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I Ginecologi: “In Italia un parto su 5 è di donne 
straniere. Istituzioni garantiscano a tutte 
migliore assistenza”. Al via congresso Sigo, 
Aogoi, Agui 
 
Al centro dell’evento che si svolge a Roma fino a mercoledì e vede la 
partecipazione di oltre 2.500 specialisti da tutta Italia, la salute in una 
società multietnica. “Problemi linguistici e differenze cultuali possono 
allontanare le pazienti dai nostri reparti. Abbiamo una sfida importante 
da affrontare perché ci occupiamo degli aspetti più delicati del benessere 
femminile”  
 
Negli ospedali italiani il 20% dei parti è relativo a donne d’origine straniere. Di queste madri sette 
su dieci sono originarie di Paesi al di fuori dell’Unione Europea. E il 13% di loro ha difficoltà nello 
svolgere pratiche burocratiche e amministrative per accedere alle prestazioni sanitarie. Ci sono 
poi nuove emergenze da affrontare legate alla questione dei profughi. Da inizio anno oltre 
15mila donne hanno attraversato il Mediterraneo e sono sbarcate sulle coste della Penisola 
dopo viaggi pericolosi. Alcune di loro sono in gravidanza e costrette, a volte, a partorire in 
condizioni estreme. “E’ fondamentale che a tutte queste donne sia garantita la migliore 
assistenza sanitaria, soprattutto nel momento del parto ma anche in tutte le altre fasi della vita”. 
E’ questo l’appello lanciato dalla Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO) alle 
Istituzioni in occasione dell’apertura dei lavori del suo 91° congresso nazionale dal titolo La 
Salute al Femminile Tra Sostenibilità e Società Multietnica. 
  
“In Italia risiedono persone di 200 diverse nazionalità - afferma il prof. Giovanni 
Scambia Direttore del Dipartimento Tutela della Salute della Donna della Cattolica di Roma e 
Presidente del Congresso di Roma -. Le donne in età fertile sono oltre 1 milione e 700mila. Sono 
numeri importanti e destinati per forza a crescere con il passare degli anni. Le difficoltà 
linguistiche per esempio rischiano di allontanare dai nostri reparti donne che invece avrebbero 
bisogno di un aiuto. Gli stranieri provengono nella maggioranza dei casi da Paesi con una 
diversa concezione della maternità, della sessualità e più in generale del ruolo della donna. Noi 
ginecologi quindi abbiamo una sfida ancora più delicata da affrontare”. 
  
“Le migranti che risiedono regolarmente in Italia godono in genere di buona salute e prestano 
attenzione agli stili di vita - sottolinea il prof. Enrico Vizza Segretario Nazionale SIGO e 
Presidente del Congresso di Roma -. L’86% dà un giudizio positivo sul proprio benessere. Tra le 
extra-comunitarie l’83% non ha mai fumato una sigaretta. Per sei su dieci il peso corporeo 
rientra nei parametri corretti. Sono quindi persone che corrono meno rischi di insorgenza di gravi 
malattie. Tuttavia noi siamo gli specialisti che devono affrontare gli aspetti più intimi della salute 
femminile. Dobbiamo prestare grande attenzione a come ci approcciamo a questa particolare 
categoria di donne”.  
 
 
Il 91° congresso nazionale SIGO si svolge a Roma fino a mercoledì e vede la partecipazione 
di oltre 2.500 specialisti da tutta Italia. La Società Scientifica ha deciso di mettere al centro del 
suo più importante appuntamento annuale la salute e il benessere degli oltre 5 milioni di migranti 
residenti nel nostro Paese che ormai rappresentano l’8% della popolazione. “L’80% delle 
adolescenti d’origine straniera non è mai andata dal ginecologo. Mentre “solo” il 30% delle loro 



coetanee italiane ha fatto altrettanto - sottolinea il prof. Paolo Scollo Presidente Nazionale 
SIGO - Comportamenti sessuali pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due 
fenomeni molto diffusi che devono essere al più presto contrastati. Infatti nel nostro Paese 
un’interruzione volontaria di gravidanza su tre è praticata da una straniera. La prevenzione deve 
cominciare dalle scuole attraverso una maggiore informazione per tutti i ragazzi. Possiamo dare 
il nostro contributo per esempio formando gli operatori e gli insegnanti che dovranno tenere agli 
studenti lezioni di educazione alla sessualità e affettività”.  
 
La società italiana sempre più multietnica è al centro anche del 56° Congresso Nazionale 
dell’AOGOI (Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani) e del 23° Congresso 
Nazionale dell’AGUI (Associazione Ginecologi Universitari Italiani) che si svolge a Roma 
insieme a quello SIGO. 
  
“Le madri straniere che partoriscono nei nostri reparti materno-infantili presentano caratteristiche 
leggermente diverse rispetto alle altre - sottolinea il prof. Vito Trojano Presidente Nazionale 
AOGOI -. L’età media si attesta a 29 anni contro i 32 delle italiane. Più della metà sono 
casalinghe e hanno una scolarità medio-bassa. Minore risulta anche il ricorso al taglio cesareo. 
Solo il 28% delle gestazioni termina con un’operazione chirurgica. Tra le donne originarie del 
Belpaese la quota sale al 37%. I punti nascita devono quindi essere riorganizzati tenendo conto 
di queste differenze”. 
  
“Anche la formazione dei medici specialisti deve svolgere un ruolo importante - conclude il 
prof. Nicola Colacurci Presidente Nazionale AGUI -. Tutti noi ginecologi dobbiamo riaggiornare 
le nostre conoscenze alla luce dei nuovi fenomeni sociali che stanno investendo l’Italia negli 
ultimi anni” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



quotidianosanità.it 
Lunedì 17 OTTOBRE 2016 

I ginecologi italiani a congresso. Lorenzin: “Ecco
l’agenda di governo per la salute della donna”
Dalla salute riproduttiva all’aggiornamento al femminile dei Livelli essenziali di
assistenza. E poi portare a termine il Piano per la riorganizzazione dei punti
nascita: “Sappiamo che l'Accordo del 2010 stenta ancora ad arrivare alla sua piena
attuazione. Le responsabilità dei ritardi sono molteplici, come anche le cause,
spesso legate a situazioni locali particolari. Ma sono convinta che la strada
intrapresa sia quella giusta per garantire il massimo di sicurezza nelle cure
alla nascita” 

Care amiche e cari amici, mi complimento con voi per l’attualità degli argomenti da voi scelti quest’anno per il
vostro congresso dedicato al tema “La salute al femminile tra sostenibilità e società multietnica” e voglio
ringraziarvi per la condivisione e la fattiva collaborazione che mi state offrendo nella realizzazione di quelli che
sono gli obiettivi del mio mandato come Ministro della Salute.
 
Come ben sapete, il mio impegno per le politiche sanitarie per la tutela della salute materno infantile è
fortemente condizionato dalla necessità di avere una visione a più lungo termine, in quanto il crescente calo
demografico degli ultimi decenni e l’allungamento della vita media della popolazione, conseguenza dei
progressi della medicina, pone un problema non solo di sostenibilità del nostro sistema sanitario ma dello
stesso sistema Paese.
 
Per questo sono fermamente convinta che è essenziale continuare ad intervenire sia nell’ambito
preventivo che assistenziale della salute riproduttiva e che sia importante aumentare le conoscenze delle
persone, e dei giovani in particolare, su questo tema.
 
Con questo intento, abbiamo celebrato la prima giornata nazionale dedicata al tema della fertilità e ad
informare sulle possibili cause di infertilità e su come prevenirle o curarle. Le tavole rotonde e gli eventi
organizzati il 22 settembre in diverse città, in particolare a Roma, Padova, Bologna e Catania, realizzate anche
grazie alla preziosa collaborazione della SIGO, dell’AOGOI e dell’AGUI, hanno rappresentato un importante
momento  d’incontro e dibattito  sul tema della salute dell’apparato riproduttivo con i giovani, gli insegnanti, le
famiglie, i farmacisti, i medici, gli psicologi e i rappresentanti delle istituzioni e del territorio.
So bene come alla base del calo delle nascite in Italia vi siano problematiche sociali ed economiche che vanno
affrontate con decisione e sulle quali il Governo, di cui mi onoro di far parte, molto sta facendo e farà per
rilanciare l’economia, garantire la ripresa e il rilancio dell’occupazione dopo anni terribili di crisi.
 
Ma come Ministro della salute il mio dovere è mettere in campo tutte le risorse e le azioni possibili per
rimuovere e prevenire le cause dell’infertilità, che sono l’altra faccia della medaglia, e questo può essere
realizzato in collaborazione con i medici, gli operatori interessati e le strutture sanitarie del Paese.
 
In questo momento ci sono 700mila coppie che non riescono ad avere figli anche a causa di patologie che
potrebbero essere prevenute.
 
Molti sono ancora i giovani non correttamente informati sulla propria fertilità, sui suoi tempi e sui rischi che
possono comprometterla. Giovani che dobbiamo tutelare, anche perché è proprio nella popolazione giovanile
che si registra un aumento progressivo di infezioni sessualmente trasmissibili dalle quali devono sapersi
difendere adottando comportamenti sessuali responsabili. 
 
Nell’aggiornamento dei Lea ho voluto fortemente l’inserimento di tutte le prestazioni di procreazione
medicalmente assistita (Pma), sia omologa che eterologa, che saranno erogate a carico del Servizio
sanitario nazionale in tutte le Regioni, così come sono state aggiornate le prestazioni a tutela della maternità a



carico del Ssn (che risalivano al 1998 – Decreto Bindi), sia con funzione preconcezionale sia in gravidanza.
 
Sempre nei nuovi Lea è stata inserita la vaccinazione anti­Hpv nel maschio undicenne (come già previsto dal
2008 per le ragazze dodicenni), fondamentale azione di prevenzione per ridurre l’incidenza dei tumori della
cervice uterina, e non solo, causati dall’infezione da virus Hpv.
 
A tutela di tutte le donne colpite da endometriosi siamo riusciti ad inserire anche questa patologia nei nuovi
Lea, nella lista delle malattie croniche fortemente invalidanti, per cui si riconoscerà alle pazienti il diritto ad
usufruire in esenzione di alcune prestazioni specialistiche di controllo. Si stimano circa 300.000 esenzioni.
 
Tanti i programmi nazionali ormai noti a voi tutti per la promozione della salute (come ad esempio
“Guadagnare salute, rendere facili le scelte salutari”) e le campagne informative per la promozione dei corretti
stili di vita. Tra questi il Piano Nazionale Prevenzione 2014­2018, in corso di attuazione attraverso i Piani
Regionali di Prevenzione, persegue obiettivi e progettualità utili a favorire la salute in generale e anche quella
riproduttiva.
 
Inoltre mi fa piacere sottolineare quanto le nostre politiche siano coerenti con le politiche della Regione
Europea dell’Oms.
 
È proprio di metà settembre la Risoluzione, adottata durante la 66ema Sessione del Comitato Regionale
Europeo dell’Oms, con cui i Paesi della Regione europea Oms si sono impegnati ad attuare il “Piano d’azione
per la salute sessuale e riproduttiva”, che prevede tre traguardi strettamente connessi l’uno all’altro:
 
Traguardo 1: Permettere a tutte le persone di prendere decisioni informate riguardo la loro salute sessuale e
riproduttiva e assicurare che i loro diritti umani siano rispettati, protetti e soddisfatti.
Traguardo 2: Assicurarsi che tutte le persone possano godere dello standard più alto raggiungibile di salute
sessuale e riproduttiva e di benessere. E tra gli obiettivi di questo traguardo è previsto: Prevenire,
diagnosticare e curare l’infertilità.
Traguardo 3: Garantire l’accesso universale alla salute sessuale e riproduttiva ed eliminare le diseguaglianze.
 
In questa battaglia so di non essere sola. E colgo questa occasione per ringraziare gli esperti e, in particolare, i
ginecologi italiani per il loro sostegno, apporto di conoscenze e professionalità messe a disposizione del
Paese, ogni giorno e in ogni situazione, anche la più delicata e complessa.
 
Affrontando le politiche sanitarie per il percorso nascita, vorrei ricordare a tutti voi la necessità di garantire
qualità e sicurezza delle cure, in questo particolare ambito. Come ben sapete risale ormai al dicembre 2010
l’Accordo Stato Regioni che prevede azioni mirate a tale garanzia.
 
Sappiamo che quell’Accordo stenta ancora ad arrivare alla sua piena attuazione soprattutto per quel che
riguarda la chiusura dei punti nascita con meno di 500 parti l’anno.
 
Le responsabilità dei ritardi sono molteplici, come anche le cause, spesso legate a situazioni locali particolari.
Ma sono convinta che la strada intrapresa sia quella giusta per garantire il massimo di sicurezza nelle cure
alla nascita.
 
Il Comitato Percorso Nascita nazionale continuerà a monitorare la situazione regione per regione,
anche attraverso i flussi informativi nazionali a disposizione, per verificare lo stato dell’arte
dell’applicazione dell’Accordo e per far emergere problemi e difficoltà specifiche che ne dovessero ritardare
l’attuazione piena, così da mettere in campo tutte le misure necessarie per rimuovere gli ostacoli che
dovessimo riscontrare, siano essi di carattere tecnico strutturale o politico burocratico.
 
Detto questo consentitemi di sottolineare come la questione sia strettamente legata più in generale agli assetti
di governo della sanità derivanti dalla riforma del Titolo V del 2001. Una riforma che, come sappiamo, al di là
delle intenzioni del legislatore, ha causato non solo un contenzioso infinito sulla potestà legislativa tra Governo
centrale e Regioni ma soprattutto ha dato luogo a troppe differenze nei livelli di assistenza tra un territorio e
l’altro, a danno sia dei cittadini che degli operatori sanitari.
 
Ci auguriamo che la riforma costituzionale in itinere possa ristabilire una giusta distinzione dei ruoli e dei
compiti tra Stato e Regioni nella sanità, affidando al primo non solo l’erogazione e la verifica dei Lea ma anche
la potestà sulle politiche della salute.
 



Quella che vogliamo è una sanità in grado di fornire standard qualitativi elevati per tutti, indipendentemente
dalla regione di residenza.
 
Beatrice Lorenzin
Ministro della Salute 
Questo articolo è stato pubblicato sulla rivista Gyneco Aogoi in occasione del Congresso nazionale Sigo,
Aogoi, Augui del 16/19 ottobre in corso a Roma
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UN PARTO SU 5 E' DI DONNE STRANIERE, IDENTIKIT 

Bassa scolarità, attenzione stili vita, ma barriere linguistiche  

 (ANSA)- ROMA, 17 OTT - Negli ospedali italiani un parto su 5, il 20%, è di donne d'origine 

straniera. Di queste madri 7 su 10 sono originarie di Paesi al di fuori dell'Unione Europea. Le 

donne immigrate residenti in Italia hanno il primo bimbo in media prima delle italiane, a 29 anni 

rispetto che a 32, ricorrono meno al parto cesareo e hanno bassa scolarità,ma godono in 

genere di buona salute e prestano attenzione agli stili di vita. L'83% non ha mai fumato una 

sigaretta, per 6 su 10 il peso corporeo rientra nei parametri corretti, tuttavia ci sono ancora 

spesso barriere linguistiche, culturali e burocratiche da superare nell'accesso alle cure. Questo 

il quadro tratteggiato al congresso della Sigo (Società italiana di ginecologia) Aogoi 

(Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani) e Agui (Associazione Ginecologi 

Universitari Italiani) a Roma,che ha come titolo La Salute al Femminile Tra Sostenibilità e 

Società Multietnica. "In Italia risiedono persone di 200 diverse nazionalità - spiega Giovanni 

Scambia presidente del congresso- Le donne in età fertile sono oltre 1 milione e 700mila. Sono 

numeri importanti e destinati a crescere. Le difficoltà linguistiche rischiano di allontanarle dai 

nostri reparti. Gli stranieri provengono nella maggioranza dei casi da Paesi con una diversa 

concezione della maternità, della sessualità. Noi ginecologi abbiamo una sfida delicata da 

affrontare". "E' fondamentale che a tutte queste donne sia garantita la migliore assistenza 

sanitaria, soprattutto nel parto ma anche in tutte le altre fasi" spiega Paolo Scollo, presidente 

Sigo, lanciando un appello alle istituzioni perché aiutino i ginecologi ad organizzare l'assistenza 

in funzione di nuovi bisogni. Alle migranti regolari si aggiungono poi le emergenze legate ai 

profughi: da inizio anno oltre 15mila donne sono sbarcate in Italia dopo viaggi pericolosi. Alcune 

di loro sono in gravidanza e costrette, a volte, a partorire in condizioni estreme. Tra le malattie 

più riscontrate quelle dermatologiche, infettive e problemi ginecologici e ostetrici.(ANSA). 
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Roma - Negli ospedali italiani il 20% dei parti e' relativo a donne d'origine straniere. Di queste 
madri sette su dieci sono originarie di Paesi al di fuori dell'Unione Europea e il 13% di loro ha 
difficolta' nello svolgere pratiche burocratiche e amministrative per accedere alle prestazioni 
sanitarie. I dati sono stati diffusa dalla Societa' Italiana di Ginecologia e Ostetricia (Sigo), in 
apertura del suo 91esimo congresso nazionale. I ginecologi segnalano anche le nuove emergenze 
legate all'arrivo dei profughi. Da inizio anno oltre 15mila donne hanno attraversato il 
Mediterraneo e sono sbarcate sulle coste italiane. Molte di loro sono in gravidanza e alcune 
costrette a partorire in condizioni estreme. "In Italia risiedono persone di 200 diverse nazionalita' 
- afferma il professore Giovanni Scambia, direttore del dipartimento Tutela della salute della 
donna della Cattolica di Roma e presidente del congresso - Le donne in eta' fertile sono oltre 1 
milione e 700mila. Sono numeri importanti e destinati per forza a crescere con il passare degli 
anni. Le difficolta' linguistiche per esempio rischiano di allontanare dai nostri reparti donne che 
invece avrebbero bisogno di un aiuto. Gli stranieri provengono nella maggioranza dei casi da 
Paesi con una diversa concezione della maternita', della sessualita' e piu' in generale del ruolo 
della donna. Noi ginecologi quindi abbiamo una sfida ancora piu' delicata da affrontare". Le 
migranti che risiedono regolarmente in Italia "godono in genere di buona salute e prestano 
attenzione agli stili di vita", sottolinea il professore Enrico Vizza, segretario nazionale Sigo, 
secondo cui "l'86% da' un giudizio positivo sul proprio benessere. Tra le extra-comunitarie l'83% 
non ha mai fumato una sigaretta. Per sei su dieci il peso corporeo rientra nei parametri corretti. 
Sono quindi persone che corrono meno rischi di insorgenza di gravi malattie".

http://www.agi.it/innovazione/2016/10/17/news/ginecologia_in_italia_una_partoriente_su_5_e_straniera-1171257/


Il congresso nazionale Sigo si svolge a Roma fino a mercoledi' e vi partecipano oltre 2.500 
specialisti da tutta Italia. La Societa' scientifica ha deciso di mettere al centro del suo piu' 
importante appuntamento annuale la salute e il benessere degli oltre 5 milioni di migranti 
residenti nel nostro Paese che ormai rappresentano l'8% della popolazione. "L'80% delle 
adolescenti d'origine straniera non e' mai andata dal ginecologo. Mentre solo il 30% delle loro 
coetanee italiane ha fatto altrettanto - sottolinea il professore Paolo Scollo, presidente nazionale 
Sigo - Comportamenti sessuali pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due fenomeni 
molto diffusi che devono essere al piu' presto contrastati. Infatti nel nostro Paese un'interruzione 
volontaria di gravidanza su tre e' praticata da una straniera. La prevenzione deve cominciare dalle 
scuole attraverso una maggiore informazione per tutti i ragazzi. Possiamo dare il nostro 
contributo per esempio formando gli operatori e gli insegnanti che dovranno tenere agli studenti 
lezioni di educazione alla sessualita' e affettivita'". La societa' italiana sempre piu' multietnica e' al 
centro anche del 56esimo congresso nazionale dell'Aogoi (Associazione Ostetrici Ginecologi 
Ospedalieri Italiani) e del 23esimo congresso nazionale dell'Agui (Associazione Ginecologi 
Universitari Italiani) che si svolgonp a Roma insieme a quello Sigo. "Le madri straniere che 
partoriscono nei nostri reparti materno-infantili presentano caratteristiche leggermente diverse 
rispetto alle altre - sottolinea il professore Vito Trojano, presidente nazionale Aogoi - L'eta' media 
si attesta a 29 anni contro i 32 delle italiane. Piu' della meta' sono casalinghe e hanno una 
scolarita' medio-bassa. Minore risulta anche il ricorso al taglio cesareo. Solo il 28% delle 
gestazioni termina con un'operazione chirurgica. Tra le donne originarie del Belpaese la quota 
sale al 37%. I punti nascita devono quindi essere riorganizzati tenendo conto di queste 
differenze". Per il professore Nicola Colacurci, presidente nazionale Agui, "anche la formazione 
dei medici specialisti deve svolgere un ruolo importante. Tutti noi ginecologi dobbiamo 
riaggiornare le nostre conoscenze alla luce dei nuovi fenomeni sociali che stanno investendo 
l'Italia negli ultimi anni". (AGI) 
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I ginecologi: «In Italia un parto su 5 è di 
donne straniere, le istituzioni ci aiutino a 
garantire a tutte la migliore assistenza» 

 

Al via il congresso SIGO, AOGOI, AGUI con al centro la salute in una società multietnica: Tra le 

madri non italiane 7 su 10 provengono da Paesi al di fuori dell’Unione Europea. «Problemi 

linguistici e differenze cultuali possono allontanare le pazienti dai nostri reparti. Abbiamo una 

sfida importante da affrontare perché ci occupiamo degli aspetti più delicati del benessere 

femminile». 

Negli ospedali italiani il 20% dei parti è relativo a donne d’origine straniere. Di queste madri sette su dieci 

sono originarie di Paesi al di fuori dell’Unione Europea. E il 13% di loro ha difficoltà nello svolgere 

pratiche burocratiche e amministrative per accedere alle prestazioni sanitarie. Ci sono poi nuove 

emergenze da affrontare legate alla questione dei profughi. Da inizio anno oltre 15mila donne hanno 

attraversato il Mediterraneo e sono sbarcate sulle coste della Penisola dopo viaggi pericolosi. Alcune di 

loro sono in gravidanza e costrette, a volte, a partorire in condizioni estreme. «È fondamentale che a 

tutte queste donne sia garantita la migliore assistenza sanitaria, soprattutto nel momento del parto ma 

anche in tutte le altre fasi della vita». È questo l’appello lanciato dalla Società Italiana di Ginecologia e 

Ostetricia (SIGO) alle Istituzioni in occasione dell’apertura dei lavori del suo 91° congresso nazionale dal 

titolo La Salute al Femminile Tra Sostenibilità e Società Multietnica. «In Italia risiedono persone di 200 

diverse nazionalità – afferma Giovanni Scambia Direttore del Dipartimento Tutela della Salute della 

Donna della Cattolica di Roma e Presidente del Congresso di Roma -. Le donne in età fertile sono oltre 1 

milione e 700mila. Sono numeri importanti e destinati per forza a crescere con il passare degli anni. Le 

difficoltà linguistiche per esempio rischiano di allontanare dai nostri reparti donne che invece avrebbero 

bisogno di un aiuto. Gli stranieri provengono nella maggioranza dei casi da Paesi con una diversa 

concezione della maternità, della sessualità e più in generale del ruolo della donna. Noi ginecologi quindi 

abbiamo una sfida ancora più delicata da affrontare”. “Le migranti che risiedono regolarmente in Italia 

godono in genere di buona salute e prestano attenzione agli stili di vita – sottolinea il prof. Enrico Vizza 

Segretario Nazionale SIGO e Presidente del Congresso di Roma -. L’86% dà un giudizio positivo sul 

proprio benessere. Tra le extra-comunitarie l’83% non ha mai fumato una sigaretta. Per sei su dieci il 

peso corporeo rientra nei parametri corretti. Sono quindi persone che corrono meno rischi di insorgenza 

di gravi malattie. Tuttavia noi siamo gli specialisti che devono affrontare gli aspetti più intimi della salute 

femminile. Dobbiamo prestare grande attenzione a come ci approcciamo a questa particolare categoria 

di donne». Il 91° congresso nazionale SIGO si svolge a Roma fino a mercoledì e vede la partecipazione 

di oltre 2.500 specialisti da tutta Italia. La Società Scientifica ha deciso di mettere al centro del suo più 

importante appuntamento annuale la salute e il benessere degli oltre 5 milioni di migranti residenti nel 

http://www.panoramasanita.it/wp-content/uploads/2015/02/immigratinatalita.jpg


nostro Paese che ormai rappresentano l’8% della popolazione. «L’80% delle adolescenti d’origine 

straniera non è mai andata dal ginecologo. Mentre “solo” il 30% delle loro coetanee italiane ha fatto 

altrettanto – sottolinea il prof. Paolo Scollo Presidente Nazionale SIGO – Comportamenti sessuali 

pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due fenomeni molto diffusi che devono essere al più 

presto contrastati. Infatti nel nostro Paese un’interruzione volontaria di gravidanza su tre è praticata da 

una straniera. La prevenzione deve cominciare dalle scuole attraverso una maggiore informazione per 

tutti i ragazzi. Possiamo dare il nostro contributo per esempio formando gli operatori e gli insegnanti che 

dovranno tenere agli studenti lezioni di educazione alla sessualità e affettività». La società italiana 

sempre più multietnica è al centro anche del 56° Congresso Nazionale dell’AOGOI (Associazione 

Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani) e del 23° Congresso Nazionale dell’AGUI (Associazione 

Ginecologi Universitari Italiani) che si svolge a Roma insieme a quello SIGO. «Le madri straniere che 

partoriscono nei nostri reparti materno-infantili presentano caratteristiche leggermente diverse rispetto 

alle altre – sottolinea Vito Trojano Presidente Nazionale AOGOI -. L’età media si attesta a 29 anni contro 

i 32 delle italiane. Più della metà sono casalinghe e hanno una scolarità medio-bassa. Minore risulta 

anche il ricorso al taglio cesareo. Solo il 28% delle gestazioni termina con un’operazione chirurgica. Tra 

le donne originarie del Belpaese la quota sale al 37%. I punti nascita devono quindi essere riorganizzati 

tenendo conto di queste differenze». «Anche la formazione dei medici specialisti deve svolgere un ruolo 

importante – conclude Nicola Colacurci Presidente Nazionale AGUI -. Tutti noi ginecologi dobbiamo 

riaggiornare le nostre conoscenze alla luce dei nuovi fenomeni sociali che stanno investendo l’Italia negli 

ultimi anni».  
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Ginecologia: in Italia una 
partoriente su 5 e' straniera 

 

Roma - Negli ospedali italiani il 20% dei parti e' relativo a donne d'origine straniere. Di queste 

madri sette su dieci sono originarie di Paesi al di fuori dell'Unione Europea e il 13% di loro ha 

difficolta' nello svolgere pratiche burocratiche e amministrative per accedere alle prestazioni 

sanitarie. I dati sono stati diffusa dalla Societa' Italiana di Ginecologia e Ostetricia (Sigo), in 

apertura del suo 91esimo congresso nazionale. I ginecologi segnalano anche le nuove emergenze 

legate all'arrivo dei profughi. Da inizio anno oltre 15mila donne hanno attraversato il 

Mediterraneo e sono sbarcate sulle coste italiane. Molte di loro sono in gravidanza e alcune 

costrette a partorire in condizioni estreme. "In Italia risiedono persone di 200 diverse nazionalita' 

- afferma il professore Giovanni Scambia, direttore del dipartimento Tutela della salute della 

donna della Cattolica di Roma e presidente del congresso - Le donne in eta' fertile sono oltre 1 

milione e 700mila. Sono numeri importanti e destinati per forza a crescere con il passare degli 

anni. Le difficolta' linguistiche per esempio rischiano di allontanare dai nostri reparti donne che 

invece avrebbero bisogno di un aiuto. Gli stranieri provengono nella maggioranza dei casi da 

Paesi con una diversa concezione della maternita', della sessualita' e piu' in generale del ruolo 

della donna. Noi ginecologi quindi abbiamo una sfida ancora piu' delicata da affrontare". Le 

migranti che risiedono regolarmente in Italia "godono in genere di buona salute e prestano 

attenzione agli stili di vita", sottolinea il professore Enrico Vizza, segretario nazionale Sigo, 

secondo cui "l'86% da' un giudizio positivo sul proprio benessere. Tra le extra-comunitarie l'83% 

non ha mai fumato una sigaretta. Per sei su dieci il peso corporeo rientra nei parametri corretti. 

Sono quindi persone che corrono meno rischi di insorgenza di gravi malattie". 

Il congresso nazionale Sigo si svolge a Roma fino a mercoledi' e vi partecipano oltre 2.500 

specialisti da tutta Italia. La Societa' scientifica ha deciso di mettere al centro del suo piu' 
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importante appuntamento annuale la salute e il benessere degli oltre 5 milioni di migranti 

residenti nel nostro Paese che ormai rappresentano l'8% della popolazione. "L'80% delle 

adolescenti d'origine straniera non e' mai andata dal ginecologo. Mentre solo il 30% delle loro 

coetanee italiane ha fatto altrettanto - sottolinea il professore Paolo Scollo, presidente nazionale 

Sigo - Comportamenti sessuali pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due fenomeni 

molto diffusi che devono essere al piu' presto contrastati. Infatti nel nostro Paese un'interruzione 

volontaria di gravidanza su tre e' praticata da una straniera. La prevenzione deve cominciare dalle 

scuole attraverso una maggiore informazione per tutti i ragazzi. Possiamo dare il nostro 

contributo per esempio formando gli operatori e gli insegnanti che dovranno tenere agli studenti 

lezioni di educazione alla sessualita' e affettivita'". La societa' italiana sempre piu' multietnica e' al 

centro anche del 56esimo congresso nazionale dell'Aogoi (Associazione Ostetrici Ginecologi 

Ospedalieri Italiani) e del 23esimo congresso nazionale dell'Agui (Associazione Ginecologi 

Universitari Italiani) che si svolgonp a Roma insieme a quello Sigo. "Le madri straniere che 

partoriscono nei nostri reparti materno-infantili presentano caratteristiche leggermente diverse 

rispetto alle altre - sottolinea il professore Vito Trojano, presidente nazionale Aogoi - L'eta' media 

si attesta a 29 anni contro i 32 delle italiane. Piu' della meta' sono casalinghe e hanno una 

scolarita' medio-bassa. Minore risulta anche il ricorso al taglio cesareo. Solo il 28% delle 

gestazioni termina con un'operazione chirurgica. Tra le donne originarie del Belpaese la quota 

sale al 37%. I punti nascita devono quindi essere riorganizzati tenendo conto di queste 

differenze". Per il professore Nicola Colacurci, presidente nazionale Agui, "anche la formazione 

dei medici specialisti deve svolgere un ruolo importante. Tutti noi ginecologi dobbiamo 

riaggiornare le nostre conoscenze alla luce dei nuovi fenomeni sociali che stanno investendo 

l'Italia negli ultimi anni". (AGI) 
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Donne straniere, essere mamma è un rischio 

Mancato accesso alle terapie e alla diagnosi. 
Difficoltà linguistiche e a parlare di sessualità. 
Aumentano i parti tra le donne straniere. Tra mille 
difficoltà. L’allarme dei ginecologi Sigo  

UN MELTING POT  di 200 diverse nazionalità 

che fa nascere i propri figli in Italia e contribuisce all’aumento della 

popolazione più delle donne italiane tra le quali la natalità è in 

diminuzione. Nei nostri ospedali, infatti, il 20% dei parti è relativo a 

donne d’origine straniere. Di queste madri sette su dieci sono 

originarie di Paesi al di fuori dell’Unione Europea. E il 13% di loro 

ha difficoltà burocratiche e amministrative per accedere alle 

prestazioni sanitarie. Una “fotografia” che rende l’idea della 

potenziale emergenza sanitaria legata ai flussi migratori e 

potenziata anche dalla questione dei profughi. Per questo la 

Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (Sigo) dedica il suo 91° 

congresso nazionale che si apre oggi a Roma al tema La Salute al 

Femminile Tra Sostenibilità e Società Multietnica. Sono oltre 2.500 

gli specialisti da tutta Italia che partecipano anche ai Congressi 

dell’Aogoi (Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani) e 



dell’Agui (Associazione ginecologi universitari italiani) che si stanno 

svolgendo in contemporanea. 

  

Barriere linguistiche e difficoltà di accesso. Dall’inizio dell’anno 

oltre 15mila donne hanno attraversato il Mediterraneo e sono 

sbarcate sulle nostre coste. Alcune di loro sono in gravidanza e 

costrette, a volte, a partorire in condizioni estreme. “E’ 

fondamentale che a tutte queste donne sia garantita la migliore 

assistenza sanitaria, soprattutto nel momento del parto ma anche in

tutte le altre fasi della vita” dichiara Giovanni Scambia, direttore 

del Dipartimento tutela della salute della donna della Cattolica di 

Roma e Presidente del Congresso di Roma. “Le donne straniere in 

età fertile sono oltre 1 milione e 700mila. Sono numeri importanti e 

destinati per forza a crescere con il passare degli anni”. Ma una 

volta arrivati nel nostro paese, le migranti si trovano davanti una 

serie di barriere prima tra tutte quella linguistica che può 

compromettere l’accesso ai servizi sanitari italiani. Tra gli stranieri 

con più di 14 anni, il 13,8% dichiara di avere difficoltà nello spiegare

in italiano al medico i disturbi o i sintomi di cui soffre. Il 14,9% 

afferma di avere difficoltà a comprendere quello che il medico dice. 

Un problema più accentuato tra le donne rispetto agli uomini. Il 13%

degli stranieri ha, inoltre, difficoltà a svolgere le pratiche 

burocratiche per l’accesso ai servizi. “Le difficoltà linguistiche 

rischiano di allontanare dai nostri reparti donne che invece 

avrebbero bisogno di un aiuto” prosegue Scambia. Ma c’è anche 

una diversa concezione della maternità, della sessualità e più in 

generale del ruolo della donna. 

  

Identikit delle migranti. In Italia ci sono oltre 5 milioni di migranti 

residenti che ormai rappresentano l’8% della popolazione. Ma 



come stanno in salute? Dipende dalla comunità e dal tempo di 

residenza in Italia. Ci sono, infatti, delle piccole isole felici e sono 

quelle delle extracomunitarie regolarizzate e ormai stabilmente 

residenti nel nostro paese, come le filippine: “Queste migranti si 

sono perfettamente integrate nella nostra società e hanno messo in 

atto una sorta di mediazione tra i loro stili di vita e quelli nostri per 

esempio per quanto riguarda l’alimentazione” sottolinea Enrico 

Vizza, Segretario Nazionale Sigo. “In questi gruppi ci sono meno 

criticità perché le donne seguono delle regole sanitarie ed hanno 

iniziato a far propri i comportamenti tipici della prevenzione tant’è 

vero che non ci sono casi di obesità e si fuma anche poco”. 

Dunque, queste migranti godono in genere di buona salute e 

prestano attenzione agli stili di vita. L’86% dà un giudizio positivo 

sul proprio benessere. Tra le extra-comunitarie l’83% non ha mai 

fumato una sigaretta. Il peso corporeo è adeguato per la maggior 

parte della popolazione straniera di 18 anni e più (il 57,8% è 

normopeso), soprattutto tra le donne (62,9%). Le straniere fanno un

uso maggiore di medicinali (il 23,7% contro il 17,1% degli uomini). 

  

Gli sbarchi dei profughi. Una situazione completamente opposta 

rispetto a quella di chi arriva in Italia su un barcone e in piena 

emergenza. “In questi gruppi manca completamente la cultura della 

prevenzione e spesso c’è la piaga della prostituzione che si porta 

dietro le infezioni e le malattie sessualmente trasmissibili” prosegue 

Vizza. E poi ci sono tutte le altre problematiche di salute: “I 

problemi che riscontriamo più frequentemente sono quelli 

dermatologici con malattie come la scabbia, quelle delle malattie 

infettive e poi quelli di natura ginecologica ed ostetrica con donne 

incinte che, per esempio, hanno problemi di accrescimento fetale 

perchè si sono alimentate poco e male” ribadisce Scollo. “Finora 



siamo riusciti a far fronte a queste emergenze ma c’è un problema 

di sostenibilità economica ed ecco perché facciamo un appello alle 

Istituzioni perché ci aiutino a garantire a tutte le donne la migliore 

assistenza”.      

 

 

  

Le mamme straniere. Rispetto a quelle italiane, le 

extracomunitarie che partoriscono nei nostri reparti materno-infantili 

presentano caratteristiche leggermente diverse. “L’età media” 

sottolinea Vito Trojano, presidente nazionale Aogoi “si attesta a 29 

anni contro i 32 delle italiane. Più della metà sono casalinghe e 

hanno una scolarità medio-bassa. Minore risulta anche il ricorso al 

taglio cesareo. Solo il 28% delle gestazioni termina con 

un’operazione chirurgica. Tra le donne originarie del Belpaese la 

quota sale al 37%. I punti nascita devono quindi essere 

riorganizzati tenendo conto di queste differenze”. 

  

Poca prevenzione tra le più giovani. Ma oltre alle donne che 

arrivano già incinte, ci sono anche le migranti più giovani tra le quali

la prevenzione stenta a ancora a diventare una regola. “L’80% delle

adolescenti d’origine straniera non è mai andata dal ginecologo. 

Mentre solo il 30% delle loro coetanee italiane ha fatto altrettanto” 

sottolinea Paolo Scollo, presidente nazionale Sigo. Comportamenti 

sessuali pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due 

fenomeni molto diffusi. “La prevenzione deve cominciare dalle 

scuole attraverso una maggiore informazione per tutti i ragazzi. 

Possiamo dare il nostro contributo per esempio formando gli 

operatori e gli insegnanti che dovranno tenere agli studenti lezioni 



di educazione alla sessualità e affettività”. 

  

Le IVG. Secondo gli ultimi dati disponibili, in Italia nel 2014 sono 

state effettuate 97.535 interruzioni volontarie di gravidanza con un 

decremento del 5,1%. Tra le donne straniere, invece, il ricorso 

all'Ivg resta alto con un terzo di tutti gli aborti volontari (34%). Per 

tutte le classi di età, le straniere hanno tassi di abortività più elevati 

di 3-4 volte rispetto alle italiane. La classe più coinvolta nel 

fenomeno è quella dei 20-24 anni nella quale le straniere arrivano a 

quasi il 33 per 1.000 ovvero il 3.7 volte in più rispetto alle italiane. 

“Questa maggiore diffusione della Ivg tra le migranti è dovuta al 

fatto che non hanno la cultura della contraccezione 
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e non si rivolgono al ginecologo ed inoltre quando poi restano 

incinte tendono a nascondere la gravidanza perché se ne 

vergognano e dunque per loro l’interruzione di gravidanza è la via 

d’uscita più semplice” spiega Vizza. 
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Ginecologi: in Italia un parto su 5 è di donne 
straniere 
 

Roma, 17 ott. (askanews) - In Italia un parto su 5 è di donne straniere, e tra le madri non italiane 7 
su 10 provengono da Paesi al di fuori dell'Unione europea: lo rivelano i ginecologi italiani che 
lanciano anche un appello alle istituzioni, affinché "ci aiutino a garantire a tutte la migliore 
assistenza". 

Si è infatti aperto il 91esimo congresso Sigo, Società italiana di ginecologia e ostetricia, sotto il 
titolo "La salute al femminile tra sostenibilità e società multietnica". E i ginecologici hanno 
avvertito: "Problemi linguistici e differenze cultuali possono allontanare le pazienti dai nostri 
reparti. Abbiamo una sfida importante da affrontare perché ci occupiamo degli aspetti più delicati 
del benessere femminile".(Segue) 
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Ginecologi: in Italia un parto su 5 è di donne 
straniere -2- 
ott. (askanews) - Negli ospedali italiani il 20% dei parti è relativo a donne d'origine straniere. Di 
queste madri sette su dieci sono originarie di Paesi al di fuori dell'Unione europea. E il 13% di loro 
ha difficoltà nello svolgere pratiche burocratiche e amministrative per accedere alle prestazioni 
sanitarie. "Ci sono poi nuove emergenze da affrontare legate alla questione dei profughi", 
spiegano i ginecologi italiani riuniti in congresso, ricordando che da inizio anno oltre 15mila donne 
hanno attraversato il Mediterraneo e sono sbarcate sulle coste italiane dopo viaggi pericolosi. 
Alcune di loro sono in gravidanza e costrette, a volte, a partorire in condizioni estreme. "E' 
fondamentale che a tutte queste donne sia garantita la migliore assistenza sanitaria, soprattutto 
nel momento del parto ma anche in tutte le altre fasi della vita": è l'appello lanciato dalla Sigo alle 
istituzioni in occasione dell'apertura dei lavori del 91esimo congresso nazionale. 

"In Italia risiedono persone di 200 diverse nazionalità e le donne in età fertile sono oltre 1 milione 
e 700mila", ha spiegato Giovanni Scambia, direttore del dipartimento tutela della salute della 
donna della Cattolica di Roma, sottolineando: "Sono numeri importanti e destinati per forza a 
crescere con il passare degli anni. Le difficoltà linguistiche per esempio rischiano di allontanare 
dai nostri reparti donne che invece avrebbero bisogno di un aiuto. Gli stranieri provengono nella 
maggioranza dei casi da Paesi con una diversa concezione della maternità, della sessualità e più 
in generale del ruolo della donna. Noi ginecologi quindi abbiamo una sfida ancora più delicata da 
affrontare". 

"Le migranti che risiedono regolarmente in Italia godono in genere di buona salute e prestano 
attenzione agli stili di vita - ha sottolineato Enrico Vizza, segretario nazionale Sigo - e l'86% dà un 
giudizio positivo sul proprio benessere. Tra le extra-comunitarie l'83% non ha mai fumato una 
sigaretta. Per sei su dieci il peso corporeo rientra nei parametri corretti. Sono quindi persone che 
corrono meno rischi di insorgenza di gravi malattie. Tuttavia noi siamo gli specialisti che devono 
affrontare gli aspetti più intimi della salute femminile. Dobbiamo prestare grande attenzione a 
come ci approcciamo a questa particolare categoria di donne". (Segue) 
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OTTO ADOLESCENTI ORIGINE STRANIERA SU 10 MAI DA GINECOLOGO 

Medici, prevenzione deve iniziare nelle scuole  

 (ANSA)- ROMA, 17 OTT - Otto adolescenti straniere su 10 non sono mai andate dal 

ginecologo. In confronto, invece, tra le loro coetanee italiane questo accade solo a 3 su 10. 

Questo quanto emerge da un incontro organizzato dai ginecologi in occasione del congresso 

della Sigo (Società italiana di ginecologia), dell'Aogoi (Associazione Ostetrici Ginecologi 

Ospedalieri Italiani) e dell'Agui (Associazione Ginecologi Universitari Italiani) che ha come titolo 

La Salute al Femminile Tra Sostenibilità e Società Multietnica. "L'80% delle adolescenti 

d'origine straniera non è mai andata dal ginecologo. Mentre 'solo' il 30% delle loro coetanee 

italiane ha fatto altrettanto - sottolinea il professor Paolo Scollo Presidente Sigo - comportamenti 

sessuali pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due fenomeni molto diffusi che 

devono essere al più presto contrastati. Infatti nel nostro Paese un'interruzione volontaria di 

gravidanza su tre è praticata da una straniera. La prevenzione deve cominciare dalle scuole 

attraverso una maggiore informazione per tutti i ragazzi. Possiamo dare il nostro contributo per 

esempio formando gli operatori e gli insegnanti che dovranno tenere agli studenti lezioni di 

educazione alla sessualità e affettività. 
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Sanità: Sigo, 80% adolescenti straniere mai dal ginecologo 

Roma, 17 ott. (AdnKronos Salute) - "L'80% delle adolescenti d'origine straniera non è mai 

andata dal ginecologo. Mentre 'solo' il 30% delle loro coetanee italiane ha fatto altrettanto". A 

riferire il dato è il presidente nazionale Sigo (Società italiana di ginecologia e ostetricia), 

Paolo Scollo, in occasione dell’apertura dei lavori del 91esimo congresso nazionale a Roma. 

Se risulta difficile trattare la salute e il benessere dei milioni di migranti adulti residenti nel 

nostro Paese, è ancora più delicato, secondo i ginecologi, affrontare tali tematiche con i 

giovani. "Comportamenti sessuali pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due 

fenomeni molto diffusi che devono essere al più presto contrastati. Infatti nel nostro Paese 1 

interruzione volontaria di gravidanza su 3 è praticata da una straniera", sottolinea il presidente 

Sigo. 

Per Scollo, "la prevenzione deve cominciare dalle scuole attraverso una maggiore 

informazione per tutti i ragazzi. Possiamo dare il nostro contributo per esempio formando gli 

operatori e gli insegnanti che dovranno tenere agli studenti lezioni di educazione alla 

sessualità e affettività". 
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Sanità: Sigo, 80% adolescenti 
straniere mai dal ginecologo 

 

 

 

Roma, 17 ott. (AdnKronos Salute) - "L'80% delle adolescenti d'origine straniera non è mai andata 

dal ginecologo. Mentre 'solo' il 30% delle loro coetanee italiane ha fatto altrettanto". A riferire il 

dato è il presidente nazionale Sigo (Società italiana di ginecologia e ostetricia), Paolo Scollo, in 

occasione dell’apertura dei lavori del 91esimo congresso nazionale a Roma. 

Se risulta difficile trattare la salute e il benessere dei milioni di migranti adulti residenti nel nostro 

Paese, è ancora più delicato, secondo i ginecologi, affrontare tali tematiche con i giovani. 

"Comportamenti sessuali pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due fenomeni molto 

diffusi che devono essere al più presto contrastati. Infatti nel nostro Paese 1 interruzione 

volontaria di gravidanza su 3 è praticata da una straniera", sottolinea il presidente Sigo. 

Per Scollo, "la prevenzione deve cominciare dalle scuole attraverso una maggiore informazione 

per tutti i ragazzi. Possiamo dare il nostro contributo per esempio formando gli operatori e gli 

insegnanti che dovranno tenere agli studenti lezioni di educazione alla sessualità e affettività". 
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Sanità: Sigo, 80% adolescenti 
straniere mai dal ginecologo 
 

Roma, 17 ott. (AdnKronos Salute) - "L'80% delle adolescenti d'origine straniera non è mai 

andata dal ginecologo. Mentre 'solo' il 30% delle loro coetanee italiane ha fatto altrettanto". A 

riferire il dato è il presidente nazionale Sigo (Società italiana di ginecologia e ostetricia), 

Paolo Scollo, in occasione dell’apertura dei lavori del 91esimo congresso nazionale a Roma. 

Se risulta difficile trattare la salute e il benessere dei milioni di migranti adulti residenti nel 

nostro Paese, è ancora più delicato, secondo i ginecologi, affrontare tali tematiche con i 

giovani. "Comportamenti sessuali pericolosi e mancato utilizzo di contraccettivi sono due 

fenomeni molto diffusi che devono essere al più presto contrastati. Infatti nel nostro Paese 1 

interruzione volontaria di gravidanza su 3 è praticata da una straniera", sottolinea il presidente 

Sigo. 

Per Scollo, "la prevenzione deve cominciare dalle scuole attraverso una maggiore 

informazione per tutti i ragazzi. Possiamo dare il nostro contributo per esempio formando gli 

operatori e gli insegnanti che dovranno tenere agli studenti lezioni di educazione alla 

sessualità e affettività". 
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INFLUENZA: GINECOLOGI A DONNE IN GRAVIDANZA, VACCINATEVI 

 

 (ANSA) - ROMA, 17 OTT - Autunno tempo di inizio dell'influenza e dai ginecologi italiani, riuniti 

al congresso della Sigo (Società italiana di ginecologia), dell'Agoi(Associazione Ostetrici 

Ginecologi Ospedalieri Italiani) e Agui (Associazione Ginecologi Universitari Italiani) che ha 

come titolo La Salute al Femminile Tra Sostenibilità e Società Multietnica, arriva un invito a 

vaccinarsi. "La vaccinazione è consigliata sempre per le donne in gravidanza. Bisogna sfatare il 

mito che la vaccinazione sia un problema o dia problemi. La vaccinazione risolve i problemi non 

li da'- spiega il presidente Sigo, Paolo Scollo - che ci sia un'educazione alla vaccinazione è la 

dimostrazione più grande che noi ginecologi siamo a favore di tutte le vaccinazioni ufficialmente 

approvate dal Sistema Sanitario Nazionale. I ginecologi invitano le donne in gravidanza a 

vaccinarsi per questa stagione influenzale e quelle che non sono ancora in gravidanza a 

controllare se hanno avuto la rosolia: se non l'hanno avuta l'invito è a vaccinarsi prima di 

rimanere incinte". (ANSA). 
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Ginecologi a donne in gravidanza, 
vaccinatevi contro influenza 
Sfatare mito che vaccinazione dia problemi 

 

Autunno tempo di inizio dell'influenza e dai ginecologi italiani, riuniti al 
congresso della Sigo (Società italiana di ginecologia), dell'Agoi(Associazione 
Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani) e Agui (Associazione Ginecologi 
Universitari Italiani) che ha come titolo La Salute al Femminile Tra Sostenibilità 
e Società Multietnica, arriva un invito a vaccinarsi. 
"La vaccinazione è consigliata sempre per le donne in gravidanza. Bisogna 
sfatare il mito che la vaccinazione sia un problema o dia problemi. La 
vaccinazione risolve i problemi non li da'- spiega il presidente Sigo, Paolo 
Scollo - che ci sia un'educazione alla vaccinazione è la dimostrazione più 
grande che noi ginecologi siamo a favore di tutte le vaccinazioni ufficialmente 
approvate dal Sistema Sanitario Nazionale. I ginecologi invitano le donne in 
gravidanza a vaccinarsi per questa stagione influenzale e quelle che non sono 
ancora in gravidanza a controllare se hanno avuto la rosolia: se non l'hanno 
avuta l'invito è a vaccinarsi prima di rimanere incinte".  
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Lavoro e maternità. L’Italia inizia finalmente a
farsene carico

Gentile Direttore,
la donna, oggi ancor più di ieri, occupa nella società un ruolo fondamentale. È quasi sempre la principale
responsabile della conduzione familiare e della crescita dei figli ma è anche inserita in un percorso di sviluppo
sociale che la vede in primo piano nel mondo del lavoro. Purtroppo però in molti Paesi, non ultimo l'Italia,
portare avanti la gravidanza e interessarsi della gestione di una casa, di una famiglia, diventa una
discriminante importante per la donna. 
  
E questo in controtendenza con le stime dell'OCSE le quali ci ricordano che il 62% della crescita
dell’occupazione in Europa prima della crisi era dovuto ad una maggiore partecipazione della donna alla forza
lavoro.

Inoltre si è visto da un recente studio dell’OCSE che se si dimezzasse il divario di genere si potrebbe ipotizzare
di ottenere nel 2030 un PIL del 6%.
Appare chiaro, quindi, che il lavoro femminile è fondamentale, oltre che per rispondere alla cosiddetta parità di
genere, anche per l’economia di un Paese. 
  
Numerosi studi dimostrano che la donna abbandona il mondo del lavoro più facilmente, se costretta per motivi
di economia domestica (assistenza ai figli, gravidanza etc) o per riduzioni del salario; e comunque troppo
spesso è penalizzata nella progressione di carriera rispetto agli uomini.

Per questo negli anni la legislazione è intervenuta con varie normative per favorire la conciliazione tra lavoro e
famiglia. Le novità più interessanti sono introdotte proprio recentemente con il job act: ad esempio compaiono
nuove flessibilità di utilizzo del congedo obbligatorio di maternità con l’introduzione della possibilità di
godimento dei giorni che venivano persi per anticipo del parto rispetto alla data presunta. Inoltre la donna in
congedo obbligatorio può chiedere il reintegro al lavoro (se le sue condizioni di salute lo permettano) durante il
ricovero del neonato.
 
Si aprono i godimenti del congedo parentale e della possibilità di fruirne anche per i lavoratori autonomi . Si
introduce la possibilità del telelavoro (ove possibile) e per la prima volta compare il congedo per violenza di
genere con percorsi dedicati, con possibilità di tre mesi di congedo (ovviamente la violenza di genere deve
essere debitamente accertata) e la possibilità di convertire il proprio contratto da tempo pieno a quello parziale
con reversibilità di questo su richiesta della vittima di violenza.

E’ evidente come nel tempo l’Italia si stia sempre più sensibilizzando a tali situazioni. Il mio auspicio, da donna
e da lavoratrice, è che si prosegua su questa strada.
 
Filippina Ciaburri
Segreteria Regionale Anaao Assomed Campania
Dirigente medico presso Aorn Cardarelli di Napoli 
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FINANZIAMENTI 

500 milioni per i farmaci innovatici in 

oncologia: la soddisfazione dell’Aiom 
Il presidente Carmine Pinto: «Così potremo dare risposte immediate per le cure dei nostri 

pazienti. Invitiamo il premier al congresso nazionale» 

 

«Per la prima volta in Italia viene istituito un Fondo destinato ai farmaci innovativi per la cura dei tumori. 

Plaudiamo alla decisione del Governo di destinare 500 milioni di euro del Fondo Sanitario Nazionale 

all’acquisto di queste terapie che stanno cambiando la storia di molte neoplasie, garantendo ai pazienti la 

guarigione o sopravvivenze a lungo termine. Si tratta di una scelta importante nella lotta contro i tumori, per 

dare risposte immediate e garantire l’acceso ai migliori trattamenti per i tutti nostri pazienti». Il prof. 

Carmine Pinto, Presidente nazionale AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), esprime una 

profonda soddisfazione per l’annuncio del Presidente del Consiglio, Matteo Renzi, non solo di aumentare 

con la prossima Legge di Bilancio lo stanziamento del Fondo Sanitario Nazionale da 111 a 113 miliardi di 

euro, ma di vincolarne una parte, 500 milioni, alle cure anticancro. 

Il patto contro il cancro 

«Da tempo – sottolinea il professor Pinto - la nostra Associazione sostiene con forza la necessità di 

individuare risorse dedicate per garantire a tutti i pazienti oncologici l’accesso alle molecole per cui è 

riconosciuto il carattere di ‘innovatività’. Armi efficaci, come la chemioterapia più attiva e meglio tollerata, 

le terapie a bersaglio molecolare e ora l’innovazione nel campo dell’immuno-oncologia determinano un 

allungamento della sopravvivenza con una buona qualità di vita. La nostra proposta negli ultimi mesi ha 

raccolto consensi trasversali, da AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) ai clinici, dai rappresentati delle 

Istituzioni alle Associazioni dei pazienti, fino al Ministro della Salute, che ringraziamo. Il Governo Renzi ha 

compreso l’importanza della nostra iniziativa, che si inserisce in un progetto più ampio, decisivo per milioni 

di cittadini, il “Patto contro il cancro”». Un’alleanza tra Oncologi, Governo e Istituzioni, capace di 

mobilitare risorse e di dare una risposta concreta alle richieste dei pazienti oncologici italiani, sul modello di 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_ottobre_17/500-milioni-farmaci-innovatici-oncologia-soddisfazione-dell-aiom-e16b9534-9444-11e6-97ea-135c48b91681.shtml


programmi già lanciati negli Stati Uniti. 

Negli Stati Uniti 

«Nel 2016 nel nostro Paese sono stimate complessivamente più di 365.000 nuove diagnosi – conclude il 

professor Pinto -. Il “Patto contro il cancro” costituirebbe in sanità pubblica la risposta politica alla sfida del 

secolo: curare i malati di tumore garantendo loro l’assistenza e le cure migliori, in un’unica strategia dalla 

ricerca, alla prevenzione primaria, alla diagnosi precoce fino alle fasi terminali di malattia. Un’unica regia 

contro il cancro. Nel 2015 il Presidente Barack Obama ha lanciato la “Precision Medicine Initiative”, che 

vede al centro l’Oncologia, con un finanziamento di 215 milioni di dollari per il 2016. A giugno 2016 il 

vicepresidente Joe Biden ha rilanciato con il progetto “Cancer Moonshot” volto ad accelerare le ricerche in 

questo settore. Ora è tempo che anche il nostro Paese si impegni, per questo abbiamo chiesto un incontro al 

Premier Renzi per lo sviluppo di questo Progetto. E invitiamo con fiducia il Presidente del Consiglio al 

Congresso Nazionale AIOM che si svolgerà a Roma dal 28 al 30 ottobre, dove 2.500 Oncologi e le 

Associazioni dei pazienti potranno condividere con lui i prossimi passi in favore dei pazienti italiani, #passo 

dopo passo contro il cancro! Un messaggio fortemente positivo per tutta l’Oncologia italiana che da sempre 

è ai primi posti in Europa ». 
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Il governo stanzia 500 milioni 
per i farmaci oncologici. Aiom: 
"Un primo passo per il 'Patto 
contro il cancro'" 

 

Lo ha deciso il governo che con questa mossa ha istituito un Fondo ad hoc 

CINQUECENTO milioni di euro destinati ai farmaci innovativi per la cura del cancro. Terapie che stanno 

cambiando la storia di molte neoplasie, garantendo ai pazienti la guarigione o sopravvivenze a lungo 

termine. Lo ha deciso il governo che con questa mossa ha istituito un Fondo ad hoc. "Si tratta di una 

scelta importante nella lotta contro i tumori, per dare risposte immediate e garantire l’acceso ai migliori 

trattamenti per i tutti nostri pazienti - spiega Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom (Associazione 

italiana di oncologia medica). Un commento che segue l’annuncio del presidente del Consiglio, Matteo 

Renzi, non solo di aumentare con la prossima Legge di Bilancio lo stanziamento del Fondo Sanitario 

Nazionale da 111 a 113 miliardi di euro, ma di vincolarne una parte, 500 milioni, alle cure anticancro. 

 

"Da tempo – spiega Pinto - la nostra associazione sostiene con forza la necessità di individuare risorse 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2016/10/17/news/il_governo_stanzia_500_milioni_per_i_farmaci_oncologici_aiom_un_primo_passo_per_il_patto_contro_il_cancro_-149954959/


dedicate per garantire a tutti i pazienti oncologici l’accesso alle molecole per cui è riconosciuto il 

carattere di ‘innovatività’. Armi efficaci, come la chemioterapia più attiva e meglio tollerata, le terapie a 

bersaglio molecolare e ora l’innovazione nel campo dell’immuno-oncologia determinano un 

allungamento della sopravvivenza con una buona qualità di vita". 

 

INFOGRAFICA I dati sui tumori in Italia e nel Mondo  

 

Negli ultimi mesi la proposta di finanziare le terapie innovative era stata accolta in modo positivo da Aifa 

(Agenzia italiana del farmaco), dai rappresentati delle istituzioni alle associazioni dei pazienti, fino al 

ministro della Salute. Un'idea che si inserisce nel ‘Patto contro il cancro’, un'alleanza tra oncologi, 

governo e istituzioni, capace di mobilitare risorse e di dare una risposta concreta alle richieste dei 

pazienti, sul modello di programmi già lanciati negli Stati Uniti. 

 

"Nel 2016 nel nostro Paese sono stimate complessivamente più di 365.000 nuove diagnosi. Il ‘Patto 

contro il cancro’ costituirebbe in sanità pubblica la risposta politica alla sfida del secolo: curare i malati di 

tumore garantendo loro l’assistenza e le cure migliori, in un’unica strategia dalla ricerca, alla prevenzione 

primaria, alla diagnosi precoce fino alle fasi terminali di malattia - conclude Pinto - . Un’unica regia contro 

il cancro. Nel 2015 il Presidente Barack Obama ha lanciato la ‘Precision Medicine Initiative’, che vede al 

centro l’Oncologia, con un finanziamento di 215 milioni di dollari per il 2016. A giugno2016 il 

vicepresidente Joe Biden ha rilanciato con il progetto ‘Cancer Moonshot’ volto ad accelerare le ricerche 

in questo settore. Ora è tempo che anche il nostro Paese si impegni, per questo abbiamo chiesto un 

incontro al Premier Renzi per lo sviluppo di questo progetto". 
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LAVORO E PROFESSIONE 

Manovra/ Gli oncologi Aiom: «Con 
Fondo farmaci innovativi da 500 mln 
risposte immediate ai pazienti» 

 

«Per la prima volta in Italia viene istituito un Fondo destinato ai farmaci 
innovativi per la cura dei tumori. Plaudiamo alla decisione del Governo di 
destinare 500 milioni di euro del Fondo sanitario nazionale all’acquisto di queste 
terapie che stanno cambiando la storia di molte neoplasie, garantendo ai pazienti 
la guarigione o sopravvivenze a lungo termine. Si tratta di una scelta importante 
nella lotta contro i tumori, per dare risposte immediate e garantire l'acceso ai 
migliori trattamenti per i tutti nostri pazienti”. Il prof. Carmine Pinto, Presidente 
nazionale Aiom (Associazione italiana di Oncologia medica), esprime una 
profonda soddisfazione per l'annuncio del Presidente del Consiglio, Matteo 
Renzi, non solo di aumentare con la prossima Legge di Bilancio lo stanziamento 
del Fondo sanitario nazionale da 111 a 113 miliardi di euro, ma di vincolarne una 
parte, 500 milioni, alle cure anticancro. «Da tempo - sottolinea il prof. Pinto - la 
nostra Associazione sostiene con forza la necessità di individuare risorse 
dedicate per garantire a tutti i pazienti oncologici l’accesso alle molecole per cui è 
riconosciuto il carattere di innovatività». Armi efficaci, come la chemioterapia 
più attiva e meglio tollerata, le terapie a bersaglio molecolare e ora l'innovazione 
nel campo dell'immuno-oncologia determinano un allungamento della 
sopravvivenza con una buona qualità di vita. La nostra proposta negli ultimi 
mesi ha raccolto consensi trasversali, da Aifa (Agenzia Italiana del Farmaco) ai 
clinici, dai rappresentati delle Istituzioni alle Associazioni dei pazienti, fino al 
ministro della Salute, che ringraziamo. Il Governo Renzi ha compreso 
l’importanza della nostra iniziativa, che si inserisce in un progetto più ampio, 
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decisivo per milioni di cittadini, il ‘Patto contro il cancro». 

Un’alleanza tra Oncologi, Governo e Istituzioni, capace di mobilitare risorse e di 
dare una risposta concreta alle richieste dei pazienti oncologici italiani, sul 
modello di programmi già lanciati negli Stati Uniti. «Nel 2016 nel nostro Paese 
sono stimate complessivamente più di 365.000 nuove diagnosi – conclude Pinto 
-. Il “Patto contro il cancro” costituirebbe in sanità pubblica la risposta politica 
alla sfida del secolo: curare i malati di tumore garantendo loro l'assistenza e le 
cure migliori, in un'unica strategia dalla ricerca, alla prevenzione primaria, alla 
diagnosi precoce fino alle fasi terminali di malattia. Un'unica regia contro il 
cancro. Nel 2015 il Presidente Barack Obama ha lanciato la “Precision Medicine 
Initiative”, che vede al centro l'Oncologia, con un finanziamento di 215 milioni di 
dollari per il 2016. A giugno 2016 il vicepresidente Joe Biden ha rilanciato con il 
progetto ‘Cancer Moonshot' volto ad accelerare le ricerche in questo settore. Ora 
è tempo che anche il nostro Paese si impegni, per questo abbiamo chiesto un 
incontro al Premier Renzi per lo sviluppo di questo Progetto. E invitiamo con 
fiducia il Presidente del Consiglio al Congresso Nazionale Aiom che si svolgerà a 
Roma dal 28 al 30 ottobre, dove 2.500 Oncologi e le Associazioni dei pazienti 
potranno condividere con lui i prossimi passi in favore dei pazienti italiani, 
#passo dopo passo contro il cancro! Un messaggio fortemente positivo per tutta 
l'Oncologia italiana che da sempre è ai primi posti in Europa». 
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DAL GOVERNO

Dai farmaci all’efficientamento: ecco il menù
della legge di Bilancio per la Sanità
di B. Gob.

Un Fondo sanitario che “tiene testa” alle stime contenute
nel Def di aprile e rilanciate nella Nota di aggiornamento
d’autunno, malgrado i valori al ribasso di un Paese
nell’impasse. È questa la cifra più rilevante del “pacchetto
Sanità” presentato dal premier Renzi dopo il Consiglio dei
ministri di sabato che ha dato il “la” alla legge di Bilancio
2017. E se la ministra della Salute Beatrice Lorenzin a
suon di tweet rivendica “quota 113 miliardi” (112+1
vincolato su farmaci, vaccini e assunzioni) come un
successo anche personale - «tra 2013 e 2017 (cioè sotto la
sua guida, ndr) il finanziamento del Fsn è aumentato di ben 6 miliardi di euro, cioè da
107 a 113 miliardi, pari al +5,5 per cento», ricordano dal suo dicastero - il plauso è
praticamente unanime, pur in assenza dei dettagli del testo che ancora non sono noti.

Da ultima, la presidente della commissione Igiene e Sanità del Senato Emilia Grazia De
Biasi, ha bollato come «un gran bel lavoro, una buonissima notizia» l’aumento di 2
miliardi di crescita del fondo sanitario nazionale», che dimostrerebbe « la volontà del
governo di accompagnare la sostenibilità del Ssn e il suo universalismo». Secondo la
senatrice Dem è «particolarmente significativa la finalizzazione per i farmaci oncologici
e innovativi e i farmaci contro l’epatite C. Ma, a mio giudizio, la novità più rilevante
riguarda il personale sanitario con la previsione di una sua stabilizzazione e di nuove
assunzioni. A questo - aggiunge - mi auguro si accompagni anche il rinnovo dei
contratti. Inoltre, se ci sarà come pare la tanto attesa governance del settore
farmaceutico il passo in avanti sarà rilevante». E poi l’auspicio: che il risparmio di circa
un miliardo ottenuto dalla revisione della spesa «rimanga nel campo della sanità».
Secondo De Biasi «l’insieme delle misure, che rispettano le previsioni del Def, che
contengono rilevanti novità sulla politiche sociali, mette oggi in condizione l'intero
mondo della sanità pubblica di avere misure strutturali che, accompagnate dalle
innovazioni legislative come le misure sulla responsabilità professionale, la riforma
degli ordini e il riconoscimento di nuove professioni sanitarie, saranno strumento
importante per migliorare la qualità delle prestazioni a favore dei cittadini alle quali
vanno aggiunti i Nuovi Lea che mi auguro arrivino presto al parere del Parlamento».
Queste, in sintesi, le otto misure principali in arrivo per la Sanità con la manovra 2017.

Farmaci innovativi. Il fondo per il finanziamento dei farmaci innovativi, da
temporaneo, diviene un fondo strutturale, garantendo che ogni anno saranno
disponibili ben 300 milioni di euro per l'acquisto di medicinali finalizzati anche alla cura
di patologie gravi o fino ad oggi incurabili. Negli anni 2015 e 2016, con questo Fondo
sono stati curati i pazienti affetti da Epatite C, consentendo nel biennio la potenziale
guarigione di circa 50.000 pazienti.
Farmaci innovativi oncologici. Per la prima volta viene costituito un Fondo specifico
per il finanziamento dei farmaci oncologici innovativi, per il quale sono stanziati 500
milioni di euro.
Nuove assunzioni e stabilizzazione dei precari. La legge di Bilancio darà il via a un
primo sblocco del turn over, con la possibilità di 10.000 nuove assunzioni nella pubblica
amministrazione, che andranno a colmare anche le carenze di personale che
caratterizza il Servizio sanitario nazionale. Vengono assunti/stabilizzati sia medici che
infermieri: 7000 persone.
Piano nazionale vaccini. Viene istituito un Fondo per il concorso al rimborso alle
regioni per l'acquisto dei vaccini ricompresi nel Nuovo Piano Nazionale Vaccini (NPNV).
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Tale Fondo sarà finanziato con 99 milioni di euro per l'anno 2017 e con 186 milioni di
euro a decorrere dall'anno 2018.
Piani di rientro aziendali. Viene previsto un rafforzamento della disciplina dei Piani di
rientro aziendali, già introdotta dalla legge di stabilità 2016. In particolare, i piani di
rientro si applicheranno alle aziende ospedaliere universitarie, agli Irccs o agli altri enti
pubblici che erogano prestazioni di ricovero e cura che presentino uno scostamento pari
al 5% dei ricavi o a 5 milioni di euro in valore assoluto (rispetto allo scostamento del 10%
o di 10 milioni di euro ora previsto).
Efficientamento. La legge di bilancio per il 2017 ha previsto che le amministrazioni
pubbliche obbligate a ricorrere a Consip o agli altri soggetti aggregatori possano
procedere, qualora non siano disponibili i relativi contratti di Consip o dei soggetti
aggregatori e in caso di motivata urgenza, allo svolgimento di autonome procedure di
acquisto. Solo in tal caso l'Anac rilascerà il codice identificativo per partecipare alla gara
(CIG).
Fondo per le non autosufficienze. È rifinanziato con 50milioni il Fondo per le non
autosufficienze.
Programmi di miglioramento e riqualificazione dei servizi sanitari. Tutte le Regioni,
anche quelle commissariate e sottoposte a piani di rientro, potranno presentare
programmi di miglioramento del livello qualitativo delle prestazioni sanitarie erogate
agli assistiti del Ssn. I programmi sono approvati dalla commissione Lea del Ministero
della Salute entro marzo 2017. Le regioni che attuano i programmi potranno usufruire di
un contributo premiale complessivamente pari allo 0.1% del Fondo sanitario nazionale
(oltre 112 milioni di euro).
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"Obesità madre di tutte le malattie, no a diete 
scriteriate" 
Prof. Carruba: Bisogna mangiare meno e muoversi di più 
"Obesità madre di tutte le malattie, no a diete scriteriate" 

Roma, (askanews) - Nonostante già da vent'anni l'Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms) 

abbia definito l'obesità la "madre di tutte le malattie", dal diabete al cancro, oggi viene considerata 

come un problema estetico e la gente pensa di poterla curare con delle diete, alle volte scriteriate. 

Secondo Michele Carruba, ordinario di Farmacologia all'università di Milano, è prima di tutto 

necessario che gli studenti di medicina siano formati su questi temi durante il percorso di studi. A 

margine della nona edizione dell'Obesity week che si è svolta a Parma, ci ha spiegato: 

"Oggi un medico ha tante cose da imparare ma quelle della corretta alimentazione e del problema 

dell'obesità non sono insegnate in tutte le università in maniera sistemica". 

"Noi sappiamo che se un individuo obeso perde dal 5 al 10% del peso iniziale risparmia in cure per 

il diabete, ipertensione e dislipidemia (presenza eccessiva di lipidi nel sangue, ndr). Quindi noi 

dobbiamo capire dov'è il problema e curare il problema, non curare i sintomi perché curando i 

sintomi li si deve curare a vita". 

"Per fare questo dobbiamo in qualche modo convincere i nostri pazienti a cambiare lo stile di vita, 

perché non c'è una dieta che in quindici giorni ti fa guarire. Quindi noi dobbiamo fare in modo che la 

gente capisca che si può vivere benissimo mangiando un po' di meno e muovendosi un po' di più". 

  

 

http://www.askanews.it/cronaca/obesita-madre-di-tutte-le-malattie-no-a-diete-scriteriate_711919954.htm
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Farmaci anticancro più cari del 
1.500%, multa da 5 milioni euro 
per Aspen Pharma 

 

Un ritocco tra il 300 e il 1.500% del prezzo per alcuni farmaci anticancro essenziali - tutti 

in classe A e H (ovvero a carico del Ssn) - 'spariti' dal mercatoquando l'azienda ne 

aveva acquisito la titolarità, e quindi ricomparsi ma a prezzi maggiorati. Per tale 

condotta l'Autorità garante della concorrenza e del mercato ha comminato una multa di 

oltre 5 milioni di euro (5 mln e 225.317 euro) ad Aspen Pharma Trading Limited, 

Aspen Italia s.r.l., Aspen Pharma Ireland Ltd. e Aspen Pharmacare Holdings Ltd. Per 

l'Agcm l'azienda ha violato l'articolo 102 del Trattato sul funzionamento dell'Unione 

europea. 

"La notizia di tali incrementi era stata diffusa anche dall'associazione dei 

consumatori Altroconsumo, nell'ambito di un'inchiesta condotta con riferimento al 

fenomeno della cosiddetta 'sparizione dei farmaci' dalla rete della distribuzione 

farmaceutica", rileva l'Antitrust. Un occhio alla tabella inserita nel provvedimento, e che 

permette di confrontare vecchi e nuovi prezzi, mostra ad esempio che per l'Alkeran* 

(Melfalan) il prezzo al pubblico è passato da 5,80 a 95,10 euro(+1.540%). 

Ebbene, l'azienda ha posto in essere un abuso della propria posizione dominante nel 

mercato italiano dei farmaci oncoematologici, essenziali, salvavita e insostituibili, "per 

imporre ad Aifa (Agenzia del farmaco europea) dei nuovi prezzi, del tutto ingiustificati ed 

elevatissimi, tra il 300% e il 1.500%, rincari che altrimenti Aifa non avrebbe mai 

accettato", ricorda ancora Altroconsumo, che ha "attivamente partecipato al 

procedimento Antitrust". 

http://www.adnkronos.com/Search/Link/keyword/anticancro
http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2016/10/17/farmaci-anticancro-piu-cari-del-multa-milioni-euro-per-aspen-pharma_eNddekUf5mYKKqXvk5hUAL.html


L'Agcm parla di "iniquità" dei nuovi prezzi e calcola l'effetto dell'aumento dei prezzi 

per i farmaci 'nel mirino' per le casse del Ssn: la spesa complessiva è passata da 1,5 

milioni di euro del 2013 a 6,4 mln nel 2014 (e per quell'anno il 'ritocco' ha inciso solo su 

8 mesi). Un aumento che non è correlato a motivazioni come le spese per la ricerca 

farmaceutica o quelle per l'informazione sul farmaco, si legge nel provvedimento. 

L'associazione per la tutela dei consumatori aveva denunciato fin dal 2014 le anomalie 

nell'andamento di prezzi su categorie di farmaci essenziali "spariti dal mercato quando 

Aspen Pharma ne aveva acquisito la titolarità, poi riapparsi a prezzi maggiorati". 

La condotta illecita di Aspen ha privato dell'accesso alle cure 

antitumoraliattraverso farmaci salvavita per pazienti appartenenti a categorie sensibili 

in ragione delle patologie trattate; una tale condotta, ricorda l'Autorità garante, è idonea 

a ostacolare l'integrazione economica perseguita dall'ordinamento dell'Unione europea, 

suscettibile di pregiudicare il commercio fra gli Stati membri, col mancato accesso alle 

cure. 

L'abuso concerne italiano, "incidendo così su una parte significativa del mercato 

europeo", rileva l'associazione di consumatori. Quella dell'Agcm è una "decisione tanto 

più significativa - evidenzia Altroconsumo - poiché arriva nelle ore in cui si svolge a 

Bruxelles il Consumers Summit, dove sono in discussione temi quali il risarcimento per i 

danni causati da pratiche commerciali scorrette e una maggiore incisività da parte delle 

autorità di controllo. L'Autorità garante italiana - conclude Altroconsumo - ha 

dimostrato di saper essere determinata e tempestiva nel rendere effettivo il proprio ruolo 

di watchdog anche nel settore dei farmaci". 
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Antitrust, 5 milioni di multa alla 
Aspen: "Rincarò salvavita 
oncologico del 1500%" 

Uno dei farmaci oggetto del provvedimento Agcm  

Destinataria della sanzione la multinazionale con sede nelle Mauritius. Il 

forte rincaro dei prezzi riguarda farmaci insostituibili per malati di tumore 

del sangue, in particolare bambini e anziani. Agcm: "Ha seguito una 

strategia negoziale aggressiva, che ha raggiunto l’apice nella minaccia 

credibile di interruzione della fornitura diretta dei farmaci in Italia" 

di ALBERTO CUSTODERO 

ROMA - Multa dell’Autorità Antitrust da oltre 5 milioni di euro per la multinazionale farmaceutica Aspen 

(sede nelle Mauritius) per aver fissato prezzi iniqui con rincari fino al 1500% per farmaci salvavita e 

insostituibili per pazienti oncoematologici, soprattutto  bambini e anziani. La notizia è pubblicata sul sito 

ufficiale del Garante antitrust. Secondo l'accusa, è stato violato l’articolo 102, lettera 'a' del Trattato sul 

Funzionamento dell’Unione Europea. 

 

IL TESTO DEL PROVVEDIMENTO 

 

La Aspen Italia Srl. L'azienda finita nel mirino dell'Antitrust è una multinazionale rappresentata in Italia da 

http://www.agcm.it/stampa/comunicati/8419-a480-rincari-di-farmaci-oncologici-antitrust-multa-la-multinazionale-aspen-per-5-milioni-di-euro.html
http://www.agcm.it/stampa/comunicati/8419-a480-rincari-di-farmaci-oncologici-antitrust-multa-la-multinazionale-aspen-per-5-milioni-di-euro.html
http://www.repubblica.it/salute/2016/10/17/news/farmaci_antitumorali_piu_cari_del_1_500_multa_da_5_milioni_di_euro_per_aspen_pharma-150006208/
http://www.repubblica.it/salute/2016/10/17/news/antitrust_5_milioni_di_multa_alla_multinazionale_che_rincaro_salvavita_oncologico_del_1500_-150005692/


una società  (Aspen Italia Srl) che ha gli uffici a Verona. Quella italiana è una società a responsabilità 

limitata molto giovane, costituita nel 2014, con un milione di euro di capitale sociale versato l'anno dopo. 

Attività della società italiana è: "Procacciatori d'affari di prodotti farmaceutici e di cosmetici". Nel 2015 ha 

dichiarato ricavi per circa sei milioni e seicentomila euro con un utile di centomila. La srl italiana è al cento 

per cento di proprietà della Aspen global incorporated, sede nelle Mauritius. 

 

L'accusa. "Dopo aver acquistato da GlaxoSmithKline il pacchetto di farmaci antitumorali, il cui brevetto era 

scaduto da decenni - rende noto l'Agcm - Aspen ha avviato una negoziazione con l’Agenzia Italiana del 

Farmaco (Aifa) volta esclusivamente ad ottenere ingenti aumenti di prezzo, pur in assenza delle 

necessarie giustificazioni economiche". "Aspen, pertanto -  continua la nota dell'Antitrust - ha adottato una 

strategia negoziale particolarmente aggressiva, che ha raggiunto l’apice nella minaccia credibile di 

interruzione della fornitura diretta dei farmaci al mercato italiano". 

 

I farmaci Cosmos oggetto dei rincari. Si tratta di prodotti a base dei principi attivi clorambucile, melfalan, 

mercaptopurina e tioguanina, nei quali è presente la sola Aspen con i cosiddetti farmaci Cosmos, ovvero 

le specialità medicinali denominate Leukeran (clorambucile), Alkeran - in formulazione iniettabile e in 

compresse – (melfalan), Purinethol (mercaptopurina) e Tioguanina(tioguanina).  

 

I guadagni della Aspen. Ancora l'Antitrust: "Per mezzo di tale strategia negoziale, Aspen ha ottenuto 

elevatissimi incrementi di prezzo, compresi tra il 300% e il 1500% dei prezzi iniziali". L’analisi dell’iniquità 

dei prezzi è stata svolta dall’Autorità tramite l’applicazione di un test in due fasi che ha misurato la 

sproporzione dei prezzi rispetto ai costi.  

 

Agcm: "Prezzi iniqui". L’irragionevolezza della sproporzione tra prezzi e costi, quindi, è risultata indicativa 

di prezzi iniqui anche alla luce di diversi fattori, di contesto e comportamentali, specifici del caso in 

esame, quali: il confronto intertemporale dei prezzi, l’assenza di giustificazioni economiche per l’aumento, 

l’assenza di qualsiasi beneficio di carattere extraeconomico per i pazienti, la natura dei farmaci Cosmos, le 

caratteristiche del gruppo Aspen e il danno arrecato al Ssn. 

 

 

 



quotidianosanità.it 
Lunedì 17 OTTOBRE 2016 

La multa ad Aspen per il prezzo degli oncologici.
Altroconsumo: “Accolte nostre segnalazioni”
L’associazione che già aveva denunciato fin dal 2014 le anomalie nell’andamento di
prezzi plaude al provvedimento dell’Autorità che “ha dimostrato di saper essere
determinata e tempestiva nel rendere effettivo il proprio ruolo di watchdog anche
nel settore dei farmaci” 

“Abuso della propria posizione dominante nel mercato italiano dei farmaci oncoematologici, essenziali,
salvavita e insostituibili, per imporre ad AIFA dei nuovi prezzi, del tutto ingiustificati ed elevatissimi, tra il 300%
e il 1500%, rincari che altrimenti AIFA non avrebbe mai accettato”. Così in una nota Altroconsumo ritorna sul
provvedimento dell’Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato che ha comminato una multa di oltre 5
milioni di euro ad Aspen Pharma Trading Limited, Aspen Italia s.r.l., Aspen Pharma Ireland Ltd. e Aspen
Pharmacare Holdings Ltd. “Per l’AGCM l’azienda ha violato l’art. 102 del Trattato sul Funzionamento
dell’Unione europea”.
 
Altroconsumo, che “ha attivamente partecipato al procedimento Antitrust,  aveva denunciato fin dal 2014 le
anomalie nell’andamento di prezzi su categorie di farmaci essenziali, gli antitumorali, spariti dal mercato
quando Aspen Pharma ne aveva acquisito la titolarità, poi riapparsi a prezzi maggiorati”.
 
“La condotta illecita di Aspen  ­ scrive Altroconsumo ­ ha privato dell’accesso alle cure antitumorali attraverso
farmaci salvavita per pazienti appartenenti a categorie sensibili in ragione delle patologie trattate; una tale
condotta, ricorda l’Autorità Garante, è idonea ad ostacolare l’integrazione economica perseguita
dall’ordinamento dell’Unione Europea, suscettibile di pregiudicare il commercio fra gli Stati membri, col
mancato accesso alle cure. 
L’ abuso concerne farmaci distribuiti in tutto il territorio della Repubblica Italiana, incidendo così su una parte
significativa del mercato europeo. Decisione tanto più significativa poiché arriva nelle ore in cui si svolge a
Bruxelles il Consumers Summit, dove sono in discussione temi quali il risarcimento per i danni causati da
pratiche commerciali scorrette e una maggiore incisività da parte delle autorità di controllo. L’Autorità Garante
italiana ha dimostrato di saper essere determinata e tempestiva nel rendere effettivo il proprio ruolo di
watchdog anche nel settore dei farmaci”.
 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=23518
http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=44016



