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A Mario Sideri e Ada Burrone

Mentre stavamo raccogliendo i testi per la realizzazione di questo volume, due
notizie tristi e concomitanti ci hanno colpito, la scomparsa di due persone care:
Ada Burrone e Mario Sideri, entrambi legati, seppur con ruoli e in ambiti profes-
sionali diversi, al mondo dell’'oncologia e delle pazienti che curavano (nel caso di
Mario) e che sostenevano psicologicamente (nel caso di Ada). Mario aveva anco-
ra eta e energie per fare e dare tanto.

O.N.Da ha collaborato molto con entrambi. Abbiamo quindi deciso di dedica-
re a loro questo volume nella convinzione che ricordare sia importante anche per
noi oltre che per le loro famiglie.

Il Dottor Mario Sideri, primario dell’Unita di Ginecologia Preventiva dell’Isti-
tuto Europeo di Oncologia, era il nostro riferimento, pur non facendo parte del
comitato scientifico, per il tema HPV e tumore al collo dell’utero. Questa patolo-
gia ¢ stata la prima a cui O.N.Da si ¢ dedicata dalla sua nascita, nel 2000, se-
guendo passo a passo al fianco di Mario non solo le attivita di comunicazione e
sensibilizzazione della popolazione femminile su questo tumore, ma anche l'arri-
vo del vaccino, la prima arma importantissima per combattere il tumore, la sua
gratuita per le giovani donne voluta dall’allora Ministro della salute Livia Turco,
le difficolta di adesione nelle varie regioni italiane.

Un percorso lungo, non ancora concluso: avere al nostro fianco il Dottor Si-
deri, sempre disponibile, attento, puntuale nella consegna degli scritti e nella ri-
sposta ai tanti quesiti che ci pervengono, era per noi rassicurante. Ci manchera
tantissimo.

Ada Burrone ha fondato, dopo una sua esperienza personale di tumore al-
la mammella in anni in cui le prognosi erano altamente infauste, un’associazio-
ne di pazienti che si propone di affiancare chi sta vivendo Uesperienza del cancro
al seno e i suoi famigliari. Tramite Attivecomeprima Onlus, Ada con i suoi sug-
gerimenti, la sua disponibilita, la sua visione spirituale dell’esistenza, era un fa-
ro prezioso. Possiamo affermare che nel panorama italiano delle associazioni di
pazienti, Attivecomeprime ¢ un modello unico. Ada ¢ stata anche membro del Di-
rettivo del Forum italiano di Europa Donna, portando un contributo prezioso di
saggezza, equilibrio e serenita interiore.

L'abbiamo persa dopo mesi di sua tribolazione e sofferenza: Ada era pron-
ta “a partire”, era serena dentro, aveva compiuto un profondo percorso interio-
re. Credo si possa dire, citando il filosofo Martin Buber, che “era sazia dei suoi
giorni”.

A noi restano tanti ricordi, personali e struggenti, che ci accompagneranno
nell’esistenza, certi che la sua associazione continuera a operare nel solco dei
suoi insegnamenti.

F.M.
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Premesse O.N.Da

di Francesca Merzagora*

L’Osservatorio Nazionale sulla salute della Donna (O.N.Da) nasce nel
2005 con T'obiettivo di promuovere una cultura della Medicina di genere e
la salute femminile. In quest’ottica, attraverso un’intensa e sinergica collabo-
razione con tutti gli interlocutori coinvolti — Istituzioni, Societa scientifiche,
Universita, classe medica, organi d’informazione, popolazione, Associazioni
di pazienti, aziende e Fondazioni — realizza numerose attivita di ricerca e di
comunicazione a livello istituzionale, clinico-scientifico e sociale.

L'oncologia, in considerazione dell’impatto clinico-epidemiologico e so-
cio-economico dei tumori femminili, rappresenta senza dubbio una del-
le aree tematiche su cui ’Osservatorio ¢ maggiormente impegnato. In ta-
le ambito 1 nostri sforzi si concentrano su quelli che riteniamo gli obiettivi
fondamentali da raggiungere: coinvolgere le Istituzioni per la definizione
d’interventi di programmazione sanitaria mirati a offrire omogeneamente
sul territorio nazionale servizi clinico-diagnostici e terapeutico-assistenzia-
li sicuri e di qualita; informare la popolazione, sensibilizzarla e aumentar-
ne la consapevolezza in particolare sugli aspetti che riguardano la preven-
zione (quale unica ed efficace arma di difesa contro i tumori); migliorare la
qualita e Paccessibilita dei servizi del SSN.

Nel perseguimento di quest’ultimo obiettivo, dal 2007 O.N.Da promuo-
ve il Programma Bollini Rosa che individua e premia le strutture ospeda-
liere che hanno particolare attenzione verso la salute femminile, offrendo
servizi dedicati di prevenzione, diagnosi e cura nonché servizi per I'acco-
glienza delle pazienti e dei familiari tarati sulle specifiche esigenze dell’u-
tenza rosa.

La realizzazione di questo volume prende le mosse dalle evidenze scien-
tifiche, epidemiologiche, nonché socio-economiche che ben documentano il

* Presidente O.N.Da, Osservatorio Nazionale sulla salute della Donna, Milano.
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pesante impatto a livello individuale e collettivo delle malattie oncologiche
femminili. Nel libro sono trattati non solo gli aspetti clinico-epidemiologici
e diagnostico-terapeutici, declinandoli per ciascuna delle quattro tipologie
prescelte di tumore, ma anche quelli psicologici e assistenziali al fine di
dare una panoramica il piu possibile completa e aggiornata delle tematiche.

Il volume si articola in tre parti.

La prima, a cura di specialisti oncologi esperti per ciascun ambito, & de-
dicata alla presentazione di quattro tipologie di tumore che hanno un im-
patto pesante sulla salute femminile. I primi tre sono specificatamente
femminili, riguardando mammella, collo dell’utero e ovaio.

Il tumore alla mammella rappresenta in assoluto la neoplasia piu fre-
quente nel sesso femminile e, ancora oggi, nonostante il significativo mi-
glioramento della prognosi ottenuto grazie alla diagnosi precoce e al-
le nuove terapie, costituisce la prima causa di morte per tumore nel sesso
femminile. Inoltre si deve evidenziare che si sta registrando un continuo
trend di crescita di nuovi casi in giovani donne, sotto i quarant’anni, nel-
le quali il tumore presenta in genere caratteristiche biologiche associate a
peggior prognosi rispetto ai casi diagnosticati in eta piut avanzata.

Il tumore al collo dell’utero rappresenta in Italia la sesta neoplasia fem-
minile per frequenza. E I'unico tumore per il quale & stata identificata una
causa (necessaria ma non sufficiente) certa: I'infezione da Papilloma Virus
Umano (HPV). Si tratta di un virus estremamente comune che si trasmet-
te per via sessuale o per contatto cutaneo diretto. Fortunatamente nell’80%
dei casi 'infezione guarisce spontaneamente e comunque, nei casi di persi-
stenza, la trasformazione neoplastica ¢ molto lenta con ampie possibilita di
diagnosi precoce e dunque di cura.

Il tumore dell’ovaio, seppur raro, ¢ da considerare un nemico molto pe-
ricoloso poiché correlato, purtroppo, a una prognosi spesso infausta. L’a-
spetto piu critico di questa neoplasia ¢, infatti, rappresentato dal fatto che,
restando silente per lungo tempo in quanto priva di un corredo sintomato-
logico specifico, la diagnosi viene formulata nel 70-80% dei casi tardiva-
mente, quando il tumore ha raggiunto dimensioni critiche e si ¢ gia diffuso
localmente o a distanza; cio si traduce in una drastica riduzione delle chan-
ce di successo del programma terapeutico.

Per quanto riguarda mammella e collo dell’utero, cruciale ¢ il ruolo del-
la prevenzione resa possibile dalla disponibilita di strumenti di screening
efficaci, quali rispettivamente la mammografia (sempre piu affiancata da
ecografia e risonanza magnetica) e il pap-test associato allHPV test.

Deve poi sottolinearsi il ruolo del vaccino anti-HPV quale prezioso stru-
mento di prevenzione primaria per il carcinoma della cervice uterina, con-
siderato che nel 70% dei casi questa neoplasia & correlata ad un’infezione
da Papilloma Virus Umano di sierotipo 16 e 18. Sebbene I'Italia sia stata il
primo paese europeo a strutturare e avviare nel 2008 un’organica campa-
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gna di immunizzazione con offerta attiva e gratuita del vaccino ad una po-
polazione target (secondo le indicazioni date dal Ministero della salute, ra-
gazze preadolescenti nel dodicesimo anno di vita), la copertura vaccinale ¢
ancora estremamente disomogenea sul territorio. Per quanto riguarda il tu-
more ovarico, invece, non sono ancora disponibili esami di screening ef-
ficaci da estendere alla popolazione femminile per una diagnosi preco-
ce. Tuttavia, negli ultimi anni, grazie all’utilizzo piu diffuso dell’ecografia
transvaginale e alla disponibilita di nuovi farmaci che consentono di croni-
cizzare la malattia, si ¢ assistito ad un progressivo aumento della sopravvi-
venza anche per le pazienti con tumore avanzato. La ricerca in questo cam-
po & diventata particolarmente fervida, poiché le tecnologie pili moderne
hanno permesso di comprendere alcuni meccanismi responsabili della mol-
tiplicazione delle cellule tumorali, potenziali bersagli per farmaci sempre
piu specifici ed efficaci. Abbiamo, dunque, grandi aspettative per il prossi-
mo futuro in termini di ulteriore miglioramento della prognosi oncologica
di queste pazienti, attraverso l'utilizzo di terapie piu mirate e I'identifica-
zione di strumenti affidabili per la diagnosi precoce.

A completamento della prima parte del volume, ai tumori specificata-
mente femminili, & stato affiancato quello polmonare. Tale neoplasia, con-
siderata fino a trent’anni fa una patologia a retaggio maschile, presenta una
crescita esponenziale in termini di incidenza e mortalita nella popolazione
femminile, da ascrivere principalmente alla drammatica diffusione del ta-
bagismo tra le donne.

La seconda parte del libro ¢ dedicata all'impatto delle malattie oncolo-
giche sull’essere donna, a partire dai riflessi su femminilita, fertilita e ses-
sualita. I tumori, in particolare quelli mammari e a carico dell’apparato
genitale, incidono profondamente su questi aspetti poiché colpiscono orga-
ni che hanno una forte valenza simbolica. Inoltre si deve considerare che i
trattamenti antitumorali, sistemici (come la chemioterapia e 'ormono-tera-
pia) e locali (come la chirurgia e la radioterapia) possono compromettere
anche irreversibilmente la fertilita. E questo ¢ un problema molto delicato
con cui gli oncologi si confrontano sempre piu frequentemente, considerati
I’aumento del numero di tumori che colpiscono giovani donne in eta fertile
e il progressivo avanzamento dell’eta materna alla prima gravidanza.

E poi previsto un contributo sulla comorbidita dei tumori con i disturbi
emotivo-affettivi: il vissuto della malattia oncologica é devastante non so-
lo per il fisico ma anche per la psiche e comporta in molti casi I'insorgenza
di disturbi d’ansia o stati depressivi che meritano un adeguato e tempesti-
vo inquadramento. Gli effetti di questi ultimi sulla prognosi oncologica so-
no materia di approfondimento scientifico e la letteratura prodotta in meri-
to sino ad oggi non ¢ unanime.

A completamento del volume, la terza parte & articolata in tre capito-
li, che trattano rispettivamente il tema dell’accessibilita ai farmaci oncolo-
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gici, con particolare riferimento alle attuali criticita e opportunita, il ruolo
del SSN nel dare assistenza a livello ospedaliero e territoriale ai malati e ai
familiari e il contributo offerto dalle Associazioni di pazienti, quotidiana-
mente in prima linea per supportare i pazienti e le loro famiglie.

Alla chiusura dell’opera sono affidate le considerazioni sul ruolo della ri-
cerca in ambito oncologico che, partendo dall’attuale stato dell’arte, si svi-
luppano nelle prospettive future in un’ottica di garantire una sempre pill
tempestiva ed efficace cura di queste malattie.

Rivolgo un ringraziamento speciale a tutti gli Autori del volume che,
con la loro preziosa collaborazione, hanno dato un importante contributo
nella realizzazione dell’opera e a Farmindustria che, ancora una volta, co-
me da ormai diversi anni, ci affianca e ci supporta nella promozione di una
cultura della Medicina di genere.

Il nostro auspicio ¢ che anche questo volume rappresenti un valido stru-
mento di sensibilizzazione e aggiornamento sul tema non solo per tutti gli
operatori coinvolti nella gestione della malattia oncologica, ma anche per le
Istituzioni, con I'ambizioso — ma quanto mai opportuno — obiettivo di giun-
gere alla pianificazione d’interventi mirati e all’organizzazione di servizi
dedicati, omogeneamente distribuiti sul territorio, che consentano alle don-
ne l'accesso a una diagnosi precoce nonché ad appropriati e personalizzati
percorsi diagnostico-terapeutici.
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Interventi introduttivi

1.

Nell’era della comunicazione globale, delle informazioni in tempo reale,
dell’annullamento delle distanze, un libro sui tumori femminili o meglio,
sul rapporto fra donne e tumori, rappresenta una preziosa occasione di ri-
flessione oltre che di divulgazione scientifica, di rottura di stereotipi che ri-
guardano il rapporto fra mondo femminile e malattia.

Insomma vale la pena di fermarsi un momento a pensare alla medicina
di genere che non ¢, lo diciamo ancora una volta, la medicina delle donne,
ma un diverso approccio alla medicina, che consideri che il mondo ¢ fatto
da uomini e donne, con corpi e menti differenti e che reagiscono in modo
diverso alle malattie, alle terapie, ai farmaci, alle depressioni che soprag-
giungono nei momenti drammatici dell’esistenza.

E allora grazie a O.N.Da, che ancora una volta si offre come link fra cit-
tadine, mondo della salute, societa e Istituzioni.

Grazie anche per i punti di riferimento che vengono offerti alla solitudi-
ne femminile contenuti nel finale del libro, che diventa una sorta di manua-
le da viaggio nel valore salute delle donne.

Questo Libro ¢ la conferma dell'importanza dell’alleanza fra scienza e
umanizzazione della medicina: non piu pazienti, ma persone che ogni gior-
no combattono contro i tumori, o che sanno che non si muore, che non si
guarisce, ma che si pud anche prevenire e vivere meglio.

E noto ormai che le donne vivono piti degli uomini, ma con una mino-
re qualita di vita; sono le piu alte consumatrici di farmaci, ma si curano in
modo discontinuo.

In piu la salute delle donne ¢ rimasta per troppi anni confinata nelle ma-
terie della riproduzione.

L'universo dei tumori femminili richiede dunque appropriatezza tera-
peutica, ma anche apertura alla medicina di narrazione, alla personalizza-
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zione verso cui faticosamente sta andando il farmaco, alla consapevolezza
dell'importanza dell’alleanza terapeutica.

Anche per questo sono indispensabili politiche pubbliche che consentano
di innovare la ricerca, le terapie, il valore della salute, il modo di guardare
al Servizio Sanitario Nazionale, la sua sostenibilita, il suo universalismo.

Si parla tanto e non sempre a ragione, di sprechi nella sanita. C’¢ un
unico modo per rimediare: puntare alla qualita non attraverso i tagli, ma
con una riconversione della spesa per ammodernare e umanizzare.

Spero che O.N.Da ci aiuti in questa impresa.

Questo libro € un primo passo ed ¢ uno strumento utile a chi lavora nelle
istituzioni, e che mi sento di consigliare a tutte quelle donne che vogliono
saperne di piu, o che piu semplicemente, scelgono di non avere piu paura.

Non ¢ come dirlo, ma dirlo ¢ gia un successo.

Senatrice Emilia Grazia De Biasi
Presidente Commissione Igiene e Sanita, Senato della Repubblica

2.

Noi siamo un corpo. Nella pratica clinica il corpo viene spesso consi-
derato come semplice “organismo”, oggetto, cosa, prescindendo dalla rile-
vanza esistenziale della malattia e del dolore. Scrive Husserl nelle Medita-
zioni cartesiane che il mio corpo, nella sua peculiarita unica, non ¢ mero
corpo fisico (Korper), ma corpo vivente (Leib). Quando le scienze mediche
fanno riferimento alla realta corporea oggettivata in senso naturalistico e la
considerano come una macchina, un corpo-cosa, perdono di vista il corpo-
persona, concretamente vissuto e sperimentato nell’esistenza, con le sue re-
lazioni e i suoi vissuti.

La scoperta di un cancro ¢ sempre un passaggio attraverso I'ignoto. Se,
come afferma Merleau-Ponty, io sono il mio corpo, nel percorso diagnosti-
co-terapeutico oncologico si concentrano molteplici aspettative, ansie, de-
lusioni e gioie sempre intrise di una profonda ri-progettazione esistenzia-
le. La progressiva specializzazione tecnico-strumentale della medicina ha
comportato, purtroppo, una diminuzione di interesse verso i vissuti che ac-
compagnano la malattia. E quindi indispensabile una riqualificazione della
cultura e delle pratiche diagnostiche e terapeutiche che richiede la capaci-
ta di non disperdere il fondamentale dialogo tra scienze mediche e scienze
umane.

Nel nostro “essere un corpo” siamo innanzitutto un corpo sessuato.
Aspetto, questo, che risulta scarsamente rilevante nella formazione medi-
ca tradizionale, fortemente improntata ad una visione incentrata sul corpo-
oggetto e sulla sua “neutralita”. Risulta percio evidente lo scarso interesse
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per la differenza di genere come fattore decisivo nella biografia femmini-
le con i suoi vissuti, la sua storia, i suoi bisogni che assumono una valen-
za del tutto specifica nella malattia oncologica, soprattutto in relazione agli
organi sessuali e riproduttivi.

Nell'ospedale, luogo neutro ed estraneo, retto su un apparato tecnico-
specialistico e procedure standardizzate, la donna ¢ estraniata dal suo stes-
so corpo di cui altri decidono e su cui altri intervengono, “monitorandolo”
dall’esterno. Ma se la malattia oncologica femminile ¢ “una storia divenu-
ta carne” (Duden), i luoghi asettici delle piu efficienti cliniche non sono in
grado di accogliere le emozioni di un’esperienza tanto profonda che lascia
in ombra i vissuti del corpo femminile.

Queste affermazioni indicano I'importanza della medicina di genere. Il
corpo vissuto non ¢ mai “neutro”, non ¢ un involucro anonimo. Quando I'e-
sperienza della malattia irrompe nell’esistenza femminile, ne sconvolge i
vissuti e I'identita profonda legata all’appartenenza di genere. Lo stesso de-
corso della patologia, se non addirittura la prognosi, sono fortemente legate
a questi vissuti. Diventa percido decisivo 'accompagnamento “non neutro”
su cui si fondano le pratiche di genere in ambito sanitario.

Il merito di questo volume e dell’Osservatorio Nazionale sulla salute
della Donna (O.N.Da) ¢ quello di promuovere la salute in un’ottica di ap-
partenenza di genere, poiché la rilevanza delle trasformazioni fisiche e dei
vissuti emozionali, delle relazioni e dell’auto percezione che accompagnano
la malattia oncologica femminile, riguardano innanzitutto la perdita dei si-
gnificati simbolici e delle proiezioni culturali del corpo di donna.

Il corpo femminile ¢ continuamente ricondotto da un lato alla sessualita,
dall’altro alla procreazione. La possibilita di esprimere il corpo, nella storia
femminile, ha assunto caratteri fortemente ambivalenti, sostenuti dall’al-
trettanto ambigua rappresentazione iconografica, letteraria, filmica. Nel-
la corporeita femminile riemergono gli aspetti piu oscuri della storia della
sessualita (il peccato, la tentazione, la perdizione), ma anche la procreazio-
ne e gli aspetti spirituali, affettivi e nutritivi: da Eva tentatrice e insieme
progenitrice universale, alla Grande Madre che ha perduto le dimensioni
erotiche per assumere quelle procreative. Al di fuori di questi due ruoli la
donna pare non avere diritto al corpo: disincarnata, angelicata, sublimata.

La misoginia, derivata dalla cultura greca (Pandora, causa di tutti i mali
presso 'umanita, Elena causa della guerra di Troia) e radicalizzata in epo-
ca cristiana (Tertulliano definiva la donna “diaboli ianua”, porta del dia-
volo), ha influenzato il vissuto corporeo femminile. E a questa cultura so-
no da ricondurre anche i pregiudizi e gli stereotipi che si spingono fino ai
maltrattamenti e agli abusi in ambito domestico, minando gravemente la
salute mentale e fisica delle donne vittime di violenze.

A causa di tutti i condizionamenti culturali che ancora rendono diffici-
le esprimere la propria corporeita al di fuori degli schemi ai quali le don-
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ne vengono tuttora continuamente ricondotte, esse hanno avuto ed hanno
generalmente un rapporto non facile con il corpo. Per questo ¢ importan-
te mostrare come le scienze mediche possono tutelare la salute delle don-
ne, propriamente a partire dalle patologie che le riguardano in quanto don-
ne, non solo in relazione ai cicli biologici (mestruazioni, gravidanza, parto,
menopausa che pure rivestono un ruolo primario nelle patologie femmini-
li), ma anche in relazione alle diverse cause che portano all'insorgenza di
queste e altre patologie: dalla pluralita di ruoli sociali (con un sovraccari-
co di lavoro, non solo domestico) allo stress lavorativo derivante dagli scar-
si riconoscimenti professionali, dagli ostacoli nei percorsi di carriera alla
mancanza di politiche per la conciliazione dei tempi, fino allo stalking ve-
1o e proprio.

La prevenzione e la protezione della salute femminile, cosi come le ri-
cerche epidemiologiche, non possono prescindere dalle cause culturali e
sociali e non possono ignorare il danno economico, oltre che umano, del-
le malattie oncologiche femminili e delle componenti emozionali che le ac-
compagnano.

Ringrazio quindi O.N.Da per questo importante lavoro e per le sinergie
istituzionali e professionali che ha saputo attivare. Condivido I'auspicio che
questa ricerca possa divenire strumento di conoscenza e formazione per
tutti coloro che sono coinvolti nei percorsi della salute delle donne.

Prendersi cura della salute femminile significa promuovere integrazio-
ne tra istituzioni sanitarie e territori, ricerca scientifica e assistenza. Mol-
ta strada resta ancora da compiere nelle politiche sanitarie per riconoscere
e rispettare le differenze di genere nei bisogni in ambito sanitario, ma que-
sto ¢ un impegno di parita nella differenza che dovra sempre pil ispirare e
spronare la pianificazione degli interventi, dei servizi e delle strategie pre-
ventive.

Onorevole Professoressa Vanna lori
Commissione Affari Sociali e Sanita, Camera dei Deputati

3.

I tumori, “La Grande C”, per citare il riferimento al modo di dire ameri-
cano richiamato da Adriana Albini nel suo autorevole contributo, sono una
delle sfide piu difficili del momento. Per I'industria farmaceutica & motivo
di sincero orgoglio che i progressi nella lotta a queste e ad altre patologie,
un tempo invincibili, abbiano consentito una crescita considerevole delle
aspettative e del livello di vita di tanti pazienti.

Anche se, va sempre ricordato, la strada ¢ ancora lunga e disseminata di
ostacoli.
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Le patologie oncologiche evidenziano, talvolta drammaticamente, il te-
ma dell’accesso ai farmaci.

Da sempre le imprese del farmaco insistono sull'importanza della stabi-
lita del quadro normativo e sulla rimozione di quelle barriere all’innovazio-
ne, all’origine di una tragica lotteria della vita che misura, a seconda del-
la regione in cui si vive, in mesi e talvolta in anni il ritardo nella possibilita
di accedere alle nuove terapie.

Proprio nella fase in cui l'oncologia passa alla personalized e preci-
sion medicine, per conseguire le auspicate vittorie sui tumori occorre sem-
pre piu consolidare e ampliare sia il network pubblico-privato nella ricerca
sia gli investimenti delle aziende, che sono pronte a fare la loro parte in un
quadro di certezza e stabilita delle regole.

E questo per incrementare, a favore dell’intero Paese, quella “catena del
valore”, espressione dell'impegno di tutto il Sistema della salute, formata
anche dalle opportunita offerte dagli studi clinici che nel mondo impegna-
no circa 100 miliardi di dollari.

L’Ttalia ne attrae una quota consistente e puo attrarne ancora di pil, con
evidenti vantaggi per gli stessi pazienti che hanno cosi la possibilita di en-
trare in cicli di terapie ai piu elevati livelli innovativi.

Le imprese del farmaco, per le quali le pari opportunita non sono solo
uno slogan, vedono da tempo una presenza femminile di alta qualita, mag-
gioritaria nella ricerca, e con ruoli di rilievo nell’organizzazione azienda-
le. Le conseguenze dell'impatto clinico-epidemiologico e socio-economi-
co dei tumori femminili, sottolineate da Francesca Merzagora, le tematiche
dell’accesso alle cure e della medicina di genere correttamente intesa, sono
ben presenti a chi ha nella salute e nella qualita di vita la ragione stessa di
esistenza.

Riaffermo quindi con forza il nostro impegno al fianco di O.N.Da, a so-
stegno della collaborazione tra le imprese del farmaco, le Istituzioni e gli
operatori del sistema. E questa la premessa indispensabile di risultati anco-
ra migliori a favore della salute della donna, grazie anche all’appropriatez-
za delle cure, alla ricerca e all’'innovazione.

Massimo Scaccabarozzi
Presidente Farmindustria
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