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Italiani sempre meno fertili, prosegue il
boom dei figli in provetta

Condividi

Nel 2012, ultimo anno di cui sono disponibili i dati, sono nati con la fecondazione assistita in Italia quasi
diecimila bimbi, con una crescita del 170% nei sette anni precedenti, quasi triplicate. Le famiglie nel nostro
paese pensano troppo tardi a un figlio, con il rischio sempre maggiore di trovarsi di fronte a problemi di
fertilità che le portano sempre più spesso nei centri per la fecondazione assistita, con i bimbi nati in provetta
quasi triplicati in pochi anni. Una situazione che è tra le cause del tasso di natalità troppo basso del paese, è
che è stata descritta dal rapporto “Diventare genitori oggi – il punto di vista degli specialisti” realizzato dal
Censis e dalla fondazione Ibsa basato su interviste a 150 tra ginecologi, andrologi e urologi. Le coppie
trattate, afferma il rapporto, sono state nel 2012, oltre 54mila, in aumento del 77% rispetto al 2005. Non è
aumentato di molto invece, sottolinea il rapporto, il tasso di successo dei trattamenti, passato dal 21 al 24%.
La metà degli specialisti consultati ritiene che i problemi di infertilità e sterilità colpiscano il 20-30% delle
coppie italiane, e la maggioranza è certa (lo pensa il 91,3% dei medici interpellati) che questi problemi siano
in aumento rispetto al passato. A fare da sfondo ai problemi di sterilità, hanno sottolineato gli esperti alla
presentazione, c’è lo spostamento progressivo del momento in cui si decide di fare il primo figlio, e di
conseguenza si scoprono i problemi. P

Uomini sempre meno fertili
Per quanto riguarda gli uomini, la visita dall’andrologo in circa metà dei casi è fatta tra 35 e 40 anni,
mentre nell’altra metà tra 30 e 35, con una minima percentuale di più giovani. Per le donne invece la grande
maggioranza (il 77,3%) si preoccupa dei problemi di fertilità tra i 35 e i 40, il 16,4% tra 30 e 35 mentre tra le
over 40 la percentuale è del 3,6%. La maggior parte delle coppie va dallo specialista dopo un anno di
tentativi di avere una gravidanza e prima di due (53,3%), mentre il 32% va tra sei mesi e un anno. «Ritengo
sia indispensabile offrire informazioni corrette sulla fisiologia maschile e femminile, sull’andamento della curva
di fertilità e sui suoi tempi – ha scritto il ministro della Salute Beatrice Lorenzin in un messaggio -, sui
comportamenti che possono compromettere la fertilità ma anche sulle principali patologie che se
opportunamente trattate in tempi e modi corretti possono consentire comunque di avere un figlio».
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ONCOLOGIA 

Quando fare una termoablazione  

nel caso di tumore polmonare? 
L’intervento è comunque la prima scelta, essendo l’unica terapia che può ottenere la 

guarigione, negli altri casi la ripresa locale della malattia è molto più frequente 

di Redazione Salute 

 

 
 
A mia madre, 73enne, è stato diagnosticato un adenocarcinoma al polmone. Ora è in attesa di sottoporsi 

all’intervento chirurgico di lobectomia del lobo superiore destro (la lesione risulta periferica, sotto 

l’ascella, per cui si crede basti la rimozione di solo una parte del polmone). Ho sentito parlare della 

termoablazione: potrebbe essere indicata in alternativa all’operazione prevista?  

 

Risponde Michele Rusca, direttore dell’Unità di chirurgia toracica presso l’azienda Ospedaliero-

Universitaria di Parma 

 

La radiologia interventistica è già una realtà da diversi anni ed è sempre più utilizzata nella cura dei 

tumori grazie ai suoi vantaggi: agisce in modo estremamente localizzato, e cioè solo dove serve, è quasi 

sempre una procedura veloce (qualche decina di minuti), eseguibile molto spesso in anestesia locale con 

sedazione.  

Il metodo con maggiore «anzianità di servizio» è proprio la termoablazione, che si avvale di 

radiofrequenze che escono da un ago inserito nel tumore, in grado di scaldare pochi minuti il tessuto fino 

a 60-70 gradi «uccidendo» le cellule negli immediati dintorni. La termoablazione oggi è usata per il 

trattamento delle metastasi polmonari o del tumore primitivo nei pazienti «critici», in alternativa alla 

chirurgia, e nella terapia percutanea dei tumori epatici, sia primitivi che metastatici.  

Quando possibile, però, nei pazienti con un carcinoma polmonare l’intervento è la prima scelta, essendo 

l’unica terapia che può ottenere la guarigione. Se c’è indicazione (malattia localizzata al polmone, non 

metastasi ai linfonodi del mediastino, funzionalità cardiorespiratoria adeguata) si procede quindi sempre 

con la chirurgia, possibilmente con tecnica mini invasiva. In caso di malattia localizzata, ma con 

funzionalità cardiorespiratoria non adeguata, l’indicazione è invece per la radioterapia stereotassica, 

soprattutto per una neoplasia “piccola” (diametro inferiore ai 3 centimetri). La termoablazione rimane una 

scelta terapeutica in pazienti che non possono affrontare un’operazione, ma bisogna considerare che così 

la ripresa locale della malattia è molto più frequente rispetto alla radioterapia. 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_16/termoablazione-tumore-polmonare-aa5375b8-cbd1-11e4-990c-2fbc94e76fc2.shtml
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Cancro, speranze da un vaccino su misura: il 

sistema immunitario viene 'istruito' 
Sperimentato un vaccino contro il cancro: "Risultati incoraggianti" 

Washington, 3 aprile 2015 - Forse Angelina Jolie ha avuto troppo fretta nel farsi rimuovere seni ed 

ovaie per la sua predisposizione genetica (Brca) familiare accertata a quel tipo di cancro. Negli Usa, 

infatti, è stato sperimentato un vaccino 'ad persona' contro il cancro che ha già dato risultati più che 

incoraggianti.  

Si tratta non di un vaccino universale (come quello per morbillo o la poliomielite) ma di uno 'strumento' 

che va messo a punto su misura (in media ci vogliono tre mesi) per il singolo paziente, in cui il sistema 

immunitario viene istruito ad eliminare le aberrazioni genetiche all'origine della forma tumorale.  

E' quanto emerge da uno studio pubblicato su Science in base ai teste su tre volontari nei quali si è riusciti 

ad addestrare il sistema immunitarie a combattere - per ora - il cancro della pelle. 

I ricercatori delle università di St. Lois e Oklahoma City ritengono si tratti di "un passo significatico" 

verso lo sviluppo di vaccini anti-tumorali personalizzati per molte forme di tumore, anche se, hanno 

sottolineato: "Ci troviamo in una fase estremamente iniziale dei test". Si è partiti dal cancro della pella 

perché i raggi Uv del sole possono mutare le cellule della pelle in un letale melanoma proprio 

danneggiando la struttura del Dna ed i tumori, da punto di vista genetico, sono un autentico caos, perché 

contengono centinaia di mutazioni casuali diverse in ogni paziente. Mutazioni che possono cambiare 

quelle proteine sulla superficie dalle cellule che agiscono come 'bandierine identificative'.  

Il sistema messo a punto dai ricercatori si basa su un algoritmo che analizza le nuove bandierine mutate, 

conosciute tecnicamente come antigeni, decidendo quali di queste debbono essere i bersagli preferenziali 

per il vaccino. Delle tre persone trattate, che nel 2013 avevano un melanoma in stadio avanzato, una ha 

avuto una totale remissione del cancro ed è ora completamente guarita; una è ancora viva ed il tumore è 

stabile; il terzo paziente si è visto ridurre il tumore nei primi mesi dopo l'inoculazione del vaccino prima 

qche questo tornasse alle sue originali dimensioni ma da allora è stabile.  

La priorità del team, come in tutte le tecniche sperimentali, era testate la sicurezza del vaccino per essere 

sicuri che non provocasse reazioni una risposta immunitaria ostile. I problemi da risolvere sono molti ma i 

ricercatori ritengono il vaccino personalizzato un'opportunità promettente. Potrebbe anche rivelarsi 

efficace nei tumori al seno e alle ovaie in donne con mutazioni Brca (gene oncosoppressore che codifica 

la proteina di suscettibilità al cancro della mammella) proprio quelle nel patrimonio genetico della Jolie.  

 

 

http://www.quotidiano.net/cancro-vaccino-science-1.821080


  

 

 

 

 
03-04-2015 

 
Lettori 
86.000 

 

http://www.agi.it/ 

Usa: in aumento sopravvissuti cancro 
infantile 

 

(AGI) - Washington, 2 apr. - Negli Stati Uniti aumentano i pazienti sopravvissuti al cancro infantile. E la 

maggior parte di coloro che sono riusciti a rimanere in vita cinque anni o piu' dalla diagnosi devono 

convivere con almeno una condizione di salute cronica. Queste, in estrema sintesi, le conclusioni di uno 

studio della Feinberg School of Medicine della Northwestern University di Chicago. I risultati sono stati 

pubblicati sulla rivista Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention. I ricercatori hanno utilizzato i dati 

sull'incidenza e la sopravvivenza al cancro registrati dal 1975 e il 2011. In totale sono state raccolte 

informazioni su una gamma di potenziali effetti negativi e tardivi del trattamento anti-cancro su un totale 

di oltre 14mila sopravvissuti a tumori infantili seguito da 26 centri negli Stati Uniti e in Canada. 

  Dai risultati e' emerso che il numero dei sopravvissuti al cancro infantile e' di 388.501, con un 

incremento di 59.849 dalla precedente stima fatta nel 2005 da un gruppo di ricercatori del National 

Cancer Institute. Di questi sopravvissuti, circa l'84 per cento e' sopravvissuto cinque o piu' anni a seguito 

della diagnosi. Circa il 70 per cento dei sopravvissuti ai tumori infantili sono risultati avere una 

condizione cronica da lieve e moderata, e circa il 32 per cento una condizione cronica grave, invalidante 

e che mette in pericolo di vita. In particolare, si stima che circa il 35 per cento dei sopravvissuti, con un 

eta' compresa tra i 20 e i 49 anni, ha avuto una disfunzione neurocognitiva; circa il 13-17 per cento 

un'insufficienza funzionale auto-riferita, limitazioni dell'attivita', compromissione della salute mentale, 

dolore, ansia o paura. "I risultati del nostro studio - hanno commentato i ricercatori - evidenziano che un 

singolo focus sulla cura del cancro produce un quadro incompleto della sopravvivenza al cancro 

infantile. Il peso delle patologie croniche in questa popolazione e' profondo, sia nella frequenza che nella 

gravita'". (AGI) . 

 

https://www.agi.it/salute/notizie/usa_in_aumento_sopravvissuti_cancro_infantile-201504021315-hpg-rsa1019
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Il ministero “celebra” il semestre europeo  italiano
della Salute. Lorenzin: “Investire in salute non è
mai una perdita”
 

Lo scrive il ministro nella prefazione al volume appena editato dal ministero della
Salute dove sono raccolte le principali iniziative e problematiche affrontate nel
semestre italiano concluso a dicembre scorso. “La sanità costituisce il volano di
un'innumerevole serie di attività di ricerca, sviluppo e produzione nei settori dei
farmaci, dei dispositivi medici, dell'e-Health, delle infrastrutture e contribuisce a
creare le condizioni per una crescita intelligente, sostenibile e solidale, che
rappresenta l'obiettivo della Strategia Europa 2020, e a garantire ai nostri giovani
un futuro”
 

01 APR - Se c'era un obiettivo ambizioso, all'inizio del Semestre di Presidenza
Italiana del Consiglio dell'Unione Europea, era quello di riavvicinare l'Europa ai
cittadini e i cittadini all'Europa.
Credo fermamente che questo cambiamento di rotta sia avvenuto,
ricollocando le persone, i loro diritti e – per quanto riguarda l'ambito dove ho
esercitato il ruolo di Presidente – in modo prioritario il diritto alla salute al
centro dell'azione politica europea.
È questo per me un motivo di grande soddisfazione, alla fine dell'impegnativo
e faticoso percorso che trovate riassunto in questo volume.
 

In alternativa c'era il concretizzarsi di un pericolo paventato già con grande lucidità e attualità da Luigi
Einaudi nel suo intervento all'Assemblea costituente, il 29 luglio 1947: "Se noi non sapremo farci portatori di
un ideale umano e moderno nell'Europa d'oggi, smarrita e incerta sulla via da percorrere, noi siamo perduti e
con noi è perduta l'Europa".
Recenti e dolorosissimi fatti di cronaca che hanno coinvolto l'Europa, insieme al disagio irrisolto di chi ha
perso il lavoro, dei giovani disoccupati, delle aumentate difficoltà economiche che hanno evidenziato la
fragilità economica delle famiglie e del quadro sociale, necessitavano di risposte programmatorie forti e
concrete in favore dei nostri cittadini.
 
Quanto abbiamo svolto in questi pur pochi mesi è proprio lo specchio, concreto, di questa nuova visione o,
se volete, di un progetto che vuole rappresentare il ritorno agli ideali che furono dei padri fondatori
dell'Unione Europea.
Abbiamo profuso il nostro impegno per valorizzare la libertà e la dignità della persona umana, in una
prospettiva di solidarietà economica e sociale, ancora più necessarie nei confronti del cittadino ammalato,
sgombrando così il campo dalle ombre di una politica e di una burocrazia lontane, avvitate su se stesse, e
lavorando per un'Europa più coesa e scevra da egoismi nazionali.
 
In questo quadro e con questi principi ben scolpiti nella mente, io e la squadra che mi ha affiancato
abbiamo voluto – in piena sintonia con le altre strutture del Governo italiano – toccare tanti e diversi temi,
mirando a soluzioni condivise e concrete. Ne cito alcuni.
 
Le vaccinazioni, come insegna la corsa alla realizzazione di un vaccino per Ebola di questi ultimi mesi,
sono prioritarie per una politica efficace di tutela globale della salute. In questo campo l'Italia, nel corso del
Semestre, ha segnato due risultati importanti.
 
Il primo è rappresentato da Conclusioni del Consiglio dei Ministri della salute dell'UE, alle quali l'Italia aveva
puntato fin dall'inizio della Presidenza e che mi stanno particolarmente a cuore. Viviamo in un tempo in cui
ci illudiamo che alcune malattie che provocavano numerosi morti come la poliomielite, la meningite o il
morbillo siano scomparse e questa falsa sicurezza ha fatto venire meno la consapevolezza da parte di
alcuni cittadini della necessità di vaccinarsi. Abbiamo perciò voluto richiamare noi, gli altri Stati membri e la
Commissione Europea a un costante impegno in questo settore.
Inoltre, seconda meta raggiunta, in una visione internazionale ancora più ampia, all'Italia è stata affidata la
leadership mondiale del piano d'azione per l'immunizzazione dalla Global Health Security Agenda,
promossa dagli Stati Uniti d'America. Abbiamo molto da lavorare nei prossimi anni, insieme ai nostri partner
internazionali, nella ricerca e per diffondere una cultura scientifica in materia di vaccinazioni, cominciando
dall'area geografica a noi più vicina, quella del Mediterraneo.
 
Vorrei anche citare le Conclusioni concordate con i Ministri della salute europei sul tema della sicurezza
dei pazienti e della qualità delle cure (inclusi la prevenzione, il controllo delle infezioni associate
all'assistenza sanitaria e il contrasto alla resistenza antimicrobica) e quelle in tema di innovazione a
beneficio dei pazienti.
 
A riprova dell'attualità di tutti i temi prescelti dalla nostra Presidenza e della concretezza del nostro
approccio, non posso non ricordare che – proprio mentre discutevamo in Consiglio dei Ministri dell'UE delle
complesse questioni legate alla selezione e al trasferimento al paziente di metodiche diagnostiche e di cure
innovative e costose – in Italia stavamo studiando come rendere disponibili i nuovi farmaci per l'epatite C e
abbiamo istituito, con la legge di stabilità per il 2015, un fondo dedicato, per garantire un graduale accesso
a essi e aumentare così la speranza di vita di quasi un milione e mezzo di italiani. Sono cure costosissime
e lo stanziamento sinora previsto ci consentirà di avviare al trattamento una prima tranche di pazienti più
gravi. Il mio obiettivo è comunque di eradicare questa malattia dall'Italia nei prossimi 5-6 anni.
 
Nelle raccomandazioni contenute nelle tre Conclusioni approvate – su vaccinazioni, sicurezza delle cure,
innovazione – vi è non solo la risposta a esigenze di salute collettiva ineludibili, ma anche la ricetta per un
contributo importante alla crescita, allo sviluppo sociale ed economico e alla competitività dell'Europa.
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Italia
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la crescita della malattia”

9 Report Ema. Ok a 5 nuovi farmaci. Tra
questi anche un vaccino contro 9 diversi tipi
di Hpv 

10 Liberalizzazioni. Guidi torna alla carica:
“Auspico che Parlamento migliori il testo.
Credo che i farmaci di fascia C con ricetta si
possano vendere anche fuori dalla farmacia”
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La salute, vale ricordarlo, non è un settore nel quale i finanziamenti risultano in perdita. Da una parte, è
infatti assodato che tutti gli interventi che mirano a promuovere la salute, prevenire le malattie o intercettarle
in una fase molto precoce comportano minori costi per cure successive, rivelandosi, oltre che un approccio
idoneo a ridurre il carico di sofferenze per la collettività, anche un investimento fruttuoso.
 
Inoltre, la sanità costituisce il volano di un'innumerevole serie di attività di ricerca, sviluppo e produzione nei
settori dei farmaci, dei dispositivi medici, dell'e-Health, delle infrastrutture, soltanto per citarne alcune, e
contribuisce a creare le condizioni per una crescita intelligente, sostenibile e solidale, che rappresenta
l'obiettivo della Strategia Europa 2020, e a garantire ai nostri giovani un futuro.
Voglio ancora qui ricordare l'ampia e appassionata discussione, svoltasi nel corso della Riunione informale
dei Ministri della salute europei di settembre, durante la quale siamo stati riconosciuti leader nell'ambito
delle cure palliative e della terapia del dolore.
 
Abbiamo poi messo al centro dell'agenda politica, nazionale e del Semestre, la salute della donna e la
prevenzione dei tumori attraverso gli stili di vita, temi che rappresentano il "filo rosso" della mia attività di
governo; molto altro lavoro è stato fatto, per esempio in materia di demenze e di salute mentale –
considerando che il disagio e le patologie psichiatriche sono in aumento in Europa e in Italia – e sulle
malattie rare, settori nei quali siamo riusciti a rendere concreto il nostro impegno, varando Piani nazionali
presentati in occasione delle Conferenze internazionali realizzate in autunno.
 
La visione e le scelte che hanno orientato il Semestre italiano nel settore sanitario non sono comunque
limitate ai ventotto Paesi dell'Unione, ma devono governare, a mio modo di vedere, anche il rapporto tra
Nord e Sud del mondo, così prioritario per un Paese come l'Italia, che la storia e la posizione geografica
collocano come ponte tra due continenti. Ricordo perciò con vera emozione la Conferenza sulla Salute nel
Mediterraneo svoltasi in ottobre.
 
I Ministri della salute europei incontravano i Ministri della salute di Albania, Algeria, Giordania, Israele,
Turchia e i rappresentanti ministeriali di molti altri Paesi dell'area mediterranea. Non poteva esserci meeting
più drammaticamente legato all'attualità: l'opportunità di realizzare questa Conferenza, con una decisione
assunta oltre un anno prima, e l'attualità dei temi posti in discussione sono dimostrate dallo scenario in cui
essa ha avuto luogo, caratterizzato da migranti e richiedenti asilo che a migliaia fuggono dalla miseria, ma
spesso anche dalla guerra e dalla persecuzione, e ai quali va data assistenza, dal contestuale passaggio di
consegne tra le operazioni Mare Nostrum e Triton e soprattutto dall'epidemia di Ebola nell'Africa
occidentale, che tanto ci ha impegnato in questi mesi di Presidenza.
 
Questa ulteriore, drammatica emergenza ha contribuito a ricordare a tutti che virus e batteri non hanno
confini, come la paura del contagio, ma, per contrasto, ha anche evidenziato la generosità dei volontari,
medici e operatori umanitari che rischiano la vita per fermare l'epidemia e soprattutto la necessità di
impegni forti, coordinati e globali, per mantenere l'Europa indenne da gravi problemi di sanità pubblica in uno
scenario internazionale più tranquillizzante sul piano sanitario.
 
Il lavoro svolto sarebbe comunque sterile senza un costante impegno a proseguire sulla strada tracciata,
che si concretizzerà a partire già dai prossimi mesi quando si alterneranno alla Presidenza gli altri Paesi
(Lettonia e Lussemburgo), che con noi costituiscono il Trio che sta sviluppando un programma comune in
un arco temporale più ampio, di diciotto mesi.
 
Continueremo, quindi, sul percorso intrapreso, mantenendo alta la nostra attenzione per la prospettiva
europea dell'impegno politico e raccogliendo il testimone che, con la consueta passione che ha
caratterizzato i suoi due mandati, il Presidente della Repubblica Giorgio Napolitano ha offerto alle
Istituzioni, ai partiti e a tutti noi nel suo ultimo Messaggio di fine anno, quello del 2014: "Il rischio di cadere
in quell'indifferenza globale che Papa Francesco denuncia con tanto vigore è dietro l'angolo, anche da noi. A
quel rischio deve opporsi una sensibilità sempre più diffusa per le conquiste e i valori di pace e di civiltà oggi
in così grave pericolo. (…) Dal modo in cui tutti reagiamo alla crisi e alle difficoltà con cui l'Italia è alle prese
nasceranno le nuove prospettive di sviluppo su cui puntiamo, su cui dobbiamo puntare 'dall'alto e dal basso'.
Il cammino del nostro Paese in Europa, lo stesso cammino della politica in Italia, lo determineremo tutti
noi, e quindi ciascuno di noi, con i suoi comportamenti, le sue prese di coscienza, le sue scelte. (…)
Mettiamocela dunque tutta, con passione, combattività e spirito di sacrificio".
Noi ce la metteremo tutta!
 
In conclusione, voglio esprimere un ringraziamento e un augurio particolare al Commissario europeo per la
salute Vytenis Andriukaitis, entrato in carica il 1° dicembre scorso, e al suo predecessore Tonio Borg,
Commissario nella Seconda Commissione Barroso, con il quale abbiamo condiviso molte idee e gran parte
del lavoro svolto nel 2014 con la Commissione Europea.
 
Desidero inoltre ringraziare tutti i Ministri e le delegazioni dei Paesi membri, per i contributi costruttivi che ci
hanno fatto pervenire durante la preparazione degli eventi e per quelli sui quali abbiamo dibattuto nei nostri
incontri, nonché il Direttore regionale dell'OMS, Zsuzsanna Jakab, e i suoi collaboratori, che pure hanno
fornito suggerimenti e spunti fondamentali per la buona riuscita del Semestre.
 
Un ringraziamento va infine al mio staff, a tutti i dirigenti, funzionari e tecnici del Ministero, della
Rappresentanza permanente a Bruxelles e di agenzie, istituti ed enti del SSN, che hanno permesso di
raggiungere questi risultati, organizzando e portando brillantemente a termine decine di incontri e
Conferenze in così pochi mesi.
 
Beatrice Lorenzin
 
Prefazione al volume “Semestre di Presidenza Italiana luglio-dicembre 2014 – Salute. Temi, eventi e
risultati”
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Camera. Lorenzin: “Dal 10 luglio via alla vendita
on line dei medicnali. Ma solo sui siti autorizzati”.
Il question time di oggi anche su certificati medici,
testamento biologico e relazione sulla legge 194
 

Così oggi pomeriggio il minsitro della Salute rispondendo in Aula. Sui certificati
medici le linee guide adottate hanno chiarito quali siano le attività sportive non
agonistiche soggette ad obbligo di certificazione. Sul testamento biologico ribadito
che la materia è di spettanza del Parlamento. Chiarite infine le motivazioni dei ritardi
della presentazione della relazione al Parlamento sull'aborto. Tutte le risposte del
ministro.
 

01 APR - Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, è intevenuta oggi in
Aula alla Camera per rispondere a quattro interrogazioni.
La prima, presentata daBruno Molea (Sc), riguardava le problematiche
relative al decreto del Ministro della salute dell'8 agosto 2014 in
materia di certificati medici per l'attività sportiva non agonistica.

Lorenzin ha spiegato che le linee guida adottate hanno chiarito quali siano le
attività sportive non agonistiche, quindi soggette ad obbligo di certificazione,
tenuto conto che è stato soppresso l'obbligo della certificazione per chi
pratica attività ludico-motoria; quali siano i medici che possono certificare e

quali i controlli sanitari da effettuare. Quanto ai costi delle certificazioni per la pratica dell'attività sportiva
non agonistica, Lorenzin ha spiegato che sono esclusi dai Lea e rilasciati in base a tariffe determinate dalle
regioni con oneri a carico dei richiedenti.

Questa la risposta integrale di Lorenzin: "Sono consapevole che l'attività sportiva vada promossa e
sostenuta ma sono altrettanto convinta che vada praticata in totale sicurezza. Ecco perché ho ritenuto
opportuno istituire, d'accordo con la Conferenza delle regioni, nel mese di luglio 2014 presso il Ministero
della salute un gruppo di lavoro costituito da rappresentanti del Ministero e delle regioni per approfondire i
molteplici aspetti della materia. Nel mese di agosto 2014, sulla base di una proposta della Federazione
nazionale dell'ordine dei medici e dei chirurghi, sentito il Consiglio superiore di sanità e con il supporto del
citato gruppo di lavoro, abbiamo adottato le linee guida di indirizzo in materia di certificati medici per l'attività
sportiva non agonistica. In estrema sintesi le linee guida sono volte a superare una serie di difficoltà
interpretative e attuative che anche lei qui oggi ci ha rappresentato determinate dal succedersi di
disposizioni normative che, dal settembre 2012 a ottobre 2013, hanno a più riprese innovato la materia. Le
linee guida hanno il merito di aver chiarito quali sono le attività sportive non agonistiche, quindi soggette ad
obbligo di certificazione, tenuto conto che è stato soppresso l'obbligo della certificazione per chi pratica
attività ludico-motoria; quali sono i medici che possono certificare; quali sono i controlli sanitari da effettuare
e per tale specifico aspetto ricordo che l'elettrocardiogramma è un accertamento sanitario già previsto per
legge tra i predetti controlli".

"Quanto alla necessità segnalata dall'onorevole interrogante di intervenire per garantire uniformità di
trattamento su tutto il territorio nazionale con specifico riguardo alle attività sportive svolte nell'ambito delle
associazioni iscritte al CONI rispetto a quelle, invece, svolte presso associazioni non iscritte, comunico che
il citato gruppo di lavoro ha predisposto già dal mese di gennaio una bozza di circolare esplicativa volta ad
individuare le attività sportive che, in ragione di determinate caratteristiche, possono essere esentate
dall'obbligo della certificazione anche se praticate presso le associazioni iscritte al CONI in modo tale da
chiarire questi punti. In ordine a tale specifico aspetto, tuttavia, la commissione salute della Conferenza
delle regioni ha ritenuto non necessario tale chiarimento atteso che la normativa vigente con riguardo
all'attività sportiva non agonistica non si presterebbe a dubbie interpretazioni. La predetta nota contiene
ulteriori indicazioni che saranno valutate al fine di poter adottare al più presto la circolare esplicativa.
Quanto ai costi delle certificazioni per la pratica dell'attività sportiva non agonistica - ha concluso il ministro
- evidenzio che tali certificati sono esclusi dai LEA e rilasciati in base a tariffe determinate dalle regioni con
oneri a carico dei richiedenti. Pertanto il rilascio in forma gratuita di un certificato di idoneità per attività
sportiva non agonistica a favore di disabili e minori integra un livello ulteriore di assistenza che solo le
regioni possono garantire".

E' stata poi la volta dell'interrogazione sui tempi per l'adozione dei decreti attuativi della direttiva
europea n. 62/2011 in materia di vendita e acquisto di farmaci attraverso siti web autorizzati,
presentata da Maurizio Bernardo (Ap). La vendita on-line dei medicinali - ha spiegato il ministro - potrà
essere effettuata a decorrere dal 10 luglio 2015. Il Ministero della salute, su proposta dell'Aifa, potrà
disporre, con provvedimento motivato, anche in via d'urgenza, la cessazione di pratiche commerciali di
offerta a distanza di farmaci, accertate come illegali, oltre ad impedire l'accesso agli indirizzi internet
corrispondenti a siti web rei di pratiche illegali.

Questa la risposta integrale del ministro: "In attuazione della direttiva 2011/62 dell'Unione europea recepita
con il decreto legislativo n. 17 del 2014, è stata prevista anche in Italia la facoltà per le farmacie e gli
esercizi commerciali di vendere on line medicinali senza l'obbligo di prescrizione, previa specifica
autorizzazione rilasciata dalla regione o dalla provincia autonoma. Resta tuttavia vietata la vendita on line di
medicinali con obbligo di prescrizione medica. Il sito web della farmacia o dell'esercizio commerciale
dedicato alla vendita di medicinali dovrà contenere i recapiti dell'autorità competente al rilascio
dell'autorizzazione, un collegamento ipertestuale verso il sito web del Ministero della salute, il logo comune
realizzato in conformità con le direttive e le raccomandazioni dell'Unione europea che identifichi ogni
farmacia o esercizio commerciale autorizzato a mettere in vendita medicinali a distanza. Il sito web del
Ministero dovrà contenere un collegamento ipertestuale verso un apposito sito creato dall'Agenzia europea
dei medicinali, che fornisce le informazioni sulla finalità del logo comune e sui rischi connessi ai medicinali
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forniti illegalmente al pubblico. La vendita on-line dei medicinali potrà essere effettuata a decorrere dal 10
luglio 2015, ovvero da un anno dopo la data di pubblicazione del regolamento di esecuzione, nel quale sono
indicati i requisiti del logo comune. Ad oggi, il Ministero ha stipulato un accordo con la direzione generale
sanità e sicurezza alimentare della Commissione europea per l'utilizzo del logo comune personalizzato con
la bandiera nazionale. Il sopracitato decreto legislativo prevede un sistema nazionale antifalsificazione
gestito dall'AIFA con la partecipazione del Ministero della salute, dell'ISS, del NAS, dell'Agenzia delle
dogane e dei monopoli e di altre autorità istituzionali". 
"Questo è stato uno dei temi principali: evitare ogni rischio di contraffazione della vendita on-line. In sintesi,
il sistema nazionale antifalsificazione comprende la ricezione e la gestione delle segnalazioni che inducono
a ritenere che si tratti di medicinali falsificati e di medicinali con difetti di qualità, i richiami di medicinali ad
opera delle aziende farmaceutiche o i ritiri di medicinali dal mercato, disposti dall'AIFA presso tutti i
soggetti della catena di distribuzione, il ritiro di tali medicinali anche presso i pazienti che li hanno ricevuti.
Noi abbiamo voluto applicare alle vendite on-line le stesse misure di cautela che si hanno ovviamente nella
farmacia. Il Ministero della salute, su proposta dell'AIFA, può disporre, con provvedimento motivato, anche
in via d'urgenza, la cessazione di pratiche commerciali di offerta a distanza di farmaci, accertate come
illegali, ovvero emanare disposizioni per impedire l'accesso agli indirizzi internet corrispondenti a siti web rei
di pratiche illegali. Da ultimo - ha concluso - evidenzio che il più volte citato decreto legislativo prevede
sanzioni personali e patrimoniali per i titolari di farmacie ed esercizi commerciali che mettono in vendita al
pubblico a distanza medicinali soggetti a prescrizione medica per i soggetti non autorizzati alla vendita di
medicinali al pubblico a distanza e infine per coloro che fabbricano, distribuiscono, importano o esportano,
commerciano o vendono a distanza medicinali falsificati".

Lorenzin ha poi risposto all'interrogazione di Marisa Nicchi (Sel) riguardante gli orientamenti ed
eventuali iniziative del Governo in merito all'introduzione di una disciplina volta a regolamentare
il "fine vita". Il ministro ha evidenziato come, data la complessità e delicatezza della materia riconducibile
al testamento biologico, la tematica possa considerarsi di esclusiva competenza parlamentare.

Questa la risposta integrale del ministro: "La complessità e la delicatezza della materia, riconducibile al
testamento biologico, comunemente definito «fine vita», per gli oggettivi ed evidenti profili etici che lo
caratterizzano mi inducono, senza riserva alcuna, a ritenere che la tematica sia di esclusiva prerogativa
parlamentare e, come tale, necessiti di un approfondito confronto e dibattito in tale sede. Ciò in coerenza
con gli indirizzi che il Governo sta seguendo qualora si tratti di introdurre disposizioni relative a temi etici.
Ricordo, a titolo di esempio, che questo è l'orientamento che il Governo ha seguito in relazione
all'attuazione della nota sentenza con la quale la Corte costituzionale ha fatto venire meno il divieto al
ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita eterologa e questa è stata una questione che
mi ha anche riguardato direttamente. Mi rimetto, pertanto, alle sovrane valutazioni del Parlamento. Per
quanto attiene agli specifici profili di interesse sanitario e per quanto possa giovare, ricordo che il Ministero
della salute svolge una continua funzione di monitoraggio e coordinamento, finalizzata a garantire sul
territorio nazionale la compiuta attuazione della legge n. 38 del 2010, recante disposizioni per garantire
l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore. È noto, infatti, che la legge n. 38 del 2010 è finalizzata
alla tutela della dignità e dell'autonomia del malato fino al termine della vita. Pertanto, le cure palliative sono
una prestazione rivolta alla rimozione di quegli ostacoli, primo fra tutti il dolore, che impediscono la piena
realizzazione della persona sino al confine ultimo della vita".

"Al proposito, ricordo che, in occasione del semestre di presidenza italiana dell'Unione europea appena
concluso, le cure palliative e la terapia del dolore sono state tra i temi prioritari e sono state avviate iniziative
di condivisione tra gli Stati membri delle migliori pratiche nella gestione di condizioni patologiche che i
progressi della medicina rendono di grande attualità. In particolare, il nostro Paese ha condiviso la propria
esperienza con gli altri Stati membri, promuovendo un percorso di sviluppo sempre teso al soddisfacimento
degli specifici bisogni di assistenza dei pazienti fragili e ciò anche grazie alla posizione di avanguardia che
nel merito viene da sempre riconosciuta all'Italia. Da ultimo, anticipo che nello schema di DPCM di
aggiornamento dei LEA, attualmente all'esame delle regioni, è prevista, all'articolo 31, l'assistenza alle
persone nella fase terminale della vita. In particolare, è previsto che il Servizio sanitario nazionale,
nell'ambito della rete locale di cure palliative, garantisce alle persone nella fase terminale della vita – affette
da malattie progressive in fase avanzate e in rapida evoluzione a prognosi infausta – il complesso integrato
delle prestazioni mediche specialistiche, infermieristiche, riabilitative e psicologiche, gli accertamenti
diagnostici, l'assistenza farmaceutica e la fornitura di preparati per nutrizione artificiale, le prestazioni
sociali, tutelari e alberghiere nonché di sostegno spirituale".

Infine, Lorenzin ha risposto all'interrogazione di Eleonora Bechi (Gruppo Misto), nella quale si
chiedevano alcuni chiarimenti in merito alla presentazione della relazione del Ministro della
salute sull'attuazione della legge n. 194. 
Questa la risposta integrale del ministro: "La relazione annuale al Parlamento sull'attuazione della legge n. 
194 del 1978, recante norme per la tutela sociale della maternità e per l'interruzione volontaria della
gravidanza, è uno strumento istituzionale basato sulle evidenze del sistema di sorveglianza, volto ad
indirizzare in modo coerente le iniziative di sanità pubblica, centrali, ma soprattutto regionali, per correggere
e risolvere eventuali criticità, pianificare gli interventi più adeguati di prevenzione e raccomandare le
procedure più appropriate in termini di maggiore tutela della salute della donna. Come è noto, l'articolo 16
della legge prevede che, entro il mese di febbraio, a partire dall'anno successivo a quello dell'entrata in
vigore della presente legge, il Ministro della sanità presenta al Parlamento una relazione sull'attuazione
della legge stessa e sui suoi effetti, anche in riferimento al problema della prevenzione. Le regioni sono
tenute a fornire le informazioni necessarie entro il mese di gennaio di ciascun anno, sulla base di
questionari predisposti dal Ministero".

"Questo Ministero ha già avuto modo di segnalare, anche in occasione delle precedenti relazioni inviate al
Parlamento sull'attuazione della legge in questione, che risulta particolarmente difficile, se non proprio
impossibile, rispettare la scadenza prevista dalla norma sopra citata, e cioè il mese di gennaio per le
regioni che raccolgono i dati e il mese di febbraio per l'Istituto superiore di sanità, che si occupa della
rilevazione ed elaborazione dei dati in oggetto e, quindi, di conseguenza, per il Ministero della salute, in
considerazione dell'oggettiva complessità dell'acquisizione del dato relativo al numero reale di aborti
effettuati, nonché dell'analisi del fenomeno. Inoltre, i tempi necessari per acquisire dati sufficientemente
accurati e completi vanno aggiunti a quelli per l'acquisizione di quelli relativi alle popolazioni di riferimento,
donne in età feconda e i nati vivi dell'anno in oggetto forniti dall'ISTAT. Voglio, comunque, rassicurare gli
onorevoli interroganti che, non appena sarà completata la fase in corso di acquisizione, il controllo dei dati
relativi all'anno 2014, sarà mia cura trasmettere immediatamente la relazione al Parlamento. Questo dato,
onorevole, relativo al fatto che nella norma c’è scritto febbraio, che in realtà mai è stato rispettato, è
oggettivo. È una procedura e in questo caso razionalità vorrebbe che o cambiamo la data della
presentazione o continuiamo nella prassi. Io ho sollecitato più volte gli uffici competenti, l'importante è
comunque che, sempre entro l'estate, riusciamo a fare una relazione completa, accurata e dettagliata nei
minimi particolari". 
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Interviste  L'intervista

A tu per tu con il Ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, politica italiana, ministro della Salute del Governo Renzi dal 22 febbraio 2014,
racconta ai lettori de Il Giornale.it la sua idea di salute, benessere e sport

Ufficio stampa Ministero della Salute

Scheda:

Beatrice Lorenzin

Nata a Roma il 14 ottobre 1971

Professione: in politica dal 1997 è Ministro della Salute dal 28 aprile 2013, prima con il
Governo Letta, riconfermata nel Governo Renzi dal 22 febbraio 2014.

Ministro Lorenzin, la  salute per lei è...?
È benessere, è essere in uno stato di armonia con se stessi. Ovviamente l’assenza di malattia è
l’obiettivo principale, ma anche essere in armonia con se stessi è importante. Per restare in
salute è fondamentale la prevenzione, seguire stili di vita corretti e sottoporsi ai controlli
preventivi periodici indicati dal medico, per guadagnare non solo anni ma anche qualità di vita.

In breve, qual è la sua opinione su alcuni temi cruciali per la salute dei cittadini: obesità,
malattie rare, tumori?
Sono tutti temi che mi stanno particolarmente a cuore e che sono stati, e sono,al centro della
mia attività di Governo della sanità. I grandi temi degli stili di vita e della prevenzione delle
patologie correlate a comportamenti scorretti e quello dei tumori sono stati al centro
dell’agenda del semestre di presidenza italiana dell’UE e sono il cuore del Piano nazionale
della prevenzione.  La grande sfida che dovremo affrontare per garantire  la sostenibilità del
sistema sanitario è infatti quella di non fare ammalare i sani, di restare in buona salute il più a
lungo possibile, ed in tal senso  la chiave di volta è la prevenzione, sia primaria che
secondaria. Sul fronte della cura dei tumori poi stanno arrivando tante molecole innovative,
farmaci che hanno però costi molto alti e stiamo lavorando per far sì che possano essere
garantiti a tutti. Con il mio emendamento alla legge di stabilità, ad esempio, è stato istituito
un apposito fondo per i farmaci innovativi grazie al quale  è possibile erogare  il farmaco in
grado di sconfiggere l’epatite C ad una prima di tranche di 50 mila malati. Per quanto riguarda
le malattie rare e quelle croniche abbiamo lavorato all’inserimento nell'elenco delle malattie
che danno diritto all'esenzione dal ticket di 110 nuove malattie rare e di 6 nuove malattie
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croniche: endometriosi moderata e grave, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
moderata, grave e molto grave, rene policistico autosomico dominante, osteomielite cronica,
malattie renali croniche, sindrome da talidomide.

Il suo rapporto con l’invecchiamento?
Molto sereno. Devo ringraziare di questo mia madre che è una donna bellissima che ha sempre
portato con orgoglio le sue rughe e credo che questo sia un imprinting che ho avuto sin dalla
prima infanzia e che mi fa vivere il tempo che passa con naturalezza.

Una dieta sana per lei significa?
Io sono celiaca e quindi seguo necessariamente un’alimentazione priva di glutine. Premesso
questo seguo le indicazioni della cosiddetta dieta mediterranea, ricca di frutta e verdura che
assicura un buon apporto di sali minerali e vitamine, e povera in grassi, con un attento
bilanciamento delle percentuali di carboidrati e proteine assunte giornalmente. È molto
importante anche bere almeno 1,5 litri di acqua al giorno per assicurare una giusta idratazione
all’organismo, io cerco di farlo. Altra cosa importante è abbinare alla dieta un’adeguata
attività fisica giornaliera, che non significa fare necessariamente sport: basta una camminata di
mezz’ora al giorno per apportare tanti benefici al nostro organismo. Confesso però che da
quando sono ministro non sempre riesco a farlo a causa degli impegni giornalieri.

Non rinuncerebbe mai a… (peccato di gola)
Ogni tanto a sgarrare alla mia dieta e mangiare una….bella pizza!

Il suo rapporto con lo sport?
È sempre stato un rapporto duplice:  metà della mia famiglia è sempre stata molto sportiva e
l’altra metà, un po’ meno. Io appartengo alla seconda metà. Però ho sempre amato fare
attività fisica, più che sport agonistici. Sono già molto competitiva nella mia vita lavorativa!
Amo molto fare passeggiate in montagna, trekking di lungo percorso (anche più di 100
chilometri), ho scalato tante vette di 4000 mila metri nel mondo, mi piacciono molto le
attività fisiche all’aria aperta, sia  in montagna che al mare. Amo la barca a vela, da ragazza
facevo sub, kitesurf, e anche surf da onda. Anche sciare è stata ed è una grande passione. 
Insomma, lo sport per me si concilia sempre con la natura, e l’ho sempre inteso anche come
un momento di libertà.

La sua giornata ideale in termini di benessere?
Ce ne possono essere due. La prima è in montagna: sveglia presto, poi colazione sostanziosa
e sulle piste da sci fino a quando non chiudono gli impianti, poi sauna, bagno turco, un bel
massaggio e poi una bella cena con gli amici. Questa è la mia giornata ideale in montagna.
Poi c’è la mia giornata ideale al mare, che consiste sempre in una sveglia mattutina, poi
lunghe nuotate, qualche esplorazione subacquea e non, e poi……..qualche ora sotto
l’ombrellone a leggere qualche bel libro giallo.

La sua vacanza ideale?
Da piccola esploratrice. Ho sempre avuto una vocazione naturale da giovane marmotta che
conservo tuttora.

Quanto tempo dedica al riposo? E alla lettura/Hobbies?
Tendenzialmente ero una grande dormigliona! Oggi naturalmente ho altri ritmi e riposare a
volte è veramente un miraggio! Non vi nascondo che sono tante le notti trascorse a
studiare. Per quanto riguarda invece la lettura, ho sempre amato moltissimo leggere un po’ di
tutto con una spiccata preferenza per i libri gialli, come ho detto prima. Ora però leggo solo
testi sanitari! Porto sempre con me libri anche quando sono in treno o in aereo con l’idea di
finirli di leggere.

Ministro Lorenzin, ha o ha mai avuto paura delle malattie?
No. Non ho paura della malattia per me. Ho molta paura però per malattie che possono
colpire i miei cari.

Un consiglio per stare bene?
Come ho detto il consiglio principale sono gli stili di vita corretti: mangiare bene, non fumare
e non abusare di alcol e fare i controlli previsti che ti salvano la vita: pap test, mammografia e
esame colon retto. Tre esami di screening che salvano davvero la vita di milioni di uomini e
donne.

E uno per restare in forma?
Almeno 30 minuti di attività fisica al giorno: che io però non riesco a fare in questo periodo!

Che cosa può o deve ancora fare lo Stato per la salute dei cittadini?
Lo Stato deve fare ancora moltissimo. Innanzitutto riorganizzare il sistema regionale. Quando
hai metà Italia commissariata in sanità, vuol dire il sistema non funziona e noi possiamo fare
tutti  i sacrifici che vogliamo ma se non andiamo al nocciolo della questione non riusciamo a
risolvere il problema. Con il Patto della Salute che abbiamo approvato a luglio abbiamo fatto
un grande lavoro insieme alle Regioni per riformare il sistema nel segno della qualità,
dell’appropriatezza, della lotta agli sprechi  e della trasparenza. Inoltre pochi giorni fa
abbiamo presentato alle Regioni l’aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza e del
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Nomenclatore, che erano ormai obsoleti: pensate che insieme era quasi un ventennio che non
venivano aggiornati. Questo consentirà alle persone di poter beneficiare di nuovi dispositivi in
grado di garantire l'autonomia dei soggetti disabili, di nuovi ausili informatici di
comunicazione, di apparecchi acustici digitali per i minori e per le persone con deficit uditivo,
tanto per fare alcuni esempi. E tutto ciò con un costo di poco più di 400 milioni di euro, vale a
dire 20 milioni di euro a Regione. Lo Stato deve poi pensare che la sanità non è un costo ma
un investimento sulla salute dei cittadini. Abbiamo delle grandi eccellenze che tutto il mondo
ci invidia, il nostro SSN è considerato al terzo posto nel mondo, dobbiamo acquisire la
consapevolezza che possiamo, e dobbiamo, essere attrattivi per gli investitori.  Non si deve
pensare che la spesa sanitaria sia un bancomat al quale attingere. Lo stato deve pretendere
servizi di altissima qualità ed una gestione oculata delle risorse, ma deve capire che ogni volta
che si incide sul sistema sanitario si incide sulla vita delle persone.
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