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Aborto: dalla Polonia all’Irlanda, le donne lottano
ancora per il controllo sui loro uteri
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In Europa le donne devono lottare ancora per difendere il diritto

alla cittadinanza e difendersi dai controlli di Stato sui loro uteri e

ovaie e da legislazioni che proibiscono le interruzioni volontarie

di gravidanza, favoriscono l’aborto clandestino e mettono in

pericolo la vita e la salute delle donne.

A Varsavia, Cracovia, Danzica e in altre città, le donne polacche
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Migranti, tre anni fa la strage di
Lampedusa: oggi Giornata in
memoria delle vittime. “Ferita
ancora aperta”

Affidamento condiviso, un
disegno di legge per attuarlo
veramente

Lampedusa, lì nell’isola dei
migranti dove non si nasce più:
“Un posto di frontiera non ha
pietà

Lampedusa, il ricordo della
strage di migranti del 3 ottobre
2013: ‘La cittadinanza è
universale’
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(ma anche molti uomini) sono scese in piazza in diverse città,

l’hanno chiamata la #CzarnyProtest: la protesta nera. E’

accaduto ieri. Hanno issato cartelli contro la proposta di legge

promossa dalla maggioranza assoluta del partito conservatore

Diritto e giustizia (Pis) del leader Jaroslaw Kaczynski che

vuole limitare l’attuale legge sull’aborto rendendolo illegale e

punendo le donne che abortiscono fino a 5 anni di

reclusione. Attualmente in Polonia è possibile abortire solo in

caso di stupro o incesto, malformazioni del feto o problemi di salute

delle donne, tutte condizioni che devono essere verificate da un

procuratore. Se la legge del Pis sarà approvata, l’aborto sarà punito

con cinque anni di carcere, senza alcuna eccezione. Addirittura

si farebbero verifiche sugli aborti spontanei: una specie di

moderna inquisizione contro le donne.

Il Parlamento polacco aveva discusso anche altre proposte di legge

che ampliavano la possibilità di abortire ma sono state bocciate

tutte tranne la proposta di legge ultraconservatrice. Si potrebbe

anche sospettare che sia stata una risposta reazionaria, un gonfiar di

muscoli nei confronti delle donne come a dire “non provate a

chiedere di più o sarà peggio per voi”. Ma le donne polacche non ci

sono state ed hanno indetto, insieme alla manifestazione, uno

sciopero generale in ogni città della Polonia. Hanno affidato i

bambini alla cura di mariti o nonni e incrociato le braccia, lavoratrici

o casalinghe, ispirandosi allo sciopero indetto dalle donne

islandesi che il 24 ottobre del 1975 paralizzarono il loro Paese

per far assaggiare al governo che cosa significava l’astensione dal

lavoro delle donne per rimarcare la loro appartenenza alla società e il

pieno diritto di cittadinanza.

Dieci giorni fa anche le irlandesi sono scese in piazza a Dublino per

difendere il diritto all’aborto. Il 24 settembre hanno protestato in

25mila, un numero significativo se raffrontato alla popolazione che

conta 5 milioni di abitanti. Le irlandesi hanno chiesto che fosse

abrogato l’8° emendamento della Costituzione, introdotto nel 1983,

che equipara i diritti del feto a quelli della donna e punisce l’aborto

con 14 anni di carcere consentendolo solo in caso di stupro e gravi

anomalie del feto. Nell’ottobre del 2012 quella legge assurda, causò

la morte di Savita Halappanavar che alla 17ma settimana di

gravidanza arrivò con forti dolori addominali nella clinica Galway

University. I medici attesero tre giorni per praticare un aborto che

se fatto in tempo le avrebbe salvato la vita. Intervennero quando non

sentirono più il battito del feto ma Savita morì di setticemia. La sua

vicenda suscitò proteste a Londra e nel resto d’Europa.

La Polonia, insieme alla Repubblica Irlandese e all’Irlanda del Nord

(dove l’aborto è punito anche con l’ergastolo) è tra i Paesi con leggi

più restrittive in tema di aborto ma anche nei Paesi dove le leggi

sull’interruzione volontaria di gravidanza riconoscono

l’autodeterminazione delle donne come l’Italia, la Francia e

persino la Svezia, ci sono movimenti conservatori, di fatto una

minoranza, che si oppongono alla libertà di scelta delle donne. In

alcuni casi, come in Spagna, ci sono stati tentativi di ritoccare in

senso restrittivo la legge sull’Ivg.

Nel dicembre del 2013, il governo Rajoy tentò di smantellare la

vigente legge di Zapatero con la proposta di legge del ministro

della Giustizia, Alberto Ruiz Gallardon, che avrebbe consentito

l’aborto solo in caso di stupro o per salvaguardare la salute fisica o

psichica delle donne. Il giro di vite venne contrastato dalla la forte
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reazione delle spagnole che col movimento IO Decido si

mobilitarono difendendo la legge di Zapatero.

In Italia invece è stata adottata la strategia di svuotare la 194 con

l’obiezione di coscienza che, consentita dalla stessa legge, è stata

utilizzata come un cavallo di Troia per depotenziarla e renderla

inefficace. In alcune regioni dove gli obiettori sono il 90% del

personale medico abortire è diventato difficilissimo. Alle donne

tocca ricorrere ancora all’aborto clandestino o con le pillole contro

l’ulcera che provoca emorragie o andando all’estero ma il ministero

della Salute continua a negare il problema. I cattolici e i conservatori

non si limitano a depotenziare la 194 ma fanno resistenze persino

sulla somministrazioni delle pillole non abortive come la cosiddetta

pillola del giorno dopo e nel boicottaggio ci si mettono anche le

farmacie.

L’ultima protesta di massa per difendere l’applicazione della 194 nel

nostro Paese è del 2006 quando Usciamo dal silenzio portò nelle

strade di Milano, duecentomila donne. La manifestazione prevista

per il 26 novembre prossimo, potrebbe essere l’occasione per

difendere oltre al diritto delle donne di vivere libere dalla violenza

anche il diritto di scegliere la maternità o di abortire con cure e

assistenza adeguate. Abbiamo tre begli esempi da seguire: quelli

delle donne spagnole, irlandesi e polacche.

@nadiesdaa
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L’intramoenia s’imbriglia con difficoltà. Tanto che solo 4
tra Regioni e Province autonome in tutto il Paese hanno
definito, in tutte le aziende sanitarie, i volumi libero-
professionali di attività complessivamente erogabili e che,
come noto, non possono superare quelli istituzionali né
prevedere un impegno orario superiore a quello
contrattualmente dovuto. È questo il dato in assoluto più
critico, e molto significativo, che emerge dalla Relazione
al Parlamento sulla Libera professione intramuraria 2014,
messa a punto dal ministero della Salute.

In generale, come si legge nel report, pur se nelle diverse aziende si registrano
miglioramenti e buoni risultati su una serie di indicatori importanti - dalla
determinazione degli importi delle prestazioni con i dirigenti all’adozione di misure
volte a prevenire l’insorgenza del conflitto d’interessi, fino all’impiego di mezzi che
garantiscano la tracciabilità del pagamento delle prestazioni - nessuna Regione/P.a.
risulta adempiente su tutti i 12 indicatori che sono stati considerati (3 regionali e 9
aziendali). Veneto e Valle d’Aosta si avvicinano all’“en plein” con valori compresi tra il
90 e il 99%, mentre le altre Rehioni sono sulla fascia di performance intermedia, tra il 51
e l’89 per cento. Maglia nera al Molise, con una percentuale di adempienza del 41,7 per
cento.
Distinguendo tra livello regionale e aziendale, emerge invece come sei Regioni
(Abruzzo, Emilia Romagna, Liguria, Sardegna, Toscana e Veneto) risultano adempienti
su tutti gli indicatori regionali. Mentre la sola Valle d’Aosta raggiunge la piena
adempienza su tutti i 9 indicatori aziendali.

Adeguamenti strutturali col contagocce. «Delle 16 Regioni/Province Autonome che
hanno presentato il programma di investimento, previsto dal Dlgs. n. 254/2000, solo 5 -
si legge nella Relazione - dichiarano di aver completato, entro la data del 31 dicembre
2014, tutti gli interventi di ristrutturazione ammessi al finanziamento. Per le restanti
Regioni si registra una criticità importante in considerazione della scadenza del termine
stabilito dalla norma per la conclusione delle procedure». Fa il paio con questo dato
quello sulla disponibilità di spazi interni all’azienda per l’esercizio dell’intramoenia: solo
in 5 Regioni sono garantiti in tutte le aziende: in tutti gli altri casi si ricorre ancora a
spazi esterni (11 Regioni) o agli stessi studi privati collegati in rete (in 12 Regioni).

Chi e quanti sono. Il numero di medici che esercitano la libera professione intramuraria
è passato dalle 59.000 unità del 2012, pari al 48% del totale medici, a 53.000 unità nel
2014, pari al 44% circa dei dirigenti medici Ssn. Nel 2014, in media, nel Ssn il 48,7% dei
dirigenti medici, a tempo determinato e a tempo indeterminato con rapporto esclusivo,
esercita la libera professione intramuraria (pari al 44,2% del totale Dirigenti medici), con
punte che superano quota 58% in Piemonte, Lazio, Liguria, Valle d'Aosta e Marche,
viceversa, toccano valori minimi in Regioni come la Sardegna (29%), il Molise (30%) e
Bolzano (18%). In generale, al di sotto della media nazionale si colloca gran parte del Sud
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e delle Isole. 
Sempre in media, nel 2014 il 76 % dei Dirigenti medici esercita l'ALPI esclusivamente
all'interno degli spazi aziendali, il 15% circa esercita al di fuori della struttura ed il 9%
svolge attività libero professionale sia all'interno che all'esterno delle mura aziendali (ad
esempio attività in regime ambulatoriale svolta presso il proprio studio professionale ed
attività in regime di ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali). La quota di medici
che esercita la libera professione esclusivamente all'interno degli spazi aziendali è
progressivamente cresciuta nell'ultimo triennio (da 59% dell'anno 2012 a 76% dell'anno
2014) e, di contro, la percentuale di intramoenia esercitata “esclusivamente” o “anche”
al di fuori delle mura si è ridotta considerevolmente passando dal 40% (somma di “Alpi
solo esterno” e “ALPI interno e esterno”), dato relativo all'anno 2012, al 24% nell'anno
2014.

I dati di sintesi.
- Nel corso degli anni è aumentato il livello di rispondenza ai monitoraggi, in particolare
nel 2014 tutte le Regioni/Province Autonome hanno partecipato, fornendo i dati per il
97% delle strutture presenti sul territorio nazionale che erogano ALPI
- Rispetto alle due settimane indice del 2014 monitorate: il 64-67% delle prestazioni
sono disponibili in meno di 10 giorni e tendenzialmente si è abbassata la percentuale di
ricorso all'intramoenia allargata (17% nel 2013, 16% nel 2014); aumenta il ricorso
all'agenda gestita da Cup: nel 2013 il 77% delle prestazioni utilizzavano tale modalità a
fronte dell'81% registrato nel 2014; rispetto al dato derivante dai volumi erogati, il
rapporto tra attività libero professionale e attività istituzionale non supera il 28%.
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Intramoenia. Nel 2014 un giro d’affari di 1,143
miliardi e 217 mila euro restano alle Asl. La
esercita il 44% dei medici con compensi medi di
17.500 euro l’anno. La Relazione al Parlamento
Il ministro Lorenzin ha depositato la Relazione 2016 (con dati riferiti al 2014).
Continua il calo del fatturato (­0,7) ma si arresta il crollo registrato nel 2013 (­ 6,2%
rispetto al 2012). Nelle Regioni del Centro­Nord il volume di ricavi maggiore,
mentre la spesa pro­ capite nelle Regioni meridionali ed insulari è generalmente
piuttosto esigua. Solo 5 Regioni hanno completato gli spazi riservati all’attività
libero professionale. LA RELAZIONE. 

Come è andata la libera professione intramuraria? Un quadro esaustivo (con dati però fermi al 2014) ce lo
fornisce la nuova relazione del ministro della Salute al Parlamento depositata proprio in questi giorni.
 
Vediamone ampi stralci rimandando alla lettura del testo integrale per gli approfondimenti e l’analisi statistica di
dettaglio.
 
Determinazione volumi di attività libero  professionale
Solo 4 le Regioni/Province Autonome pienamente adempienti. Nella maggior parte delle altre Regioni (10)
meno della metà delle Aziende vi ha provveduto. Ricordiamo che la determinazione dei volumi dell’attività
libero professionale è prevista dalla normativa vigente al fine di evitare che essi superino quelli istituzionali e
vadano oltre l’impegno orario contrattualmente dovuto.
 
Liste di attesa
È stata inoltre esaminata la definizione delle prestazioni aggiuntive di cui all’articolo 55, comma 2, del CCNL 8
giugno 2000, ovverosia le prestazioni richieste, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dell’attività
istituzionale, dalle Aziende ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni
aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico ed impossibilità anche momentanea di coprire i
relativi posti con personale in possesso dei requisiti di legge. In 5 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende
hanno avuto necessità di definire le prestazioni aggiuntive e in generale tale necessità è stata registrata anche
nelle restanti Regioni, con una percentuale di Aziende variabile.
 
Realizzazione strutture dedicate
Delle 16 Regioni/Province Autonome che hanno presentato il programma di investimento, previsto dal D. Lgs.
n. 254/2000, solo 5 dichiarano di aver completato, entro la data del 31 dicembre 2014, tutti gli interventi di
ristrutturazione ammessi al finanziamento. Per le restanti Regioni si registra una criticità importante in
considerazione della scadenza del termine stabilito dalla norma per la conclusione delle procedure.
 
Esclusività di rapporto
Si conferma che la stragrande maggioranza dei Dirigenti Medici e Sanitari del nostro Paese ha optato per il
rapporto di esclusività con la struttura sanitaria presso la quale opera: è infatti in rapporto di esclusività il 94%
dei dirigenti, seppur con percentuali diverse per le singole figure professionali.
 
Indennità di esclusività
Il Conto Annuale fornisce una quantificazione dell’indennità di esclusività percepita dai Dirigenti Medici e
Sanitari che nel 2014 è di circa 1.284 milioni di euro, in media 10.798 €/anno pro-capite, in lieve aumento
rispetto all’anno precedente.
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I ricavi e i costi per l’intramoenia
L’analisi della serie storica dei ricavi complessivi della libera professione intramuraria, conferma il trend in
diminuzione a decorrere dal 2010, anno in cui, dopo una progressiva e continua crescita registrata fino
all’anno 2009, (variazione 2006- 2009 pari a +10%), i ricavi per prestazioni ALPI subiscono una battuta di
arresto ed iniziano a diminuire passando da 1.264.626 migliaia di euro del 2010 a 1.143.401 migliaia di euro
dell’anno 2014 (variazione 2010-2014 pari a -9,6%) corrispondenti rispettivamente ad una spesa pro-capite
(calcolata sulla popolazione residente al 1° gennaio 2010 ed al 1° gennaio 2014) di 21 euro/anno per il 2010 di
19 euro/anno nel 2014.
 
In realtà, gran parte del suddetto decremento può essere spiegato con il dato relativo all’anno 2013, in cui
avviene la significativa variazione (-6,2% rispetto ai ricavi 2012), mentre nell’anno 2014 si registra solo una
lieve flessione rispetto all’anno precedente (-0.7%).
 
Parallelamente alla diminuzione dei ricavi, si registra un costante decremento nella serie storica dei costi che,
tra il 2010 ed il 2014, diminuiscono di 15,8 punti percentuali. Essendo tale variazione più che proporzionale
rispetto alla riduzione dei ricavi, necessariamente la differenza tra le due grandezze, ossia il saldo per
prestazioni intramoenia, aumenta significativamente passando da 164.138 migliaia di euro del 2010 a 216.816
migliaia di euro nel 2014 con un incremento di oltre 32 punti percentuali nell’intero periodo.
 
Tuttavia, tenendo conto unicamente degli ultimi due anni di rilevazione, è possibile evidenziare un’inversione di
tendenza, infatti, negli anni 2013 e 2014, la riduzione dei ricavi non è compensata in misura più che
proporzionale dalla riduzione dei costi, ed in particolare, mentre il saldo corrispondente all’anno 2013 è
pressoché identico a quello relativo all’anno precedente, il saldo dell’anno 2014 per attività intramoenia risulta
diminuito di circa un punto percentuale rispetto al 2013.
 
La spesa pro  capite
La Relazione mostra una situazione estremamente variegata sul territorio nazionale con forti discrepanze tra
Nord e Sud del Paese, sia in termini di valore di spesa pro-capite sia in termini di variazione rispetto all’analogo
dato riferito all’anno precedente. In particolare nel 2014, i picchi maggiori. Rispetto alla media nazionale di
19€/anno, si registrano nelle Regioni Emilia-Romagna (30,7 €/anno) e Toscana (29,8€/anno), mentre la spesa
pro-capite per prestazioni in ALPI è minima nella P.A. di Bolzano (4,0 €/anno), in Calabria (4,7 €/anno) ed in
generale significativamente inferiore alla media nazionale nelle Regioni meridionali ed insulari.
 
Quanti sono  i medici in  intramoenia
I dati rilevati mostrano che, nell’ultimo triennio, il numero complessivo di dirigenti medici che esercita la libera
professione è diminuito sia in termini assoluti, che in termini percentuali. In particolare, il numero di medici che
esercitano la libera professione intramuraria è passato da 59.000 unità relative all’anno 2012, pari al 48% del
totale medici, a 53.000 unità nel 2014, pari al 44% circa del totale Dirigenti medici del SSN.
 
Con riferimento all’anno 2014, in media, nel SSN il 48,7% dei Dirigenti medici, a tempo determinato e a tempo
indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione intramuraria (pari al 44,2% del totale
Dirigenti medici), con punte che superano quota 58% in Piemonte, Lazio, Liguria, Valle d’Aosta e Marche,
viceversa, toccano valori minimi in Regioni come la Sardegna (29%), il Molise (30%) e la Provincia Autonoma
di Bolzano (18%).
In generale, al di sotto della media nazionale si collocano gran parte delle Regioni meridionali ed insulari.
 
Sempre in media, con riferimento al 2014, il 76 % dei Dirigenti medici esercita l’ALPI esclusivamente all’interno
degli spazi aziendali, il 15% circa esercita al di fuori della struttura ed il 9% svolge attività libero professionale
sia all’interno che all’esterno delle mura aziendali (ad esempio attività in regime ambulatoriale svolta presso il
proprio studio professionale ed attività in regime di ricovero svolta all’interno degli spazi aziendali).
 
La quota di medici che esercita la libera professione esclusivamente all’interno degli spazi aziendali è
progressivamente cresciuta nell’ultimo triennio (da 59% dell’anno 2012 a 76% dell’anno 2014) e, di contro, la
percentuale di intramoenia esercitata “esclusivamente” o “anche” al di fuori delle mura si è ridotta
considerevolmente passando dal 40% (somma di “ALPI solo esterno” e “ALPI interno e esterno”), dato relativo
all’anno 2012, al 24% nell’anno 2014.
 
Quanto  guadagnano  i medici
Mediamente, il compenso annuo percepito del professionista che eroga prestazioni ALPI è pari a circa 17.500
euro, ma si conferma, anche in questo caso, una forte variabilità tra le Regioni.
In particolare i guadagni maggiori si registrano in Emilia Romagna, Lombardia, Veneto, Marche e Toscana.
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DAL GOVERNO

Influenza, via alla campagna vaccinale. Aifa:
«Periodo migliore fino a dicembre»

Con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del
provvedimento Aifa che autorizza i vaccini influenzali per
il 2016-2017, riparte la campagna contro il virus. E la nota
emessa oggi dall’Aifa precisa che «Il momento giusto per
l'immunizzazione - ricorda il comunicato dell'agenzia - è
quello autunnale, a partire dalla metà di ottobre fino a
fine dicembre».

La composizione di tutti i vaccini influenzali per la
stagione 2016-2017 segue le raccomandazioni
dell'Organizzazione Mondiale della Sanità e del
Committee for Medicinal Products for Human use (Chmp) dell'Ema.

Fra i gruppi per cui il vaccino è consigliato, ricorda anche la circolare del ministero della
Salute , ci sono anche le donne in gravidanza. «Si raccomanda l'avvio tempestivo della
vaccinazione antinfluenzale a tutti i soggetti di età pari o superiore ai 65 anni, ai pazienti
a rischio, il cui elenco è contenuto nella circolare, e agli operatori sanitari che hanno
contatto diretto con i pazienti a più alto rischio di acquisizione/trasmissione
dell'infezione - spiega la nota -. Si ricorda l'importanza della vaccinazione
antinfluenzale nelle donne nel secondo e terzo trimestre di gravidanza, la vaccinazione
è loro offerta gratuitamente e l'Oms nel suo position paper più recente sull'influenza
ritiene le gravide come il più importante dei gruppi a rischio per loro stesse e per il feto».
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VACCINI: LORENZIN, ALLINEARE CALENDARI A LIVELLO EUROPEO 

Roma, 4 ott. (AdnKronos Salute) - "Come la Francia, pensiamo che serva un 
allineamento dei calendari vaccinali a livello europeo, così come lavorare su una più 
diffusa promozione della cultura scientifica" nel vecchio continente. Lo ha detto il 
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, intervenendo alla prima giornata del meeting 
informale dei ministri Salute in corso a Bratislava. "Riscontriamo -ha ribadito Lorenzin- 
un sensibile calo della copertura vaccinale, anche contro l'influenza, che mette a rischio 
la salute delle nostre popolazioni. Bisogna contrastare i movimenti 'no vax' che 
proliferano su web e diffondono paure che non hanno alcuna base scientifica. Esiste 
oggi una sorta di 'analfabetismo di ritorno', dove campagne anti scientifiche trovano 
spazio sul web e sembrano avere lo stesso peso di quanto affermano le autorità 
scientifiche e sanitarie mondiali". "Il nostro nuovo Piano nazionale vaccini (+200 milioni 
quest'anno) - ha ricordato il ministro - pone l'Italia tra i Paesi con i programmi più 
avanzati al mondo, allarga notevolmente l'offerta vaccinale, uniformandola su tutto il 
territorio nazionale, con l'introduzione di nuovi vaccini in regime di gratuità, come quelli 
contro l'herpes zoster o il rotavirus, estendendo tra l'altro la vaccinazione contro il 
papillomavirus anche ai maschi. Le anagrafi vaccinali regionali saranno unificate in 
un'unica anagrafe digitale nazionale interoperabile e, quindi, già predisposta per lo 
scambio di informazioni con gli altri Stati membri, con il dettaglio delle informazioni 
inserito nel fascicolo sanitario individuale digitalizzato". Sul tema della tubercolosi, infine, 
Lorenzin ha evidenziato: "I casi in Italia sono rari e in costante diminuzione, meno di 10 
ogni 100mila abitanti. Quelli multifarmacoresistenti sono il 3%, l'11,5% dei quali 
estremamente resistenti. Bisogna fare di più in Ue per una strategia integrata su Tbc, 
Hiv/Aids, epatiti B e C. E per quanto riguarda la popolazione migrante, abbiamo 
impostato procedure di sorveglianza clinica e laboratoristica all'arrivo fin dal 2012, con 
una capacità diagnostica precoce eseguita fin dal momento dello sbarco, che ci 
permette di individuare e curare tempestivamente i pazienti e i loro possibili contatti". 

 

http://www.regioni.it/sanita/2016/10/04/vaccini-lorenzin-allineare-calendari-a-livello-europeo-479224/
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Fertilità. Per le adolescenti sottoposte a
chemioterapia efficace la crioconservazione degli
ovociti
Il congelamento degli ovuli può essere un metodo efficace per la conservazione della
fertilità a vantaggio delle adolescenti che devono sottoporsi a chemioterapia.
Questa ulteriore evidenza a vantaggio della conservazione degli ovuli arriva da uno
studio condotto presso l’Ospedale Maggiore Policlinico di Milano e pubblicato da
Pediatrics. 

(Reuters Health) – Il congelamento degli ovuli può essere un metodo efficace per la conservazione della
fertilità a vantaggio delle adolescenti che devono sottoporsi a chemioterapia. Questa ulteriore evidenza a
vantaggio della conservazione degli ovuli arriva da uno studio condotto presso l’Ospedale Maggiore Policlinico
di Milano e pubblicato da Pediatrics.
 
Per le giovani ragazze con il cancro, l’unica opzione di conservazione della fertilità, al momento della diagnosi,
è l’asportazione chirurgica e il congelamento di un frammento di corticale ovarica. Anche se fortemente
consigliato, il metodo rimane sperimentale, con una limitata evidenza di successo. Recentemente, la
letteratura ha suggerito che le ragazze con basso-medio rischio di infertilità prima del raggiungimento dell’età
riproduttiva, una volta raggiunta l’età puberale potrebbero ricorrere alla crioconservazione degli ovociti.
 
Lo  studio  italiano
Nel tentativo di esplorare la praticabilità di questa opzione, Francesca Filippi e colleghi, dell’Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano, hanno riportato il caso di una giovane donna sopravvissuta a due tumori, che
ha tentato di congelare i suoi ovociti all’età di 22 anni. La paziente ha sviluppato il linfoma di Hodgkin all’età di
13 anni ed è stata trattata con successo con la radioterapia e la chemioterapia mediastinica. Otto anni più
tardi, le è stato diagnosticato un sarcoma sinoviale del polmone sinistro, adiacente al campo di radiazione, e si
è sottoposta a escissione e chemioterapia.

L’anno successivo, a 22 anni, i suoi biomarcatori di riserva ovarica avevanosuggerito una riserva ridotta, ma
non del tutto compromessa. A quel punto, poiché non era in grado di pianificare una gravidanza naturale nel
breve termine, la donna ha scelto di sottoporsi al congelamento degli ovociti.

I risultati
Dopo tre cicli di iperstimolazione ovarica, 16 ovociti di metafase-II e tre di metafase-II sono stati congelati a un
costo complessivo di 12.330 euro.”Sulla base dei dati precedenti sull’efficacia del congelamento delle uova
(4,5% -12% per ovocita riscaldato) e considerando i 16 ovociti di metafase-II, la possibilità di una gravidanza
variava dal 52% all’ 87%”.
 
“Le prove fornite da questo caso sono ovviamente insufficienti per trarre una precisa indicazione clinica per
decidere a priori di rinviare il congelamento degli ovociti dopo la fine del trattamento”, ammettono gli esperti.
 
“Tuttavia, siamo d’accordo con la teoria che suggerisce di discutere questa possibilità al momento della
diagnosi di cancro, con la ragazza colpita e i suoi parenti, almeno nelle pazienti che saranno esposte a
trattamenti oncologici, con rischio basso o medio di insufficienza ovarica. Ulteriori studi sono raccomandati per
definire le indicazioni, l’efficacia, l’economicità e la sicurezza di questo approccio”.
 
Fonte: Pediatrics 2016

Will Boggs MD
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Tumore al seno. Al Senato mozione bipartisan.
Screening dai 25 anni e numero adeguato di
breast unit in tutte le regioni 
Questi alcuni degli impegni posti dalla mozione firmata da oltre venti senatori di
maggioranza e minoranza con primo firmatario D'Ambrosio Lettieri. Gli strumenti
che hanno consentito di ridurre l’incidenza della mortalità per cancro alla
mammella, oltre alla pratica di uno stile di vita sempre più salutare e attento, sono
l’introduzione di una diagnostica strumentale sempre più sofisticata e di nuovi
farmaci in grado di colpire le cellule malate senza intaccare quelle sane. 

E’ stata presentata oggi in Senato una mozione bipartisan, a prima firma Luigi d’Ambrosio  Lettieri (CoR),
per essere concretamente a fianco di tutte le donne nella battaglia contro il tumore al seno attraverso la
prevenzione e la diagnosi precoce. 
 
La mozione, infatti, firmata da oltre venti senatori di maggioranza e minoranza, impegna il Governo a “porre in
essere ogni iniziativa idonea a far sì che, entro il 2017, siano attivati tutti i centri di senologia nelle diverse
Regioni italiane e nelle Province Autonome, nel rispetto delle linee guida indicate dal Documento di indirizzo
nazionale per la definizione di specifiche modalità organizzative ed assistenziali della rete dei centri di
senologia; a promuovere le iniziative più opportune al fine di includere nel programma di screening previsto dal
Sistema Sanitario Nazionale anche le donne con un’età a partire da 25 anni (cui garantire visite specialistiche
ed ecografie) e le donne con un’età a partire da 40 anni (cui garantire anche la mammografia); a porre in
essere ogni altra iniziativa utile a potenziare le attività di prevenzione e diagnosi precoce del cancro alla
mammella prevedendo anche adeguate campagne di informazione nazionali; a promuovere una campagna di
prevenzione e di formazione sull’autopalpazione all’interno delle scuole secondarie di II grado”.
 
“Come si evince dai dati diffusi dalla Lega Italiana della Lotta contro i Tumori (LILT), il tumore alla mammella,
aumentato del 30% tra le giovani donne fino a 50 anni di età, rappresenta il big killer delle donne”, spiega
d’Ambrosio Lettieri, “L’aumento dell’incidenza del tumore al seno, nell’ultimo quinquennio, è stata pari al 15%
e, secondo una stima, nel 2016 i casi di cancro alla mammella saranno oltre 50mila; di questi oltre 5mila si
potranno registrare nelle regioni meridionali, quali Puglia e Basilicata”.

Gli strumenti che hanno consentito di ridurre l’incidenza della mortalità per cancro alla mammella (le possibilità
di guarire riguardano l’80-85% dei casi), oltre alla pratica di uno stile di vita sempre più salutare e attento, sono
l’introduzione di una diagnostica strumentale sempre più sofisticata e di nuovi farmaci in grado di colpire le
cellule malate senza intaccare quelle sane.

“Il problema - conclude il senatore - è che il numero di breast unit attualmente operative su tutto il territorio
italiano è inferiore rispetto al numero di Centri attivabili secondo i requisiti previsti dalle direttive europee. E’ un
fatto inaccettabile che deve essere affrontato urgentemente con interventi adeguati”.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9462674.pdf
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Carenze in Ue, Lorenzin: prioritaria 
definizione armonizzata di farmaco 
essenziale 

 

Per affrontare il fenomeno delle carenze dei farmaci a livello europeo servirebbe 
una piattaforma di condivisione delle informazioni per attivare precocemente 
un'allerta in caso di carenza ed evitare interruzione della fornitura, ma prima di 
tutto va data una definizione precisa, legittima e armonizzata di farmaco 
essenziale, critico e/o indispensabile, di carenza e di indisponibilità perché al 
momento in Europa non esiste. A dirlo è stata il ministro della Salute Beatrice 
Lorenzin nel corso del meeting informale a Bratislava, dove si è aperta una 
discussione sul tema delle carenze di farmaci. «Un sistema comune di 
informazioni aiuterebbe gli Stati membri coinvolti ad avere una visione d'insieme 
del fenomeno» ha sottolineato il ministro italiano «e potrebbe di incrociare gli 
input dei titolari di Aic con le segnalazioni di carenze dei singoli stati consentendo 
un'allerta precoce e quindi un anticipo su potenziali interruzioni della fornitura e 
rotture di stock». 
 
Ma secondo Lorenzin una definizione di "farmaco essenziale" è «argomento 
cruciale e propedeutico per la predisposizione di qualsiasi strategia di applicazione 
di norme che possano regolarne la disponibilità. In Europa non esiste una 
definizione legittima e armonizzata, né di carenza di medicinali o di indisponibilità 
di medicinali, né tantomeno di medicinali critici e/o insostituibili ovvero 
essenziali. Questo limite» precisa «rappresenta il primo problema di base da 

http://www.farmacista33.it/carenze-in-ue-lorenzin-prioritaria-definizione-armonizzata-di-farmaco-essenziale/politica-e-sanita/news--37459.html?xrtd=


risolvere nell'impostazione di qualsiasi strategia di contrasto ai fenomeni di 
shortage of medicines che siano essenziali o meno». Il ministro ha poi sottolineato 
che, per facilitare l'applicazione dell'articolo 81 della direttiva 2001/83, che 
concerne gli obblighi dei titolari di autorizzazione all'immissione in commercio, 
serve «una migliore descrizione dei loro compiti». 
 
A tal proposito l'Italia suggerisce l'avvio di «un forum ad hoc, con la 
partecipazione di autorità e di industrie, che possa proporre piani per la gestione 
del rischio da carenze e linee guida con le migliori pratiche per affrontare tale 
questione in modo pro-attivo prima cioè i problemi si presentino costringendo i 
differenti paesi ad agire in emergenza». L'intervento regolatorio ha concluso 
Lorenzin, «dovrebbe quindi impegnarsi per affrontare in modo chiaro la 
definizione sia di carenza sia di farmaco essenziale e descrivere con altrettanta 
precisione i limiti della responsabilità dei titolari dell'immissione in commercio 
nel prevenire carenze di fornitura. Tale intervento potrebbe anche definire misure 
per la tutela dei mercati più deboli come quelle proposte nel testo della normativa 
che fa riferimento alla offerta di prodotti, specialmente medicinali, in tutti gli Stati 
membri». 
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da pag.  11
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Belpietro www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      09/2016:   200.000

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 05-OTT-2016
da pag.  11
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Belpietro www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      09/2016:   200.000

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 05-OTT-2016
da pag.  28
foglio 1

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.137.000
Diffusione   07/2016:   123.081
Tiratura      07/2016:   170.229

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 05-OTT-2016
da pag.  11
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.199.000
Diffusione   07/2016:   163.662
Tiratura      07/2016:   241.998

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale




