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Fecondazione: Cecos, 150 richieste 
eterologa al giorno dopo sentenza 
Consulta 

Roma, 30 apr. (Adnkronos Salute) - Un vero e proprio 'fiume' di richieste di 
accesso alla fecondazione di tipo eterologo: 150 al giorno in media, circa 3.300-
3.400 in poco più di 20 giorni. E' quello che sta avvenendo in Italia dopo la 
sentenza della Corte costituzionale che lo scorso 9 aprile ha dichiarato illegittimo 
il divieto vigente per questa procedura, contenuto nella legge 40. A dirlo 
all'Adnkronos Salute è Elisabetta Coccia, presidente Cecos Italia (Centri studio e 
conservazione ovociti e sperma umani), che ha effettuato un'indagine su questo 

tema. Dalla ricerca emerge che nei 20 centri che fanno capo al Cecos, "sono arrivate dalle 3 alle 15 
telefonate al giorno per avere informazioni sull'eterologa, per una media di 150. In tutto, le richieste 
quindi superano le 3.000". L'indagine "è stata effettuata contattando tutti i nostri centri Cecos che 
sono 15 in tutta Italia, ma che hanno più sedi affiliate fino ad arrivare a 20. Facciamo in tutto 10.500 
cicli di Pma l'anno". Le coppie vogliono ricorrere all'eterologa soprattutto per problemi di infertilità 
femminile: "L'80% delle richieste - assicura Coccia - riguarda l'ovodonazione. Che non significa di 
certo 'mamme-nonne' desiderose di un figlio, ma molto spesso di donne che hanno avuto problemi di 
salute, sono state operate anche per tumori e hanno perso la loro fertilità. Il restante 20% riguarda 
donazione di sperma. Le richieste sono distribuite abbastanza omogeneamente in tutta Italia, ma 
soprattutto al Nord-Est, al centro (Emilia-Romagna e Toscana in particolare). Un pochino meno al 
sud, anche se in Sicilia la richiesta è altrettanto alta". I centri però "non possono essere operativi 
finché non ci saranno indicazioni da parte del ministero della Salute - ricorda la presidente Cecos - 
anche in attesa delle motivazioni della sentenza della Corte costituzionale ci vorrebbero almeno delle 
linee guida operative per quello che riguarda i centri, il cui lavoro non va a influire su altri aspetti 
come l'anonimato o altro", conclude. 
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STRESSATO UN LAVORATORE SU 5, IN UE COSTO 20MILA MLN 

E' AL 2/O POSTO PER PROBLEMI SALUTE DA CAUSA LAVORATIVA 

(ANSA) - ROMA, 01 maggio - C'e' chi un lavoro non ce l'ha o lo cerca da tempo, e chi e' 
costretto a farlo in condizioni stressanti. Solo in Europa, secondo il rapporto dell'European 
Agency for Safety and Health at Work, circa un quinto dei lavoratori riferisce di sperimentare 
condizioni lavorative stressanti e lo stress lavorativo e' al secondo posto tra i problemi di 
salute da causa lavorativa, con un costo annuale stimato di 20mila milioni di euro.  A influire, 
rileva l'Istituto superiore di sanita' (Iss), sono i cambiamenti avvenuti nell'ultimo decennio nel 
mondo del lavoro, con la diffusione di nuove tipologie di contratto di lavoro, la crescente 
insicurezza lavorativa e l'invecchiamento della forza lavoro. Ma ci sono anche altri fattori che 
rendono il lavoratore piu' o meno capace di far fronte alle richieste lavorative, come 
l'adeguatezza degli strumenti lavorativi e dei dispositivi di sicurezza, il grado di autonomia, la 
possibilita' di sviluppare competenze, la chiarezza del ruolo e delle responsabilita', procedure 
e cultura organizzative, mentre il supporto sociale esterno all'ambiente di lavoro e quello che 
si riceve dal proprio superiore e dai colleghi agiscono come moderatori di effetto, riducendo 
l'effetto negativo dello stress.  Per quanto riguarda l'Italia, nei servizi dei Dipartimenti di 
prevenzione delle Asl, rileva l'Iss, si e' raggiunta una certa omogeneita' a livello nazionale per 
le funzioni di vigilanza e ispezione per il controllo e la verifica del "rispetto delle regole di 
legge" con i tecnici della prevenzione, e anche nell'adozione di alcuni Piani nazionali, come 
quelli per l'edilizia e l'agricoltura che hanno ottenuto buoni risultati sia in termini di 
miglioramenti dei luoghi di lavoro coinvolti. Non altrettanto si puo' dire di altre attivita' svolte 
da molti dei Servizi di prevenzione, ancora episodiche, quali quelle di educazione alla salute 
o di formazione degli addetti. 
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Mercoledì 30 APRILE 2014  

Patto per la Salute. Si riparte e potrebbe 
essere la volta buona. L’obiettivo è chiudere 
entro la fine di maggio 
 
Scongiurati i tagli alla sanità che avrebbero arrestato il cammino del 
Patto, assessori alla Sanità e tecnici del Ministero si sono incontrati oggi 
per riprendere i lavori lasciati in sospeso.  Montaldo: “Speriamo sia la volta 
buona”. Lusenti: “Ora bisogna solo lavorare e chiudere”.  
 
Dopo numerosi stop and go, tra crisi di governo e paventati tagli alla sanità, per il Patto per la salute 
questa potrebbe essere finalmente la volta buona. Scongiurata la cura dimagrante per la sanità, che 
avrebbero pregiudicato pesantemente la prosecuzione del lavoro già avviato da mesi, Regioni e 
rappresentanti del Ministero si sono incontrati oggi nella sede di Lungotevere Ripa. 
 
Obiettivo, chiudere entro al fine del mese di maggio. Tant’è che già dal prossimo lunedì, i tecnici di 
ministero e Regioni intensificheranno il lavoro per tradurre in un documento le nuove regole che 
investiranno fabbisogno economico e costi standard, Lea, farmaci e farmacie, dispositivi medici, 
assistenza ospedaliera, personale, cure primarie, università e ricerca, edilizia sanitaria, integrazione 
socio-sanitaria e piani di rientro. 
 
Quindi, avanti tutta con ottimismo. E le premesse per gli assessori alla sanità della Liguria e 
dell’Emilia Romagna, Claudio Montaldo e Carlo Lusenti, ci sono tutte. 
 
“Stiamo ripartendo. Speriamo sia la volta buona” ha commentato Claudio Montaldo al termine 
dell’incontro. “Abbiamo convenuto sul risultato importante che si è acquisito con il decreto approvato 
la scorsa settimana – ha detto – non ci sono stati gli effetti negativi che temevamo. Ora si vedrà con  il 
sottosegretario alla presidenza del Consiglio Graziano Delrio e la delegazione delle Regioni come 
dovrà andare in attuazione. E comunque se anche andrà a toccare gli aspetti di beni e servizi della 
sanità, questo sarà gestibile e coerente con un processo di razionalizzazione del sistema che non 
tocca l’assistenza ma tutte quelle voci sulle quali si può agire”. 
  
Per quanto riguarda il Patto, ha poi aggiunto Montaldo “siamo ripartiti dal lavoro istruttorio già 
compiuto e molto ricco. Da lunedì i tecnici del Ministero e delle Regioni riprenderanno a lavorare per 
mettere nero su bianco quanto attuato. Poi ci saranno dei nodi politici che affronteremo direttamente 
con il ministro Lorenzin nelle prossime settimane. Ma l’obiettivo è chiudere per la fine del mese di 
maggio”. 
  
“Ora bisogna solo accelerare” ha aggiunto, Carlo Lusenti. “La lettura politica che dobbiamo dare la 
decreto – ha speigato – è che si è consolidata l’idea di una sanità che va protetta e considerata per il 
valore ha, e non come un bancomat. Dopo di che ci sarà il problema di immettere delle risorse nel 
Paese e allora bisognerà decidere come ognuno, dallo Stato alle regioni fino ai comuni dovrà fare la 
sua parte. In questo quadro l’obbligo di definire le regole del gioco del Patto è un obbligo mandatorio. 
Ora quindi bisogna lavorare e chiudere”. 
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Prima volta in Ue. Roma, robot cura disturbi movimento

All’Ospedale pediatrico Bambino
Gesù della Capitale introdotta

la nuova metodica su un bimbo
di 10 anni affetto da distonia

Molteplici i vantaggi: gli interventi
sono più brevi, è minore il tempo
per la sedazione, e sono ridotte

le radiazioni ionizzanti

stata eseguita per la prima volta in Europa da
un’équipe di neurochirurghi dell’Ospedale Pe-

diatrico Bambino Gesù, una nuova procedura di sti-
molazione cerebrale profonda utilizzando un robot
su un bambino di 10 anni che soffriva di una rara for-
ma di distonia genetica resistente ai farmaci. Si trat-
ta di un disturbo dei movimenti, che gli impediva di
camminare e di svolgere le normali attività quoti-
diane come mangiare, scrivere e giocare.
Il nuovo metodo, grazie all’elaborazione dei dati di
Tac e risonanza magnetica, permette di pianificare
l’intervento con giorni di anticipo e offre numerosi

vantaggi: minore durata dell’operazione, minor tem-
po di sedazione, ridotta esposizione alle radiazioni
ionizzanti utilizzate con le metodiche tradizionali.
Con l’ausilio di un sofisticato robot, gli specialisti
impiantano nel cervello del paziente un microelet-
trodo che genera una "interferenza" nei neuroni con
l’obiettivo di correggere i sintomi della malattia.
L’elettrodo è collegato a un generatore di impulsi che
può essere programmato e adeguato (per intensità
e durata) alle esigenze cliniche del bambino. La di-
stonia è un disturbo dei movimenti che si manifesta
in età pediatrica ed è caratterizzato dalla comparsa

È

di movimenti involontari, ripetitivi e incontrollati
dovuti alla contrazione dei muscoli antagonisti. Può
colpire qualunque parte del corpo: braccia, gam-
be, tronco, collo, viso o corde vocali e determina
posture anomale, talvolta dolorose. È una malattia
rara che interessa dalle 50 alle 1.000 persone per
milione di abitanti. In Italia le persone con disto-
nia sono circa 20.000. Le difficoltà motorie dei bam-
bini che ne sono affetti sono spesso causa di disa-
bilità grave e possono influire sullo sviluppo co-
gnitivo, comportamentale e sul loro adeguato in-
serimento sociale.
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In arrivo la pillola che blocca la sensazione di 
fame 
Una rivoluzionaria pillola promette di far perdere i chili di troppo o non far ingrassare grazie alla 
capacità piuttosto elementare di bloccare la sensazione di fame, specie quando è eccessiva e 
induce a mangiare troppo o dovuta all’assunzione di cibi raffinati 

 

La pillola magica è quella che compie miracoli senza che vi sia un prezzo da pagare in termini di salute. Forse, 
su questo piano c’è ancora un po’ da lavorare, tuttavia sul fronte grasso corporeo arrivano buone notizie: 
non si tratterà di certo della pillola magica, ma un po’ si avvicina. 
 
Gli scienziati del Medical Research Council’s Population and Systems Medicine Board hanno pubblicato uno 
studio su Nature Communications in cui si presenta un rimedio in grado di far sentire pieni bloccando la 
sensazione di fame. 
Il rimedio è a base di acetato, una molecola anti-appetito che, secondo i ricercatori, può essere la chiave per 
vincere la battaglia contro l’epidemia di sovrappeso e obesità. 
Il segreto è l’interazione intestino/cervello, sottolinea il prof. David Lomas – presidente del MRC’sPSMB – che 
sta divenendo sempre più chiara giorno per giorno. Questa interazione è fondamentale nel controllo della 
quantità di cibo che assumiamo. Agire sul senso di appetito può dunque essere la soluzione per sviluppare nuovi 
trattamenti anti-obesità che non prevedano un intervento chirurgico. 
 
Uno dei maggiori implicati nell’aumento di peso è l’assunzione di cibi industriali raffinati, e dunque poveri di 
fibre. Difatti la molecola anti-appetito viene prodotta naturalmente proprio quando mangiamo alimenti ricchi di 
fibra. Quando la fibra è lavorata nell’intestino e digerita dai batteri si rilasciano gradi quantità di acetato. La 
molecola così prodotta arriva al cervello dove si attiva il segnale che è ora di smettere di mangiare 
perché siamo sazi. Grazie alla fibra, spiegano gli scienziati, l’acetato si accumula nell’ipotalamo e questo 
innesca una serie di eventi chimici che sopprimono definitivamente la sensazione di fame. 
Questa cosa, ahimè, non avviene con i cibi trasformati e raffinati: ossia la maggioranza di quelli che tendiamo a 
mangiare. Pensiamoci se ci teniamo alla salute e alla linea. Ma, soprattutto, in attesa della pillola spezza-fame 
possiamo seguire una dieta ricca di fibra che, alla fine, può sortire lo stesso effetto. 
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CUORE: MANGIARE FIBRE ALLUNGA VITA A SOPRAVVISSUTI A 
INFARTO  

(AGI) - Londra, 1 mag. - I sopravvissuti a un attacco cardiaco che mangiano 
molte fibre vivono piu' a lungo, secondo un nuovo studio pubblicato sul 'British 
Medical Journal'. Consigliare una maggiore assunzione di fibre dopo un infarto 
miocardico potrebbe essere quindi una strategia per aumentare i tassi di 
sopravvivenza a lungo termine di un paziente. Le persone che sopravvivono a 
un attacco di cuore hanno, infatti, maggiori probabilita' di vivere piu' a lungo se 
incrementano il consumo di fibre di cereali. In particolare, chi assume piu' fibre 
ha il 25 per cento di possibilita' in meno di morire nove anni dopo l'attacco 
cardiaco rispetto a chi ne mangia meno. Per ogni aumento di dieci grammi al 
giorno di fibre, il pericolo di morire si riduce del 15 per cento nel corso di poco 
meno di dieci anni. I cereali a prima mattina per la colazione sono stati la 
principale fonte di fibra alimentare considerata. Lo studio e' stato condotto 
dall'Harvard School of Public Health. 
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