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NOTIZIE

Cancro e fertilità, le novità per le
pazienti
"Procreazione medicalmente assistita. La soddisfazione del desiderio di
genitorialità, anche per i pazienti oncologici". E' il titolo dell'incontro che si è
tenuto lo scorso 15 novembre, al Senato. Ecco cosa è emerso

Tiziana Moriconi

Solo pochi anni fa, le donne giovani che si
ammalavano di tumore e che uscivano dalla
malattia avevano poche speranze di diventare
genitori, a causa, soprattutto, delle cure che in
molti casi portano all'infertilità. Ma molto è
cambiato e sta cambiando, anche culturalmente:
c'è molta più consapevolezza tra le pazienti, nella
classe medica e a livello istituzionale. È uno dei
messaggi emersi dal convegno “Procreazione
medicalmente assistita. La soddisfazione del
desiderio di genitorialità, anche per i pazienti
oncologici”, che si è svolto lo scorso 15 novembre
in Senato.

FARMACI GRATUITI PER LE PAZIENTI. “Mi sono ammalata 24 anni fa di tumore al seno. All'epoca avere
il sogno di una futura genitorialità era impensabile”, racconta l'avvocato Elisabetta Iannelli, Segretario
nazionale della Federazione italiana delle associazioni di volontariato in oncologia (Favo), che ha aperto il
workshop: “Da allora sono stati fatti molti passi avanti. L'ultimo, importantissimo per le giovani che si
ammalano, è la possibilità di accedere gratuitamente ai farmaci per la preservazione della fertilità
femminile. Mi riferisco in particolare gli analoghi LH-RH, che agiscono mettendo a riposo le ovaie,
proteggendole così dalla tossicità della chemioterapia”. La determina dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa)
1073/2016 (in G.U. serie generale n.201 del 29/8/2016) ha infatti modificato la nota 74 ampliandone
l'indicazione alle 'donne di età non superiore ai 45 anni affette da patologie neoplastiche che debbano
sottoporsi a terapie oncologiche in grado di causare sterilità transitoria o permanente'. “Come Favo e Aimac
abbiamo lavorato molto per ottenere questo risultato, di cui siamo particolarmente orgogliosi – continua
Iannelli – perché anche solo la speranza di poter diventare madri dopo una diagnosi oncologica è di per sé
speranza di vita”.

GUARDA L'INTERVISTA VIDEO SUL FARMACO

LA MAPPA DEI CENTRI DI ONCOFERTILITA'. Un altro passo avanti importante è il censimento dei poli
di oncofertilità: i centri di Procreazione medicalmente assistita italiani che, in collaborazione con le
unità oncologiche, prevedono percorsi dedicati alla preservazione della fertilità per le giovani pazienti. Giulia
Scaravelli, responsabile del Registro nazionale della Pma, Cneps Istituto Superiore di Sanità, è la persona
che si sta occupando di creare una mappa di questi centri, insieme all'Associazione italiana malati di
cancro, parenti e amici (Aimac): “È importante sottolineare che si tratta solo di una fotografia, non
esaustiva, per prendere atto di quello che oggi esiste in Italia. Queste prime 14 strutture che abbiamo
censito fra i centri di PMA non sono state istituite dal Ministero della salute, né sono in qualche modo
certificate. Quello che possiamo dire con certezza è che hanno tutte un servizio dedicato alla preservazione
della fertilità delle pazienti oncologiche con un couselling adeguato ed un team multidisciplinare, nel quale
oncologi, medici della riproduzione, psicologi ed oncoematologi lavorano insieme per dare  cure,
informazioni e supporto alle donne. Sono tutte strutture pubbliche o private convenzionate, tranne una in
Sicilia, che è privata. La mappa sarà presto sul sito dell’Istituto Superiore di Sanità e le informazioni
verranno aggiornate periodicamente. Finora, per sensibilizzare i medici sulla necessità di istituire percorsi
ad hoc abbiamo organizzato dei corsi a Roma ed in diverse regioni italiane che speriamo di poter replicare
in tutto il territorio nazionale”.

IL DOCUMENTO PER I DECISORI POLITICI. Ancora, un recente cambio di passo è stato segnato
dall'incontro di tre società scientifiche: “L'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), la Società
italiana di endocrinologia e quella di Ginecologia e Ostetricia hanno messo a punto un documento di sole
tre pagine destinato ai decisori politici e alle istituzioni, per garantire ai pazienti dei percorsi sicuri e
facilmente accessibili”, ha sottolineato Enrico Vizza, direttore della Ginecologia oncologica dll'Irccs Regina
Elena di Roma.
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L'INDAGINE LIFE. Anche l'opinione pubblica appare molto favorevole alle tecniche di fecondazione in vitro:
otto italiani su dieci sono per il ricorso alla Pma in caso di malattia e 5,6 per ragioni sociali. A rivelarlo sono
i dati dell'indagine europea “LIFE - Listening in: IVF and Fertility in Europe”, condotta dalll'azienda
farmaceutica Teva e presentata durante il convegno. La ricerca ha coinvolto circa seimila persone ed è
stata svolta in Italia, Francia, Germania, Spagna, Svezia e Regno Unito.

Oggi si può preservare la fertilità in diversi modi, tra cui la crioconservazione degli ovociti e
successivamente con le tecniche di fecondazione in vitro (Fivet e Icsi). Secondo l'indagine, questa
procedura è vista in modo positivo soprattutto per ragioni mediche (84% degli intervistati totali, il 78% di
quelli italiani), ma anche per ragioni sociali (60% e 57% rispettivamente).

I NUOVI LEA. Sempre secondo l'indagine, la stragrande maggioranza degli intervistati (oltre il 93%) ritiene
che le tecniche dovrebbero essere sovvenzionate con fondi pubblici. Nel nostro paese, i nuovi Lea (Livelli
essenziali di assistenza), aggiornati dopo circa 15 anni, comprendono la fecondazione in vitro sia
omologa (con spermatozoi e ovociti della coppia) sia eterologa (con spermatozoi o ovociti di una persona
donatrice esterna alla coppia): un segnale che dimostra come oggi l'infertilità sia finalmente riconosciuta a
tutti gli effetti una patologia.

PER APPROFONDIRE: "AVERE UN FIGLIO DOPO UN TUMORE"
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 La beffa dei Lea: arriveranno in 
ritardo nel 2017 e le Regioni 
rischiano i fondi. Dirindin (Pd): 
«Troppo tempo perso» 

 

La partita. La beffa - o l'inganno - è dietro l’angolo. Causa il ritardo del suo iter, il 
Dpcm dei nuovi Lea difficilmente entrerà in vigore entro l’anno, e gli italiani potranno 
aspettare ancora che le promesse diventino realtà. Anche perché, una volta in Gazzetta, 
prima di essere applicata la riforma tanto attesa e finalmente in vista - va riconosciuto - 
serviranno altri adempimenti: ad esempio le nuove tariffe. Il rischio è che si vada avanti 
ancora per mesi nel 2017, salvo quelle Regioni che già qualcosa fanno e che magari 
andranno ancora avanti. Ma non solo: a rischiare sono anche le Regioni che potrebbero 
perdere gli 800 mln previsti già per il 2016. O magari glieli chiederanno indietro i fondi 
ricevuti (già con la manovra?), se li hanno avuti in dodicesimi. Aprendo un nuovo 
contenzioso col Governo. D’altra parte, si osserva all'Economia, perché se i nuovi Lea 
non sono stati applicati - e comunque in parte e solo poche Regioni - i governatori 
dovrebbero incassare le somme vincolate con la manovra 2016, e che si ripeteranno nel 
2017? 

La senarice Nerina Dirindin (Pd), relatrice al Senato per il parere sul Dpcm, dove ieri 
sono state svolte diverse audizioni, tra cui quelle di Regioni ed Economia, è piuttosto 
scettica, diciamo così. E prevede uno slittamento dei tempi d’applicazione e un “braccino 
corto” dell'Economia sulle risorse, come ha fatto prospettare la rappresentante di via XX 
Settembre ieri in commissione. Risultato: «Gli 800 milioni vincolati con la legge di 
Stabilità all'aggiornamento dei Lea - prevede Dirindin - non potranno essere erogati per 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-12-01/la-beffa-lea-arriveranno-ritardo-2017-e-regioni-rischiano-fondi-dirindin-pd-troppo-tempo-perso-125125.php?uuid=ADSJrQ5B


il 2016». Aspettiamoci quanto meno richieste di chiarimenti al Governo in sede di 
parere. E battaglie sulla manovra 2017.  
Senatrice Dirindin, allora finalmente ci siamo con i Lea?  
Finalmente siamo in dirittura di arrivo. Un provvedimento atteso, che colma un ritardo 
di 15 anni su una materia di competenza esclusiva dello Stato. Un provvedimento che, 
una volta effettivamente attuato in tutte le Regioni, potrà migliorare l’assistenza 
sanitaria offerta alle persone. Ma… 
Ma?  
Purtroppo il testo difficilmente potrà entrare in vigore entro la fine del 2016. Il testo ora 
all’esame delle commissioni parlamentari competenti è infatti arrivato in Parlamento a 
ridosso della fine dell’anno. Nel rispetto della procedura prevista dalla legge, il testo 
(nella versione aggiornata rispetto a quello già elaborata nel 2015) è stato prima 
trasmesso alla Conferenza Stato-Regioni il 7 agosto 2016, poi approvato dalla stessa 
Conferenza nella seduta del 7 settembre. Dal 7 settembre al 9 novembre è rimasto fermo 
alla Presidenza del Consiglio, nonostante il ministro Lorenzin avesse assicurato in 
audizione alla Camera il 5 ottobre che «è imminente la trasmissione del testo, da parte 
della Presidenza del Consiglio dei Ministri, al Parlamento». E nonostante le numerose 
sollecitazioni da parte di parlamentari preoccupati del dilatarsi dei tempi, sono passati 
ben due mesi. 
Tempo perso: e ora?  
La tempistica del provvedimento è motivo di amarezza per una serie di ragioni. Primo 
perché, come confermato ieri in occasione delle audizioni alla Commissione sanità del 
Senato, gli 800 milioni vincolati con la legge di Stabilità all'aggiornamento dei Lea non 
potranno essere erogati per il 2016. Vero è che il riparto per il 2016 comprendeva già 
anche gli 800 milioni, ma, in coerenza con la normativa vigente, tali somme non sono 
ancora state erogate nè potranno mai essere erogate. Una opportunità persa: se il 
percorso fosse stato meno lungo, almeno quota parte avrebbe potuto essere erogata, per 
gli ultimi mesi dell'anno, in modo da dare un po' di respiro alle regioni più in difficoltà. Il 
timore è che le Regioni abbiano dato per scontato la disponibilità degli 800 milioni: è ciò 
che abbiamo chiesto ieri in audizione ai tecnici delle Regioni e al coordinatore degli 
assessori. 
Il secondo ostacolo?  
Il più pesante, quello sul piano pratico: si impedisce a molte persone di beneficiare sin da 
subito delle importanti novità introdotte con il provvedimento. Vero è che le Regioni che 
hanno già autonomamente aggiornato la loro offerta assistenziale (in attesa del 
provvedimento nazionale) potranno continuare a farlo, ma le differenze fra Regioni 
continueranno a permanere ancora per molti mesi. Ad esempio, per le prestazioni di 
specialistica ambulatoriale in 4 - Lombardia, Veneto, Emilia Romagna e Toscana - hanno 
un nomenclatore regionale già sostanzialmente sovrapponibile a quello che dovrà essere 
adottato in tutto il Paese. I cittadini delle altre Regioni continueranno invece molto 
probabilmente ad attendere la definitiva approvazione dell'aggiornamento dei Lea. 
L’attuazione del Dpcm, peraltro, non sarà una passeggiata…  
Infatti. Il provvedimento ha sollevato molte aspettative che bisognerà spiegare ai 
cittadini: l’epidurale, la fecondazione assistita, le malattie rare, le vaccinazioni non sono 
che alcune delle innovazioni più volte annunciate come già concretamente introdotte. 
Ma purtroppo ancora una volta non è così. Anche perché dopo l'approvazione dei nuovi 
Lea sono necessari altri provvedimenti che richiederanno tempi non proprio brevi. 
Insomma, una lunga via crucis che sta per terminare ma che nel 2016 avrebbe potuto 
essere accelerata, nell'interesse della collettività. 
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Mobilità sanitaria, entro l'anno Regioni 
varano accordi bilaterali e tetti 

 

Alta specialità, dialisi, medicina nucleare: su queste prestazioni non ci saranno 
tetti a frenare l'offerta delle strutture pubbliche e private accreditate delle regioni 
italiane "hi tech" su pazienti provenienti da altre regioni. Lo prevede lo schema 
per accordi bilaterali tra regioni promosso dalla Conferenza delle Regioni il 24 
novembre scorso, con un mese circa di ritardo rispetto all'annuncio dato due 
mesi fa, a chiusura dell'accordo interregionale sulla mobilità sanitaria 2014-
2015. L'accordo di settembre sulla mobilità sanitaria, per inciso, prevede per gli 
erogatori di prestazioni privati accreditati - a seguito di un incremento della 
produzione dell'11% contro un calo nel pubblico del 3% - una sorta di ripiano 
come quello cui è sottoposta l'industria farmaceutica nel caso una regione sfori 
il budget. Il ripiano qui consiste in un taglio forfettario del 50% sull'incremento 
registrato nelle prestazioni "a non alta complessità" eseguite a partire dal 2014 
non solo verso i residenti ma anche verso i pazienti provenienti da altre regioni. 
 
Adesso, a meglio definire che cosa sia l'alta complessità, sopravviene lo 
schema di riferimento per gli accordi bilaterali tra regioni, accordi che 
andrebbero definiti tutti entro il 31 dicembre 2016. Che si possano concludere 
accordi tra regioni per definire i criteri di compensazione delle spese sostenute 
per i viaggi attraverso l'Italia dei pazienti è previsto dalla legge 502/92 e dal 
patto salute 2001, nonché dal patto salute 2010 a consuntivo di un periodo 
costellato da eccessivi spostamenti di pazienti, comportamenti opportunistici di 
Asl e strutture sia dal lato dell'offerta sia da quello della domanda, dalla 
necessità di porre tetti all'offerta di prestazioni. Lo schema bilaterale va incontro 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/mobilita-sanitaria-entro-lanno-regioni-varano-accordi-bilaterali-e-tetti/?xrtd=


all'esigenza di non coprire più di tanto le prestazioni di cui un paziente potrebbe 
fruire nella propria regione e di porvi dei tetti. 
 
Per quanto attiene ai ricoveri ordinari non saranno posti tetti alla mobilità 
sanitaria per le alte specialità che comprendono l'oncologia, la chirurgia dei 
trapianti, l'unità spinale, i grandi ustionati, l'emergenza urgenza (traumi ed 
incidenti stradali) e Drg ad alta complessità. Il resto dell'attività specialistica è 
soggetto a tetti, ma non tutto. Si paga tutta l'attività erogata per medicina 
nucleare, oncologia (chemioterapia e radioterapia) e dialisi. Le regioni possono 
imporre tetti a Tc, Rmn ed altre attività diagnostiche e cliniche specificando 
eventuali attività per le quali decidessero di non porre tetti. Le regioni si 
accordano anche su come regolare l'accesso alla specialistica ambulatoriale, 
per la quale sono posti paletti più severi, ed includono nella determinazione di 
un tetto i farmaci "file F". La tariffazione da utilizzare è quella fissata a seguito 
del Patto salute 2014-16 con delibera 10 luglio 2014. «I tetti economici sono 
specifici per livello assistenziale. Possono essere trasferiti importi economici da 
un livello all'altro solo in relazione a spostamenti di attività da ricovero 
ospedaliero ad attività ambulatoriale per effetto di normativa nazionale o 
indicazioni regionali». Le regioni si impegnano a scambiarsi dati sui ricoveri a 
sei e nove mesi di attività dall'avvio dell'accordo nonché a consuntivo entro il 31 
marzo dell'anno successivo a quello di rendicontazione. 
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Epatite C: l'ultima follia
degli italiani in cerca di
risparmi per le nuove
terapie è quella di
acquistare “farmaci
equivalenti” in India. E
secondo i dati forniti da
Ivan Gardini, presidente di
Epac Onlus, sarebbero
almeno 500 i malati volati
dall'altra parte del mondo.
 

“Secondo una nostra
recente indagine – spiega
Gardini – e  condotta su 86
centri autorizzati alla
prescrizione dei nuovi
farmaci per la cura
dell’epatite Crisulta
che circa 500 italiani sono

andati in India ad acquistare i farmaci equivalenti ma se consideriamo anche quanti
non lo dichiarano, ne stimiamo oltre un migliaio. I pazienti acquistano i farmaci
all’estero perché si sentono in un vicolo cieco, nessuno è in grado di poter dire
quando saranno curati. Fare una programmazione senza limitazioni di accesso
significa poter dire a queste persone quando saranno curate e fa una differenza
enorme. Ad oggi ne curiamo circa 30mila l’anno e con gli 1,5 miliardi spalmati in
un triennio previsti in legge di Bilancio, anche il Ministro Lorenzin si è posta
l’obiettivo  di voler curare 50.000 pazienti l’anno: questo potrebbe far sì che
possano cadere le barriere di accesso, e restare comunque nei limiti del budget
annuale stanziato prevedendo delle priorità di cura, come ad esempio chi ha una
co infezione con altri virus, sindrome metabolica, diabete o altre comorbidità. La
programmazione va rivista anche per far sì che le risorse stanziate siano pienamente
sfruttate. “Esistono infatti, - aggiunge - centri autorizzati alla prescrizione dei farmaci
che stanno finendo di trattare pazienti con malattia avanzata, ma hanno numerose
persone in attesa con malattia meno avanzata che, secondo i criteri attuali, non
possono curare”.

Ma le associazioni dei pazienti  Aned (Associazione Nazionale Emodializzati Dialisi e
Trapianto), Epac (Pazienti con epatite e malattie del fegato), FedEmo (Federazione
Associazioni Emofilici), L'Isola di Arran (Associazione impegnata nella lotta
all'emarginazione legata alla droga), Nadir (Pazienti con HIV) e Plus (Persone LGBT
Sieropositive) unite nella rete ‘Senza la C vanno oltre: chiedono di  “Eliminare le
barriere di accesso”, “garantire la cura a tutti i malati”, “fermare l’esodo che porta
tanti ad andare a curarsi all’estero”

Nata nel 2014 come una campagna di consapevolezza e sensibilizzazione
sull’HCV realizzata congiuntamente dalle 6 associazioni dei pazienti, Senza la
C da oggi diventa ‘rete’ per realizzare attività condivise di sensibilizzazione sia del
grande pubblico che delle Istituzioni con l’obiettivo comune di dare libero accesso
alle terapie anti HCV a tutti i malati. Obiettivo ribadito in una lettera
aperta indirizzata al Presidente del Consiglio Matteo Renzi, al Ministro della Salute
Beatrice Lorenzin e al Direttore Generale dell’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) Mario
Melazzini. Nella lettera si plaude l’istituzione in Legge di Bilancio di un fondo dedicato
ai farmaci anti-HCV ma si chiede anche di rivedere i parametri che limitano l’accesso ai
nuovi farmaci solo ai malati gravi. L’iniziativa è sostenuta dalla Società Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali (Simit) per il cui
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presidente  Antonio Chirianni l’ampliamento dei criteri di accesso alle
cure “rappresenta un investimento i cui risparmi si vedranno nel lungo termine. I
pazienti che eliminano il virus, non solo non sono costretti ad assumere farmaci a
vita, ma ricorreranno molto meno agli ambulatori e ai ricoveri (anche per trapianti),
con conseguenti risparmi per il Servizio Sanitario Nazionale".
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