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Fecondazione in vilro:
nel 2011 meno nati

e pitl embrioni congelali
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Fecondazione in vitro
Per la prima volta
nati meno hambini

Aumentano sempre pini gli embrioni congelati: sono 18.798
Il ministro Lorenzin: calo che preoccupa. Va approfondito

DA RoMA EMANUELA VINAL

a fecondazione artificiale in Italia fa nascere

sempre meno bambini, mentre cresce il nume-

ro di embrioni crioconservati. Questi in sintesi
i primi dati che emergono dalla Relazione sullo sta-
to diattuazione della Legge 40/2004 che regolala Pro-
creazione medicalmente assistita (Pma) del ministe-
ro della Salute, {31‘esemala ieri in Parlamento. La Re-
lazione raccoglie i dati dell’attivita dei Centri nel-
I'anno 2011 e rivela come tali indicatori confermino
solo in parte il trend degli anni precedenti. Infatti, si
legge nel documento, «considerando tutte le tecniche
Pma, anchenel 2011 aumentano

del 2011 per donne con eta inferiore o pari a 34 anni.
Dati che lo stesso ministro Beatrice Lorenzin defini-
sce «preoccupanti» e che richiedono «un approfon-
dimento ulteriore per poterne individuare le cause».
Per far luce su questa situazione, il ministero «inten-
de esaminare i dati gia disponibili riferiti ai singoli
centri Pma per verificare pii1 analiticamente gli an-
damenti nazionali e poter avviare poi le iniziative pilt
opportune per garantire alle coppie, e in particolare
alle donne che accedono alla Pma, la massima tra-
sparenza delle informazioni disponibili insieme alla
massima appropriatezza degli interventi offerti».
Cresce il numero di embrioni formati e trasferibili: so-
no 118.049 nel 2011, erano

le cnppcile wattate, i cicli iniziatie  Eugenia Roccella: la 113.019 nel 2010, 99.258 del 2009
o secsacty,  senterza della Consulta, G240, he 2005 F e
{nq per la pricllnﬁ V?Ita d?(l]'e(lﬁtrq- salutata come una gm minore il ricorso age ule_cniche

4 1n vigore delia legge 1umni- : 1Crioconservazione deglovocl-
nuisce complessivamente il nu- correzione che avrebbe ti, mentre aumentaesponenzial-

mero dei bambini nati vivi, che
nel 2011 sono 11.933, rispetto ai
12.506 dell'anno precedente». Ad

portato ad una maggiore
efficacia delle tecniche,

mente il numero degli embrioni
crioconservati: sono 18.798 nel
2011, afronte dei 16.280nel 2010,

un aumento cllieﬂe coppie che fan- sembra aver sortito il dei 7.337 del 2009 e de{J 763 del
no ricorso alla Pma non corri- . 2008. L'incremento esorbitante e
sponde un'analoga crescita di risultato Opposto frutto diretto della sentenza del-

«bimbi in braccio». In particola-

re, si evidenzia, il calo pili vistoso si & registrato per le
tecniche "a fresco" di secondo e terzo livello, quelle
in cuinon vengono utilizzati gameti e/o embrioni gia
crioconservati. Rispetto al 2010, nonostante un in-
cremento dei cicli del 6.5% si registra in questo caso
anche un calo delle percentuali di gravidanze (- 1.4%)
insieme a una diminuzione consistente dei bambini
nati vivi (-5.9% corrispondente a 552 nati in meno).
Un calo analogo si osserva per le tecniche di primo
livello (inseminazione semplice), per le quali pero si
registra anche una maggiore perdita di dati al follow
up. Lelemento che pero pill sconcerta e che, a fron-
te di un costante aumento dell’etd media delle don-
ne chesisottopongono alla Pma, ladiminuzione del-
le percentuali di gravidanza & maggiore per le donne
piu giovani. Si passa infatti dal 31% del 2010 al 29,2%

la Corte Costituzionale n.
151/2009 che ha abolito il numero massimo di tre
embrioni da trasferirsi in un unico e contempora-
neo impianto, liberalizzando, di fatto, la possibilita
di ricorrere alla crioconservazione degli embrioni.
Eugenia Roccella (Pdl) saluta con favore l'iniziati-
va del ministero di avviare un'analisi dei dati, lad-
dove la lettura della relazione svela come «la sen-
tenza della Corte, che era stata salutata come una
correzione che avrebbe portato ad una maggiore
efficacia delle tecniche, sembra aver sortito il risul-
tato opposto: il ricorso massiccio alla crioconser-
vazione embrionale e la riduzione di quella ovoci-
taria indicano cambiamenti nelle procedure seguite
dai centri di procreazione assistita rispetto a quel-
li degli anni precedenti».
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385.000

Tumori: migliora sopravvivenza

ROMA. | malati di cancro, in Italia,
vivono piu a lungo rispetto alla media
europea.A 5 anni dalla diagnosi, pud
dire di avercela fatta il 52,3% degli
uomini (la media europea € del
46,5%) e il 60,6% delle donne (il
58,2% nella UE). Il dato & stato reso
noto alla presentazione della
fondazione "Insieme contro il cancro’,
avvenuta ieri a Roma. La fondazione,
presieduta dal professor Francesco
Cognetti, vede nel comitato d’onore
uomini delle istituzioni, del
giornalismo, dello sport e dello
spettacolo: tra gli altri, il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin, Gianni Letta,
Giancarlo Abete, Francesco Gaetano
Caltagirone, Carlo Verdone e
Francesco Totti. In Italia, 2,25 milioni di
persone hanno ricevuto una diagnosi
di tumore e, di queste, |,2 milioni
sono guarite.
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LETTORI

1.229.000

Tumori, ¢ degliitaliani il record della sopravvivenza

SALUTE

ROMA All'ltalia un record europeo:
i malati di tumore vivono piii a
lungo rispetto alla media Ue. Un
dato sorprendente che, forse, gli
stessi oncologi, non si aspettava-
no. A cinque anni dalla diagnosi si
pubd dire «ce I'anno fatta» il 53%
dei pazienti contro il 46% del re-
stod'Europa.

LE DIAGNOSI

Da noi sono 2 milioni e 250mila
gli italiano che hanno gia avuto
una diagnosi e, tra questi, 1.2 mi-
lioni si possono definire guariti.
Sea queste cifre aggiungiamo i pa-
renti si arriva ad un esercitodi cir-
ca4milioni di persone,
Ma, risvolto dei dati confortanti, il
numero delle persone colpite dal

tumore continua a crescer. Ogni
giorno mille nuove diagno. Sem-
pre piii famiglie coinvolt, sem-
pre pil pazienti in cura, *mpre
pii parenti che devono imarare
avivere con chi attraversautte le
fasi della terapia. Proprioprdare
sempre maggiore sostegna quel-
li che stanno male e ai lor fami-
liari per diffondere le rege base
della prevenzione & nata la'onda-
zione “Insieme contro il encro™
che riunisce sia medici oe pa-
zienti. Con il sostegno di vdi noti.
Per riuscire a far passare imodo
immediato e diretto il messaggio
«come vivere alla larga dei tumo-
ri”. Nello squadrone dei testimo-
nial ci sono Francesco Totti, Mar-
gherita Buy, Valentina Vezzali,
Antonello Venditti, Gianni Letta,
E Carlo Verdone che, al ministero
della Salute, davanti al ministro

NASCE FONDAZIONE

DI ONCOLOGI E MALATI
VERDONE TESTIMONIAL
«NIENTE PIU FUMO

NEI MIEI FILM

HO SMESSO 4 VOLTE»

GIALLORDSSI Carlo Verdone e
Francesco Totti sono tra i
testimonial dell’iniziativa

Beatrice Lorenzin non ha esitato
araccontare la sua tormentata di-
pendenza dalle sigarette: «Niente
pilt fumo nei miei film. Io ho
smesso quattro volte. E ora, per
me, nessuna differenza tra “bion-
de” e elettroniche, spegniamole
tutte», Le mitiche scene di “Boro-
talco” piuttosto che di “Viaggi di
nozze" in cui i protagonisti accen-
devano sigarette a tutto spiano,
conferma Verdone, saranno un
segnodel passato.

LA PROMESSA

«Riguardando i mie film - aggiun-
ge - mi sono reso conto che fuma-
vo in modo spaventoso. E' vero
che alcuni personaggi hanno una
gestualitd particolare in cui la si-
garetta & centrale. Ma & meglio
metterla via, meglio non incitare
ad adottare un comportamento

errato».

La Fondazione nasce dall'Unione
dell’Aiom, I'Associazione degli
oncologi italiani 2 dall’Aimac che
riunisce pazienti e familiari di pa-
zienti, «I nostri obiettivi - a parla-
re & Francesco Cognetti presiden-
tedella Fondazione edirettore del
dipartimento di oncologia medi-
ca al Regina Elena di Roma - sono
promuovere la prevenzione pri-
maria e spingere la ricerca», Dagli
esperti un consiglio per I'estate.
«L’abbronzatura & il meccanismo
chela pelle in atto per proteggersi
- ricorda Cognetti - ma non rap-
presenta di per sé uno scudo. An-
che quando I'epidermide & gi2 do-
rata non bisogna mai dimenticar-
si di applicare la crema solare pro-

tettivas,
CarlaMassi
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IL QUOTIDIANOG ONLINE DEL MEDICO ITALIAMNO

Usa, informatizzazione cartelle cliniche a
rischio flop

Un sistema sanitario completamente interconnesso é un
obiettivo molto pid difficile di quello che si immaginava
qualche anno fa. Lo scenario é quello degli Stati Uniti, dove
I'adozione delle cartelle cliniche elettroniche & sempre pid
estesa ma, a fronte dell'apparente successo che sembra
emergere dalle cifre, si evidenziano criticita che potrebbero
bloccare la progressiva informatizzazione. Tre report pubblicati
in questo mese sul sito di Health Affairs indicano che
I'adozione delle cartelle elettroniche negli studi medici é
balzata dal 51% del 2010 al 72% del 2012; | migli cramenti pid
significativi sono stati registrati nei piccoli centri e nelle
comunita rurali, che in precedenza avevano i ritardi maggion. |
ricercatori hanno anche verficato che il 30% degli ospedali e |l
10% degli ambulator hanno partecipato a uno dei 119
programmi operativi attivati negli Usa allo scopo di consentire
lo scambio di informazioni sanitarie. Eppure c'é chi si sta
allarmando per un possibile flop. Si fa notare, per esempio,
che oltre la meta degli ospedali non dispone di un sistema
adeguato per gestire le cartelle elettroniche. Questo software
deve soddisfare certe funzionalita di base e un altro insieme di
standard (denominati meaningful use) stabiliti dai Centers for
medicare & medicaid services (Cms) e necessan per potersi
qualificare al programma di incentivi. Inoltre molti medici di
famiglia, dopo un'iniziale adesione, stanno tormando sui propri
passi. Tra i motivi ci sono |a riduzione degli incentivi, passati
dai 18.000 dollari nel primo anno de | programma di
informatizzazione ai 4.000 del quarto anno, ma anche la perdita
di tempo e il sistema ritenuto eccessivamente complicato. Del
resto, solo un'informatizzazione e uno scambio di dati
generalizzato potrebbe produrre un vero salto di qualita. Anche
un'adozione estesa all'80%, secondo gli analisti, sarebbe un
problema perché troppi pazienti verrebbero ricoverati senza un
adeguato coordinamento tra ospedale e medico di famiglia.
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LA SPERIMENTAZIONE SU EESSERI UMANI |

I, PECCATO DELLA RICERCA IN CINA

Un peccato mortale per il mon-

do della ricerca, lo hanno defi-
nito gli esperti di bioetica. A commet-
terlo € stata l'industria farmaceutica
GlaxoSmithKline che, in Cina, ha speri-
mentato farmaci (in particolare un me-
dicinale contro la sclerosi multipla) su
esseri umani, senza che i ricercatori co-
noscessero i risultati dei test su anima-
li, mettendo cosi a repentaglio la loro
salute. Non solo: gli sperimentatori
non si sono nemmeno preoccupati di
registrare il consenso informato dei pa-
zienti, come é previsto da tutti i proto-
colli di ricerca.

Cosl racconta un documento confi-
denziale, datato 2011, di cui é venuto
ora a conoscenza il New York Times.

Rischiano, dunque, di aumentare i
guai per I'industria farmaceutica britan-
nica nel Paese asiatico dove, proprio in
questi giorni, alcuni suoi funzionari so-
no stati accusati di corruzione per aver
pagato tangenti ai medici. Da tempo le
grandi multinazionali si sono stabilite
in Cina, che rappresenta un enorme
mercato e un grande serbatoio di pa-
zienti, e hanno costruito centri di ricer-

ca e sviluppo, attraverso i quali organiz-
zare anche sperimentazioni cliniche a ‘
costi pil1 bassi che nei Paesi occidenta-
li.

11 problema della delocalizzazione
della ricerca (le nuove frontiere sono ol-
tre all'Asia, I'Est europeo e I'Africa) é di
grande rilevanza, soprattutto quando si ’
tratta di Paesi poveri, dove non solo le
attrezzature diagnostiche possono esse-
re meno sofisticate e il personale meno
competente, ma dove le regole, come
quella del consenso informato, posso-
no essere facilmente disattese.

E i rischi che ne derivano riguardano
tutti. Riguardano le «cavie» perché po-
trebbero essere esposte a danni deri-
vanti dalla somministrazione dei farma-
ci, ma anche chi poi assumera una me- .
dicina, se non é stata ben sperimenta-
ta. Tutto questo sta avvenendo oggi, a |
quasi cinquant’anni dalla dichiarazione
di Helsinki, che gia nel 1964 aveva volu- |
to puntualizzare i principi etici della
sperimentazione umana. [
Adriana Bazzi |
abazzi@corriere.it
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Le novita Siltta di un anno I'entrata in vigore dell'assicurazione obbligatoria per i medici. Abolita una serie di certificazioni e autorizzazioni

Cosi cambia la sanita: via al fascicolo sanitario elettronico

M Stop ai certificati inutili, rinvio di
unanno dell'assicurazione obbligato-
ria per i medici e tempi pit1 rapidi per
l'inserimento dei farmaci innovativi
nel prontuarioacarico del Servizio sa-
nitario nazionale.

Questealcune novitainserite nelde-
creto Fare, che ha incassato la fiducia
alla Camera. Ecco, in sintesi, le princi-
pali novita previste dal decreto in ma-
teria sanitaria.

Certificati inutili. Vengono abolite
una serie di certificazioni e autorizza-
zioni sanitarie perché in base alle at-
tuali conoscenze scientifiche, non
hanno pitiragione di essere o sembra-
no, in ogni caso, inefficacirispetto agli
scopi per cui erano state previste. Tra
le certificazionisoppresse cisono quel-
le di sana e robusta costituzione per
alcuni compiti come |'ufficiale esatto-
riale; il certificato di idoneita per ['as-
sunzione nelle lavorazioni non a ri-
schio; il certificato medico di sana co-

T R e S e TR
Donazione organi

Il consenso sara trasmesso

al sistema informativo trapianti
e ai Comuni

Sanita |l ministro Lorenzin

stituzione fisica perifarmacisti; il certi-
ficato diidoneita fisica per['assunzio-
ne nel pubblico impiego; il certificato
diidoneita psico-fisica perimaestri di
sci.

Assicurazione obbligatoria medici.
Slitta di 1 anno l'entrata in vigore
dell'obbligatorieta dell'assicurazione
Re professionale per i medici e tutti i
professionisti della salute. Tutto rin-
viatoal 13 agosto2014, cosidaconsen-
tire la messa a punto della disciplina
organicain materiadi condizioniassi-
curative per gli esercenti le professio-
ni sanitarie, e per agevolare |'accesso
alla copertura assicurativaanche peri
giovani.

Farmaci orfani. Perifarmaci cosid-
detti'orfanie per quelli di eccezionale
rilevanza terapeutica e sociale si apra
unacorsiapreferenziale nell'iter diau-
torizzazione e negoziazione, cosi da
averetempiridottiecertiperladispen-
sazionea carico del Ssn, non superiori

a 100 giorni complessivi.

Fascicolosanitario elettronico. En-
tro il 30 giugno 2014, le Regioni devo-
no presentare all'Agenzia per |'Italia
digitale e al ministero della Salute il
piano di progetto per la realizzazione
del Fascicolo sanitario elettronico
(Fse) entro il 30 giugno 2015,

Donazione di organi. Il consenso o
il diniego alla donazione degli organi
confluisce nel fascicolo sanitario elet-
tronico e i dati sono trasmessi anche
daiComunial Sistemainformativo tra-
pianti.

Croce rossa. L'Associazione Croce
Rossa pud chiedere entro il 30 settem-
bre 2013 una anticipazione di 150 mi-
lioni alla Cassa Depositi e prestiti die-
tro presentazione diun piano di paga-
mentidel debito accertato anche a ca-
rico dei singoli Comitati territoriali, in
base all'ultimo consuntivo, per far
fronte a carenze di liquidita per spese
obbligatorie e inderogabili.
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‘Sanita, ecco leregioni modello

i ROMA. Quattro sicure:

i Lombardia,Veneto, Emilia

: Romagna e Toscana. Un'altra
probabile: la Basilicata. E tra

queste cinque regioni che

saranno scelte le tre per fare

da punto di riferimento sui

costi standard della sanita.

Anche di questo si & discusso,

¢ al ministero degli Affari

¢ regionali, nel corso del primo

¢ tavolo sul nuovo Patto per la

: Salute,a cui hanno partecipato

i iministri Lorenzin e Delrio e

una parte di governatori e

assessori della Conferenza

: delle Regioni.Al termine della

: riunione, pero, c'e stato un

¢ rimpallo di responsabilita su

chi deve decidere quali siano

: quelle "modello". «Stiamo

i aspettano dalle Regioni i

.
T B T T T D T T

.

nominativi», ha detto Delrio,
mentre il presidente della
Regione Campania, Stefano
Caldoro, ha sottolineato come
«c’'é una discussione tra le
Regioni e I'inte?retazione
che viene fatta dal Governo
su una norma che non é
proprio il miglior esempio di
chiarezza normativa. Per me
spetta al governo la decisione
finalex. E il governo le scelte le
avrebbe fatte, anche se ancora
non le ha comunicate. In
apertura del tavolo, invece, il :
ministro Lorenzin ha . — 3
consegnato a tutti i presenti Lombardia,Veneto, Emilia,

un'agenda di lavoro su 8 aree T :
tematiche. Poi 'acceso TOSC'anla e fOI"SE Basilicata :
punti di riferimento per

dibattito che promette di
accendersi ancora di piti nei stabilire i costi standard

prossimi giorni

seanan
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