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Screening neonatali. Taverna (M5S): “Lorenzin
non vanifichi la legge”
Così la prima firmataria del provvedimento commenta la notizia di una possibile
discussione del decreto ministeriale che "andrebbe a sovrapporsi" alla legge già
approvata dal Parlamento. "Il ministero, invece di insistere con un decreto
assolutamente privo di senso, si impegni ad aggiornare i Lea una volta che la legge
entrerà in vigore". 

“Ci giunge notizia che oggi potrebbe essere discusso il decreto ministeriale sugli screening neonatali che
andrebbe a sovrapporsi alla legge che con grandi sforzi siamo riusciti a far approvare definitivamente appena
un mese fa, una legge che rende obbligatori questi preziosi esami su tutto il territorio nazionale inserendoli nei
Lea e che garantisce una speranza per tutti i bambini italiani. Se la Lorenzin dovesse insistere con il suo
decreto, sappia che avrà sulle spalle la responsabilità di aver di fatto vanificato una legge di civiltà approvata
all’unanimità da tutto il Parlamento”. Lo afferma la senatrice Paola Taverna, prima firmataria della legge sugli
screening neonatali.
 
“Non si capisce ­ spiega Taverna ­ per quale motivo il ministero si ostini ad ignorare il fatto che già esista una
legge, che attende solo di entrare in vigore, e insista nel voler far approvare un decreto ministeriale che ne
sminuirebbe gli effetti minando quella obbligatorietà degli screening per i quali ci siamo tanto battuti e che
costituisce il pilastro della norma stessa. Il ministero, invece di insistere con un decreto assolutamente privo di
senso, si impegni ad aggiornare i Lea una volta che la legge entrerà in vigore: questa è l’unica cosa che le
famiglie italiane attendono con ansia”. 
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Rosolia, gravissimi rischi per il feto 
Una donna su tre non sa se è protetta 
Se contratta in gravidanza può causare drammatiche malformazioni al bimbo: sordità, cecità, 
problemi al cuore e al sistema nervoso centrale con conseguente ritardo mentale 
di Laura Cuppini 

(Fotolia) 

Quattro donne su dieci sono vaccinate contro la rosolia e una su tre non sa se è protetta o meno contro 

questa malattia che, se contratta in gravidanza, può provocare malformazioni gravissime al nascituro: 

sordità, cecità, problemi al cuore e al sistema nervoso centrale con conseguente ritardo mentale. È quanto 

emerge dal monitoraggio condotto nel periodo 2012-2015 dall’Istituto Superiore di Sanità (Iss). Dalle 

informazioni raccolte, si legge su Epicentro, il portale a cura del Centro Nazionale di Epidemiologia, 

Sorveglianza e Promozione della Salute dell’Iss, «emerge con forza la scarsa consapevolezza, fra le donne 

in età fertile, del problema legato all’infezione in gravidanza. La quota di donne suscettibili alla rosolia 

(perché non vaccinate e con rubeotest negativo) può sembrare relativamente contenuta (quasi il 2%), 

tuttavia una quota piuttosto alta, più di una donna su tre (37%), non è a conoscenza del proprio stato 

immunitario nei confronti della rosolia». 
Vaccini in Italia: quali sono, a chi sono destinati 
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Differenze regionali 
La percentuale di donne non consapevoli del proprio stato immunitario varia di molto tra le diverse 

regioni, con percentuali che vanno dal 62% della Calabria al 28% del Veneto. Per quanto riguarda la 

copertura vaccinale, il 41% delle donne dichiara di essere stata vaccinata contro la rosolia ma anche per 

quest’indicatore i valori vanno dal 21% della Valle d’Aosta e il 27% della Calabria al 65% del Veneto. La 

percentuale di donne vaccinate è maggiore tra le più giovani: è massima (57%) nella classe di età 18-24 

(grazie all’offerta della vaccinazione nell’adolescenza prevista dal Piano di eliminazione della malattia), 

mentre nelle generazioni successive diminuisce gradualmente (44% tra le 25-34enni e 34% tra le 35-

49enni). A vaccinarsi sono più di frequente le donne con alto livello di istruzione (43%), senza difficoltà 

economiche (45%) e con cittadinanza italiana (41%, contro il 24% fra le straniere). 
Vaccini, perché non devono fare paura 

 

 

 



I vaccini sono ancora necessari, con il miglioramento delle condizioni igieniche? 

Vaccino trivalente 
La rosolia, causata da un virus della famiglia Rubivirus, si manifesta con un’eruzione cutanea simile a 

quelle del morbillo o della scarlattina. Solitamente lieve nei bambini, una volta contratta dà 

un’immunizzazione nella stragrande maggioranza dei casi permanente. Spesso i sintomi passano 

inosservati e ciò può rendere pericolosa la malattia, nel caso in cui venga contratta da una donna incinta. 

Nel primo trimestre di gravidanza l’infezione può causare aborto spontaneo, morte intra-uterina o gravi 

malformazioni fetali. È possibile verificare l’immunità delle donne alla rosolia con il rubeotest. Tutte le 

donne in età fertile dovrebbero essere a conoscenza del proprio stato immunitario nei confronti della la 

rosolia. Il vaccino trivalente (contro morbillo, parotite e rosolia) viene somministrato nel secondo anno di 

vita a tutti i bambini, di entrambi i sessi, con una seconda dose entro i 5-6 anni di età; è prevista inoltre 

l’immunizzazione degli adolescenti e delle donne in età fertile non immuni e degli operatori che svolgono 

mansioni a contatto con bambini e/o donne in età riproduttiva. Se si ha in programma una gravidanza, si 

dovrà aspettare un mese dopo la somministrazione del vaccino. 
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Roma - Cadono i tabu' e sempre piu' donne, anche in Italia, ricorrono alla chirurgia plastica 

intima. In un anno gli interventi sono stati 3.300 (dati Aicpe 2014): appena l'1,3% rispetto al 

numero totale delle operazioni di estetica eseguita, ma il fenomeno e' in crescita e non puo' che 

destare l'attenzione dell'Associazione Italiana di Chirurgia Plastica Estetica (Aicpe), che, durante 

l'ultimo congresso che si e' svolto a Firenze, ha dedicato all'argomento una sessione in 

collaborazione con l'Associazione Italiana Ginecologia Estetica e Funzionale (Aigef). "Spesso gli 

interventi di chirurgia plastica intima servono a liberare la donna da un complesso e a farla sentire 

meglio con il proprio corpo, mentre in altri casi risolvono problematiche che compromettono la 

vita sessuale o impediscono di svolgere in serenita' le normali attivita' - dice Gianfranco Bernabei, 

socio Aicpe e presidente dell'Associazione Europea di Ringiovanimento e Chirurgia Plastica 

Estetica Genitale (Arpleg) -. Di certo e' sempre importante ponderare bene la possibilita' di 

operarsi: si tratta di zone delicate in cui i rischi sono non solo estetici, ma anche funzionali". 

Ecco quindi alcune cose che e' bene sapere sulla chirurgia plastica intima. 

1) E' bene rivolgersi a chirurghi plastici con un'esperienza specifica in questo settore oppure a 

ginecologi, considerando che spesso questi ultimi si occupano di chirurgia funzionale e non sono 

abituati a fare interventi di chirurgia estetica". 

2) L'intervento piu' richiesto e' la labioplastica, ossia il rifacimento delle piccole (a volte anche 

delle grandi) labbra. Alcune donne richiedono un intervento di labioplastica esclusivamente per 

ragioni estetiche, ritenendo erroneamente che le piccole labbra di dimensioni ridotte siano un 

http://www.agi.it/salute/2016/09/08/news/boom_interventi_plastici_intimi_per_le_donne_3_300_lanno-1062553/


segno di giovinezza, mentre altre lamentano disagi o irritazioni indossando indumenti intimi o 

jeans attillati e nella pratica di attivita' sportive che si possono risolvere riducendo le piccole 

labbra. 

3) Usare uno specchio durante la visita. La comunicazione tra medico e paziente e' fondamentale, 

soprattutto in una disciplina come la chirurgia estetica che non e' di necessita'. 

4) Informare correttamente sul post operatorio. 

5) Sono in crescita gli interventi di chirurgia secondaria, ossia eseguiti dopo che un primo 

intervento non e' andato come sperato o ha causato danni. 

6) Le pazienti sono anche over 70. 

7) Lo sbiancamento dell'area perineale e' piu' un mito che una realta'. "Negli Stati Uniti e' di 

moda, ma in Italia non ha preso particolarmente piede e oltretutto comporta diversi rischi - spiega 

Bernabei -. Lo sbiancamento dell'area perineale si pratica con il peeling chimico che porta a un 

leggero schiarimento ma deve essere ripetuto ogni anno. Si puo' fare anche con il laser CO2 o 

altri tipi di laser, che danno buoni risultati subito, ma possono causare recidive". 

8) L'intervento piu' diffuso tra le donne che hanno partorito e' la vaginoplastica, il 

ringiovanimento vaginale, per risolvere i sintomi legati al rilassamento con perdita di tono della 

muscolatura perineale e della parete vaginale posteriore, per migliorare la funzionalita' e l'attivita' 

sessuale. 

9) Se alcuni interventi di chirurgia plastica intima hanno anche un obiettivo funzionale, in altri lo 

scopo e' prettamente estetico. Tra questi il ringiovanimento vulvare, per migliorare l'aspetto 

esterno dei genitali femminili; la liposcultura del mons pubis e delle grandi labbra, tramite 

tecniche di lipoaspirazione e tecniche di innesto di grasso autologo (o lipofilling), utilizzato 

soprattutto per grandi labbra ipotrofiche o prosciugate con l'eta'. 

10) Ginecologo o chirurgo plastico? Per capire a quale specialista affidarsi e' bene considerare la 

problematica che si vuole risolvere. Se i chirurghi plastici possono intervenire per ottenere 

migliori risultati estetici, i ginecologi sono il punto di riferimento per problematiche funzionali. 

(AGI)  
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Tumore ovarico, posizione Fda contro i 
test per lo screening 

�

La�diffusione�negli�Stati�Uniti�di�test�di�laboratorio�per�lo�screening�del�tumore�ovarico�ha�spinto�la�
Food�and�Drug�Administration�a�prendere�una�posizione�netta,�invitando�i�clinici�a�non�raccomandarli,�
e�a�diffidare�dei�risultati,�ancora�gravati�da�troppi�falsi�positivi�e�falsi�negativi:�«Nonostante�le�
approfondite�ricerche�condotte�finora,�non�ci�sono�attualmente�test�di�screening�per�il�cancro�
dell'ovaio�che�siano�sufficientemente�sensibili�da�rilevare�in�modo�affidabile�il�cancro�senza�fornire�un�
elevato�numero�di�risultati�inaccurati»�ha�scritto�la�Fda�in�un�comunicato.�
�
Le�aziende�produttrici�hanno�contestato�queste�conclusioni,�ma�l'agenzia�regolatoria�ha�ribadito�di�
non�aver�finora�approvato�né�autorizzato�alcun�test�di�screening,�e�che�questi�si�trovano�sul�mercato�
in�virtù�di�una�norma�che�ne�consente�l'impiego�all'interno�dello�stesso�laboratorio���o�società���che�li�
ha�progettati�e�realizzati�(per�questo�si�chiamano�"lab�developed�tests",�o�Ldt�in�sigla).�Quando�la�
normativa�è�stata�approvata�si�trattava�di�test�relativamente�semplici�e�confinati�a�un�laboratorio�
locale,�e�per�questo�si�riteneva�che�esponessero�eventualmente�a�rischi�limitati.�Visto�però�che�oggi�
vengono�messi�a�punto�da�grandi�compagnie�e�riguardano�malattie�complesse�e�a�rapida�evoluzione,�
la�Fda�ha�deciso�di�muoversi�per�verificarne�l'affidabilità.�Nel�caso�dei�test�per�il�cancro�ovarico,�il�
timore�della�Fda�è�che�i�falsi�negativi�inducano�le�donne�e�i�rispettivi�medici�a�non�considerare�la�
chirurgia�e�le�altre�terapie,�e�che�dall'altra�parte�i�falsi�positivi�inneschino�una�catena�di�ulteriori�esami�
di�approfondimento,�magari�culminanti�in�un�intervento�chirurgico,�non�necessari�e�gravidi�di�rischi.�Il�
rischio�sarebbe�particolarmente�significativo�per�le�donne�che�sono�ad�alto�rischio�per�via�di�una�
mutazione�genetica�e�della�storia�familiare.�La�raccomandazione�della�Fda�è�quella�di�consigliare�alle�
pazienti�la�consulenza�di�un�genetista�e�di�un�ginecologo�oncologo�o�di�un�altro�specialista�
appropriato.�

�
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Riabilitazione oncologica. Interrogazione
intergruppo a Lorenzin: “Venga inserita nei Lea”
Questa  la  r ichiesta  contenuta  in  un'inter r og a zione a  pr im a  fir m a  Pier pa olo  Va r g iu
(Sc) che r ipr ende in  la r g a  pa r te le r ichieste g ià  a va nza te da lla  Fa vo. Nel docum ento
si chiede a l m inistr o  della  Sa lute qua li sia no  i m a r g ini di r ev isione dello  schem a  di
decr eto  sui nuovi Lea , o, a ncor a , qua li a ltr e a zioni potr ebber o  esser e a ttiva te per
g a r a ntir e unifor m ità  di pr esta zioni su  tutto  il ter r itor io  na ziona le. IL  TESTO 

All'indomani dell'approvazione dei nuovi Lea da parte della Conferenza Stato Regioni continua a tener banco il
caso della riabilitazione oncologica esclusa dalle prestazioni garantite ai cittadini da parte del Servizio sanitario
nazionale. Dopo l'interrogazione dello scorso agosto da parte del M5S, oggi viene depositata un'ulteriore
interrogazione a prima firma Pierpaolo  Vargiu  (Sc), siglata da 38 deputati di diversi gruppi parlamentari.
 
Nel ttesto, che riprende molte richieste già avanzate da tempo dalla Favo, si chiede al ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, innanzitutto quali siano stati i motivi per i quali si è deciso di escludere la riabilitazione
oncologica dalla lista dei nuovi Lea. Si passa poi a chiedere se, in coerenza con tutti i più recenti atti di
programmazione sanitaria nazionale ed europea, "non ritenga invece opportuno dare immediata evidenza alle
specificità del cancro nella fase della riabilitazione nel nuovo schema di decreto, riconoscendo almeno un’area
specifica di attività alle prestazioni e ai servizi compresi nella riabilitazione oncologica".
 
E ancora, quali siano i margini di revisione dello schema di decreto sui nuovi Livelli essenziali di assistenza,
o quali altre azioni potrebbero essere attivate per garantire uniformità di prestazioni su tutto il territorio
nazionale.

http://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=42074
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9841129.pdf
http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?approfondimento_id=7975&fr=n
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Con amici e parenti vicino si 
guarisce prima 
Washington - I pazienti che possono contare sul sostegno di amici e familiarirecuperano prima 

e, di conseguenza, hanno bisogno di trascorrere meno tempo in una struttura ospedaliera. Queste, 

in estrema sintesi, le conclusioni di uno studio della The University of Texas Medical Branch a 

Galveston. I risultati, pubblicati sugli Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, pongono 

l'accento sull'importanza del recupero psicologico, oltre a quello fisico. Lo studio ha coinvolto 

119.439 persone che, per vario motivo, hanno trascorso del tempo in un centro di riabilitazione 

nel 2012. Sono stati poi analizzati i dati sul sostegno sociale sulla base delle informazioni fornite 

dai pazienti stessi. I risultati hanno dimostrato che avere un forte sostegno sociale, da amici e 

familiari, riduce il tempo trascorso nelle strutture di riabilitazione. (AGI)  
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Biosimilari, l'approccio europeo: 
sicurezza nella flessibilità 

 

Per  garantire  la  diffusione  in  tempi  ragionevoli  di  soluzioni  terapeutiche  innovative  a  costo 
ridotto  occorre  cercare  un  equilibrio  flessibile  capace  di  coniugare  al  meglio  sicurezza  e 
flessibilità: è questo  il messaggio  lanciato da un'analisi pubblicata dal British Journal of Clinical 
Pharmacology,  accompagnata  da  un  editoriale  affidato  a  Natalie  Richards  e  Ian  Hudson, 
specialisti  inglesi  della Medicines  and  Healthcare  Products  Regulatory  Agency  di  Londra.  Lo 
spunto  di  partenza  è  offerto  dall'analisi  curata  da  Bernd  Jilma  e  colleghi  della  Facoltà  di 
Medicina dell'Università di Vienna, che si sono concentrati sulla recente vicenda dei biosimilari, 
alternativa meno costosa rispetto ai farmaci biologici (molecole complesse in genere derivate da 
materiali biologici umani o animali), che come nel caso dei farmaci generici diventa sfruttabile 
commercialmente alla scadenza del brevetto. In Europa, il primo prodotto biosimilare approvato 
dalla European Medicines Agency (Ema) fu Omnitrope di Sandoz, esattamente dieci anni fa: da 
allora il numero dei biosimilari prescrivibili nell'Unione europea è cresciuto considerevolmente, 
tanto che oggi si contano 21 prodotti commerciali con meccanismi d'azione analoga a quella di 
sette  diversi  farmaci  biologici.
 
Finora, però, alcuni dettagli pratici delle procedure di approvazione non erano chiari: «Sono stati 
pubblicati molti articoli per descrivere le regole e le linee‐guida del percorso di approvazione dei 
biosimilari  in Europa»  scrivono  Jilma e  colleghi. «Tuttavia non era  chiaro  come queste  regole 
fossero  tradotte  in pratica.  Il nostro  lavoro  colma questa  lacuna presentando  i  risultati di un 
confronto  sistematico  di  tutti  i  programmi  di  sviluppo  clinico  dei  biosimilari  che  sono  stati 
approvati  dall'Ema,  e  offrendo  quindi  elementi  di  conoscenza  approfondita  sulla  messa  in 
pratica di queste regole». L'elemento principale rilevato dai ricercatori è  la notevole variabilità 

http://www.farmacista33.it/biosimilari-lapproccio-europeo-sicurezza-nella-flessibilita/politica-e-sanita/news--37115.html?xrtd=


tra  i  diversi  programmi:  «Anche  se  alcune  differenze  possono  essere  spiegate  dalle 
caratteristiche dei diversi prodotti di riferimento, anche per  i biosimilari che fanno riferimento 
allo  stesso  prodotto  le  strategie  di  sviluppo  non  possono  essere  considerate  paragonabili» 
spiegano i ricercatori, citando a esempio il fatto che alcune aziende hanno studiato l'attività del 
biosimilare nell'organismo mentre altre si sono concentrate sui risultati dei trial clinici di fase III 
su  pazienti  affetti  dalla  malattia  bersaglio. 
 
La  loro  valutazione  è  chiara:  «Abbiamo  concluso  che  i  dettagli  dei  programmi  di  sviluppo 
possono essere negoziati con l'Ema, e che le aziende che producono biosimilari hanno una certa 
flessibilità  nel  decidere  in  che  modo  dimostrare  la  biosimilarità  del  proprio  prodotto».  La 
disponibilità delle informazioni dettagliate su ciascun prodotto permette poi a medici e pazienti 
di esaminare nel dettaglio ciò che si sa di efficacia e sicurezza di ciascuno, sottolineano  i clinici 
austriaci.  «Il  ruolo  del  regolatore  sta  cambiando  rapidamente,  con  l'introduzione  di  nuovi 
approcci al rischio proporzionali e flessibili» commentano Richard e Hudson nell'editoriale. «La 
collaborazione  internazionale  è  un  elemento  chiave  in  questo  lavoro,  ed  è  destinata  ad 
aumentare». 
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L'influenza a settembre. A Parma 
isolato virus su un bimbo 
migrante di 3 anni 

 

Un ceppo di virus influenzale "di specie A sottotipo H3" è stato rilevato 
mercoledì 7 settembre, "con grande anticipo rispetto al periodo epidemico, 
da un tampone faringeo appartenente a un bambino di 3 anni e 5 mesi, ricoverato 
dal 3 settembre al Dipartimento materno-infantile dell'Azienda ospedaliero-
universitaria di Parma con febbre alta e compromissione bronchiale". Lo riferisce 
l'ateneo in una nota. Tocca dunque alla struttura emiliana la prima 
identificazione della stagione. 

"Come riferito dal pediatra - si spiega nella nota - il bambino, nato in Marocco e 
residente in Libia, era arrivato in Italia il 28 agosto su un gommone dalla Libia, 
insieme ai genitori, ed era ospitato in un Centro di accoglienza territoriale. Il 
bambino, dopo reidratazione e risoluzione della febbre, è stato dimesso il 7 settembre 
2016". L'identificazione del virus influenza A/H3 è avvenuta nella Struttura semplice di 
diagnosi virologica molecolare ed epidemiologia, sotto la responsabilità di Maria Cristina 
Medici, afferente alla Struttura complessa di virologia dell'Azienda ospedaliero-
universitaria di Parma, diretta da Adriana Calderaro. 

Il risultato ottenuto, fanno notare dalla struttura, "è rilevante non solo dal punto di vista 
diagnostico, ma anche dal punto di vista epidemiologico, perché sottolinea come la 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/09/08/influenza-settembre-parma-isolato-virus-bimbo-migrante-anni_6cOW4NEf7I9blOCSXYvWIK.html


circolazione dei virus influenzali non sia limitata alla sola stagione invernale, in cui 
si concentra il picco epidemico, ma si estenda a tutti i periodi dell'anno, 
causando casi sporadici in soggetti, come i bambini, che non avendo fatto esperienza 
di precedenti infezioni con tali virus sono più suscettibili degli adulti a infettarsi e ad 
ammalarsi". 

La continua circolazione di questi virus, proseguono gli esperti, "favorisce ulteriormente 
la comparsa di nuove varianti virali che, generalmente, segnano l'inizio della successiva 
stagione epidemica invernale. La caratterizzazione più precisa del ceppo di 
influenza A/H3 identificato è attualmente in corso". 

Informazioni aggiornate al 5 settembre 2016 dall'Organizzazione mondiale della sanità 
sulla base dei dati disponibili, si legge ancora nella nota, "attestano l'attuale circolazione 
di virus influenza A (H3N2), ma anche quella di virus influenza A (H1N1), responsabile 
di pandemia nel 2009, e di virus influenza B, con prevalenze differenti nei diversi paesi. 
La stessa Oms segnala l'assenza di dati al riguardo relativi al nostro Paese". 
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