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LA GIORNATA 

«Dopo il tumore voglio avere un figlio» 
Preservare la fertilità per i pazienti oncologici, quando e 
come è possibile. Il tema va affrontato dall'inizio delle 
cure, ma troppo spesso medici e pazienti non ne parlano 

MILANO - È fondamentale, che tutti i giovani pazienti ai quali viene proposto un trattamento 
oncologico, debbano essere adeguatamente informati sui possibili effetti collaterali delle terapie, 
anche in termini di fertilità e di strategie preposte a salvaguardare la possibilità di diventare genitori. 
Lo sottolinea l’ultimo "Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici", presentato 
questa settimana al Senato in occasione dell’ottava Giornata nazionale del malato oncologico 
organizzata dalla Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (Favo). E il 
tema, di grande attualità per gli specialisti internazionali, è anche al centro del convegno Maternità e 
Tumori, organizzato in questi giorni a Caravaggio dalla Società Italiana di Chirurgia Ginecologica 
(Sichig).

INDAGINE - Ma qual è la realtà italiana? Quanto vengono informati i giovani pazienti su questo 
argomento? Una risposta arriva dall’indagine esplorativa (condotta su un campione ristretto di 150 
donne con tumore) contenuta nel Rapporto presentato al Senato: alla maggior parte delle donne 
intervistate (77,6 per cento) era stata offerta l’informazione sui potenziali danni delle cure 
sull’apparato riproduttivo e sulle diverse metodiche per una possibilità di preservazione della fertilità 
(57,8 per cento). Più della metà delle pazienti (56,7 per cento) desiderava un figlio prima della 
diagnosi di neoplasia, ma soltanto 6 su 100 hanno scelto di attuare una delle tecniche di preservazione 
prima d’iniziare i trattamenti anticancro. Inoltre, in circa il 20 per cento dei casi si era discusso 
dell’effetto negativo delle terapie senza fornire una possibile strategia per limitare i danni indotti. 
Infine, fra quante hanno dichiarato di essere state a conoscenza dei possibili danni alla fertilità prima 
di aver iniziato i trattamenti, il 75 per cento era stato informato direttamente dall’oncologo, mentre il 
22 aveva cercato notizie su internet. 

PAZIENTI GIOVANI - Si stima che in Italia, nel 2011, siano stati diagnosticati 360mila nuovi casi di 
tumore maligno, di cui il tre per cento a pazienti con età inferiore ai 40 anni. Negli uomini i tumori più 
frequenti tra i 20 e i 40 anni sono: testicolo, melanoma, colon-retto, linfoma non Hodgkin e tiroide; 
mentre nelle donne si tratta per lo più di neoplasie che colpiscono mammella, tiroide, melanoma, 
cervice e colon-retto. Molte di queste neoplasie possono compromettere la fertilità o perché colpiscono 
l’apparato riproduttivo o perché necessitano di terapie capaci di danneggiare gli organi pelvici. Sia i 
trattamenti medici sistemici (come chemio, immuno e ormonoterapia), che le terapie locali 
(radioterapia e chirurgia), infatti, possono essere causa d’infertilità, definitiva o temporanea. «La 
probabilità che i trattamenti anti-tumorali compromettano la capacità riproduttiva dipende da più 
fattori - spiega Giorgia Mangili, responsabile dell'Unità di Ginecologia oncologica medica al San 
Raffaele di Milano e responsabile scientifico del convegno Sichig -: dal tipo di tumore e dalla prognosi, 



dall’età del paziente, dal trattamento utilizzato e dalla presenza di altre patologie in grado di 
danneggiare la fertilità. La crescente complessità dei trattamenti oncologici integrati, che migliorano 
le possibilità di sopravvivenza ma presentano elevati livelli di tossicità, impone ai medici di prestare 
da subito attenzione alla qualità di vita a lungo termine di chi si ammala, compresi gli aspetti relativi a 
fertilità e genitorialità dopo il tumore». 

CURE MENO EFFICACI - Insomma i medici, di fronte a un paziente che si ammala in età fertile, 
dovrebbero valutare attentamente i possibili effetti collaterali dei trattamenti proposti, il desiderio 
futuro di una progettualità genitoriale e la presenza o meno di figli. «È dimostrato che poter pensare 
alla nascita di un figlio, una volta superati la malattia e i trattamenti, ha un effetto positivo 
sull’equilibrio emotivo del paziente e diventa un modo per riprendere i propri progetti di vita - 
sottolinea Elisabetta Iannelli, vicepresidente dell’Associazione italiana malati di cancro (Aimac) e 
segretario nazionale Favo, fra i curatori del Rapporto presentato in Senato -. La letteratura 
internazionale, anche recente, mostra però come l’argomento della preservazione della fertilità sia 
ancora sottovalutato nelle consultazioni oncologiche, mentre alcuni studi indicano che molti pazienti 
dichiarano di preferire trattamenti meno efficaci pur di prevenire le complicanze a lungo termine». 

PIÙ FACILE PER I MASCHI - Per gli uomini la conservazione della fertilità viene più facilmente 
trattata al momento della pianificazione del progetto terapeutico, anche per l’efficacia, la rapidità e la 
sicurezza del processo di raccolta e conservazione dei gameti maschili. La soluzione è infatti semplice e 
poco costosa: si procede alla crioconservazione, ovvero al congelamento, di campioni di sperma, 
mentre la chirurgia, ogni volta che sia possibile, mira a risparmiare i nervi dell'erezione e a non 
alterare i meccanismi dell'eiaculazione. «Nel caso delle giovani pazienti i curanti sono invece più restii 
ad affrontare l’argomento - chiarisce Roberta Tancredi, responsabile dell’area ricerca di Aimac -. È 
ipotizzabile che questo atteggiamento sia determinato da diversi fattori, come la maggiore complessità 
(biologica, etica, legale) delle procedure attualmente disponibili per la preservazione della fertilità 
femminile, alcune delle quali sono ancora sperimentali; lo scarso aggiornamento sul tema dei medici e 
una mancata consuetudine al lavoro in equipe multidisciplinari, in cui sia garantito un collegamento 
tra gli specialisti in oncologia e quelli in medicina della riproduzione; gli eventuali dubbi o timori dei 
curanti riguardo il livello di sicurezza nel posticipare i trattamenti oncologici per consentire 
l’applicazione delle strategie di preservazione». 

FORMARE GLI ONCOLOGI - Da uno studio americano emerge che, in età pediatrica, la 
comunicazione degli oncologi rispetto ai problemi di fertilità e alle possibili strategie di preservazione 
è negativamente influenzata dal disagio dei curanti nel trattare l’argomento a causa dell’urgenza dei 
trattamenti; dalla giovane età del paziente e dalle sue possibilità di comprensione e coinvolgimento 
riguardo la futura fertilità; dalla mediazione nel consenso e nell’adesione alle terapie, operata da 
genitori molto coinvolti e preoccupati. «Proprio per favorire la formazioni di oncologi ed ematologici 
sul tema e rendere disponibile materiale informativo per i pazienti - conclude Iannelli -, il volontariato 
oncologico ha collaborato a un pioneristico progetto, finanziato dal Ministero della Salute (insieme al 
Registro di Procreazione Medicalmente Assistita dell’Istituto Superiore di Sanità e all’unità di Scienze 
della Natalità dell’Ospedale San Raffaele di Milano), realizzato anche con la collaborazione di Gemme 
Dormienti, la prima associazione di pazienti in Italia che si occupa di preservazione della fertilità in 
persone affette da cancro e malattie croniche invalidanti. È nato così anche il libretto divulgativo 
dedicato alle pazienti "Madre dopo il cancro", che vuole dare alle donne indicazioni concrete, sostegno 
e speranza». 

�
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/13_maggio_16/figlio�dopo�tumore_4694ffea�be10�11e2�
9b45�0f0bf9d2f77b_print.html�
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ONCOLOGIA: È NECESSARIA UNA NUOVA 
ASSISTENZA
Ricoveri diurni, coinvolgimento dei medici di famiglia, servizi ambulatoriali e 
residenziali: sono queste le necessità per la cura dei pazienti malati di tumore, 
secondo la Federazione italiana delle associazioni di volontariato in oncologia 

Di Marino Petrelli 

Il trenta per cento dei pazienti con cancro muore in strutture ospedaliere 
destinate al contrasto di patologie acute, generando gravi sofferenze umane 
e familiari. Necessario, dunque, un nuovo modello di assistenza per i 
pazienti, meno centrato sull’ospedale e più orientato a forme alternative. 
Con ricoveri diurni, maggiore coinvolgimento dei medici di famiglia nelle fasi 
successive ai trattamenti nosocomiali e servizi ambulatoriali, domiciliari e 
residenziali. La richiesta è contenuta nel V Rapporto sulla condizione 
assistenziale dei malati oncologici presentato al Senato dalla Federazione 
italiana delle associazioni di volontariato in oncologia (Favo) alla vigilia della 
Giornata Nazionale del Malato oncologico, il prossimo 18 maggio.  

Il rapporto, predisposto dall’Osservatorio sulla condizione assistenziale dei 



malati oncologici, denuncia gravi carenze. Ad esempio, a fronte di 598 posti 
letto in hospice in Lombardia e 241 in Emilia Romagna, se ne registrano 
solo 20 in Campania e 7 in Calabria, mentre vi sono 27 strutture con servizio 
di radioterapia in Lombardia, 7 in Puglia e 3 in Calabria. E il fascicolo 
sanitario elettronico è utilizzato solo in 5 regioni. Un altro esempio. Rispetto 
ai 1.015 centri che si occupano di cancro del colon retto, solo 196 risultano 
adeguati; dei 906 del tumore della mammella, solo 193; dei 702 del polmone 
solo 96 e dei 624 della prostata solo 118. 

Drammatica anche la situazione dell’assistenza domiciliare, con marcate 
differenze regionali: si va dai 153 casi per 100 mila abitanti in Toscana ai 
91 nel Lazio fino ai 34,6 in Emilia Romagna. Preoccupante anche la 
disomogeneità territoriale nella distribuzione dei centri di Radioterapia 
oncologica: dei 184 totali, 83 si trovano al nord, 51 al centro e 50 al sud. 
Migliorano invece, rispetto al passato, i servizi di terapia del dolore, presenti 
nell’85 per cento delle realtà sanitarie, divise tra 89 per cento al nord, 81 al 
centro, 80 al sud e isole. 
Essenziale, quindi, per la Favo che ogni struttura preveda, oltre a punti 
informativi e al supporto psico oncologico, servizi di riabilitazione dedicati e 
che sia anticipata l’integrazione della terapia del dolore e delle cure 
palliative nel corso del trattamento, evitando la frammentazione degli 
interventi ed il ritardo nella presa in carico del paziente a domicilio. Solo 
così si raggiungerà una reale applicazione del Piano oncologico nazionale 
2010-12”.

“Esistono criticità anche per alcune oncologie mediche, presenti in piccoli 
ospedali, prive degli indispensabili servizi di supporto e con casistiche 
assistenziali inferiori al minimo necessario per garantire esperienza 
sufficiente e trattamenti adeguati. Evidenze scientifiche dimostrano che 
strutture con bassi volumi di attività presentano statisticamente maggiori 
rischi per i malati con incrementi significativi della morbilità e mortalità 
specifiche – sottolinea Stefano Cascinu, presidente dell'Associazione 
italiana di oncologia medica -. Queste criticità possono essere superate 
dalla costituzione delle reti oncologiche. Dopo tanti anni, solo poche Regioni 
si sono dotate di questi strumenti”. 

Nel nostro Paese, vivono circa 1 milione e 285 mila persone che hanno 
superato la soglia dei 5 anni dalla diagnosi senza ricadute e tornano alla vita 
di tutti i giorni. Riprendono il lavoro, praticano sport, fanno figli. All’esito 
positivo relativo alla fase acuta della malattia, si accompagna una 
preoccupante carenza dei servizi per i nuovi bisogni che insorgono nelle 
fasi, sempre più estese, della lungo sopravvivenza. L’attività del 
volontariato, l’integrazione dei servizi socio-assistenziali degli enti locali e le 
provvidenze economiche dell’Inps riescono solo in parte a supplire alle 
carenti risposte del Servizio sanitario nazionale. 

Complessivamente in Italia vivono 522.235 donne che hanno ricevuto una 



diagnosi di tumore alla mammella, pari al 23,3 per cento del totale dei 
pazienti che hanno ricevuto una diagnosi di tumore. Un'indagine Censis per 
conto della Favo dice che la prima reazione alla diagnosi è connotata dalla 
paura, indicata da oltre il 37 per cento degli intervistati ma segue, con oltre il 
30 per cento, la voglia di reagire, e ancora incredulità, per 22,7 per cento 
delle intervistate e rabbia, al 20 per cento. In seguito all’insorgenza della 
patologia, è stato licenziato il 3,4 per cento dei pazienti con tumore alla 
mammella intervistati e ad aver dovuto dare le dimissioni, cessare l’attività 
commerciale, professionale o artigianale è stato il 6,2 per cento. Oltre il 42 
per cento è stato costretto a fare assenze associate alla patologia ed alla 
cura, il 33,1 per cento rileva che si è ridotto il suo rendimento suo malgrado, 
il 16%  per cento circa ha dovuto mettere da parte propositi di carriera. 

Il report aggiunge che è forte il rapporto con l’oncologo, l’83,6 per cento 
dei pazienti ha un proprio oncologo di riferimento, e buono il grado di 
informazione dei pazienti sui farmaci antitumorali con i quali è stato curato o 
con cui viene attualmente curato, indicato dall’86,8 per cento. Il 77% per 
cento definisce ottimi o buoni i servizi sanitari di cui ha usufruito, mentre 
solo il 44 per cento giudica positivamente i servizi sociali. Anche la presente 
indagine conferma l'elevatezza del costo sociale relativo al tumore alla 
mammella: il costo sociale totale complessivo annuo relativo all’insieme dei 
malati con una diagnosi di tumore di al massimo 5 anni, risulta pari a 7,3 
miliardi di euro, mentre il corrispondente costo sociale medio pro capite è 
pari in media a 28 mila euro.  

Nella metà degli ospedali italiani mancano i servizi di riabilitazione, 
fondamentali per la qualità di vita dei pazienti colpiti da tumore. E, se 
presenti, risultano quasi esclusivamente disponibili per la sola riabilitazione 
fisica delle donne operate per carcinoma mammario. 

http://scienza.panorama.it/salute/oncologia�assistenza�
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Tumori:in Italia centri piccoli e poca 
assistenza territorio 
 (ANSA) - ROMA, 16 MAG - In Italia troppi centri oncologici non raggiungono il 
numero minimo di pazienti per garantire la qualita' delle cure. Lo afferma il 
'Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici' della Favo, la 
federazione delle associazioni di volontariato, presentato oggi al Senato, che ha 
evidenziato carenze anche nel numero di hospice. 

Un gruppo di lavoro ha individuato i parametri per stabilire i volumi minimi di 
attivita' per singola neoplasia, al di sotto dei quali le strutture chirurgiche non 
dovrebbero essere abilitate. Rispetto ai 1.015 centri che si occupano di cancro del 
colon retto, solo 196 risultano adeguati; dei 906 del tumore della mammella, solo 
193; dei 702 del polmone solo 96 e dei 624 della prostata solo 118. ''Esistono 
criticita' - spiega Stefano Cascinu, presidente Aiom - anche per alcune oncologie 
mediche, presenti in piccoli ospedali. Evidenze scientifiche dimostrano che 
strutture con bassi volumi di attivita' presentano statisticamente maggiori rischi per 
i malati. Queste criticita' possono essere superate dalla costituzione delle reti 
oncologiche. Purtroppo, dopo tanti anni, solo poche Regioni si sono dotate di 
questi strumenti''. 

La ricetta individuata per migliorare le condizioni dei malati e allo stesso tempo 
risparmiare risorse passa per una maggiore assistenza territoriale, che pero' non 
e' garantita ovunque: a fronte di 598 posti letto in hospice in Lombardia e 241 in 
Emilia Romagna, ad esempio, se ne registrano solo 20 in Campania e 7 in 
Calabria. ''Il 30% dei pazienti con cancro muore in strutture ospedaliere destinate 
al contrasto di patologie acute, generando gravi sofferenze umane e familiari - 
afferma il presidente Favo Francesco De Lorenzo -. E' chiara l'inappropriatezza di 
questi ricoveri. Vanno poi considerati gli alti costi pro-die delle degenze in centri 
complessi e ad alto tasso tecnologico''. (ANSA). 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2013/05/16/Tumori�Italia�centri�piccoli�
poca�assistenza�territorio_8713673.html�
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 PERDE IL LAVORO 1 DONNA SU 10 MALATA DI TUMORE AL SENO 
LORENZIN, TROPPE DIFFERENZE TRA REGIONI IN ACCESSO CURE

(di Manuela Correra) (ANSA) - ROMA, 16 MAG - Se oggi il cancro puo' essere sconfitto in un 
numero sempre maggiore di casi, ed aumenta la sopravvivenza, resta pero' lo stigma sociale. 
Innanzitutto sul posto di lavoro. Una realta' che emerge da un dato preciso: in Italia, una donna su 
dieci colpita da tumore al seno finisce col perdere il proprio impiego.

La denuncia - alla vigilia della VIII Giornata nazionale del malato oncologico, che si celebra il 16 
maggio - arriva da un'indagine Censis illustrata oggi dalla Federazione italiana delle associazioni 
di volontariato in oncologia (Favo), in occasione della presentazione del V Rapporto sulla 
condizione assistenziale dei malati oncologici. Per le donne con un tumore al seno, dunque, tante 
sono le difficolta' lavorative: a seguito all'insorgenza della patologia, rileva l'indagine, e' stato 
infatti licenziato il 3,4% delle pazienti intervistate, mentre ad aver dovuto dare le dimissioni o 
cessare l'attivita' e' stato il 6,2%; oltre il 42% e' stato costretto a fare assenze associate alla 
patologia ed alla cura, il 16% ha dovuto mettere da parte propositi di carriera e quasi il 12% ha 
dovuto chiedere il part-time o altre modalita' di lavoro flessibile.  

Ma le difficolta', piu' in generale, riguardano vari ambiti, come rileva il Rapporto Favo. Primo 
punto critico e' il fatto che in Italia troppi centri oncologici non raggiungono il numero minimo di 
pazienti per garantire la qualita' delle cure, ed e' ancora carente il numero di hospice. La ricetta 
individuata per migliorare le condizioni dei malati e al contempo risparmiare risorse, rileva il 
presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) Stefano Cascinu, passa dunque 
per una maggiore assistenza territoriale, che pero' non e' garantita ovunque: a fronte di 598 posti 
letto in hospice in Lombardia e 241 in Emilia Romagna, ad esempio, se ne registrano solo 20 in 
Campania e 7 in Calabria. Cosi', il ''30% dei pazienti con cancro muore in strutture ospedaliere 
destinate al contrasto di patologie acute, generando gravi sofferenze - afferma il presidente Favo 
Francesco De Lorenzo - mentre e' allo stesso tempo chiara l'inappropriatezza di questi ricoveri''. 
Ed ancora: se 8 centri oncologici su 10 garantiscono la terapia del dolore, solo la meta' delle 
strutture e' dotato di servizi per la riabilitazione. Drammatica poi, secondo il Rapporto, la 
situazione dell'assistenza domiciliare, con marcate differenze regionali, e la distribuzione dei 
centri di Radioterapia oncologica: dei 184 totali, 83 si trovano al Nord, 51 al Centro e 50 al Sud. 
Questioni sulle quali De Lorenzo ha annunciato un incontro con il ministro della Salute Beatrice 
Lorenzin, mentre il presidente di Farmindustria Massimo Scaccabarozzi sottolinea la necessita' di 
velocizzare l'iter di approvazione dei farmaci.  

La questione delle differenze sul territorio preoccupa anche il ministro che, in un messaggio, ha 
affermato come nel settore dell'oncologia ''bisogna intervenire per valorizzare le eccellenze che vi 
sono e correggere le lacune strutturali alla base della differenza nell'accesso alle cure''. Un 
riferimento, infine, al ''ruolo importante svolto dalle associazioni di volontariato, quale supporto al 
Servizio Sanitario Nazionale - ha rilevato Lorenzin - nella diffusione delle informazioni, 
nell'educazione dei pazienti e nella gestione della patologia''. (ANSA).  
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TUMORI AL SENO, 10% PAZIENTI 
PERDE IL LAVORO PER 
MALATTIA
Indagine della Favo 

�
Tumori�al�seno,�10%�pazienti�perde�il�lavoro�per�malattia��
�

ROMA���Il�10%�delle�donne�malate�di�tumore�della�mammella�perde�il�lavoro,�per�
licenziamento,�dimissioni�o�altre�cause,�e�molte�altre�hanno�problemi�professionali.�
Lo�afferma�un'indagine�Censis�presentata�al�Senato�dalla�Favo,�la�Federazione�delle�
associazioni�di�volontariato,�in�occasione�della�giornata�del�malato�oncologico.�
�
Secondo�i�numeri�dell'indagine�in�seguito�all'insorgenza�della�patologia�e'�stato�
licenziato�il�3,4%�dei�pazienti�con�tumore�alla�mammella�intervistati,�e�ad�aver�
dovuto�dare�le�dimissioni,�cessare�l'attivita'�commerciale,�professionale�o�
artigianale�e'�stato�il�6,2%;�oltre�il�42%�e'�stato�costretto�a�fare�assenze�associate�
alla�patologia�ed�alla�cura�(32,1%�tra�gli�altri�malati),�il�33,1%�rileva�che�si�e'�ridotto�
il�suo�rendimento�suo�malgrado,�il�16%�circa�ha�dovuto�mettere�da�parte�propositi�



di�carriera�(il�6,2%�tra�gli�altri)�e�quasi�il 12%�ha�dovuto�chiedere�il�part�time�o�altre�
modalita'�di�lavoro�flessibile�o�di�riduzione�dell'orario�(rispetto�al�4,3%�degli�altri�
pazienti).�
�
Sul�fronte�delle�terapie�per�i�pazienti�con�questo�tumore�i�numeri�sono�nel�
complesso�positivi:�''Forte�il�rapporto�con�l'oncologo�(l'83,6%�dei�pazienti�ha�un�
proprio�oncologo�di�riferimento)���si�legge�nel�rapporto���e�buono�il�grado�di�
informazione�dei�pazienti�sui�farmaci�antitumorali�con�i�quali�e'�stato�curato�o�con�
cui�viene�attualmente�curato�(indicato�dall'86,8%).�
�

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2013/05/16/Tumori�seno�10�pazienti�
perde�lavoro�malattia_8713689.html?idPhoto=2�
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TUMORI AL SENO: IL 10% DELLE DONNE MALATE HA PERSO IL 
LAVORO

Indagine Censis: 10% delle donne malate di tumore della mammella perde il 
lavoro, per licenziamento, dimissioni o altre cause, e molte altre hanno 
problemi professionali 

Tumori: Onda, oncogenetica nuova frontiera prevenzione seno e ovaio 

Roma, 16 maggio 2013 - Il dato è davvero impressionante, 
incomprensibile: 10% delle donne malate di tumore della mammella perde 
il lavoro, per licenziamento, dimissioni o altre cause, e molte altre hanno 
problemi professionali. Ad affermarlo è un’indagine Censis presentata oggi 
al Senato dalla Favo, la Federazione delle associazioni di volontariato, in 
occasione della giornata del malato oncologico. 

In particolare, in seguito all’insorgenza della patologia il 3,4% delle pazienti 
con tumore alla mammella è stato licenziato senza troppi complimenti, 
mentre il 6,2% dice di aver dovuto dare le dimissioni, cessare l’attività 
commerciale, professionale o artigianale. 

Oltre il 42% è stato costretto a fare assenze associate alla patologia ed 
alla cura (32,1% tra gli altri malati), il 33,1% rileva che si è ridotto il suo 
rendimento suo malgrado, il 16% circa ha dovuto mettere da parte 
propositi di carriera (il 6,2% tra gli altri) e quasi il 12% ha dovuto 
chiedere il part-time o altre modalità di lavoro flessibile o di riduzione 



dell’orario (rispetto al 4,3% degli altri pazienti). 

Sul fronte delle terapie per i pazienti con questo tumore i numeri sono nel 
complesso positivi: "Forte il rapporto con l’oncologo (l’83,6% dei pazienti ha 
un proprio oncologo di riferimento) - si legge nel rapporto - e buono il grado 
di informazione dei pazienti sui farmaci antitumorali con i quali è stato curato 
o con cui viene attualmente curato (indicato dall’86,8%).

http://qn.quotidiano.net/cronaca/2013/05/16/889305�crisi�malattia�tumori�seno�10�per�cento�perde�
lavoro.shtml�
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