti dei nuovi palazzi abbiano 

preso in considerazione anche le necessità di tipo sanitario (arresti cardiaci e altre emergenze), ma anche 

l’accessibilità, per esempio, ai portatori di handicap, cosa che Santiago Calatrava non ha affatto preso in 

considerazione progettando il Ponte della Costituzione a Venezia, vicino alla Stazione Santa Lucia. Da 

noi, dunque, la questione della rapidità dei soccorsi è un po’ diversa. Città storiche, vecchi palazzi, strade 

strette e traffico convulso. Ecco i problemi più diffusi. Allora: bene lo studio canadese che mette il dito 

nella piaga, ma deve essere reinterpretato da chi si occupa di sanità pubblica nelle nostre realtà 

quotidiane. 
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