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Eterologa, primo si
delle Regioni: gratis
ma paletti sull’eta

»Fecondazione col ticket solo per donne sotto i 43 anni. I figli, compiuti
25 anni, avranno il diritto di conoscere l'identita del genitore biologico
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Fecondazione assistita | governatori si accordano sul modello Toscana

Eterologa, la linea delle Regioni
«Pelle del colore dei genitori»

Donatori anonimi se non indicheranno il Contrario

ROMA — Quello che non ha
fatto il governo lo hanno fatto,
rapidamente, le Regioni. Sono
state approvate ieri dagli asses-
sori alla salute le linee guida
sulla fecondazione eterologa, la
tecnica di procreazione medi-
calmente assistita che prevede
I'impiego di gameti (ovociti e
spermatozoi) di donatori. Sara
gratuita, salvo pagamento di un
ticket, e avra un costo uguale in
ogni ospedale pubblico anche
per chi proviene da altre zone
d’Italia, Le Asl copriranno la
spesa con fondi propri. Trova
dunque attuazione la sentenza
della Corte Costituzionale che
ad aprile aveva dichiarato ille-
gittimo il divieto contenuto

nellalegge italiana del 2004.
Oggi i governatori coordinati
ik ¥Sergio Chiamparmofs:ini
cheranno l'accordo che poi do-
vraricevere un ultimo vialibera
ik E¥Conferenza Stato-Regioni)
Tra le novita un paragrafo sul
rispetto della somiglianza tra
genitori e figli nati dalla provet-
ta, «Il centro deve ragionevol-
mente garantire nei limiti del

I governatori

«Abbiamo esercitato
una sorta di potere
sostitutivo. Un atto di
civilta»

possibile la compatibilita delle
principali caratteristiche feno-
tipiche del donatore con quelle
della coppia ricevente (colore
pelle, occhi e capelli, gruppo
sanguigno)». Scelta che invece
non viene permessa alle coppie
«al fine di evitare illegittime se-
lezioni eugenetiche».

11 ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin si era dichiarata
contraria alla possibilita di pre-
ordinare il colore della pelle.
Nel suo decreto, che poi all'ini-
zio di agosto I'esecutivo di Ren-
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zi preferi non esaminare e gira-
real Parlamento affinché legife-
rasse, non c¢’erano riferimenti
alla delicata questione. «Noi in-
vece abbiamo voluto scrivere
nero su bianco ¢io che corri-
sponde al desiderio delle cop-
pie — spiegal’assessore alla sa-
nita della Toscana, Luigi Marro-
ni —. E ragionevole che un uo-
mo e una donna bianchi
abbiano un bambino vagamen-
te somigliante. Non é selezione
eugenetica, E buon senso, nel-
l'interesse del figlio».

11 documento é stato prepa-
rato dai tecnici regionali col co-
ordinamento del Veneto i cui
uffici romani ieri hanno ospita-
to le riunioni. «Abbiamo eserci-
tato una sorta di potere sostitu-
tivo, un lavoro notevole. Un atto
di civilta, Spero abbiano fine i
viaggi della speranza all’este-

Bdlgaria

Croazia

ro», s augura il presidente Luca

Zaia. Le linee guida approvate
all’'unanimita ricalcano la deli-
bera della Toscana, gia partita, e
il decreto Lorenzin. La donazio-
ne sara un «atto volontario, al-
truista, gratuito, interessato so-

lo al bene della salute, Non po-
tra esistere nessuna retribuzio-
ne economica». Unica
concessione un rimborso spese,
lo stesso previsto per chi mette
a disposizione il midollo osseo.
Eta della donna, non superiore
a 50 anni. Richiesti a chi si sot-
toponeal prelievo di gameti test
infettivologici e genetici e
un'eta tra 18 e 40 anni (WOmo),
20-35 (donna). Dieci il numero
massimo di figli da ciascun do-
natore, Per ora sono istituiti re-
gistri regionali in attesa di quel-
lo centrale.
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Finléndia i

@ Gestazione surrogata
Gravidanza
S commissione
disingle o coppie sterili
(coniloro gameti,
oquelli di donatori)

@ Eterologa
Uso di gameti
(ovuli o sperma)
estranei alta coppia
dei genitori

@ Diagnosi pre-impianto
Possibilita di selezionare
gli embrioni sani
prima dell'impianto
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Altro punto cruciale, 'anoni-
mato del donatore i cui «dati
critici potranno essere cono-

La sentenza

1 contenziosi

sciuti dal personale sanitario
solo in casi straordinari». Sul
diritto del bambino a poter risa-
lire alle sue origini gli assessori
hanno usato come modello la
legge sulle adozioni del 2001: se
i donatori accettano di rivelare

119 aprile 2014 la Consulta
sancisce l'incostituzionalita
del divieto di fecondazione
eterologa. E possibile
ricorrere a donatori di
ovociti e spermatozoi
quando uno

dei due partner é sterile

In 10anni la legge 40
sulla procreazione assistita
ha visto per 28 volte
I'intervento dei tribunali
con la «riscritturay

di alcune sue parti con
sentenza della Corte
costituzionale

la loro identita, i nati con l'ete-
rologa, compiuti i 25 anni, pos-
sono chiedere di conoscerla.
Il ministro Lorenzin apprezza
il lavoro ma insiste sulla neces-
sita di una legge, «I’unica stru-
mento che puo garantire certez-
ze ed evitare incidenti. Non mi
risulta ci siano centri autorizzati
per leterologa», fa notare. Per
un testo parlamentare spingo-
no anche Eugenia Roccella
(Ncd) e Giuseppe Fioroni (Pd).
Margherita De Bac
mdebac@corriere.it

Come funziona

La fecondazione assistita eterologa
prevede che almeno uno dei gameti

(0 entrambi) provenga
da un donatore
esterno alla
coppia

Gliovulivengonouniti

@ Siprelevanogli ovuli
dalla futura madre
o dalla donatrice

Awviene la fecondazione

agli spermatozoi
(che possono
provenire
daun donatore)

L'embrione
viene trasferito

nellutero Q

Le Regioni

leri la commissione Salute
della Conferenza delle
Regioni ha trovato un'intesa
per applicare linee guida
uniformi su tutto il territorio
nazionale per disciplinare la
fecondazione eterologa in
attesa che il Parlamento
emani una legge nazionale

{9 Dopo due giorni
l'embrione
& pronto

I punti principali
Compatibilita Tracciabili Il costo
da rispettare ma anonimi e i rimborsi
A Le coppie non £ Verra garantito @&Qf L'eterologa
@ potranno = I'anonimato A\ Al saragratuita,
scegliere le ) dei donatori. | eil costo
caratteristiche fisiche loro dati saranno (compresotrai2.500
del donatore. Mai tracciabili solo in casi ei3.200euro)saraa
centri per la straordinari (per carico del servizio
fecondazione assistita | esempio per ragioni sanitario regionale. |
devono far in modo mediche). Seil donatore | donatori non potranno
che siano compatibili decide difar conoscere | essere retribuiti, sara
con quelle della coppia | lasuaidentita, la concesso solo un
ricevente (colore pelle, | persona concepita rimborso spese, lo
occhi e capelli, gruppo | potra accederviuna stesso previsto per chi
sanguigno) volta compiutii 25anni | dona il midollo osseo
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Eterologa, la sfida
delle Regioni
“Gratisalle donne
in eta fertile”
SERVIZIAPAGINA 23

Eterologa, lostrappo dei governatori

Accordosullelinee guida, le Regionisfidanoil Parlamento: saragnatunta oconticketpertutteledonnein eta fertile
“Ifigli dovranno avere lostesso colore della pelle dei genitori”. Lorenzin insiste: senza la legge non possono partire

[l documento elaborato
datecnici ed esperti.
Oggiilvialibera
definitivo dei presidenti
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«Eterologa gratis»
Intesa tra Regioni
Nascituro con lo stesso colore della pelle
della coppia ricevente. E a25 anni potra
conoscere I'identita del genitore biologico
Grazia Longo APAGINA 16
MA IL MINISTRO LORENZIN INSISTE: Cl VUOLE UNA LEGGE. OGGI 'INCONTRO CON | GOVERNATORI

Blitz delle Regioni: “Eterologa gratis”

Laccordo: stesso colore della pelle per bimbo e coppia, a 25 anni si potra conoscere il genitore biologico
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Eterologa. Commissione Salute Regioni mette a punto documento tecnico. Domani sa... Page 1 of 1

guotidianosanita.it

Mercoledi 03 SETTEMBRE 2014

Eterologa. Commissione Salute Regioni
mette a punto documento tecnico. Domani
sara sottoposto ai presidenti

Il testo e stato prima varato dal tavolo composto da tecnici e funzionari
regionali e poi e passato all’esame degli assessori. Lorenzin: "E' un bene che
le Regioni trovino un accordo su questo tema, ma una legge € necessaria’.

Primo semaforo verde delle Regioni sull’'eterologa. La Commissione Salute della Conferenza ha infatti
trovato un’intesa per la definizione delle linee guida. Il documento verra sottoposto domani ai
presidenti e dovrebbe ricalcare quanto contenuto nella delibera gia approvata in Toscana.

Il testo e stato prima varato dal tavolo composto da tecnici e funzionari regionali e poi € passato
all'esame degli assessori. Domani la tappa decisiva in Stato-Regioni. Intanto, sempre domani, presso
I'Ospedale Careggi di Firenze inizieranno le consulenze per le prime otto coppie che hanno chiesto di
effettuare I'eterologa.

"E' un bene che le Regioni trovino un accordo sulla fecondazione eterologa, ma una legge e
necessaria”. Lo ha detto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, intervenendo a Tgcom24. "Le
Regioni si vedranno domani perché vogliono partire senza disparita. Credo che sia buono un accordo
fra di loro, ma una legge € necessaria, perché solo una legge nazionale puo recepire la direttiva
europea che mette in sicurezza le donazioni, pud permettere un registro dei donatori e anche
l'inserimento nei Lea e nei ticket dell'eterologa. Le Regioni fanno bene a lavorare insieme, in modo
che non ci siano disparita fra una e l'altra”.

"Allo stesso momento - aggiunge - ho mandato la bozza del decreto alla Camera e al Senato, spero
che il Parlamento possa lavorare in tempi veloci, almeno per quelle norme che ci permettono di
recepire le direttive europee e di poter effettuare in sicurezza una pratica che riguarda bambini che
nasceranno e che - conclude - devono avere una sicurezza pari agli altri".

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo id=23161 04/09/2014
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ETEROLOGA: DE BIASI, APPREZZABILI REGIONI MA ORA LINEE GUIDA

(ANSA) - ROMA, 3 SET - "Sulla fecondazione eterologa e' apprezzabile lo sforzo delle
Regioni ma sono fondamentali le linee guida nazionali da parte del Ministero perche' questo €'
un compito che puo' assolvere immediatamente dal momento che la sentenza della Corte
costituzionale dice che non c'e' vuoto legislativo e, per ottemperare alla stessa sentenza,
occorre garantire uniformita’ di prestazioni e di sicurezza su tutto il territorio nazionale". Lo
afferma Emilia Grazia De Biasi, Presidente della commissione Sanita' del Senato che aggiunge:
"poi discuteremo i contenuti e i tempi di una eventuale legge parlamentare che recepisca, tra gli
altri aspetti, la direttiva europea”. (ANSA).

ETEROLOGA: RIZZOLI(FI),REGIONI SUPPLISCONO CARENZA MINISTERO

(ANSA) - ROMA, 3 SET - "Le Regioni si riuniranno domani, con grave ritardo, per trovare un
accordo sulla fecondazione eterologa ed arginare una disparita’ di procedura a livello nazionale,
definendo una sorta di linee guida che suppliscano alla carenza di decisioni e direttive del
ministero della Salute". Lo afferma la responsabile Sanita' di Forza ltalia, Melania Rizzoli. "Nel
frattempo - continua Rizzoli - ben cinque Regioni inizieranno questa settimana la selezione
delle pazienti candidate alla tecnica di procreazione medicalmente assistita, anche in assenza
di una legge annunciata, non necessaria, e che comunque arriverebbe fuori tempo massimo,
guando ormai saranno gia' nati i primi neonati concepiti con la fecondazione eterologa in questo
secolo. Verra' utilizzato il metodo 'egg sharing' ovvero I'utilizzo di ovuli sovrannumerari
eccedenti e crioconservati dopo le fecondazioni omologhe andate a buon fine, e cosi’, anche se
in misura percentuale inferiore, il seme maschile. Per quanto riguarda la sicurezza per la salute
delle madri e dei bambini - aggiunge Rizzoli - ricordo che nei quindici anni precedenti
I'approvazione delle Legge 40 sono state effettuate in Italia con successo centinaia di
fecondazioni eterologhe ed i figli nati, oggi adulti, non hanno mai avuto problemi di patologie
infettive od ereditarie legate alla tecnica. Finalmente una coppia italiana, affetta da una
patologia come la sterilita’, potra’ coronare il sogno di divenire genitori nel proprio Paese, dove
vivono, lavorano e pagano le tasse, tasse che vanno anche al Servizio Sanitario Nazionale che
ha il dovere di assisterli". (ANSA).

ETEROLOGA: SAITTA (PIEMONTE), PROVA DI MATURITA' DA REGIONI

(ANSA) - TORINO, 3 SET - "Tutte le Regioni italiane hanno fornito oggi una grande prova di
maturita’, trovando un'intesa prima sulla parte tecnica indispensabile e poi sulla parte politica, in
una materia eticamente delicata come quella della fecondazione eterologa”: cosi' 'assessore
alla Sanita' della Regione Piemonte, Antonio Saitta, commenta l'accordo raggiunto oggi tra le
Regioni italiane. "Abbiamo supplito all'assenza di decisioni centrali, del Governo e del
Parlamento” ha aggiunto Saitta, secondo il quale I'azione di coordinamento del presidente delle




Regioni, Sergio Chiamparino, "ha consentito di non perdere tempo prezioso”. "Vogliamo
evitare che in Italia ci sia disomogeneita’' — ha concluso - ed abbiamo concordato che tutte le
Regioni approveranno la medesima delibera di Giunta. Domattina la Conferenza della Regioni
approvera' il testo e definira’ i tempi che saranno stretti per partire e dare risposte a tutte le
coppie che nel nostro Paese attendono una risposta nelle strutture pubbliche, non solo in quelle
private”. (ANSA).

ETEROLOGA: CHIAMPARINO, DECISO PASSO AVANTI

(ANSA) - TORINO, 3 SET -"L'accordo trovato oggi sul documento tecnico rappresenta un
deciso passo in avanti per rendere effettivo I'esercizio di un diritto che e' di tutti i cittadini": cosi'
il presidente della Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino, sull'accordo in Commissione
sulla fecondazione eterologa. "Desidero esprimere il mio apprezzamento per il lavoro fatto
dalla Commissione e dagli assessori alla Sanita' di tutte le Regioni - ha aggiunto Chiamparino -.
Rimane ora da definire la questione economica, che affronteremo domani con il ministro
Lorenzin e nella successiva riunione della Conferenza delle Regioni". (ANSA).

ETEROLOGA: PRESIDENTE UMBRIA, OTTIMO DOCUMENTO, SIAMO UNITI

(ANSA) - ROMA, 3 SET - "Quello elaborato sull'eterologa e' un ottimo documento, che
permettera’ di dare vita ad un percorso unitario”, afferma il presidente delllUmbria, Catiuscia
Marini, che oggi ha preso parte alla riunione degli assessori alla Sanita’ (in quanto ha la delega
alla materia). "Sono molto soddisfatta, il clima e' stato collaborativo”. "D'altra parte - ragiona
Marini - c'e' una sentenza dettagliata della Consulta e il rischio era che partissero i centri privati
ma non potessero farli, senza linee guida, quelli pubblici. Il che era assurdo”. (ANSA).

ETEROLOGA:MONTALDO (LIGURIA),DA REGIONI BEL SEGNALE POLITICO

(ANSA) - ROMA, 3 SET - "Oggi €' stata definita una proposta unitaria, grazie ad un ottimo
lavoro tecnico, molto approfondito. Questi indirizzi, se saranno adottati dalle Regioni, daranno il
via ad una serie di delibere che predisporranno le singole Regioni e che potranno partire
subito". A sostenerlo e' il vicepresidente della Regione Liguria e assessore alla Sanita’, Claudio
Montaldo, al termine della riunione della Commissione Sanita' della Conferenza delle Regioni
sulla fecondazione eterologa. "Quello che arriva dalle Regioni €' un bel segnale politico se
domani arrivera' la conferma dai governatori: spero che non smentiscano gli assessori",
conclude Montaldo.(ANSA).

ETEROLOGA: MARRONI (TOSCANA), OTTIMO LAVORO DI SINTESI

ANSA) - ROMA, 3 SET - "Oggi €' stato fatto un ottimo lavoro di sintesi che stabilisce le linee
guida sull'eterologa. Rispetto a quanto ha stabilito la Regione Toscana, non e' stato cambiato
guasi nulla". A sostenerlo e' I'assessore della Regione Toscana alla Sanita’, Luigi Marroni, al
termine dell'incontro tra gli assessori a Roma sul tema dell'eterologa. "Su alcuni punti -
osserva l'assessore - la Toscana era stata piu' restrittiva, su altri meno, ma siamo in linea.
Speriamo domani avvenga il varo da parte dei presidenti delle Regioni”. (ANSA).

ETEROLOGA: ZAIA, FIDUCIOSO NEL SI' PRESIDENTI A LINEE GUIDA "INTERVENTO DI
CIVILTA', CESSERANNO VIAGGI SPERANZA ALL'ESTERO"

(ANSA) - ROMA, 3 SET - "Se domani non dovesse trovarsi una linea comune, andremo avanti




comunque per la nostra strada, ma sono certo che la riunione di domani dei presidenti
confermera’' le linee guida che tecnici e assessori hanno oggi messo a punto”. A dirlo e' Luca
Zaia, governatore della Regione Veneto, al termine dei lavori della Commissione Sanita’' della
Conferenza delle Regioni, che si e' svolta nella sede della Regione Veneto, a Roma. "Vedo
una assenza di programmazione legislativa sul tema a livello nazionale - prosegue Zaia - e
d'altra parte questo €' un intervento di civilta', per dare alle coppie che lo desiderano la
possibilita’ di avere un figlio. Spero anche che cessino i viaggi della speranza di tante coppie
che finora hanno dovuto rivolgersi all'estero. Per noi il tema non €' una novita': appena insediato
ho previsto che il limite di eta’ per I' omologa fossero i 50 anni per le donne con tre tentativi di
fecondazione. Ed e' la sola Regione che lo prevede". (ANSA).

ETEROLOGA: LUSENTI (E-R), REGIONI DIMOSTRANO GRANDI CAPACITA'

(ANSA) - ROMA, 3 SET - "E' andata meglio del previsto, quasi non ci credevo. E grazie al fatto
che e' stato fatto un ottimo lavoro”. A sostenerlo e’ 'assessore alla Sanita' della Regione Emilia
Romagna, Carlo Lusenti. "Le Regioni - aggiunge - dimostrano di avere tutti i requisiti e le
capacita’ per occupare il ruolo che occupano”. (ANSA).

https://mida.ansa.it/midagate/news view.jsp
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Effetto Jolie, aumentano le mastectomie. Gli
esperti: "Intervento puo rivelarsi inutile"

Lo rivela uno studio della Standford University su un campione di 189.734 pazienti. Ma
ricercatori mettono in guardia contro operazioni chirurgiche estreme

Angelina Jolie Aumenta il numero di donne con tumore al seno che optano per una doppia
mastectomia, ma non ci sono prove che la procedura di asportazione delle ghiandole
mammarie riduca la mortalita rispetto alla terapia conservativa del seno. Lo rivela uno studio
statunitense su un campione di 189.734 pazienti. A dimostrare che un intervento, spesso
dettato da paura piu che da necessita, puo rivelarsi inutile € una ricerca dell'Universita di
Stanford, in California, pubblicato su Jama. Il team ha analizzato i dati del California Cancer
Registry, identificando migliaia donne a cui era stato diagnosticato cancro al seno in stadio
precoce tra il 1998 e 2011.

| dati. Le pazienti sono state seguite per una media di 89,3 mesi. | ricercatori hanno scoperto
che il tasso di mastectomia bilaterale tra queste donne e aumentato dal 2% del 1998 al 12,3%
nel 2011. L'incremento maggiore € stato osservato tra le donne sotto i 40 anni, tra le quali
'aumento é passato dal 3,6% nel 1998 al 33% nel 2011. Tuttavia non avevano un piu basso
rischio di morte rispetto a coloro che avevano avuto una terapia conservativa del seno con
radiazioni. La rimozione dei seni infatti non azzera il rischio di tumore: una piccola porzione
della ghiandola resta e potrebbe comunque degenerare. La rimozione di un solo seno e invece
diminuita nell'arco dello stesso periodo. Nonostante abbia subito un‘impennata, anche con
I'effetto Angelina Jolie, che ha scelto di farla addirittura in forma preventiva, "la mastectomia
bilaterale e una procedura che puo avere effetti negativi in termini di complicanze e costi
connessi, nonché sull'immagine del corpo e la funzione sessuale. "Una migliore comprensione




del suo uso e dei risultati e fondamentale per migliorare la cura del cancro”, dicono i ricercatori,
guidati da Alison W. Kuria, professore presso la Facolta di Medicina dell'Universita di Stanford.

Nei sei mesi dopo I'annuncio di Angelia Jolie, che ha raccontato di essersi sottoposta a una
mastectomia preventiva, le raccomandazioni di test genetici e il numero di analisi eseguite a
caccia delle mutazioni incriminate sono praticamente raddoppiati. A quantificare il boom seguito
alla decisione di Angelina e uno studio condotto al Sunnybrook Odette Cancer Centre di
Toronto, secondo cui € aumentata la consapevolezza non solo delle donne, ma anche dei
medici. A maggio del 2013 la neosignora Pitt fa parlare di sé

in tutto il mondo con la sua storia raccontata per prima in un'intervista al New York Times. E'
subito effetto domino, come confermano ora i risultati dello studio.Nel centro canadese
aumentano del 90% le donne inviate dai medici per una consulenza genetica nei sei mesi
successivi all'annuncio (da 493 a 916) e del 105% quelle con i requisiti per sottoporsi al test per
le mutazioni dei geni Brcal e Brca2, associati a un maggior rischio di tumori del seno e
dell'ovaio.

http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2014/09/03/news/effetto _jolie aumentano doppie mastectomie -

94958723/




Tumori: per effetto Jolie raddoppiati test genetici, studio | SassariNotizie 24 ore - 270899

Tumori: per effetto Jolie raddoppiati test
genetici, studio

Roma, 3 set. (AdnKronos Salute) - Effetto Jolie. Nei sei mesi dopo I'annuncio
dell'attrice, che ha raccontato sui media di essersi sottoposta a una mastectomia
preventiva dopo aver scoperto di essere ad alto rischio di cancro del seno, le
raccomandazioni di test genetici e il numero di analisi eseguite a caccia delle
mutazioni incriminate sono praticamente raddoppiati. A quantificare il boom
seguito alla decisione di Angelina € uno studio condotto al Sunnybrook Odette
Cancer Centre di Toronto, secondo cui € aumentata la consapevolezza non solo
delle donne, ma anche dei medici. A maggio del 2013 la neosignora Pitt fa parlare di sé in tutto il
mondo con la sua storia raccontata per prima in un'intervista al New York Times. E' subito effetto
domino, come confermano ora i risultati dello studio. Nel centro canadese aumentano del 90% le
donne inviate dai medici per una consulenza genetica nei sei mesi successivi all'annuncio (da 493 a
916) e del 105% quelle con i requisiti per sottoporsi al test per le mutazioni dei geni Brca1 e Brca2,
associati a un maggior rischio di tumori del seno e dell'ovaio. "Dopo che Angelina Jolie ha reso
pubblica la sua storia - commenta Jacques Raphael, primo autore dello studio - anche i medici hanno
avuto una scossa, diventando piu proattivi e raccomandando i test a piu pazienti. Le donne, da parte
loro, vogliono sapere di piu e chiedono le analisi genetiche per scoprire il rischio di tumori femminili".
Non & solo uno tsunami emotivo quello seguito alla pubblica confessione dell'attrice: secondo lo
studio, sono rimaste colpite dall'annuncio e sono state sottoposte a test le donne effettivamente a
maggior rischio. Il numero di pazienti che si sono scoperte portatrici delle mutazioni genetiche di
Brca1 e Brca2 & pressoché raddoppiato. L"effetto Jolie', dunque, c'é stato: per capire se e quanto
durera nel tempo, gli stessi ricercatori ripeteranno lo studio considerando l'intero anno dopo la storia
dell'attrice. L'indagine ¢ stata presentata al 2014 Breast Cancer Symposium di San Francisco.

http://www.sassarinotizie.com/24ore-articolo-270899-tumori_per_effetto jolie raddoppiati_test...
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Tagli di 20 miliardi, i ministeri non bastano

Il metodo Renzi del 3% non centra l'obiettivo senza intervenire su sanita, pensioni e statali

me ad esempio lasicurezza.

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

Codice abbonamento: 097156




Quotidiano Data
Pagina

Foglio

04-09-2014
8
2/2

Ritaglio

stampa ad usc esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

097156

Codice abbonamento:




Quotidiano || Data 04-09-2014
pagina 8+1
Foglio 1 / 2

Sulla donna uccisa in corsia

“Potenza: terribile
I Nasgiaallavoro™
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unadonnasottolfermn”
otto mediciindagat

Potenza, audioshock conla confessione diun chirurgo
“Dovevamo coprireunerrore”. L'ombradeiricatti in ospedale
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LEPIDEMIA IN AFRICA

Oms: “Contro
I’Ebola
triplicare

gli sforzi”

/% LONDRA

E stato dimesso dal Royal
Free Hospital di Londra il pri-
mo paziente britannico colpi-
to da Ebola. Will Pooley, che
lavorava come infermiere vo-
lontario in Sierra Leone, & sta-
to curato col farmaco biotec-
nologico sperimentale chia-
mato ZMapp. Ma la situazio-
nein Africa occidentale non fa
che peggiorare: & salito a sette
il numero delle persone morte
in Nigeria dopo aver contratto
il virus e I'epidemia ha gia pro-
vocato pil di 1900 vittime su
3500 casi accertati. Lo ha det-
to da Washington la direttrice
generale dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita, Mar-
garet Chan: «Secondo I'ulti-

Un infermiere in Liberia

mo bilancio di questa settima-
na, sono 3500 casi accertatiin
Guinea, Sierra Leone e Libe-
ria. E I'epidemia avanzay.

Una «road-map» per met-
tere sotto controllo il diffon-
dersi dell'epidemia e nel giro
di pochi mesi & imperativo: oc-
corre triplicare e persino qua-
druplicare la risposta al-
I'emergenza da condurre tra-
mite azioni coordinate globali.
Sono queste le linee d’azione
lungo le quali si sta muovendo
I'Organizzaizone Mondiale
della Sanita insieme alle Uni-
ted Nations e con la collabora-
zione di vari Paesi, primi gli
Stati Uniti.

«Non possiamo perdere un
solo giorno, 'epidemia di Ebo-
la va pil1 veloce di noi - ha det-
to David Nabarro, coordinato-
re per la risposta all’Ebola
delle Nazioni Unite -. Per riu-

scire solo a mettere la situa-
zione sotto controllo ci voglio-
no almeno 600 milioni di dol-
lari, migliaia di addetti medi-
ci, e centinaia di persone di
supporto logistico, oltre a de-
naro contante e mezzi di tra-
sporto».
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Settimanale Data
Pagina

Foglio

10-09-2014
8/13
1/4

cento. F il tasso tipico dell’Ebola di ceppo

097156

Codice abbonamento:




Settimanale

Data
Pagina

Foglio

10-09-2014
8/13
2/4

097156

Codice abbonamento:




Settimanale

Data
Pagina

Foglio

10-09-2014
8/13
3/4

097156

Codice abbonamento:




Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Estratto da pag. 16

ItaliaOggi

Giovedi
04/09/2014

B SELPRESS H

www.selpress.com

Direttore Responsabile
Pierluigi Magnaschi

Diffusione Testata
78.551

Una forma subdola di malattia che colpisce gli adolescenti

Si diventa anoressici pure
con un peso normale

p1I ETTORE BiaNncHI

, anoressia colpisce anche le persone
che hanno un peso nella norma. Al

essere meravigliato di questa evoluzione,
perché si tratta di persone che si rivolgono
al medico non per problemi di alimentazio-
ne ma per altre patologie. Si tratta sia di

di 13, quindi, del luogo co-

mune che vede questi ma-
lati ridotti a pelle e ossa. Uno studio
condotto da medici australiani, pub-
blicato sulla rivista internazionale
Pediatrics, lancia I’allarme: tra il
2005 e il 2009 sono sestuplicati gli
adolescenti che soffrono di questo
tipo di anoressia.

Melissa Whitelaw, specialista di
disturbi alimentari all’ospedale Ro-
yal Children di Melbourne, spiega di
essere rimasta sorpresa nel consta-

tare un aumento di questa portata
in un periodo cosi breve. Nove anni
fa questi malati erano soltanto I'8%,
mentre adesso sono arrivati alla meta dei
giovani di etd compresa fra 12 e 19 anni
ricoverati per gravi problemi del metabo-
lismo: rallentamento del battito cardiaco,
stanchezza, caduta della concentrazione
di fosforo nel sangue. Anomalie che non si
vedono inizialmente che nei casi di grave
denutrizione. Questi adolescenti, non es-
sendo magri, non vengono individuati fa-
cilmente. Quando si vede qualcuno di loro
perdere parecchio peso, bisogna assicurarsi
che venga seguito con una strategia valida
e duratura anche se il peso & normale. Pur-
troppo, notano i medici, nessuno dei pazienti
ricoverati aveva seguito un regime medico
in precedenza, e questo non ha fatto altro
che penalizzarli.

Lo psicanalista Jean-Michel Huet, che
segue le malattie legate al cibo, dice di non

Lanoressia non riguarda soltanto persone magyrissime

pazienti con un’anoressia ai minimi, sia di
anoressici a un certo stadio dell’evoluzione
della malattia.

Circa un terzo degli anoressici con peso
normale era in sovrappeso nei mesi prece-
denti la loro ospedalizzazione: & il segno che
i disturbi alimentari sono piu complessi di
quanto sembri. Contrariamente alla defini-
zione classica di anoressia, che presuppone
un peso inferiore a quello considerato medio
per leta, i lavori scientifici degli esperti au-
straliani invitano a una visione della malat-
tia centrata soprattutto sui comportamenti e
sui pensieri irrealistici piuttosto che sui chi-
logrammi. Forse, concludono i ricercatori, sa-
rebbe ora di rimettere in causa la politica di
messaggi colpevolizzanti sull’'obesita, quando
si tratta innanzitutto di una malattia.

———© Riproduzione n'servata—.
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Aiuto, non so dov’e la mia vagina!

Una recente indagine europea svela che la meta delle giovani donne non sa dove si
trova la vagina. Una situazione che dimostra come I'educazione sessuale e la
conoscenza anche soltanto anatomica siano disastrose, nonostante si sia nel XXI
secolo e nell’era dell'always connected, con tanto di sovraccarico di informazioni

Fa piu sorridere o c’é da mettersi le mani in testa? Giudicate voi, dopo aver letto
dell’indagine europea che ha messo in evidenza come la meta delle giovani donne di eta
compresa tra i 26 e i 35 anni non sanno contrassegnare — in sostanza, individuare —
una vagina su un semplice diagramma medico anatomico riproducente gli apparati uro-
genitale e riproduttivo.

Ma non basta: difatti il 65% ha addirittura problemi d'imbarazzo con termini quali vagina,
vulva e cosi via.

La ricerca che ha messo in evidenza le lacune e i tabu di molte giovani donne ¢é stata
condotta dall’istituzione britannica Eve Appeal, un’organizzazione che si occupa di cancro
nelle donne. L’'indagine ha per esempio dimostrato che una donna su cinque, di eta
compresa tra i 16 e i 26 anni, non & stata in grado di nominare un solo corretto
sintomo di uno dei cinque tumori ginecologici piu diffusi tra le donne, mentre quasi
il 40% di esse ha utilizzato dei giri di parole come “parti femminili”, “punti femminili”, per
nominare gli organi sessuali, anziché i nomi corretti come vagina, vulva, utero eccetera.




Lo studio ha inoltre trovato che piu di una donna su 10, di eta compresa trai 16 e i 35
anni, € in imbarazzo nel chiedere aiuto ai medici per quel che riguarda i problemi
ginecologici. Quasi un terzo, poi, non si & addirittura mai sottoposta a visita medica,
sempre a causa dell'imbarazzo.

L'indagine mostra dunque che vi € un netto contrasto con quanto popolarmente ritenuto,
ossia che la societa moderna sia piu aperta verso certe questioni, e che dovrebbe essere
molto piu facile per le donne delle nuove generazioni parlare di salute ginecologica. E,
sebbene quasi tre quarti di tutte le donne intervistate attraverso ogni fascia d’eta fossero
d’accordo con questa affermazione, i risultati hanno mostrato il contrario. In piu, oltre
il 60% delle donne intervistate ha detto di pensare che le giovani donne sapessero di piu
sulla salute ginecologica rispetto alle donne pit anziane, ma i fatti hanno dimostrato anche
in questo caso il contrario: le donne anziane di eta compresa tra i 66 e i 75 anni erano
molto piu istruite sui loro corpi, con otto su dieci donne in grado di contrassegnare
correttamente le ovaie, e quasi nove su dieci indicare il grembo materno.

«Alla Eve Appeal sappiamo quanto sia importante promuovere per le donne di tutte le eta il
diritto parlare dei segni e dei sintomi dei tumori ginecologici, e questa indagine ha messo in
luce quanta strada dobbiamo ancora percorrere per far si che questo avvenga — ha
commentato, nel comunicato, Helena Morrissey presidente di Eve Appeal — Questi tumori
sono alcuni dei peggiori per le donne, con un tasso di mortalita del 40%. Comprendere i
sintomi puo salvare la vita, che é il motivo per cui stiamo sollecitando le donne durante
questo Gynaecological Cancer Awareness a parlare piu apertamente di questi temi
salvavita».

Nell’era del “sempre connesso”, del libero accesso a una miriade di informazioni, la realta
dei fatti dimostra dunque che siamo per contro sempre piu ignoranti — nel senso che
ignoriamo — su molti fatti che invece andrebbero conosciuti a fondo.

Ora possiamo sorridere o metterci le mani in testa.

http://www.lastampa.it/2014/09/03/scienza/benessere/salute/aiuto-non-so-dov-la-mia-vagina-
FAFhdttkpWVCLXx6QMN7Val/pagina.html
























