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NUOVE CONFERME 

La mammografia riduce il rischio di 

morire di cancro al seno 
Benefici maggiori dallo screening nelle donne fra i 50 e i 69 anni, ma i vantaggi sono chiari 

anche per le 70enni. Si studiano nuovi esami efficaci, soprattutto per le 40enni 

Il  

Le donne che si sottopongono regolarmente allo screening con mammografia tra i 50 e i 69 anni 

riducono del 40 per cento i rischi di morire per un tumore al seno rispetto alle loro coetanee che non 

partecipano ai controlli. L’ultima conferma arriva da un vasto studio da poco pubblicato sulNew 

England Journal of Medicine e coordinato dagli esperti dell’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul 

Cancro (Iarc), l’agenzia che all’interno dell’Organizzazione Mondiale i Sanità è specializzata sui 

tumori. 

 

L’indagine 
Gli esperti hanno valutato gli esiti di 11 sperimentazioni e 40 studi osservazionali (quelli che servono 

ad analizzare associazioni tra fattori di rischio o fattori protettivi e la patologia in studio) che hanno 

coinvolto parecchie migliaia di donne in tutto il mondo. Le conclusioni a cui sono giunti hanno messo 

in evidenzia che i benefici maggiori si ottengono con lo screening mammografico nelle donne fra i 50 

e i 69 anni (quello attivo anche nel nostro Paese, per cui tutte le italiane in quella fascia d’età 

ricevono ogni due anni la lettera a sottoporsi gratuitamente al test). «Ogni mille donne che si 

sottopongono all’esame nei programmi organizzati vengono trovati da 4 a 10 tumori della mammella 

(la variabilità dipende dall’età e se è la donna è al primo esame o a uno successivo) – dice Marco 

Zappa, responsabile dell’Osservatorio Nazionale Screening -. Oggi il 70 per cento delle donne 

italiane dopo i 50 anni riceve un invito per sottoporsi allo screening mammografico contro il tumore 

al seno , meno di una su sei però coglie l’occasione che può salvare loro la vita». 
 

 

Controlli anche per le donne sopra i 70 anni e per le 40enni 
Diversi studi hanno inoltre mostrato importanti vantaggi per le donne fra i 70 e i 74 anni, mentre le 

evidenze a favore dello screening fra le 40enni sono più limitate, anche se vanno nella stessa 

direzione delle donne più anziane. Ogni anno in Italia sono circa 46mila i nuovi casi di cancro al 

seno: l’80 per cento riguarda donne con più di 50 anni, ma l’incidenza nelle 30-40enni è in crescita. 
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Le raccomandazioni sulla partecipazione allo screening e gli esami da fare per un’eventuale diagnosi 

precoce in questa fascia d’età sono materia dibattuta da tempo e molti specialisti concordano sul fatto 

che il programma di prevenzione (per tempistica dei controlli e tipologia di esame, se ecografia o 

mammografia eventualmente abbinate a risonanza magnetica) debba essere elaborato «su misura», 

tenendo conto dei vari fattori di rischio che ha ogni donna e della forma anatomica del suo seno. «In 

Italia quello che si sta studiando è se, a seconda della densità del seno in età giovanile si possono 

pensare intervalli di screening diversi: ad esempio una mammografia annuale per i seni densi e ogni 

due anni per quelli chiari - aggiunge Zappa - . Al momento attuale suggerirei alle 40enni che, 

soppesati vantaggi e svantaggi (ovvero rischio di sovradiagnosi e “accumulo”, seppur limitato, di 

radiazioni) vogliono comunque sottoporsi a un test di controllo, un esame mammografico all’anno, 

eseguito però in centri dove si diagnosticano (e si trattano) molti casi di tumore ogni anno». 

 

Lo screening salva la vita: 9 donne su 10 guariscono con diagnosi precoce 
«Queste conclusioni permettono di rassicurare ancora una volta le donne di tutto il mondo – 

commenta Eugenio Paci, tra gli autori dello studio ed epidemiologo all’Istituto per lo studio e la 

prevenzione oncologica di Firenze -: lo screening con mammografia salva vite e l’evidenza prova che 

è uno strumento determinante per diagnosticare il cancro al seno in fase precoce, permettere un 

trattamento appropriato e, quindi, ridurre il numero delle morti. Per quanto riguarda poi i possibili 

aspetti negativi dello screening (ovvero le diagnosi e le eventuali diagnosi e trattamento in eccesso, i 

falsi positivi, le radiazioni accumulate tramite i ripetuti esami), appare ben dimostrato che i benefici 

superano i rischi. Il carcinoma mammario è il tumore femminile più frequente in tutto il mondo, 

causa ogni anno di milioni di morti, ma 9 donne su 10 che lo scoprono ai primi stadi guariscono 

definitivamente e la mortalità per questo tumore è in diminuzione. Ogni 1000 donne che dai 50 anni 

seguono il protocollo suggerito nei programmi di screening organizzato in Europa circa 20 sarebbero 

morte di questa malattia, ma se partecipano allo screening è stato stimato che da 7 a 9 hanno la loro 

vita salvata dall’aver partecipato al programma. Ecco perché è fondamentale sottoporsi ai controlli». 

 

Oltre la mammografia, si studiano e valutano nuovi esami efficaci 
Lo studio Iarc si conclude con l’affermazione che si può e si deve fare di più per raggiungere 

un’ulteriore riduzione della mortalità da cancro al seno. Esperti e ricercatori, anche in Italia, già 

studiano metodi alternativi alla mammografia, che abbiano la stessa o migliore efficacia e minori 

effetti collaterali. Come la promettente tomosintesi digitale, ovvero un nuovo sistema di imaging 

tridimensionale del seno che potrebbe migliorare l’accuratezza dell’esame perché consente di vedere 

meglio attraverso i tessuti mammari più densi (come ad esempio il seno in giovane età). «Infine – 

concludono Zappa e Paci - vanno messi a punti metodi «personalizzati» per le donne più a rischio, 

per la loro storia familiare (madri, zii, nonne, sorelle con un tumore al seno) o per il loro assetto 

genetico (mutazione dei geni Brca1 e Brca2), che devono essere sottoposte a controlli ravvicinati nel 

tempo e che iniziano già in giovane età. Ad esempio, la risonanza magnetica della mammella è 

considerata una tecnologia utile nell’identificazione di carcinomi nelle donne giovani ad alto rischio 

genetico, ma è necessario promuovere ulteriori ricerche» 
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Hai l’osteoporosi? 7 

consigli per evitare 

fratture in estate 
Oltre i 50 anni una donna su tre è affetta da osteoporosi. Dopo la menopausa, quando si registrano bassi 

livelli di estrogeni, le ossa iniziano a perdere calcio e fosforo e lentamente diventano più fragili. Talmente 

fragili da andare incontro ad una frattura anche in seguito ad un micro trauma. Ecco perchè gli esperti di 

varie società scientifiche (SIOMmMS, SIOT, SIR, ORTOMED, GISOOS e GISMO) hanno lanciato la 

campagna “Stop alle fratture”, un’iniziativa volta a sensibilizzare le donne sulle possibili conseguenze 

dovute alla fragilità scheletrica. In particolare ecco i 7 consigli elaborati dagli scienziati per affrontare le 

vacanze in modo sicuro.  

  

1) Calza sempre le scarpe adatte: in montagna o al mare sono ideali calzature chiuse o sandali aperti, 

purché dotati di tacchi bassi e suole antiscivolo.  

  

2) Viaggia in modo confortevole: sia che ti muova in treno o in aereo, quando prenoti richiedi un posto 

comodo (lato corridoio in modo da poter stendere le gambe) e il servizio speciale per passeggeri a ridotta 

mobilità per accedere all’aeromobile.  

  

3) Scegli bene la tua camera da letto: verifica se l’hotel o la casa in cui alloggerai dispone di camere ben 

illuminate, con letti facilmente accessibili (non troppo alti, né troppo bassi) e bagni con vasca o doccia 

dotate di maniglie di sostegno.  

  

4) Non sottovalutare l’importanza del movimento: anche se hai da poco subito un intervento chirurgico, il 

periodo delle vacanze è adatto a riprendere una moderata, ma costante attività fisica. Ti aiuterà a 

migliorare la forza muscolare, l’agilità e l’equilibrio, riducendo così il rischio di cadute.  

  

5) Ricorda che il sole non basta a rafforzare le ossa: il sole è un prezioso alleato delle ossa, specialmente 

per quanto riguarda la vitamina D che viene immagazzinata nell’organismo grazie ai suoi raggi. Anche in 

vacanza non trascurare però un’alimentazione ricca di calcio e vitamina D (latte, yogurt, formaggi, pesce 

azzurro, rucola…) e assumi, se prescritta dal tuo medico, l’eventuale supplementazione di queste 

sostanze.  

  

6) Non mandare in vacanza la tua terapia: i farmaci prescritti per la cura dell’osteoporosi servono a 

rendere le tue ossa più resistenti e quindi a fratturarsi meno. Per questo non smettere di assumerli in 

http://www.lastampa.it/2015/07/17/scienza/benessere/hai-losteoporosi-i-consigli-per-unestate-senza-rischi-LtltXrXMWqMirsZBLSwm4J/pagina.html


villeggiatura: rischieresti di perdere i benefici di un’appropriata terapia farmacologica, fondamentale per 

garantirti una vita attiva.  

  

7) Al tuo ritorno, effettua le visite mediche di controllo programmate: se necessario, il tuo medico potrà 

prescriverti anche accertamenti diagnostici, come la MOC e la radiografia della colonna vertebrale, per 

poter seguire nel tempo l’evolversi della patologia.  
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Sanità, il sistema in Europa e in
Italia

SOCIETÀ

di Domenico De Felice | 17 luglio 2015

All’interno dell’Unione Europea permane la piena autonomia di

scelta e gestione del proprio sistema sanitario. In Francia e

Germania ad esempio si prevede il finanziamento con l’iscrizione

obbligatoria all’assicurazione sanitaria, che rimborsa le spese

mediche ai cittadini. In Italia invece si prevede il finanziamento in

prevalenza dal gettito fiscale e organizzato in sistema sanitario

nazionale.

In Italia secondo i dati del ministero della Salute, ci sono 1.091

istituti di cura, di cui il 53% pubblici ed il rimanente 47% privati

accreditati. Inoltre ci sono 9.268 centri per l’assistenza specialistica

ambulatoriale, 6.526 per l’assistenza territoriale residenziale, 2.787

per l’assistenza territoriale semiresidenziale e 1.027 per l’assistenza

riabilitativa. In sanità sono impiegate 629.713 unità e il personale è

ripartito per il 70,9% nel ruolo sanitario, il 17,7% nel ruolo tecnico e

l’11,2% nel ruolo amministrativo.

In particolare, in Italia lavorano 243 mila medici (51%  nel sistema

sanitario, il 33% è convenzionato, e il 16% lavora in strutture private

equiparate al pubblico o case di cura), 332 mila infermieri, di cui

l’86% alle dirette dipendenze del ssn, e 49 mila unità di personale

con funzioni riabilitative. Le spese per il personale

complessivamente nel 2013 sono ammontate a 36 miliardi (circa il

7% del pil), secondo i dati pubblicati dalla Ragioneria dello Stato:

nel 2010 ammontavano a 38 miliardi, e il risparmio è stato

essenzialmente dovuto al blocco del turn over del personale.

L’Italia invecchia anche come personale sanitario e non si assume

 

Più informazioni su: Beatrice Lorenzin, Europa, Italia, Ministero della Salute, Sanità, Sanità

Pubblica, Sistema Sanitario Nazionale
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per risparmiare mentre occorrerebbe risparmiare dove si può subito.

Ad esempio Lorenzin quando vuole risparmiare

#unmilionedieuroalgiorno? Vuole chiedere come deve fare a

Napoleone Ferrara? Nonostante il ministero si disinteressi a

cercare di risparmiare dove si può per poter ricominciare ad

assumere secondo la classifica internazionale stilata annualmente da

Bloomberg, l’Italia è al terzo posto al mondo (prima fra i Paesi

europei) per efficienza, per le aspettative di vita del paziente (quasi

83 anni in media), per il costo pro capite del sistema sanitario (3 mila

dollari). Al sesto posto (secondo tra i paesi europei) la Francia.

Serdar Dalkilic, medico francese (e vicepresidente della

Federazione euopea dei medici salariati) ha raccontato più nel

dettaglio un Paese che pare avere più risorse del nostro e che le

ripartisce in modo più oculato: “per l’Oms la sanità francese è una

delle migliori, in Francia esistono casse di previdenza sociale che

attraverso quote trattenute del salario finanziano il 75% della spesa

sanitaria nazionale, mentre l’11 % è sostenuto attraverso la spesa

privata. La previdenza sociale francese ha un budget complessivo di

624 miliardi di euro, pari ad un terzo del Pil. Una vera e propria

macchina da guerra, che copre anche le spese per le pensioni, i

sussidi di disoccupazione, e per i migranti irregolari. Il costo pro

capite della sanità è pari a 4mila dollari”. La spesa per la sanità

francese è una delle più alte al mondo, pari a 240 miliardi di euro, di

cui 180 miliardi appunto provenienti dalle casse di previdenza

sociale, a fronte di un servizio pubblico statale di 2.751 ospedali, 427

mila posti letto, 198 mila medici, di cui 64 mila generici e 41 mila

specialisti.

Anche in Germania le assicurazioni sanitarie, che sono obbligatorie,

coprono il 90 per cento della popolazione (esistono anche

assicurazioni pubbliche). Nel 2013, secondo l’ufficio statistico

federale tedesco, si sono spesi per la sanità 293 miliardi di euro (pari,

esattamente come in Francia, all’11% del pil). Nel sistema tedesco, i

contributi alle assicurazioni sono versati in parte dal lavoratore e in

parte dal datore. La particolarità della sanità tedesca è che malgrado

essa impieghi già il 10% degli occupati del Paese, siano ancora

disponibili posti lavoro con una forte richiesta di medici provenienti

anche dall’estero. Erich Merholz, del direttivo del sindacato

tedesco dei medici ospedalieri, ha spiegato che “i giovani laureati in

medicina tedeschi non bastano a coprire la necessità e servono

ulteriori 3mila medici. Ad oggi abbiamo 9,8 infermieri ogni mille

abitanti, più che in Italia (7 infermieri ogni mille abitanti) e 5 medici

ogni mille abitanti (in Italia 4)”.

Aspettiamo che la Lorenzin non obblighi i nuovi laureati italiani a

spostarsi in Germania per poter lavorare.

Secondo i dati della Ragioneria dello Stato la spesa si è ridotta come

abbiamo visto di 2 miliardi in tre anni per mancanza di assunzioni:

Lorenzin sa che è proprio la spesa che abbiamo buttato per

Lucentis? Vuole rispondere per favore? Lo vuole spiegare ai cittadini

e a tutti i giovani medici? O pensa di poter coprire il tutto ‘pagando’

gli specializzandi che riescono ad entrare nelle scuole di

specializzazione per trovarsi disoccupati alla fine? Vuole continuare

un turn over di specializzandi che coprono le mancanze di

assunzioni?
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