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Nonostante si

pratichino sempre

meno aborti, in tante

zone del paese

interrompere la

gravidanza è

un'impresa ardua. In

alcune province il

servizio non viene

offerto e in molte altre

ci sono liste d'attesa

che obbligano le

donne a cercare

lontano da casa un

posto che le accolga.

Per l'Istat nel 2012

oltre ventimila donne su centomila si sono rivolte a strutture di

altre province: di queste il quaranta per cento è dovuta andare

fuori regione. Ma il ministero della Salute nella relazione

annuale al parlamento minimizza, affermando che gran parte

delle donne riesce ad abortire entro le tre settimane dal rilascio

del certificato. Che spesso sono settimane di angoscia, alla

ricerca di una struttura dove far valere un proprio diritto.

SULLA PELLE DELLE DONNE

DATAJOURNALISM

Aborto, costrette a emigrare per un diritto
Così le donne devono "pagare" la loro scelta
Le interruzioni di gravidanza sono in calo, ma accedere al servizio rimane un'impresa. Perché gli obiettori di
coscienza aumentano e bisogna spostarsi verso le grandi città. Eppure secondo il ministero va tutto bene
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Gli obiettori di coscienza rappresentano il punto di attacco del

diritto all'interruzione di gravidanza. La loro percentuale, da

sempre molto alta in Italia, aveva iniziato una lenta discesa

negli anni Duemila. Fino al 2006, quando l'Ordine dei medici

approva un nuovo Codice deontologico, che entra nel merito

della questione con il plauso delle associazioni pro-life. Gli

obiettori aumentano in un anno di oltre il dieci per cento, una

crescita proseguita negli anni successivi e in molte regioni

ancora in corso.

Le stesse associazioni pro-life hanno poi parlato di "attacco al

diritto all'obiezione di coscienza" quando, il 18 maggio del 2014,

l'Ordine dei medici ha mandato in soffitta quel testo,

sostituendolo con l'attuale Codice deontologico. Che

sull'obiezione dice: «Si esprime nell’ambito e nei limiti

dell’ordinamento e non esime il medico dagli obblighi e dai

doveri inerenti alla relazione di cura nei confronti della donna».

Ma occorrerà aspettare per conoscerne gli effetti.

Rimane il fatto che oggi la percentuale di obiettori resta

altissima, circa il settanta per cento la media nazionale, con i

valori più bassi al Centro-nord e in Lombardia, dove

nonostante la «cura Formigoni» il tasso di obiettori è rimasto

praticamente invariato negli ultimi venti anni. Mentre in quasi

tutte le regioni del Mezzogiorno e nella provincia di Bolzano i

valori superano l'ottanta per cento, per raggiungere il novanta

per cento circa in Molise e Basilicata. Percentuali che

costituiscono un vero e proprio boicottaggio della legge,

sebbene per molti ginecologi questa scelta sia dettata da

motivazioni più di carriera che etiche . Ma quali sono le

ricadute di una astensione così alta?
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Nella prima colonna vediamo quante strutture per abitante

praticano l'interruzione di gravidanza. A offrire il servizio più

capillare è l'Umbria, dove sono il doppio rispetto alla media

nazionale. Seguono il Friuli Venezia Giulia e la Provincia di

Trento. Mentre Lazio, Campania e Molise sono quelle dove il

servizio è più carente.

La seconda colonna ci dice in sostanza quale carico di lavoro si

aggiunge a ciascun servizio sanitario regionale per l'afflusso di

donne provenienti da altre regioni. Sul dato pesa la proporzione

tra residenti e non residenti, che nelle regioni piccole può

essere squilibrato. Accade infatti che l'impegno maggiore

sia quello della provincia di Trento, dove un quinto del lavoro è

dedicato a donne non residenti. Il Molise e la Basilicata sono al

limite del paradosso: regioni piccole con una scarsa offerta del

servizio e una elevata mobilità sia in entrata che in uscita.

Segnale di una emergenza generalizzata nel Centro-Sud, che

provoca un turismo forzato per ottenere il riconoscimento di un

diritto. Anche l'Umbria, per via di un alto numero di strutture e

una «bassa» percentuale di obiettori, accoglie molte donne da

altre regioni: qui costituiscono il 12,8 per cento degli interventi.

Al Lazio va la maglia nera per il carico di lavoro su ciascun

ginecologo non obiettore. Lo vediamo con la terza colonna. A

fronte di una media nazionale di 1,4 ore settimanali, qui nel

2012 erano il triplo, 4,2, in peggioramento rispetto al 2011.

Situazione molto difficile anche al Centro-Sud, dove in molte

regioni è circa il doppio della media. Un indicatore che lascia

pochi dubbi su quanto la legge in molte regioni sia

sostanzialmente disapplicata, scaricando l'onere sui pochi

ginecologi determinati a garantire il servizio.

UNA SU CINQUE FA LA VALIGIA

Quante donne sono costrette a rivolgersi ad altre Asl, per

l'assenza del servizio di ivg in quella di propria appartenenza è

uno degli aspetti che la relazione del ministero non chiarisce

veramente. E siccome questa informazione non è disponibile,

vediamo con i dati Istat cosa accade nelle province.
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L'intensità dl colore ci dice quante donne si spostano verso

altre province o regioni per poter interrompere la gravidanza,

mentre il grafico mostra il dato regionale, cioè quello della

relazione ministeriale.

Nelle province di Isernia, Benevento, Crotone, Carbonia-

Iglesias e Fermo, il servizio di fatto non c'è. In trenta province

su 110 più di una donna su tre è costretta a spostarsi. In molti

casi ad assorbire gran parte di questo flusso è il capoluogo di

regione che, disponendo di un maggior numero di ospedali, è

l'unico che riesce in qualche modo a fronteggiare le richieste.

Complessivamente, nel 2012, oltre 21 mila donne su centomila

hanno dovuto spostarsi verso un'altra provincia. Più di una su

cinque cui viene negato il diritto di interrompere una

gravidanza non voluta nelle strutture di prossimità. Di queste,

8.824, cioè il quaranta per cento, sono dovute andare un'altra

regione. Ma dalla relazione firmata Lorenzin, che non entra nel

dato provinciale, tutto ciò non emerge. Anzi si legge che «su

base regionale non emergono criticità nei servizi di Ivg». 

Si tratta di una sostanziale disapplicazione della 194 da parte

delle regioni, cui la legge del 1974 attribuisce l'onere di

garantire il servizio e verificarne l'erogazione, anche mediante

la mobilità e le chiamate «a gettone». Mentre invece sono le

donne a doversi spostare ( la storia di Sara , andata ad abortire a

centinaia di chilometri da casa, ne è un esempio).

I privati poi la fanno da padroni in Puglia, Calabria e Sardegna.

Mentre in tutta l'Italia settentrionale solo il 2,5 per cento degli

interventi viene effettuato in una clinica convenzionata, la

Puglia è al 36,2 per cento, la Sardegna al 32,2 la Campania al
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Guerre ideologiche sulla pelle
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Aborto: le voci delle donne
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TESTIMONIANZA
"Io e il mio aborto impossibile"
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Così vogliono uccidere i diritti
civili
25 settembre 2014
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16,4.

RELAZIONE MINISTERIALE, REPETITA NON

IUVANT

La relazione del ministero nonostante la sua corposa dote di

statistiche nasconde fenomeni che, opportunamente analizzati,

raccontano un'altra storia. Che le donne riescono sì ad abortire

nella maggior parte dei casi entro un mese, ma spesso al

termine di un tormentoso calvario, che rende traumatica una

scelta già in sé dura da affrontare.

Il rapporto annuale dovrebbe servire a individuare i punti critici

del servizio, invece sembra solo una pratica da sbrigare.

Confrontando le relazioni dei diversi anni si nota infatti che il

testo è praticamente lo stesso, replicato quasi identico di anno

in anno. Persino il testo a firma Lorenzin è in buona parte

uguale a quello del predecessore Balduzzi, conclusioni

comprese. E a volte nel copiare non hanno neanche aggiornato

i dati.

Proprio la pagina che descrive le carenze dei servizi regionali,

per esempio, è tutta una copia. Nell' ultima relazione si legge:

«L'esempio della Basilicata è paradigmatico: nel 2012 presenta

un flusso in entrata pari al 13.6% (83 ivg) ma ha anche un ben

più consistente flusso in uscita (297 ivg)»: la frase, il capoverso,

l'intera pagina, vengono replicati quasi identici da oltre dieci

anni. E quel flusso in uscita dalla Basilicata, nel 2012 non era di

297, ma 276, mentre 297 è il valore della relazione precedente

che nel copia-incolla nessuno ha corretto. Tanto chi volete che

la legga?

Si ringrazia Pietro Gentini di Ecoh Media, Tableau Partner

certificato

© Riproduzione riservata
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Un nuovo radiofarmaco efficace contro il 

tumore alla prostata 
La molecola riesce a prolungare la sopravvivenza dei malati con un carcinoma che ha già 

dato metastasi alle ossa e a migliorare la loro qualità della vita, riducendo il dolore 

di Vera Martinella 

 

 
 

Dopo gli ottimi risultati ottenuti nella cura del tumore della tiroide con lo Iodio radioattivo (o Iodio 131), 

ora è disponibile anche un nuovo radiofarmaco che si è dimostrato efficace contro il carcinoma alla 

prostata in fase avanzata. Si tratta del Radio-223 dicloruro (Ra-223), appositamente studiato per avere 

un’azione specifica sul tessuto osseo nei pazienti con metastasi alle ossa da tumore prostatico resistente 

alla castrazione, che riesce a prolungare la sopravvivenza dei malati e a migliorarne la qualità della vita, 

riducendone il dolore. «Abbiamo a disposizione una cura innovativa ed efficace contro il tumore più 

diffuso tra gli uomini del nostro Paese, di cui nel 2014 sono stati registrati 36mila nuovi casi e che ogni 

anno causa circa 7.500 decessi» commenta Onelio Geatti, presidente nazionale dell’Associazione Italiana 

di Medicina Nucleare ed Imaging Molecolare (AIMN), riunita in congresso a Rimini in questi giorni. 

 

Presto sarà rimborsato dal Sistema sanitario 
Una delle prime patologie ad essere curate con la medicina nucleare è stata il tumore della tiroide, la cui 

proliferazione può essere efficacemente contrastata con lo Iodio radioattivo ( o Iodio 131) che oggi viene 

comunemente utilizzato dopo la rimozione chirurgica della ghiandola in tutti quei pazienti in cui si ritiene 

sia necessario eliminare le eventuali cellule cancerose residue dopo l’intervento. «Il Ra-223 è invece un 

radiofarmaco ad azione specifica sulle metastasi ossee - spiega Sergio Baldari, direttore della Medicina 

Nucleare dell’Università di Messina -. Emette radiazioni alfa e ha dimostrato, rispetto ad altre terapie, di 

non indurre danni evidenti al midollo osseo. Inoltre migliora in modo significativo la qualità della vita dei 

pazienti e oltre ad incrementare la sopravvivenza (del 30 per cento in media) riduce il dolore osseo che 

contraddistingue la neoplasia». Il Radio-223 dicloruro in Italia è ad oggi disponibile in classe Cnn 

(ovvero non rimborsato dal Servizio sanitario nazionale), ma attualmente è in fase di negoziazione con 

l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) che sta per inserirlo in fascia H, quindi a totale carico del Ssn. 

 

Radiofarmaci usati per diagnosticare il tumore o per curarlo 
I radiofarmaci sono molecole che al loro interno possiedono almeno uno o più atomi radioattivi e 

vengono utilizzate dai medici nucleari sia a scopo diagnostico sia terapeutico. Un radiofarmaco 

diagnostico consente di individuare la posizione precisa del carcinoma e quale comportamento biologico 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_aprile_16/nuovo-radiofarmaco-efficace-tumore-prostata-ab5e0482-e44f-11e4-868a-ccb3b14253dc.shtml


sta assumendo la patologia. Ma le capacità di queste molecole di fissarsi sulle cellule tumorali può essere 

sfruttata anche per combattere la neoplasia. In questo caso si parla di radiofarmaco terapeutico, che 

emette radiazioni che attaccano solo le cellule con cui viene in contatto. «La medicina nucleare è sicura - 

sostiene Maria Luisa De Rimini, presidente del Congresso AIMN di Rimini -. I farmaci che utilizziamo di 

solito vengono somministrati tramite iniezione e contengono dosi di materiale radioattivo molto basse. 

Per evitare eventuali dispersioni o problemi alle persone, che vivono vicino al paziente, è sufficiente 

seguire alcuni piccoli accorgimenti nei primi giorni del trattamento. Ad ognuno dei nostri pazienti 

vengono dati tutti i consigli necessari per proteggere familiari, amici e colleghi nella prima settimana 

dalla somministrazione». 

 

Semplici norme di protezione per i pazienti «radioattivi» 
Il ruolo del medico nucleare all’interno del team multidisciplinare che cura i tumori è uno dei temi al 

centro del Congresso di Rimini. «Il nostro compito principale è affiancare lo specialista clinico e valutare 

quando e se è appropriato l’uso di un determinato radiofarmaco - aggiunge il Baldari -. Il Ra-223 può 

essere utilizzato solo dopo aver verificato la presenza di metastasi ossee». «La medicina nucleare utilizza 

sostanze radioattive per colpire le cellule tumorali – chiarisce Geatti -. A differenza della radioterapia 

classica però la somministrazione delle radiazioni avviene dall’interno e non dall’esterno. L’idea che 

siano iniettati dentro l’organismo umano atomi radioattivi spaventa molti dei nostri pazienti. I 

radiofarmaci alfa emittenti invece hanno la capacità di legarsi e agire solo sui tessuti malati risparmiando 

tutto ciò che sta attorno. Basta un foglio di carta o una siringa di plastica per creare una barriera 

invalicabile per queste particelle». La somministrazione di Ra-223 richiede il rispetto di semplici norme 

di radioprotezione: va somministrato (mediante un’iniezione lenta, generalmente fino a un minuto) in 

ricovero protetto con raccolta delle deiezioni ed è generalmente sufficiente un ricovero in regime di day 

hospital. Dopo un breve periodo di osservazione, il paziente può tornare al proprio domicilio seguendo 

alcune semplici precauzioni per quanto riguarda il contatto con altre persone e le norme di vita 

quotidiana. Poiché la maggior parte della radioattività viene eliminata con le feci (solo una minima quota 

con le urine) per una settimana dalla somministrazione andando in bagno i pazienti dovranno prestare 

particolari attenzioni. E a scopo precauzionale si suggerisce di ridurre al minimo i contatti a distanza 

ravvicinata con le donne in stato di gravidanza rimanendo e i bambini di età inferiore a dieci anni. 
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Il chirurgo: "La bella stagione stimola il 
testosterone, ed è 'boom' di protesi al 
pene" 

 
Caldo, sole e si risvegliano gli ormoni. Il testosterone aumenta, e nell'uomo aumenta anche il desiderio e 
la ricerca di benessere sessuale: "Questa in chi è particolarmente motivato anche da una compagna 
giusta, ma soffre di una disfunzione erettile grave, porta ad optare per l'intervento di protesi al pene. In 
Italia se fanno circa 350 l'anno, ma sta aumentando il numero di chi le sceglie". Lo spiega all'Adnkronos 
Salute Gabriele Antonini, urologo-andrologo dell'Università Sapienza di Roma e specializzato 
nell'impianto di protesi idrauliche al pene. 

"I farmaci possono compensare una disfunzione erettile minima - prosegue Antonini - ma se si ha il 
diabete o si è subito un intervento di chirurgia pelvica si avrà questo tipo di problema nel 90% dei casi. E 
un impianto di protesi al pene può ridare un vita sessuale completa". Pochi giorni fa si è svolto a Bologna 
un meeting nazionale dedicato all'implantologia protesica al pene "ed è emerso - ricorda il chirurgo - che 
il problema della disfunzione erettile si rivolve brillantemente con una protesi al pene". 

Antonini ha sviluppato una nuova tecnica di impianto in Usa e l'ha portata in Itala: "E' meno invasiva e 
necessita di minor tempo di recupero - spiega - si fa un'incisione di 2,5 centimetri alla base dell'organo 
sessuale e si procede a una dilatazione dei corpi cavernosi per l'inserimento della protesi. Questo tipo di 
procedura permette di ridurre quasi a zero gli ematomi e le infezioni dovute alle complicanze". 

L'intervento per la protesi al pene con la nuova tecnica "si può fare - prosegue il chirurgo - in 'day 
hospital' e con l'anestesia locale. Il device si attiva con un piccolo meccanismo inserito nella borsa 
scrotale, in questo modo si fa passare il liquido nei cilindri, all'interno della protesi, e si ha l'erezione". 
Dopo 40 giorni si torna a un'attività sessuale normale: "un motivo in più per molti uomini in 'difficoltà' per 
sottoporsi all'intervento in questo periodo - osserva Antonini - così da essere pronti per l'arrivo dell'estate 
e delle vacanze". 

"Ancora oggi il vero problema di chi soffre di disfunzione erettile o eiaculazione precoce è affrontare il 
problema - sottolinea Antonini - spesso lo nascondono e questo provoca non pochi problemi psicologici 
e di coppia. Mentre basterebbe parlarne con il proprio medico o con uno specialista per affrontare al 
meglio la questione e scegliere la terapia. Senza trascurare, come ancora fanno in molti, anche la 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/04/18/chirurgo-bella-stagione-stimola-testosterone-boom-protesi-pene_A9Rz6OYsHWYp9VnH3ncc3J.html


chirurgia". 

Ma quale è l'identikit di chi opta per un impianto protesico al pene? "Si va dai 30 agli 80 anni - risponde 
l'esperto - è importante che non ci siano alterazioni del tessuto endoteliale e che nei soggetti giovani non 
si sia una fuga venosa. Quest'ultima condizione non preclude l'erezione, ma il suo mantenimento nel 
tempo. Chi ha la protesi - chiosa Antonini - è assolutamente soddisfatto dei risultati e non tornerebbe 
indietro". 

La selezione genetica del ceppo, più sicuro per l'uomo e più aggressivo contro il cancro, è proseguito 
fino a trovare il giusto 'equilibrio'. "La modifica ha permesso al batterio della Salmonella di essere 
iniettato nei topi senza danneggiare le cellule sane. Ma - precisano i ricercatori - questa transizione si 
verifica molto rapidamente a causa della divisione e della crescita cellulare molto rapida che avviene 
nella metastasi quando la Salmonella entra in contatto con il tumore. In una cellula normale infatti il 
batterio cresce molto lentamente, dividendosi una o due volte in un periodo di 24 ore, ma nel tumore le 
cellule del batterio si dividono ogni ora". Questa terapia sperimentale - si augurano i ricercatori - una 
volta superati i trial clinici, dovrebbe essere utilizzata in combinazione con la chemioterapia e la 
radioterapia. 
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Epatite C, sul rimborso dei farmaci tensione
tra ministero e regioni
Si discute del modo in cui reperire i soldi per pagare i costosi farmaci per la malattia. Lorenzin
vuole un fondo dedicato da un miliardo, le amministrazioni locali chiedono di inserire il medicinale
nella spesa farmacetica ordinaria per farlo pagare in parte dell'industria

di MICHELE BOCCI

Rischiano di arrivare allo scontro il ministero della
Salute e le Regioni sui farmaci per la cura dell'epatite C
e in particolare sul sistema per pagarli. Si tratta di
prodotti carissimi, il primo dei quali è il sofosbuvir, per i
quali si era deciso di creare un fondo apposito da un
miliardo di euro per due anni con il quale finanziare
anche, più in generale, tutti i medicinali innovativi e
dunque cari. Riguardo all'epatite C, quei soldi
dovrebbero servire a curare 50mila malati, quelli più
gravi tra i circa 500mila ai quali è stata diagnosticata la
malattia. Ma secondo alcune regioni l'80% di quel
denaro è tolto dal fondo sanitario nazionale, e cioè non

si tratterebbe di uno stanziamento apposito ma di una sorta di vincolo su una quota del finanziamento che
ogni anno le amministrazioni locali ricevono da Roma. Il ministro alla Salute Beatrice Lorenzin smentisce
questa lettura.

Comunque sia, mercoledì, quando si è discusso della riduzione di oltre 2 miliardi e mezzo del fondo
sanitario, o meglio del mancato aumento che era stato previsto, si è deciso di mettere la questione
sofosbuvir e altri innovativi tra gli emendamenti all'accordo da firmare con il governo. Le regioni, guidate
dal governatore del Piemonte Sergio Chiamparino, hanno avanzato una proposta che prevederebbe
l'inserimento di questo medicinale del meccanismo di "payback". Si tratta del sistema in base al quale se la
spesa farmaceutica territoriale supera l'11,35% del fondo sanitario, cioè circa 12 miliardi di euro, metà dello
sforamento viene pagato dall'industria farmaceutica. In questo caso, visto che già adesso il tetto viene
raggiunto ogni anno, mezzo miliardo di euro non dovrebbero metterlo le regioni ma i produttori. Il ministro
alla salute Beatrice Lorenzin su questo tema, però, è ferma. Non vuole abbandonare l'idea del fondo
dedicato. "Il fondo per l'epatite C non si tocca - ha detto il ministro - Ho visto la proposta delle regioni. E'
una follia. Io ho proposto un fondo per l'innovazione nella legge di stabilità per scorporarlo dal fondo
sanitario nazionale. Togliere un miliardo ai farmaci innovativi significherebbe che i cittadini non avrebbero
più, ad esempio, i farmaci oncologi né altri". Adesso bisogna vedere se le regioni hanno intenzione di
forzare la mano, cosa che porterebbe allo scontro e metterebbe a rischio i rapporti fino ad ora buoni tra
amministrazioni locali e ministero. Proprio nel periodo in cui tutti insieme devono affrontare nuovi tagli e
chiudere il patto per la salute.
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