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Fallito il referendum sulle trivelle: il quorum non
c'è. Stravincono i sì

Refendum trivelle, urne chiuse. Il quorum è
lontano: alle 19 affluenza al 23,48%

Referendum trivelle, Carbone twitta 'ciaone' e
scatena polemica nel Pd

Referendum trivelle, il Comitato per il sì
presenta ricorso al Mise. Il premier: "Italiani si
sono espressi"

Roma, Totti è ancora determinante: ma
Spalletti non ci sta. Alta tensione e lite tra i due

Trivelle, Renzi: "è un referendum bufala". I no
triv contro Napolitano

Renzi: "Referendum trivelle dimostra che la
demagogia non paga"

Dramma nello snowboard: una valanga travolge
e uccide la campionessa del mondo Balet

Australia, il calendario dei pompieri: in posa per
aiutare bimbi e animali

Fallito il referendum sulle trivelle: il quorum non
c'è. Stravincono i sì

Prima Giornata
nazionale per la
salute della donna
dedicata a Rita
Levi Montalcini

In occasione della Giornata della salute della donna sarà possibile accedere a visite

mediche gratuite 

Convegni e appuntamenti da domani, 22 aprile, data di nascita del premio Nobel. Porte aperte in tutta Italia
in oltre 180 ospedali con visite gratuite.

di IRMA D'ARIA

21 aprile 2016

DALLE RISPOSTE immunitarie a quelle antitumorali, dalla reazione ai farmaci
agli effetti dell'alcol. Tra uomini e donne le differenze, anche in medicina, sono
tante. E proprio all’universo femminile, nella sfera della salute, è dedicata la
prima Giornata nazionale per la salute della donna istituita dal ministero della
Salute per domani, 22 aprile, data di nascita del premio Nobel Rita Levi
Montalcini. La richiesta di istituire una Giornata dedicata alla salute della donna
era stata presentata, attraverso il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, dalla
Fondazione Atena Onlus e dal Comitato Atena Donna, impegnati a favorire la
divulgazione di temi che riguardano rispettivamente la ricerca nel campo delle
neuroscienze e la prevenzione della salute della donna, dalla nascita alla
senescenza.

Il 'laboratorio gestazionale'. La Giornata si apre con un evento che si terrà a
Roma presso l’Aranciera di San Sisto (in Via di Valle delle Camene) e che
prevede diverse iniziative che si svolgeranno in contemporanea. In particolare,
sarà allestito un "laboratorio gestazionale" articolato in dieci tavoli di lavoro che
individueranno e proporranno al ministro azioni da mettere in campo nei
prossimi anni per la tutela della salute della donna. I 10 tavoli tematici saranno
composti ognuno da 12 partecipanti provenienti da associazioni di settore,
esperti del Ssn, professionisti del mondo dei media, associazioni di cittadini. Al
termine dei lavori i tavoli produrranno ognuno un documento di sintesi con 5
proposte operative che costituiranno le 50 azioni attuative del manifesto
dedicato alla Salute della Donna, da mettere in campo nei prossimi anni per la
tutela della salute femminile. Il Manifesto verrà sottoscritto dal Ministro in chiusura
della giornata. All’esterno dell'Aranciera sarà allestito il "Villaggio della salute",
un’apposita area per tutti i cittadini con stand informativi, dove le donne potranno
usufruire di servizi di screening. Tutto l’evento sarà trasmesso in diretta

streaming sul portale del ministero. E’ possibile consultare il programma della
Giornata sul sito.

INTERATTIVO I migliori ospedali a misura di donna
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Milano, la collettiva dei pennarelli: in mostra il
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1. Made in Sud

ILMIOLIBRO EBOOK

(H)Open Week. In occasione della Giornata, a partire proprio dal 22 aprile e per
tutta la settimana, porte aperte in tutta Italia in oltre 180 ospedali con i Bollini
Rosa. E’ l’iniziativa (H)Open Week organizzata da Onda, l’Osservatorio
nazionale sulla salute della donna, dedicata alla sensibilizzazione, alla
prevenzione e alla cura delle patologie a maggior impatto femminile. Nel corso
della settimana, saranno offerti gratuitamente a tutte le donne visite, consulti,
esami strumentali, e saranno organizzati 300 eventi informativi e molte altre
attività negli ospedali aderenti all’iniziativa che hanno ottenuto il riconoscimento
dei Bollini Rosa come strutture più attente alla salute femminile. "Migliorare
l'accesso delle donne al Servizio Sanitario Nazionale, promuovere l'informazione
sulle diverse patologie femminili per garantire un progresso nella Medicina di
genere, sono tra gli obiettivi dei 248 ospedali con i Bollini Rosa", spiega
Francesca Merzagora, presidente di Onda, da 10 anni impegnata sul fronte della
salute della donna. Le aree specialistiche coinvolte nell'(H)Open Week sono:
diabetologia, dietologia e nutrizione, endocrinologia, ginecologia e ostetricia,
malattie cardiovascolari, malattie metaboliche dell'osso, neurologia, oncologia,
reumatologia, senologia e sostegno alle donne vittime di violenza. I servizi
gratuiti, offerti dai 181 ospedali aderenti, sono consultabili sul sito Bollini rosa
con indicazioni di date, orari e modalità di prenotazione.

Cibo al femminile. Nella stessa settimana dal 22 al 28 aprile, nei centri di
dietetica dei 181 ospedali dal Bollino rosa aderenti all'iniziativa, gli esperti
dell’Associazione italiana di dietetica e nutrizione clinica (Adi) offriranno
consulenze, informazioni e consigli pratici riguardanti l'alimentazione nei vari cicli
di vita della donna (gravidanza, allattamento, menopausa ed età matura) per
aiutarle nella tutela della salute e nella prevenzione di molte malattie. "È stato
osservato che la donna rivolge minor attenzione ai fattori di rischio e alla
prevenzione, sottovaluta e minimizza i sintomi, si rivolge più difficilmente e più
tardivamente alle cure, spesso quando sono già presenti complicanze importanti
- dice Lorenza Caregaro, segretario generale Adi. - Per esempio rispetto agli
uomini, le donne con diabete di tipo 2 hanno un rischio più elevato di sviluppare
le complicanze della malattia; per le complicanze cardiache il rischio è quasi
doppio"..

L'obesità e disturbi dell'alimentazione. In Italia le donne in sovrappeso sono
circa il 27% della popolazione adulta mentre le donne obese il 9%; su 3 milioni di
giovani che soffrono di disturbi dell’alimentazione circa il 95,9% sono donne. Si
parla di alimentazione al femminile anche a “Il cibo di Eva: alimenti e stili di vita
per mantenersi in salute”, evento organizzato dall’International Centre of Birth
Defects and Prematury, diretto dal professor Pierpaolo Mastroaiacovo. Il
pediatra Luigi Tarani, l’endocrinologa Silvia Migliaccio, l’esperta di medicina
preventiva Eleonora Agricola, la nutrizionista Stefania Ruggeri del CREA
incontreranno le donne per raccontare come alimentarsi nel modo più sano e per
rispondere alle loro domande sui temi dell’alimentazione e della salute. Dai
consigli degli esperti si passerà alla pratica con la chef stellata Cristina
Bowerman, con uno show cooking degli F menù: i menù sani e nutrizionalmente
bilanciati, tutti al femminile. L’evento si svolge presso il ristorante Romeo Chef &
Baker a partire dalle 18.

Stop alle fratture. La Giornata è anche un’occasione per rilanciare la
campagna di informazione ‘Stop alle Fratture’ dedicata alla sensibilizzazione di
una malattia, l’osteoporosi, che troppo spesso, viene ancora largamente
sottovalutata dalla popolazione femminile. "L'osteoporosi, in Italia, colpisce 3,5
milioni di donne -  afferma Silvia Migliaccio, Unità di Endocrinologia,
Dipartimento di scienze motorie, umane e della salute, Università Foro Italico di
Roma e membro del Board Scientifico Stop alle Fratture. "Ecco perché è
davvero opportuno rilanciare le iniziative della campagna in occasione della
Prima Giornata della Salute della Donna. Infatti, ogni anno, si verificano circa
100.000 fratture di femore, dovute alla fragilità ossea, forma severa
dell’osteoporosi". Con l’obiettivo di promuovere la prevenzione verso tutta la
popolazione, il sito web  e la pagina facebook contengono informazioni, consigli,
approfondimenti e video realizzati da alcuni dei maggiori esperti nazionali sia di
ortopedia, sia di malattie metaboliche dell’osso. Non solo, sul sito web è
disponibile anche il Defra Test online , test di autodiagnosi per valutare il rischio
personale (basso, medio, elevato, molto elevato) di fratturarsi nei successivi 10
anni.
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Da chemioterapici a ormoni, lotta alle 
carenze di farmaci 
Federfarma,	Aifa,	Regioni	e	Nas	insieme	per	contrastare	fenomeno	
	

  
 
Dagli antibiotici ai chemioterapici, dagli antivirali e antinfiammatori della pelle alle terapie 
ormonali sostitutive: sono oltre una trentina i principi attivi alla base dei farmaci attualmente 
carenti, secondo la lista compilata dall'Agenzia italiana del farmaco. Carenze su cui ora hanno 
deciso di intervenire, unendo le forze per creare un coordinamento unico in tutte le regioni, 
farmacie, grossisti, aziende, Agenzia italiana del farmaco (Aifa) e carabinieri del Nas (Nucleo 
antisofisticazione). 
 
Il punto è stato fatto ad un convegno organizzato da Federfarma a Cosmofarma a Bologna. 
Quello della carenza di farmaci ''è un fenomeno nato negli ultimi anni - spiega Annarosa Racca, 
presidente di Federfarma - per via della differenza di prezzi che c'è tra l'Italia e alcuni paesi del 
Centro e Nord Europa, dove costano molto di più. Lì può capitare che vengano largamente 
esportati, mettendo così in difficoltà il farmacista che deve reperirli''. L'idea quindi è quella di 
unire le forze. 
 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/04/20/da-chemioterapici-a-ormoni-lotta-alle-carenze-di-farmaci_011c12e7-e928-4710-ac85-b69b5791edca.html


''Le farmacie segnalano le carenze alla regione - continua Racca - che sua volta deve revocare 
la licenza a questi nuovi grossisti, se non hanno il 90% dei farmaci. I Nas devono controllare 
che gli esportatori siano in regola e le aziende devono provvedere alle forniture di farmaci 
secondo il fabbisogno dei cittadini''. Al convegno Domenico Di Giorgio, direttore dell'Ufficio 
contraffazione dell'Aifa, ha parlato del monitoraggio che l'Aifa da un paio d'anni sta conducendo 
nel Lazio con la Regione. Ha riportato ad esempio il caso di un distributore che in deposito 
aveva solo 3 o 4 marchi di farmaci, i più richiesti dagli esportatori per il differenziale di prezzo tra 
Italia e altri Paesi, o di un'azienda il cui magazzino si riduceva a un pallet di confezioni in un 
capannone condiviso da più grossisti. Due casi di autorizzazione da 219 che non andava data e 
che è stata revocata dopo l'ispezione dei Nas. ''Stiamo facendo pulizia - ha detto Di Giorgio - 
questa modalità di lavoro funziona. Le carenze interessano ciclicamente non più di una trentina 
di principi attivi. Purtroppo spesso finiscono sotto i riflettori anche casi di irreperibilità che tali 
non sono''. A volte infatti la mancanza di un farmaco può essere causata 'congestioni 
distributive' o dalla cessata commercializzazione, per cui però in diversi casi è possibile trovare 
un'alternativa in un generico o in altri farmaci simili. 
 
''Progressi sono stati fatti - conclude Racca - ma molto rimane da fare. Oltre al Lazio, già da 
tempo in molte regioni vengono comunicate le carenze di farmaci dalle farmacie. E' il caso della 
Lombardia, Abruzzo, Veneto, Marche, Sicilia, Umbria, Basilicata e Friuli Venezia Giulia. Ma ora 
bisogna andare avanti con un coordinamento unico livello nazionale e regole comuni''. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Aspirina arma anti-
cancro, +20%  
sopravvivenza 

Nuovi dati rafforzano il ruolo
dell'aspirina come antitumorale.
Sembra infatti che i pazienti in
cura contro un cancro possano
aumentare le loro possibil ità di
sopravvivenza fino al 20% as-
sumendo una bassa dose di
acido acetilsalici lico. E' quanto
emerge da una revisione siste-
matica della letteratura scienti-
fica disponibile condotta da un
team dell'università di Cardiff e
pubblicata su 'Plos One'. La
metanalisi ha ri levato una signi-
ficativa riduzione della mortali-
tà e nella diffusione delle neo-
plasie nei pazienti che prende-
vano una dose bassa di aspirina
in aggiunta al loro trattamento
anticancro (follow-uo medio: 5
anni). "C'è un crescente corpo di
prove che confermano i signifi-
cativi benefici apportati dall'a-
spirina contro il cancro", com-
menta Peter Elwood, che ha
guidato la ricerca. "Ma - precisa
- i l suo ruolo nel trattamento dei
tumori rimaneva incerto. Per
questo abbiamo deciso di con-
durre una ricerca sistematica di
tutta la letteratura scientifica". Il
team ha quindi esaminato tutti i
dati disponibili, tra cui 5 studi
randomizzati e 40 due studi
osservazionali su cancro del
colon-retto, della mammella e
della prostata. Gli esperti hanno
notato che "una mutazione nota
come Pik3Ca risulta presente in
circa il 20% dei pazienti e sem-
bra spiegare la riduzione della
mortalità del cancro del colon
con l'aspirina.
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Generici e biosimilari, dal Parlamento UE possibili misure
“sblocca produzione”

21 aprile 2016

La Commissione IMCO (Mercato Interno e Protezione dei Consumatori) del Parlamento Europeo ha approvato
due emendamenti al Rapporto della europarlamentare italiana Lara Comi sulla “Single Market Strategy”, che
chiedono alla Commissione Europea di adottare al più presto una “SPC waiver”, cioè una deroga, a certe
condizioni e per certi fini, alla protezione brevettuale offerta dal certificato di protezione complementare (SPC). 

La misura, in particolare, consentirebbe alle industrie europee dei generici e biosimilari di produrre per
l’esportazione verso i Paesi nei quali l’SPC sia già scaduto, oppure per lo stoccaggio in attesa della scadenza
brevettuale.

“Si tratta di una misura – commenta Enrique Häusermann, presidente di Assogenerici – che senza inficiare in
alcun modo i diritti dei detentori dei certificati complementari di protezione, né richiedere sovvenzioni o sconti
fiscali, potrebbe imprimere una netta accelerazione alla produzione industriale delle aziende europee del
generico. Un recente rapporto, realizzato dalla società di ricerche Nomisma, ha stimato che questa misura, in
Italia, potrebbe generare un fatturato aggiuntivo, prendendo in considerazione solo le molecole in scadenza di
SPC tra il 2016 e il 2020, da un minimo di 149 milioni di euro a un massimo di 543 milioni di euro, per una
produzione addizionale dai 5 ai 18 milioni di unità. 

Ma il dato più rilevante – prosegue Häusermann – come sempre avviene quando si parla di sblocco dei vincoli
alla produzione, riguarda l’occupazione: la misura, che deve ora essere approvata dalla Commissione UE,
potrebbe creare dai 5.600 ai 20.400 nuovi posti di lavoro, tra le assunzioni dirette delle nostre aziende e
l’indotto che si svilupperebbe. Tra l’altro una produzione basata localmente permetterebbe ai generici di entrare
più rapidamente in commercio nei paesi UE alla scadenza del brevetto, con ulteriori risparmi, per i servizi
sanitari, che la Commissione stessa ha stimato nel 20% circa della spesa attuale. Una lunga lista di vantaggi
ai quali non si contrappone alcuna difficoltà o rischio. Tutto ciò – conclude Häusermann – ci induce ad
auspicare una rapida e incondizionata adozione degli emendamenti da parte della Commissione Europea anche
con il supporto del Governo Italiano”.



Giovedì 21 APRILE 2016

Una foto spietata quella che emerge dall’ultima indagine dell’Anaao Assomed su
oltre mille medici che lavorano negli ospedali italiani. Un quadro allarmante per
la qualità del lavoro medico e la sicurezza dei pazienti. In alcuni casi un medico
può arrivare a dover visitare fino a 200 pazienti a notte. Quasi la metà lavora
oltre le 48 ore settimanali di legge e non è neanche pagato. L’INDAGINE
COMPLETA.

Sembra di fare un viaggio all’inferno. Questa è la sensazione che si prova sbrogliando i dati raccolti
dall’Anaao nella sua ultima indagine che ha coinvolto più di mille medici di cui poco più della metà (56.0%)
esercita la propria attività nel Nord Italia, il 21.8% in Centro Italia, il 13.8% nel Sud Italia e l’8,4% nelle Isole.

Turni notturni massacranti con una media di 50 pazienti a turno da visitare, con punte massime che
arrivano anche a 200 pazienti in una notte. E ogni medico può arrivare a fare anche 8 turni notturni al mese.
Un caso estremo, certo (che comunque riguarda quasi 4 medici su 100), ma che in ogni caso è emblematico
di una realtà che tocca comunque molti medici se si considera che ben il 30,7% degli intervistati ha dichiarato
di fare almeno 4/5 turni notturni al mese.

Per l'Anaao si tratta di dati che testimoniano "le conseguenze di anni di definanziamento della sanità,
di blocco del turnover, di taglio dei posti letto". "E quello che più preoccupa - si legge nell'indagine - è
toccare con mano il livello di in-sicurezza che deriva dai provvedimenti scellerati: dall’indagine è infatti emersa
prepotente la scarsa considerazione delle strutture aziendali per la gestione del rischio clinico". "Avere in
affidamento oltre 100 pazienti per turno di guardia, con punte superiori ai 200 - sottolinea ancora l'Anaao -
non può che diminuire la sicurezza delle cure, il rischio sia per il medico che per il paziente, mettendo a
repentaglio anche la qualità dell’assistenza".

E lavorare di notte è dura soprattutto se non è più così giovani come capita ai nostri medici in
maggioranza over 50. Ma il problema non è solo di notte. Il sovraccarico di orario, tra l’altro non sempre
retribuito, riguarda infatti  quasi il 44,7% del campione intervistato che ha dichiarato di superare il limite
settimanale delle ore lavorative previsto dalla legge (48 ore), e che in più della metà dei casi si tratta di lavoro
extra orario senza alcuna remunerazione.

Numeri preoccupanti anche quelli che si riferiscono ai posti letto. I tassi di occupazione sono
elevatissimi (nel 92% delle risposte) e l’appoggio del paziente in setting non appropriati è oramai un dato
strutturale (rilevato nel 73% delle risposte).

Le dimissioni dei pazienti sono spesso affrettate (59% delle risposte) e con scarso coordinamento
ospedale/territorio, testimoniato in maniera emblematica, dal non aver ricevuto notizie dopo averlo dimesso,
dell’avvenuta morte di un paziente terminale da parte della famiglia e/o del medico di medicina di generale. Il
45.38% dei medici intervistati non ha ricevuto mai alcuna informazione, il 39% raramente e solo il 15,61% ha
dichiarato di aver avuto informazioni sul paziente dopo le dimissioni dall’ospedale.

porterà a curare i poveri destinando gli abbienti le magnifiche sorti del sistema privato ed assicurativo”.

Pochi posti letto, turni di notte massacranti e straordinari non pagati. Q... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=38906
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Così la medicina di genere si occuperà meglio di uomini e

donne

Donne e uomini non possono essere curati allo stesso modo, tante e tali sono le

differenze tra i loro organismi. L’insorgenza, l’evoluzione e la cura di una malattia non

possono essere studiati e affrontati a prescindere dal genere maschile o femminile del

paziente. È questo l’approccio di genere nella medicina di precisione, iniziato a

diffondersi nella comunità medico-scientifica una ventina di anni fa. Oggi è chiaro che

sono legati al genere tutti gli aspetti della gestione della salute della persona, a partire

dalla prevenzione fino alla caratterizzazione dei sintomi, all’itinerario diagnostico e alla

scelta dei trattamenti. Ne consegue che seguire degli schemi terapeutici che non

tengano in considerazione le diversità tra l’organismo femminile e quello maschile

significa abdicare non solo all’idea stessa di medicina personalizzata ma anche al

concetto di appropriatezza in tutte le fasi della cura. Aggiornare la ricerca e la

sperimentazione Il primo ostacolo riguarda la ricerca, perché negli studi le donne sono

spesso poco o nulla rappresentate e «si finisce per curare le donne con i farmaci

sperimentati/studiati solo in uomini. Intanto, si vanno accumulando evidenze del fatto

che l’organismo maschile e quello femminile hanno una diversa risposta ai farmaci e

anche diversi effetti collaterali» spiega la professoressa Giovannella Baggio, ordinario di

Medicina di genere all’Università degli studi di Padova e Direttore dell’Unità operativa

complessa di Medicina generale dell’Azienda ospedaliera patavina. «È impensabile

quindi continuare ad adottare dei protocolli sperimentali che non garantiscano un’equa

rappresentanza femminile nei campioni di soggetti studiati, tanto più che anche gli

animali nella ricerca biomedica sono per lo più maschi». Di questo, le agenzie

regolatorie AIFA ed EMA sono consapevoli tanto da aver introdotto l’equità di genere nei

trial clinici di molte sperimentazioni farmacologiche. Una nuova dimensione della

medicina «La medicina di genere non è una specialità ma una dimensione della

medicina, infatti non dovrebbe oggi esistere alcuna specialità che non declini la clinica,

la terapia, la prevenzione sulla base del genere» spiega la professoressa Baggio, che è

anche presidente del Centro studi nazionale su salute e medicina di genere, che ha

fondato nel 2009. Usando un neologismo, si potrebbe parlare della necessità della

“genderizzazione” della medicina tutta. «La medicina genere-specifica non è la medicina

delle donne e neppure quella portata avanti dai medici donna» puntualizza la

professoressa. Detto in altre parole, l’approccio di genere non è una nuova specialità,

ma sono conoscenze da trasferire a tutto il settore medico. L’approccio di genere nella

formazione dei medici Va da sé quindi che la formazione e l’aggiornamento della classe
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medica, di qualsivolgia specialità, non possano più ignorare questo tipo di conoscenze.

«L’Italia è in forte ritardo e nel nostro paese l’arretratezza in questo settore lascia lo

spazio a delle iniziative personali qua e là, pur collegate le une alle altre» spiega la

Baggio. «L’insegnamento di queste conoscenze avrebbe già dovuto diventare

obbligatorio in tutte le Scuole di Medicina e di Specializzazione; su questo ci sono ben

tre proposte di legge italiane, depositate alla Camera, con Delia Murer (2013), Piepaolo

Vargiu (2013) e Paola Boldrini (2016) come primi firmatari, e ci auguriamo possa presto

iniziare l’esame della Commissione». LE DIFFERENZE TRA UOMINI E DONNE Alcune

patologie, che colpiscono organi diversi, sono esemplari del fatto che a beneficiare

dell’adozione di questa nuova dimensione della medicina, da perseguire con urgenza,

sono entrambi i sessi. Lungi dall’essere una malattia femminile, di depressione soffrono

anche gli uomini, per i quali la diagnosi è più complicata perché non presentano i sintomi

previsti nelle linee guida attuali, essendo stati gli studi condotti prevalentemente sulla

popolazione femminile. L’osteoporosi colpisce prevalentemente le donne ma è una

minaccia anche per gli uomini, che hanno una scarsa consapevolezza di questo rischio.

Il cancro del colon-retto, al secondo posto per mortalità e incidenza in Italia, nella donna

si manifesta prevalentemente al colon destro, laddove l’esame di screening di ricerca di

sangue occulto fecale (FIT) ha una minor sensibilità rispetto al colon sinistro. In ambito

cardiologico, nel primo anno dopo l’infarto, le donne muoiono in misura maggiore

rispetto agli uomini. Nei due sessi, differisce anche il rischio di sviluppare Parkinson e

malattia di Alzheimer. Essere donna costituisce un fattore di rischio per lo sviluppo della

demenza. LA PRIMA RIVISTA È ITALIANA Lungi dall’essere la passione di qualche

specialista più attento, la medicina di genere è una questione di politica sanitaria. E ai

decisori politici è dedicata la sezione italiana della prima rivista scientifica, in Italia e in

Europa, ad esser dedicata alla Medicina di genere, The Italian Journal of Gender-

Specific Medicine, pubblicata da Il Pensiero Scientifico Editore con il contributo di

Novartis Italia. Di medicina di genere si parlerà anche in occasione della Giornata

Nazionale della Salute della Donna domani a Roma, dove verrà presentato il «Quaderno

sulla medicina di genere» del Ministero della Salute. © Riproduzione riservata DAL

WEB:
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DI SUSANNA TURCO 21 aprile 2016

Nuovo paradosso

italiano sulla

procreazione assistita.

Il divieto di eterologa

non c’è più, ma è un 

po’ come se ci fosse

ancora. Perché pur

essendo legale, in

pratica resta piuttosto

complicato accedervi.

A due anni dalla

sentenza della

Consulta che cancella

il divieto di ricorrere a

gameti esterni alla

coppia nella

procreazione

medicalmente

assistita, previsto nella

legge 40 del 2004, l’applicazione di queste tecniche negli

ospedali pubblici è pressoché nulla. Si sono attrezzate solo tre

regioni: Emilia Romagna, Toscana e Friuli Venezia Giulia.

Risultato: c’è chi si rivolge alle cliniche private, dove però i costi

sono almeno di 3-5 mila euro per trattamento, chi continua ad

andare all’estero (come quando il divieto c’era), e chi ricorre ad

internet, dove fioriscono banche del seme on-line, forum e

social network per gli scambi in provetta (ma viene proposto

anche il “metodo naturale”, alla faccia dei progressi scientifici).

E’ quest’ultimo sistema, lo scambio via web, il più usato dalle

coppie italiane, secondo un’inchiesta condotta da Elvira Zaccari

e Filippo Poltronieri della radicale Associazione Luca Coscioni,

che racconta gli ostacoli burocratici, le resistenze e le difficoltà

contro cui sbatte chi abbia necessità di ricorrere a queste

tecniche per riuscire ad avere un figlio.

PROCREAZIONE ASSISTITA

L'eterologa è legale ma resta un miraggio.
Coppie costrette alla ricerca su Internet
A due anni dalla sentenza della Consulta che ha cancellato il divieto, l'attuazione negli ospedali pubblici è
praticamente nulla: si può fare solo in tre regioni. Così, racconta un'inchiesta dell'Associazione Luca Coscioni,
si ricorre al privato, all'estero, alle banche del seme on-line e ai social network per gli scambi in provetta

Sei in:  
HOME 
PALAZZO   L'eterologa è legale ma resta un...

Cerca

HOME
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I problemi principali sono due. Il primo è di ordine

burocratico: la regolamentazione è carente, di fatto manca un

sistema di rimborsabilità a carico del sistema sanitario

nazionale. Poco dopo la sentenza della Consulta, nel luglio

2014 la ministra della Salute Beatrice Lorenzin si era impegnata

in una audizione parlamentare a inserire l’eterologa nei Lea, i

livelli essenziali di assistenza, e a vincolare una quota del fondo

sanitario nazionale, con l’obiettivo di “mettere regioni e centri

di Pma in condizione di partire subito con l’eterologa” .

L’inserimento nei Lea però non c’è stato.

A dare diretta attuazione alla sentenza ci hanno pensato le

regioni, con l’approvazione qualche mese dopo del “Documento

sulle problematiche relative alla fecondazione eterologa a

seguito della sentenza della Corte costituzionale” che, fornendo

“indirizzi operativi ed indicazioni cliniche omogenee, rende

immediatamente applicabile la decisione della Corte”. Quel

documento però, pur essendo stato approvato all’unanimità,

non è stato recepito da tutte le regioni. Mancano Campania,

Calabria, Sardegna e Basilicata. E anche dove lo è stato, ci sono

casi e particolarità che lo rendono inapplicabile. In pratica,

come si è detto, è possibile l’eterologa pubblica solo in tre

regioni, con 500 euro di ticket ma liste d’attesa di almeno un

anno – un anno e mezzo.

Al di là della burocrazia, a quanto riferiscono i medici

responsabili dei reparti di ginecologia e medicina della

riproduzione, il problema principale sta però nella pressoché

totale assenza di donatori, e soprattutto di donatrici. Manca

cioè la materia prima, gameti maschili e femminili. Luca

Gianaroli, direttore scientifico di Sismer, la Società Italiana

Studi di Medicina della riproduzione, spiega che tale mancanza

è imputabile a diversi fattori, tra cui una scarsa cultura della

donazione, la mancanza di un rimborso ed “ostacoli burocratici

di tutti i tipi”. Non c’è mai stata del resto una campagna

informativa sull’argomento, né esiste in Italia un rimborso

spese per chi dona (in Spagna si riconoscono 30 euro per gli

uomini, 800 per le donne), o la possibilità di avere la giornata

lavorativa pagata (come per esempio avviene per le donazioni

del sangue).

Soluzione? L’importazione di gameti ed embrioni

Uno stralcio dell'inchiesta condotta da Elvira Zaccari e Filippo Poltronieri della radicale
Associazione Luca Coscioni, che racconta gli ostacoli burocratici, le resistenze e le difficoltà
contro cui sbatte chi abbia necessità di ricorrere a queste tecniche per riuscire ad avere un
figlio.
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Tag FECONDAZIONE ETEROLOGA

dall’estero. Il Centro nazionale trapianti, che ne controlla il

flusso, mantiene riserbo sui numeri. Per avere un’idea:

secondo le cifre fornite al congresso della Società Italiana di

Andrologia da Giulia Scaravelli, responsabile del registro sulla

procreazione medicalmente assistita, nel primo semestre del

2015 in Italia sono arrivati 855 contenitori di cellule

riproduttive congelate, 441 con liquido seminale, 315 con

ovociti e 99 embrioni.
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Social Network e Sanità, ecco i rischi 
che si corrono 

 

Facebook, Youtube, Linkedin, Twitter, Instagram sono soltanto i nomi di alcune delle più 
note piattaforme di social network, un fenomeno sociale e tecnologico di grande successo, 
che cresce prepotentemente. Un servizio di social network consiste nella creazione e nella 
gestione di reti sociali online destinate a comunità di soggetti che condividono determinati 
interessi e attività, o intendono esplorare gli interessi e le attività di altri soggetti, 
necessariamente attraverso l'impiego di applicazioni software. Numerose sono le modalità 
di interazione fra gli utenti anche nel mondo sanitario e farmaceutico. Molti social offrono 
strumenti, come i gruppi, per interagire con altri utenti con i medesimi interessi Il rapporto 
"Quale futuro per il rapporto medico paziente nella nuova sanità" del Censis del 2012 ha 
messo in luce come il web sociale acquisisca sempre più importanza. Il 32,4% dei 
rispondenti usa internet per questioni legate alla salute. Tra gli argomenti ricercati le 
informazioni su specifiche patologie, ma anche la frequentazione di forum, community e 
scambio di esperienze tra pazienti. L'attività maggiormente svolta nel web dal campione 
della ricerca è la ricerca di informazioni sulla salute attraverso i motori di ricerca (97,6%), 
mentre è la percentuale del 34,7% di rispondenti che usa i social network sites "spesso" e 
"qualche volta" per imbattersi in informazioni sulla salute, un dato superiore a quello della 
consultazione dei siti istituzionali sulla salute (29,8%). I social media rappresentano uno 
strumento strategico per i medici e i professionisti della salute. Possono essere usati per 
ricercare informazioni specialistiche, per dare visibilità alla propria ricerca, per la 
formazione degli specializzandi, per fornire supporto a pazienti con specifiche patologie, 
per costruire e mantenere relazioni con comunità scientifiche e professionali (Levine et al 
2001; Shaw, Johnson 2001; Yamout et al.2011) però non sempre si pensa al fatto che le 
informazioni sulla salute sono dati (ultra)sensibili che non possono pubblicarsi in chiaro e 
neanche in modalità pseudoanonimizzata se le informazioni nel loro insieme possono 

http://www.doctor33.it/social-network-e-sanita-ecco-i-rischi-che-si-corrono/politica-e-sanita/news--35592.html


ricondurre al diretto interessato, per espresso divieto del Codice Privacy. Naturalmente i 
Garanti per la protezione dei dati personali, non solo europei, si sono interessati al 
fenomeno. A oggi i documenti fondamentali che si occupano di questi strumenti sono il 
Memorandum di Roma del marzo 2009, la Risoluzione di Strasburgo dell'ottobre 2009 e il 
parere sui Social Network del Gruppo ex art. 29 della direttiva 46/95 sulla protezione dei 
dati personali. 
 
Per il momento si intende elencare alcuni principali rischi sul fornire dati sui Social 
Network per poi approfondire nelle prossime settimane le singole voci e le possibili 
soluzioni. 
 
Niente oblio su Internet. Il concetto di oblio non esiste su Internet ed eventuali 
informazioni postate concernenti la propria patologia o quella dei propri assistiti rischia di 
rimanere per sempre anche per quel che concerne la responsabilità legale. 
 
L'idea ingannevole di "comunità". Non si deve pensare che avendo pochi amici o 
partecipando a un piccolo gruppo le informazioni resteranno tra quei soli utenti. 
 
Gratis non sempre significa "a costo zero". 
 
I fornitori di servizi di social network hanno gli strumenti tecnici per registrare ogni singolo 
passo dell'utente sul loro sito. Si pensi a questo quando si forniscono dati sulla salute. 
 
L'utilizzo improprio dei profili utente da parte di soggetti terzi. A seconda della 
configurazione (di default) disponibile rispetto alla privacy e dell'utilizzo o meno di tale 
configurazione da parte degli utenti, nonché del livello di sicurezza offerto dal servizio, le 
informazioni contenute nel profilo diventano accessibili, nel peggiore dei casi, all'intera 
comunità degli utenti. 
 
I rischi elencati possono sicuramente essere superati con un'attenta gestione delle 
informazioni sulla salute sia da parte dei fornitori che dei pazienti. 
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