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Pillola dei 5 giorni dopo, Garattini: “In Italia la 
donna ha già diritto di abortire” 

 

Il via libera ha causato una polemica nella comunità scientifica. "È una follia - 
commenta Paolo Scollo, presidente Sigo e primario all’Ospedale Canizzaro di Catania 
-, togliendo l’obbligo della ricetta medica la donna pensa di poterlo usare come un 
normale contraccettivo ogni volta che vuole. E invece deve essere un rimedio solo 
occasionale". Il dado ormai è tratto. Ma sulla pillola dei 5 giorni dopo (EllaOne è il nome 
commerciale) il dibattito rimane acceso. Al centro c’è il diritto della donna di poter 
scegliere liberamente in materia di sessualità e riproduzione, e in generale rispetto al 
proprio corpo. Per la Società italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo) la 
liberalizzazione di EllaOne, il contraccettivo d’emergenza prodotto dall’industria 
francese Hra Pharma, non rappresenta un passo in avanti. Ricordiamolo, la decisione 
di rendere disponibile la pillola senza l’obbligo di prescrizione medica è stata presa il 
21 novembre dal Committee for Medicinal Products for Human Use (Chmp) dell’Ema 
(l’Agenzia europea del farmaco). Approvata il 7 gennaio dalla Commissione europea. E 
confermata in Italia due giorni fa dall’Aifa (l’Agenzia italiana del farmaco), che però 
ha mantenuto la ricetta per le minorenni. La ragione del Chmp, spiegata in un 

comunicato, è che il farmaco funziona di più se assunto entro le 24 ore dal rapporto 
sessuale a rischio, e quindi “rimuovere la necessità di prescrizione dovrebbe 
velocizzare l’accesso delle donne a questo medicinale, e aumentarne di conseguenza 
l’efficacia”. 
Pubblicità 

“È una follia – commenta Paolo Scollo, presidente Sigo e primario all’Ospedale 
Cannizzaro di Catania -, togliendo l’obbligo della ricetta medica la donna pensa di 
poterlo usare come un normale contraccettivo ogni volta che vuole. E invece deve 
essere un rimedio solo occasionale. Un sovradosaggio può causare effetti sui muscoli 
uterini, rendendoli non idonei a una futura gravidanza, la scomparsa delle 

mestruazioni per un lungo periodo, diarrea e nausea. Insomma, non va presa come una 

bibita al bar. Ma chi glielo spiega adesso? Il medico nel suo studio informa la paziente 
sulla pillola, sulle sue controindicazioni, sulle malattie trasmissibili sessualmente in 
mancanza di precauzioni, e sui metodi di contraccezione più sicuri”. 

Finora EllaOne è stata usata da oltre tre milioni di donne in 70 Paesi del mondo. 

http://www.ilfattoquotidiano.it/2015/03/26/pillola-dei-5-giorni-dopo-ricetta-per-minorenni-niente-test-gravidanza/1540925/
http://www.ema.europa.eu/docs/%20en_GB/document_library/Press_%20release/2014/11/WC500177649.%20pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/%20en_GB/document_library/Press_%20release/2014/11/WC500177649.%20pdf
http://www.ilfattoquotidiano.it/2015/03/28/pillola-dei-giorni-dopo-garattini-in-italia-donna-gia-diritto-abortire/1543652/


Secondo l’Ema i suoi benefici sono superiori agli effetti collaterali che può causare (i 
più comuni sono mal di testa, nausea, dolori allo stomaco e dismenorrea). “Ma, ripeto, non 
previene le malattie sessuali. E troppa gente lo ignora. Nel mio lavoro me ne accorgo 
tutti i giorni. C’è la convinzione che la pillola anticoncezionale ripari dal contagio 
dell’Hiv, ma è un errore. Non è un caso che l’Italia è all’ultimo posto in Europa per 
l’uso del profilattico, che invece è un ottimo rimedio. Ecco perché è fondamentale fare 
educazione sessuale nelle scuole. L’anno scorso ho presentato al ministero 
dell’Istruzione un programma di formazione per gli insegnanti ma non ho ricevuto 
risposte”. 

La rete di sorveglianza degli ospedali pubblici, coordinata dal Centro operativo Aids 
dell’Istituto Superiore di Sanità, nel suo ultimo report (giugno 2014) rileva che tra il 
1991 e il 2012 ha registrato 96.752 nuovi casi di infezioni sessualmente trasmesse (Ist). 
Le diagnosi di infezioni più comuni sono quelle da Clamydia trachomatis, soprattutto 
nei giovani tra i 15 e i 24 anni, da Trichomonas vaginalis e da Neisseria gonorrhoeae. Dal 
2006 si è verificato anche un aumento delle segnalazioni di linfogranuloma venereo. Un 
altro dato preoccupante è che nel 2012 l’Hiv è risultato quasi 20 volte più frequente 
nelle persone con Ist e che circa il 20 per cento di queste ha scoperto di essere Hiv 

positivo quando ha ricevuto la diagnosi della malattia sessuale. 

Sulla liberalizzazione della pillola dei 5 giorni dopo, il 10 marzo era arrivato il parere 
contrario del Consiglio superiore di sanità (Css), interpellato dal ministero della 
Salute. Silvio Garattini, direttore dell’Istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri 
di Milano e membro del Css, è stato uno dei esperti fuori dal coro che ha votato a 
favore. “Il Css ha sbagliato a opporsi. Era logico seguire l’Ema perché al momento non 

ci sono evidenze scientifiche forti contro l’uso di EllaOne. Chi pensa davvero che sia 
dannosa potrebbe impugnare il provvedimento e invece nessuno lo ha fatto. È inutile 
quindi fare polemiche”. 

Garattini è d’accordo sull’obbligo della prescrizione medica per le under 18, “è una scelta 
saggia – dice – perché chi è giovane è ancora inesperto”. Ma, sottolinea, “la libera 
commercializzazione del farmaco non può essere un evento isolato. Va accompagnata 
a interventi di formazione sulla sessualità rivolti a genitori, insegnanti e studenti a partire 
dalle scuole elementari. Ci sono credulità che vanno estirpate. La pillola 
contraccettiva non ripara dal papilloma virus o l’Hiv”. Ai ginecologi che bocciano la 
delibera dell’Aifa, replica: “È assurdo che la donna in Italia sia libera di abortire e non 
di assumere una pillola per evitare l’aborto in un secondo momento. E poi, pensiamo 
a tutte quelle donne che subiscono violenze sessuali dal partner tra le mura domestiche 
e per la vergogna non hanno il coraggio di andare dal medico per farsi ordinare la 
pillola. Se diamo l’opportunità di acquistarla liberamente in farmacia, le vittime di 

abusi possono evitare gravidanze indesiderate”. Lo scienziato, infine, fa notare che 
l’Ulipristal acetato, il principio attivo di Ellaone, è un anti-progestinico, cioè una 
molecola che contrasta l’effetto del progesterone, l’ormone che favorisce la 
fecondazione e l’annidamento, e quindi se una donna già incinta prende la pillola, non 

perde il bambino. 

di Chiara Daina | 28 marzo 2015 

http://www.ema.europa.eu/ema/%20index.jsp?curl=pages/%20medicines/human/medicines/%20001027/human_med_000758.jsp
http://www.ema.europa.eu/ema/%20index.jsp?curl=pages/%20medicines/human/medicines/%20001027/human_med_000758.jsp
http://www.ilfattoquotidiano.it/blog/cdaina/ptype/articoli/
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Il cuore si cura in utero, arriva il 
micropacemaker per feti 

 

Un team di ricercatori del Children Hospital di Los Angeles e della University of Southern California 
(Usa) ha sviluppato il primo micropacemaker impiantabile progettato per essere utilizzato sui feti, nel 
caso di blocco cardiaco completo. Gli scienziati americani hanno eseguito test preclinici e di 
ottimizzazione, come raccontano sulla rivista 'Heart Rhythm', e lo strumento è già stato designato quale 
dispositivo da utilizzare sugli esseri umani dalla Food & Drug Administration (Fda). I ricercatori sono 
dunque convinti che sia vicina la prima applicazione. 

Il blocco cardiaco congenito è un difetto del sistema elettrico del cuore che ha origine nel feto, e che 
rallenta notevolmente lo sviluppo dell'organo e ha un impatto importante sulla sua capacità di pompare il 
sangue. Anche se la condizione può essere diagnosticata in utero, tutti i tentativi di trattarla con un 
pacemaker standard hanno fallito. Ogni anno, circa 500 gravidanze negli Stati Uniti sono interessate dal 
problema e potrebbero essere candidate all'operazione. 

"Fino ad ora, i pacemaker che sono stati utilizzati nel tentativo di trattare questa condizione in un feto 
erano quelli progettati per gli adulti," spiega Yaniv Bar-Cohen, cardiologo pediatrico e principale autore 
principale del progetto. "Mancava un'opzione specifica per i feti". La dimensione degli strumenti impiegati 
finora richiedeva che una piccola parte fosse impiantata nel feto, mentre il resto rimanesse 
esteriorizzato. Una situazione che ha portato al fallimento, probabilmente a causa del movimento fetale 
che porta gli elettrodi a slegarsi dal cuore. 

"Ora abbiamo un pacemaker che può essere impiantato in utero, potenzialmente senza danni per il feto 
o la madre", assicura Ramen Chmait, dell'Istituto Chla-Usc for Maternal-Fetal Health. "Questo nuovo 
dispositivo offre una reale opportunità di prevenire l'aborto spontaneo e il parto prematuro in bambini 
affetti da queste anomalie". "Sulla base della nostra esperienza con le tecniche di microfabbricazione 
applictae ai dispositivi biomedicali, abbiamo sviluppato un micropacemaker abbastanza piccolo da 
risiedere interamente all'interno del feto", dice Gerald Loeb, professore di Ingegneria Biomedica presso 
la Facoltà di Ingegneria della Viterbi School of Engineering della Usc. "Questo permetterà al feto di 
muoversi liberamente senza il rischio di far sganciare gli elettrodi". 

 

 
 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/03/27/cuore-cura-utero-arriva-micropacemaker-per-feti_Kyq27YefWw8lfgQKoDbrhK.html
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SALUTE 

Una mostra per capire il tumore ovarico: 

prevenzione e cura 
Una patologia diagnosticata ogni anno a 5 mila donne italiane: quali sono io sintomi, 

l'allenza col ginecologo 

di Margherita De Bac 
 

 
 

Angelina Jolie ha scelto una soluzione radicale. Farsi togliere anche le ovaie, dopo la doppia mastectomia 

di due anni fa, per cercare di scongiurare l’arrivo di uno dei peggiori tumori femminili che già le aveva 

portato via la mamma e la nonna. Ma non è legata al caso dell’attrice americana il rilancio di una 

campagna di informazione su una patologia diagnosticata ogni anno a 5 mila donne italiane. 

 

Una mostra per la prevenzione 
Una mostra itinerante di foto d’autore e selfies intitolata "Scatti di energia" è il veicolo scelto da Acto 

(alleanza contro il tumore ovarico), col sostegno dell’azienda Roche, per divulgare un messaggio positivo 

e spronarle ad anticipare il male: "Prevenire si può, le cure esistono". In poche parole, le donne non 

devono sentirsi perdute quando si ammalano. «C’è ancora troppo silenzio, noi vogliamo rompere questo 

muro», dichiara con forza Nicoletta Cerana, presidente Acto Onlus. Oggi sei donne su dieci non 

conoscono questo nemico e non sanno indicarne i sintomi. Che sono insidiosi, confondibili, privi di 

caratteristiche speciali. Doloretti addominali diffusi, problemi gastrici, stomaco gonfio, senso di sazietà 

dopo pochi bocconi. Ecco perché alla scoperta si arriva tardi e in modo casuale durante altri controlli. 

Otto volte su dieci avviene in fase avanzata. 

 

Il percorso quando viene diagnosticato un cancro 
Allora come difendersi? Giovanni Scambia, direttore del dipartimento per la Salute del bambino 

all’università Cattolica consiglia «di rivolgersi tempestivamente al proprio ginecologo o al medico di 

fiducia se compaiono fastidi insoliti che tendono a non scomparire. Bastano semplici esami (ecografia 

vaginale) per individuare l’eventuale presenza di masse sospette». E poi? «Negli ultimi anni le terapie 

hanno fatto progressi. Il ginecologo oncologo e gli oncologi possono intervenire anche con un nuovo 

farmaco capace di bloccare, in aggiunta alla chemio, la formazione dei nuovi vasi e quindi di impedire al 

tumore di guadagnare terreno. La paziente gode di buona qualità della vita». Non esistono però test di 

screening, dunque la prevenzione va indirizzata alle donne che hanno una predisposizione familiare 

(precedenti in famiglia) e che presentano mutazioni di due geni direttamente coinvolti, Brca1 e Brca2. E’ 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_28/tumore-ovarico-prevenzione-cura-583d68fc-d57b-11e4-ac8b-ead84921270e.shtml


importante indagarli perché permettono di comprendere la prognosi e quale sarà la risposta alle cure. E la 

chirurgia? «Ha un ruolo fondamentale – dice Scambia – anche per valutare l’estensione del tumore. Dopo 

l’operazione la paziente segue un programma di chemioterapia e, in seconda battuta, se necessario, dei 

nuovi farmaci». 
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L'inquinamento aumenta il 

rischio di ictus 
Ricercatori dell'Università di Edinburgo hanno analizzato oltre 100 studi che coprono i dati provenienti da 

28 Paesi. 
 

 
DANIELE BANFI 

MILANO 

Un dato che farà sicuramente discutere: l'inquinamento atmosferico innalza il rischio di scatenare un 

ictus. Ad affermarlo è un'ampia analisi di dati provenienti dalla letteratura scientifica pubblicata sulla 

prestigiosa rivista British Medical Journal. Ciò è particolarmente vero nei Paesi in via di sviluppo.  

 

COME È POSSIBILE IL COLLEGAMENTO TRA ICTUS E POLVERI SOTTILI   

L'ictus, ovvero l'occlusione da parte di un trombo dei vasi sanguigni a livello cerebrale, causa ogni anno il 

decesso di oltre 5 milioni di persone. Obesità, fumo e ipertensione sono i fattori principali alla base di 

questi eventi. Da tempo gli scienziati sono all'opera nel tentativo di valutare se anche l'inquinamento 

atmosferico possa in qualche modo aumentare il rischio di ictus. Per fare ciò i ricercatori dell'Università 

di Edinburgo hanno analizzato oltre 100 studi che coprono i dati provenienti da 28 Paesi.   

 

RISCHI PIU’ ALTI NEI PAESI A BASSO E MEDIO REDDITO   

Dalle analisi è emerso che il rischio di ictus e la probabilità di ricovero ospedaliero aumentano di pari 

passo con l'esposizione a breve termine ad agenti inquinanti presenti nell'aria. In particolare ciò si verifica 

sia per le polveri sottili sia con la presenza di gas quali monossido di carbonio, biossido di zolfo e di 

azoto. L'associazione è risultata più forte nei Paesi a basso e medio-reddito.  

 

LE SOSTANZE INQUINANTI FANNO RESTRINGERE I VASI SANGUIGNI   

Lo studio, avendo il compito di analizzare la probabilità di ictus in base alle concentrazioni di inquinanti, 

non spiega però il perchè di questa associazione. Secondo gli esperti il legame sarebbe dovuto alla 

capacità da parte di queste sostanze di interferire con le cellule dell'endotelio, il rivestimento interno di 

vene e arterie. In particolare sembrerebbero in grado di stimolare le fibre nervose presenti causando un 

restringimento dei vasi e il conseguente aumento di pressione. Un cambiamento che genera un minor 

afflusso di sangue e un aumentato rischio di trombosi.  

 

http://www.lastampa.it/2015/03/27/scienza/benessere/linquinamento-aumenta-il-rischio-di-ictus-xyNGXaiXD6FqzNKxaMudVN/pagina.html
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