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Aborti clandestini. Viora (Aogoi): “L’unica arma è
la prevenzione: più counselling, più
contraccezione responsabile e gratuita”
Per la presidente dei ginecologi italiani “è responsabilità precipua dei ginecologi
ricordare a tutti che il vero terreno sul quale gli aborti clandestini possono essere
contrastati e ridotti è quello della prevenzione: in particolare attraverso il
counselling a favore delle donne che abbiano già fatto ricorso all’interruzione di
gravidanza, e poi attraverso politiche  di promozione di una contraccezione
informata e responsabile, che non può passare, come purtroppo avviene oggi in
Italia, per l'acquisto dei contraccettivi a totale carico dei cittadini”.  

“Quando si parla di aborti clandestini, i numeri sono intrinsecamente aleatori, proprio perché queste
interruzioni di gravidanza vengono praticate in modo illegale e occulto. Non spetta a noi ginecologi entrare nel
merito delle conclusioni che si possono trarre dalla presunta sproporzione fra aborti clandestini praticati e
procedure penali a carico di chi è sospettato di aver indotto questi aborti. È invece responsabilità precipua
dei ginecologi italiani ricordare a tutti che il vero terreno sul quale gli aborti clandestini possono
essere contrastati e ridotti è quello della prevenzione: in particolare attraverso il counselling a favore delle
donne che abbiano già fatto ricorso all’interruzione di gravidanza, e poi attraverso politiche  di promozione di
una contraccezione informata e responsabile, che non può passare, come purtroppo avviene oggi in Italia, per
l'acquisto dei contraccettivi a totale carico dei cittadini”.
 
Così Elsa Viora, Presidente dell'Associazione Ostetrici e Ginecologi Ospedalieri Italiani (Aogoi) sui dati emersi
nel corso del question time al Ministro Lorenzin sugli aborti clandestini in Italia e commentati dal nostro
giornale.

La presidente Aogoi ricorda anche che la percentuale di donne che ripete l’intervento di IVG nei centri
pubblici è del 26,6%, per un costo complessivo delle IVG ripetute di circa 29,9 milioni di Euro l’anno.
“È quindi evidente – sottolinea Viora – l’importanza che in tutti i centri che praticano le IVG venga proposto,
immediatamente dopo l’interruzione di gravidanza, un programma contraccettivo basato sulle specifiche
esigenze della donna, e che qualunque sia il metodo contraccettivo scelto venga fornito subito dopo
l’intervento. Questo per evitare la ripetizione degli aborti in genere, ma anche il rischio che, successivamente,
alcune delle donne intercettate dai servizi pubblici possano scegliere di ricorrere all’aborto clandestino”.
 
Proprio con questi obiettivi la Aogoi ha effettuato uno studio multicentrico e promosso un progetto di
formazione e sensibilizzazione indirizzato agli operatori dei centri italiani che praticano le interruzioni di
gravidanza.

Dal punto di vista strettamente clinico, infine, può dirsi che un’efficace azione di prevenzione degli aborti
potrebbe fondarsi su una maggior diffusione dei contraccettivi a lunga durata, sottocutanei o impiantati in
utero, che garantiscono un’efficacia prolungata dai 3 ai 5 anni: “Chi richiede l’interruzione della gravidanza –
conclude Viora – è reduce dal fallimento di un metodo contraccettivo: proprio in questi casi può essere più
efficace consigliare i sistemi contraccettivi a lunga durata e reversibili (Larc), che i dati dell’Oms indicano come
i sistemi contraccettivi più sicuri e che garantiscono la percentuale più alta di adesione. In un’ottica di
prevenzione questi metodi possono essere utilizzati nell’immediatezza dell’IVG, senza arrecare alcun disagio
alla donna”.
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VACCINI EFFICACI E SICURI 

HpV. Le donne senza vaccino sono ben 85 
volte più a rischio 
 

In occasione della Settimana mondiale delle Vaccinazioni pubblichiamo questo commento di Massimo 

Andreoni, ordinario di malattie Infettive della facoltà di Medicina e Chirurgia Università degli studi di 

Roma ‘Tor Vergata’ e past president della Società Italiana Malattie Infettive e Tropicali (Simit): "Non è 

chiaro cosa porti le persone a non vaccinarsi, evidentemente c'è una colpa dei medici e delle strutture 

sanitarie nazionali che non riescono a far comprendere il reale valore di questi strumenti. Ma è grave 

che si sia più attenti a ciò che i mezzi di informazione riferiscono, a volte in maniera incongrua, come 

spesso accade su siti dalla dubbia validità giornalistica". 

Simit ha già sottolineato quanto era necessario a conferma della validità, sicurezza ed efficacia della 

vaccinazione anti-HPV. Le considerazioni in merito agli effetti indesiderati di questa ed altre 

vaccinazioni e alle modalità con cui le stesse vengono rilevate, che hanno trovato ampio spazio nei 

media in questa occasione, necessitano tuttavia di un ulteriore commento. Una grande quantità di dati 

già disponibili documentano l’efficacia e la sicurezza della vaccinazione e il numero limitato di effetti 

indesiderati, che consistono soprattutto in dolore o arrossamento nella sede di vaccinazione. Studi 

anche recenti non hanno osservato un aumento della incidenza di malattie autoimmuni nelle ragazze 

vaccinate. L’origine internazionale e l’ampiezza di questi dati rende di scarso rilievo la discussione 

sulle carenze ipotizzate in merito alla rilevazione degli effetti avversi a livello locale. Le vaccinazioni 

riguardano ogni anno migliaia di persone in ogni nazione e milioni di persone nel mondo. Ognuna di 

queste persone può presentare, anche poco dopo una vaccinazione, un evento clinico del tutto 

indipendente dalla vaccinazione stessa. 

La probabilità, ad esempio, di avere un infarto non è maggiore, a parità di età e di fattori di rischio 

come ipertensione, dislipidemia e fumo, in una persona che si è sottoposta a una vaccinazione rispetto 

a una che non l’ha fatto. Sul piano dell’impatto emotivo è invece purtroppo spesso difficile convincere 

che ‘l’evento’ vaccinazione non centri. È stato calcolato che dopo aver vaccinato con un qualunque 

ipotetico vaccino 10 milioni di persone, siano attesi in questa popolazione 5,75 casi di morte 

improvvisa nell’arco delle 6 settimane successive alla vaccinazione, senza alcuna relazione causale 

con la vaccinazione stessa: si parla in questo caso di background rate, o tasso di sfondo. Poiché il 

http://www.liberoquotidiano.it/news/salute/12367041/hpv-le-donne-senza-vaccino-sono-ben-85-volte-piu-a-rischio.html


tasso di aborto spontaneo su un milione di gravide è di circa 397 casi al giorno, ne deriva che un pari 

numero di gravide su un milione di vaccinate abortirebbero il giorno dopo la vaccinazione. L’allarme 

potrebbe essere suscitato solo nel caso si verificasse da un numero molto più elevato di eventi rispetto 

all’atteso. Fino ad ora, purtroppo, sono invece state interrotte o rese inefficaci campagne vaccinali a 

seguito dell’osservazione di casi sporadici, addirittura in numero inferiore a quanto atteso come ‘tasso 

di sfondo’. È accaduto ad esempio in Israele nel 2006 durante la campagna antiinfluenzale e più 

recentemente in Italia, ove la diffusione mediatica di un potenziale rischio su basi del tutto ingiustificate 

ha comportato una marcata riduzione della adesione a questa vaccinazione. Va ricordato che anche 

quest’anno la grande maggioranza dei casi gravi confermati di influenza e dei decessi per influenza si 

è verificata in persone per cui vi era indicazione alla vaccinazione e che non erano state vaccinate. 

Gli studi scientifici. "Studi scientifici hanno dimostrato che su 8mila casi di donne vaccinate si è 

avuto un solo caso di lesione precancerosa. Tra quelle, stesso numero, che hanno ricevuto placebo, si 

sono invece registrati 85 casi di lesione precancerosa. Ottantacinque volte tanto: basterebbe questo 

per dimostrare la validità di questo vaccino. Eppure sono bastate poche segnalazioni di manifestazioni 

post vaccinali, spesso difficilmente attribuibili allo stesso, per scatenare una sorta di gogna mediatica. 

Il vaccino per il papilloma virus, occorre ricordarlo, è in grado di prevenire l'infezione, e di ridurre così il 

rischio di sviluppo del tumore dell'utero. Basti pensare che il 70 per cento dei carcinomi uterini sono 

dovuti a dei virus per i quali il vaccino ci immunizza". 

Gli effetti collaterali. "Occorrerebbe invece capire – conclude Massimo Andreoni – la natura degli 

effetti a distanza di un vaccino. Nessuno può confermare che questi non sarebbero comunque insorti, 

anche senza la somministrazione. Prima di attaccare questo strumento bisognerebbe capire quale sia 

l'effettiva causa di quello che viene considerato un effetto collaterale. E, di conseguenza, non occorre 

dare notizia certa di qualcosa che non abbia alcuna validità scientifica. Gli eventi avversi alla 

vaccinazione sono mediamente eventi semplici: da un lieve rialzo febbrile ad un arrossamento nel 

punto dell'inoculazione del vaccino. Gli eventi gravi sono eccezionali, rarissimi, ma questo vale per 

qualsiasi somministrazione di un farmaco". (MARTINA BOSSI) 
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I superfarmaci sempre più low 
cost 

 

Le società scientifiche raccomandano di usare i biosimilari senza paura In 

Italia molte regioni non incentivano i prodotti copia con gravi danni 

all’erario. La spesa per gli oncologici fa saltare i bilanci. Ma molti brevetti 

stanno scadendo. E sono in arrivo i no-brand. Più malati avranno accesso 

alle terapie 

di LETIZIA GABAGLIO 

LA SPESA È FUORI controllo. Per i farmaci oncologici si spendono cifre da capogiro e la questione 

della sostenibilità economica delle cure contro il cancro è talmente calda da spingere alla creazione di 

un fondo speciale (di 500 milioni) da destinare a queste terapie. Perché se è vero che sono medicinali 

che hanno cambiato la storia naturale di alcuni tipi di tumore, è altrettanto vero che questa efficacia il 

Servizio Sanitario la paga a caro prezzo: nel 2015, i farmaci oncologici hanno pesato sulle casse dello 

Stato per oltre 4 miliardi, con un aumento del 7% rispetto all’anno precedente, e il trend è in crescita. 

 

Sul tavolo di medici e tecnici, però, c’è una soluzione possibile: il brevetto di alcuni dei farmaci 

oncologici più costosi sta per scadere o è scaduto da poco, dando così il via all’arrivo sul mercato dei 

biosimilari, medicinali biologici che sono sovrapponibili a specialità biotecnologiche già autorizzate ma 

che non sono più protette dall’esclusività di licenza riservata alle aziende che hanno scoperto la 

http://www.repubblica.it/oncologia/diritti/2016/06/03/news/tumore_la_proposta_un_fondo_nazionale_per_le_cure_da_finanziare_con_le_accise_del_tabacco_-141189529/?ref=search
http://www.repubblica.it/oncologia/diritti/2016/06/03/news/tumore_la_proposta_un_fondo_nazionale_per_le_cure_da_finanziare_con_le_accise_del_tabacco_-141189529/?ref=search
http://www.repubblica.it/oncologia/diritti/2016/06/03/news/tumore_la_proposta_un_fondo_nazionale_per_le_cure_da_finanziare_con_le_accise_del_tabacco_-141189529/?ref=search
http://www.repubblica.it/salute/2017/04/26/news/evviva_costa_meno_si_possono_curare_tutti-163876163/


molecola. Sono quindi disponibili per essere prodotte da altri e rese disponibili a un prezzo inferiore, 

proprio come accade per i cosiddetti “generici” a cui siamo abituati da anni. 

«I biosimilari rappresentano un’opportunità eccellente per avere farmaci di qualità che migliorano la 

sostenibilità e accessibilità dei trattamenti contro il cancro in diversi paesi», ha dichiarato Josep 

Tabernero, dell’European Society of Medical Oncology. 

 

LEGGI Oncologia, allarme sul costo dei nuovi farmaci 

 

Stessa opinione anche da parte dell’Associazione Italiana Oncologia Medica che, dopo aver costituito un 

gruppo di lavoro ad hoc, ha pubblicato un documento in cui raccomanda l’uso più ampio possibile di 

questi medicinali così da garantire un risparmio che può essere usato per l’acquisto di farmaci di ultima 

generazione. Infatti, le stime dicono che l’introduzione dei biosimilari oncologici porterà a una riduzione 

dei prezzi dei farmaci dal 20% al 40% a livello europeo, per un risparmio potenziale di 50-100 miliardi di 

euro entro il 2020. Ma il risparmio ci sarà e sarà notevole anche a casa nostra: secondo le stime di Ims, 

Istituto di ricerche in campo farmaceutico, l’ingresso dei nuovi biosimilari potrebbe liberare risorse fino a 

460 milioni di euro l’anno. 

 

Se guardiamo ai primi tre posti fra i principi attivi a maggior spesa nel 2015 in Italia, infatti, ci rendiamo 

conto che sono proprio le specialità per cui l’Agenzia Europea del Farmaco ha già autorizzato il primo 

biosimilare (rituximab, per la cura dei tumori del sangue) o discuterà i dossier nei prossimi mesi 

(trastuzumab e bevacizumab usati per diversi tipi di tumori solidi). Il primo biosimilare oncologico ad 

arrivare sarà quindi quello di rituximab: «un farmaco che non solo aumenta la durata della vita dei 

pazienti ma fa sì che questo tempo sia un tempo vissuto al meglio, perché la qualità della vita aggiunta è 

molto buona», spiega Fabrizio Pane, presidente della Società Italiana di Ematologia. 

 

Gli ematologi usano già alcuni biosimilari nel trattamento complementare dei pazienti in chemioterapia - 

per esempio per stimolare la produzione di globuli bianchi -, ma nei prossimi mesi arriverà il primo 

anticorpo monoclonale biosimilare per il trattamento dei linfomi non Hodgkin, tra cui la leucemia linfatica 

cronica. «Con i biosimilari già in uso siamo riusciti ad abbassare i costi senza rinunciare alla qualità e 

alla sicurezza. Siamo convinti che sarà così anche per i farmaci che stanno per arrivare», va avanti 

Pane. 

 

Qualità e sicurezza sono state negli scorsi anni al centro del dibattito su questi farmaci, ma ora la 

comunità scientifica è unanime nel consigliarne l’uso. A differenza dei farmaci di sintesi, facili da copiare 

con tecniche di chimica tradizionale, quelli biologici infatti non si possono copiare tout court: la maggior 

parte dei farmaci biologici è prodotta da organismi viventi, grazie a processi come la fermentazione e la 

purificazione, che ogni azienda sviluppa in maniera diversa. Per questo si parla di comparabilità e non di 

equivalenza. Per questo le agenzie regolatorie hanno messo a punto un processo di approvazione ad 

hoc: più breve che per un farmaco nuovo, ma comunque rigoroso. Eppure, il successo dei biosimilari 

varia molto – come spesso accade – da Regione a Regione. «Quello che è successo con i biosimilari 

assomiglia a quanto accaduto con i generici: prima c’è diffidenza poi, piano piano, entrano nell’uso 

comune», afferma Federico Spandonaro, presidente del Crea Sanità - Consorzio per la Ricerca 

Economica Applicata in Sanità, università di Roma Tor Vergata. Che il vantaggio ci sia, insomma, è sotto 

http://www.repubblica.it/oncologia/diritti/2016/06/03/news/tumore_la_proposta_un_fondo_nazionale_per_le_cure_da_finanziare_con_le_accise_del_tabacco_-141189529/?ref=search


gli occhi di tutti. «Basta vedere - aggiunge l’economista - quello che è successo in cardiologia dove con 

l’introduzione degli equivalenti negli ultimi 10 anni si è generato un risparmio notevole». 

 

Il risparmio è solo una parte del lavoro. Con il gruzzolo messo da parte poi cosa si fa? Si dovrebbe 

aumentare il numero dei pazienti trattati, così la coperta potrebbe allungarsi. Facciamo un esempio: 

grazie all’introduzione del filgrastim biosimilare – somministrato a supporto del sistema immunitario nei 

pazienti sottoposti a chemioterapia – il numero dei pazienti trattati tra il 2006 e il 2015 è aumentato del 

53%. Il valore dell’introduzione dei biosimilari va quindi guardato in maniera complessiva. Da una parte 

si aumenta la concorrenza, inducendo anche gli originator a diminuire i prezzi per continuare a stare sul 

mercato, e si abbassa quindi la spesa complessiva; dall’altra si aumenta il numero di pazienti curati. 

 

Ma l’Italia, si sa, è lunga e stretta. E così se in Piemonte e in Valle d’Aosta la cosiddetta penetrazione dei 

biosimilari – cioè la fetta di mercato che hanno tolto all’originator – è di oltre il 73%, in Calabria è del 10. 

«Questo dipende in larga misura dalla strategia adottata a livello regionale: ci sono Regioni che hanno 

imposto lo switch per tutti i pazienti mentre altre lo valutano solo per quelli che devono iniziare la terapia 

», spiega ancora Spandonaro. Perdendo un’occasione preziosa per risparmiare senza diminuire la 

qualità di cura. 
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Italiani. Nel 2065 saremo 7 milioni di meno. E il
Sud si “spopola”
L’Istat ha fatto le sue previsioni sul trend dei residenti in Italia a medio e lungo termine. Nel
2045 dovremmo scendere dagli attuali 60,7 milioni a 58,6 per crollare a 53,7 milioni nel 2065.
Le future nascite non riusciranno a colmare il vuoto lasciato dai futuri decessi con un saldo
negativo di 300/400mila unità in meno all’anno. La diminuzione dei residenti riguarderà poi
soprattutto il Meridione dove risiederà solo il 29% degli abitanti contro il 34% attuale. IL
RAPPORTO. 

La popolazione residente attesa per l'Italia è stimata pari, secondo lo scenario mediano, a 58,6 milioni nel
2045 e a 53,7 milioni nel 2065. La perdita rispetto al 2016 (60,7 milioni) sarebbe di 2,1 milioni di residenti nel
2045 e di 7 milioni nel 2065. Tenendo conto della variabilità associata agli eventi demografici, la stima della
popolazione al 2065 oscilla da un minimo di 46,1 milioni a un massimo di 61,5. La probabilità di un aumento
della popolazione al 2065 è pari al 7%.

Nello scenario mediano, mentre nel Mezzogiorno il calo di popolazione si manifesterebbe lungo l'intero periodo, per il Centro-nord, superati i primi
trent'anni di previsione con un bilancio demografico positivo, un progressivo declino della popolazione si compierebbe soltanto dal 2045 in avanti.
La probabilità empirica che la popolazione del Centro-nord abbia nel 2065 una popolazione più ampia rispetto a oggi è pari al 31%, mentre nel
Mezzogiorno è pressoché nulla.
 
Appare dunque evidente uno spostamento del peso della popolazione dal Mezzogiorno al Centro-nord  del Paese. Secondo lo scenario
mediano, nel 2065 il Centro-nord accoglierebbe il 71% di residenti contro il 66% di oggi; il Mezzogiorno invece arriverebbe ad accoglierne il 29%
contro il 34% attuale.
 
Le future nascite non  saranno sufficienti a compensare i futuri decessi. Nello scenario mediano, dopo pochi anni di previsione il saldo naturale
raggiunge quota -200 mila, per poi passare la soglia -300 e -400 mila unità in meno nel medio e lungo termine.
 
La fecondità è prevista in rialzo, da 1,34 a 1,59 figli per donna nel periodo 2016-2065 secondo lo scenario mediano. Tuttavia, l'incertezza aumenta
lungo il periodo di previsione. L'intervallo di confidenza proiettato al 2065 è piuttosto alto e oscilla tra 1,25 e 1,93 figli per donna.
 
La sopravvivenza è prevista in  aumento. Entro il 2065 la vita media crescerebbe fino a 86,1 anni e fino a 90,2 anni, rispettivamente per uomini e
donne (80,1 e 84,6 anni nel 2015). L'incertezza associata assegna limiti di confidenza compresi tra 84,1 e 88,2 anni per gli uomini e tra 87,9 e 92,7
anni per le donne.
 
Nella stima della popolazione residente attesa per  l'I talia un  contributo determinante è esercitato dalla previsione delle migrazioni con
l'estero. Il saldo migratorio con l'estero è previsto positivo, essendo mediamente superiore alle 150 mila unità annue (133 mila l'ultimo rilevato nel
2015) seppure contraddistinto da forte incertezza. Non si esclude l'eventualità, ma con bassa probabilità di concretizzarsi, che nel lungo termine esso
possa diventare negativo.
 
Fonte: Istat

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=626228.pdf



