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SESSO: GINECOLOGI, 20% GIOVANI ITALIANE VITTIME DI 'BUFALÈ ONLINE  

Appello Sigo, contro i falsi miti organizzare corsi ad hoc nelle scuole  

 

Milano, 20 ott. (AdnKronos Salute) - Le 'bufalè sul sesso corrono online. Più di una giovane 

italiana su 5, oltre il 20% delle 20-30enni, ha appreso su Internet informazioni sbagliate sulla 

sfera intima, le tecniche contraccettive e i loro effetti. «La Rete è il luogo dove nascono e 

crescono falsi miti molto diffusi anche tra le non giovanissime», denuncia Paolo Scollo, 

presidente della Società italiana di ginecologia e ostetricia, in base ai risultati di un'indagine 

presentata al 90esimo Congresso nazionale Sigo, in corso a Milano con la partecipazione di 

oltre 2.500 specialisti. «Il 2% delle ragazze crede addirittura che esista un legame tra il 

numero di scarpe e le dimensioni del pene - riporta l'esperto - E per il 4% un bagno caldo 

dopo un rapporto non protetto può rappresentare un'alternativa alla pillola del giorno 

dopo» per evitare gravidanze indesiderate. (segue)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 21-OTT-2015
da pag.  41
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 1.354.000
Diffusione   08/2015:   182.020
Tiratura      08/2015:   276.875

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 21-OTT-2015
da pag.  41
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 1.354.000
Diffusione   08/2015:   182.020
Tiratura      08/2015:   276.875

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 21-OTT-2015
da pag.  40
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 1.354.000
Diffusione   08/2015:   182.020
Tiratura      08/2015:   276.875

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 21-OTT-2015
da pag.  40
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 1.354.000
Diffusione   08/2015:   182.020
Tiratura      08/2015:   276.875

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



21/10/2015 Pharmastar ­ Stampa l'articolo

http://www.pharmastar.it/popup/stampa.html?idlink=19701 1/2

Chemio durante la gravidanza non impatta sullo sviluppo del
bambino

20 ottobre 2015

I bambini le cui madri scopro nodi avere un cancro durante la gravidanza e per questo fanno la chemioterapia
non sembrano avere problemi di sviluppo cardiaci, cognitivi o generali, per lo meno fino a 36 mesi di età. È
quanto emerge da un nuovo studio osservazionale pubblicato di recente sul New England Journal of Medicine.

I risultati della ricerca sono stati anche presentati a Vienna, al congresso europeo di oncologia, dall’autore
principale, Frédéric Amant, dell'Università di Lovanio, in Belgio.

I dati, ha spiegato Amant in un’intervista, mostrano che l’interruzione della gravidanza non è necessaria, che
sottoporre la futura mamma alla terapia antitumorale è possibile e che questo trattamento dà la possibilità di
prolungare la gravidanza ed evitare un parto prematuro e le sue complicanze a breve e lungo termine.

In questo studio multicentrico, condotto tra Repubblica Ceca, Italia, Paesi Bassi e Belgio, 129 bambini nati da
donne alle quali durante la gravidanza era stato diagnosticato un tumore sono stati abbinati con altrettanti
bambini le cui madri non avevano avuto complicazioni durante la gestazione. Tutti i bambini sono stati valutati
a un'età mediana di 22 mesi.

Al momento della diagnosi, l'età mediana delle donne era di 33,4 anni e l'età gestazionale mediana di 17,7
settimane. Durante la gravidanza, 96 bambini (il 74,4%) sono stati esposti alla chemioterapia, da sola o in
combinazione con altri trattamenti, e le future mamme hanno fatto da uno a 10 cicli di chemioterapia.

I figli delle donne che avevano scoperto di avere un cancro mentre erano incinte sono nati un po’ prematuri, ma
questo è accaduto a prescindere dal fatto che la madre fosse stata curata per il tumore oppure no. L’età
gestazionale mediana al momento del parto è risultata di 36 settimane e 79 bambini (il 61,2%) sono nati
pretermine. Secondo gli autori, tuttavia, questo è da imputare per lo più all'induzione del travaglio piuttosto che
a un travaglio spontaneo. Il range normale delle nascite pretermine nei Paesi che hanno partecipato allo studio
è compreso tra il 6,8% e l'8%.
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I bambini nati relativamente piccoli per la loro età gestazionale sono risultati più numerosi nel gruppo dei nati da
madri alle quali era stato trovato un tumore durante la gravidanza rispetto al gruppo di controllo (22% contro
15,2%), ma la differenza non è risultata statisticamente significativa.

Inoltre, I’età gestazionale al momento della nascita è risultata correlata all’outcome cognitivo. La prematurità è
risultata associata a un outcome cognitivo peggiore, ma quest’effetto è risultato indipendente dal fatto che la
mamma avesse fatto o meno la chemioterapia per combattere il tumore.

Anche in un precedente studio caso­controllo più piccolo degli stessi autori, presentato lo scorso anno al
congresso della European Society for Medical Oncology, la chemioterapia aveva mostrato di non influenzare
negativamente la funzione cardiaca, né lo sviluppo mentale dei bambini nati da madri a cui era stato
diagnosticato un cancro mentre erano incinte.

"Questo risultato rassicurante può essere spiegato dalla tempistica di somministrazione della chemioterapia e
dal ruolo della placenta" scrivono gli autori nella discussione. "Tutti i cicli di chemioterapia in questa casistica
sono stati somministrati dopo il primo trimestre di gravidanza. Il periodo che precede l'età gestazionale di 10
settimane è il più vulnerabile, poiché in questo periodo ha luogo l'organogenesi. La somministrazione della
chemioterapia dopo il primo trimestre non si traduce in un aumento … di malformazioni congenite".

I piani di Amant e dei colleghi  ­ tutti ricercatori aderenti all’International Network on Cancer, Infertility, and
Pregnancy (INCIP) ­ prevedono ora di ampliare la coorte e seguire questi bambini fino a 18 anni.

F. Amant, et al. Pediatric Outcome after Maternal Cancer Diagnosed during Pregnancy. New Engl J Med. 2015;
doi: 10.1056/NEJMoa1508913.
Leggi

[chiudi questa finestra]
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Sei qui:  Home News Ricerca oncologica in Italia: nasce la Federation of Italian Cooperative Oncology

Ricerca oncologica in Italia: nasce la Federation of Italian
Cooperative Oncology
Autore: Redazione , 21 Ottobre 2015

Il 35% degli studi clinici condotti in Italia riguarda l’oncologia, l’area terapeutica su cui si concentrano i
maggiori investimenti. Fino ad oggi la ricerca no profit nella nostra Nazione è stata resa possibile
principalmente grazie all’iniziativa di singoli Gruppi Cooperativi che hanno saputo condurre studi clinici
anche di rilevanza internazionale. E’ mancato però, soprattutto su grandi progetti, un punto di
riferimento unico e strutturato, a cui le Istituzioni e l’industria si potessero rivolgere. Per colmare
questo vuoto nasce, sotto l’egida dell’AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), la Federation
of Italian Cooperative Oncology Groups (FICOG), che riunisce 15 gruppi cooperativi oncologici italiani
(AIOM, APRIC, ASTRO, GIM, GIOGer, Fondazione GISCAD, Fondazione NIBIT, GOIM, GOIRC, GONO, IGG,
IMI, ISG, ITMO, MITO), per un totale di circa 200 strutture attive su tutto il territorio.

“La nuova Federazione – spiega il prof. Francesco Di Costanzo, Presidente FICOG e Direttore
dell’Oncologia Medica all’Ospedale ‘Careggi’ di Firenze - rappresenterà un interlocutore di riferimento,
con caratteristiche uniche e strutturate, sia per le Istituzioni che per l’industria. In questo modo ci
attendiamo che gli investimenti nella ricerca e gli studi no profit possano aumentare del 50%. Non solo.
Verificheremo la qualità dei centri di ricerca che potranno così essere accreditati con una sorta di
‘bollino’ della Federazione. È la prima volta che viene promosso un controllo di questo tipo nel nostro
Paese, che rappresenta un passaggio fondamentale perché l’accreditamento è richiesto dalle norme
europee. E ci muoveremo nei confronti delle Istituzioni perché vengano riconosciute figure molto
importanti come gli infermieri di ricerca e i data manager, finora non ben definite da un punto di vista
normativo. Altra conseguenza positiva offerta dall’attività della Federazione è costituita dalla spinta
all’innovazione, perché potremmo mettere a disposizione dei pazienti farmaci nuovi molto più
velocemente. Vogliamo rappresentare un vero e proprio motore per stimolare la ricerca clinica nel
nostro Paese”. 

Il processo di sviluppo di un nuovo farmaco anticancro è molto lungo e complesso, richiede dai 10 ai 15
anni di ricerca. Solo una molecola su 10mila arriva sul mercato e solo 2 su 10 permettono di recuperare
i costi in ricerca e sviluppo, che stanno diventando sempre più consistenti. Infatti nel 2001 per
sviluppare un prodotto erano necessari circa 800 milioni di dollari, oggi questa cifra è salita a 1,3
miliardi di dollari. Attualmente in Italia il 90% delle risorse viene dall’industria, circa il 10% dai singoli
gruppi di ricerca. “Il nostro Paese - afferma il prof. Roberto Labianca, segretario FICOG e Direttore del
Cancer Center all’Ospedale Papa Giovanni XXII di Bergamo - è stato uno dei primi in Europa a
promuovere la ricerca clinica cooperativa. Nella maggior parte dei trial internazionali offriamo anche
oggi un contributo scientifico molto elevato e siamo secondi nel Vecchio Continente per numero di
pazienti arruolati, grazie all’eccellenza raggiunta dai singoli centri. Ma soffriamo l’assenza di
organizzazione e di risorse. La nuova Federazione vuole colmare proprio questo vuoto”. 

“In Italia – conclude il prof. Evaristo Maiello, tesoriere FICOG e Direttore dell’Oncologia di Casa
Sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo - i progetti di cooperazione internazionale non sono
strutturati e si basano sull’iniziativa di scienziati di prestigio oppure sono promossi a livello ministeriale,
scontrandosi con difficoltà di tipo organizzativo, quali la mancanza di facilitazioni e la troppa e
differente burocrazia. La Federazione, pertanto, si presenterà come interlocutore di riferimento anche
per gestire le iniziative di cooperazione internazionale. E’ chiaro che oltre a progetti internazionali,
vorremmo che un’attenzione particolare ci venisse riservata anche da Istituzioni nazionali ed in
part ico lare da AIFA, nel la speranza che questo organismo possa r iprendere a sostenere
sperimentazioni con ricadute sul sistema sanitario nazionale. Noi siamo qui, pronti a collaborare”. 

“Non dobbiamo sorprenderci – continua il prof. Di Costanzo - se il numero degli studi clinici nel nostro
Paese si è fortemente ridotto negli ultimi anni. Le cause sono note: troppi comitati etici, scarso
coordinamento fra questi enti che agiscono spesso in base a protocol l i  differenti, tempi di
autorizzazione e avvio degli studi eccessivamente lunghi, enormi differenze nei contratti per le
sperimentazioni e nei contratti di assicurazione delle diverse strutture ospedaliere”. In cinque anni si è
registrato un calo preoccupante del numero complessivo delle sperimentazioni: nel 2009 erano 761,
nel 2013 l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ne ha autorizzate 583, 204 relative ai tumori. Una
diminuzione sostanziale è stata quella degli studi indipendenti, calati dal 41,8% (318) del 2009 al
23,8% (139) del 2013. 

“La crisi economica ha avuto un impatto significativo – sottolinea il prof. Di Costanzo -. La nascita della
Federazione favorirà un rilancio delle ricerche no profit, con un incremento fino al 50%, perché potremo
capitalizzare i maggiori investimenti da parte dell’industria in aspetti scientifici che le aziende
farmaceutiche non ritengono opportuno approfondire. Vogliamo promuovere sperimentazioni con
ricadute positive sul servizio sanitario nazionale, anche dal punto di vista finanziario e organizzativo.
La ricerca indipendente garantisce risparmi e sostenibilità a tutto il sistema”.
© Riproduzione riservata
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STUDIO SUL NEW ENGLAND 

Tumori del rene, rivoluzione 

nelle cure 
In arrivo due nuovi farmaci capaci di allungare la vita al paziente con malattia avanzata o, 

almeno, di ritardare la sua ricomparsa 

di Adriana Bazzi 

 

 

 

 

Tumore del rene: due nuovi farmaci promettono di rivoluzionare la cura di questa malattia in fase avanzata, quando 

cioè le terapie standard, quelle attualmente in uso, sono fallite. Uno si chiama nivolumab, l’altro cabozantinib. 

Entrambi sono più efficaci del farmaco di riferimento utilizzato nella pratica clinica e, cioè, l’everolimus.  

 

European Cancer Congress a Vienna 

Secondo gli studi presentati all’European Cancer Congress appena conclusosi a Vienna, il nivolumab è in grado di 

far vivere di più i pazienti (aumenta, cioè, la sopravvivenza globale), mentre il cabozantinib ha dimostrato, finora, 

di allungare il cosiddetto “periodo libero da malattia” (si chiama “progression free survival”: in altre parole, il 

tempo che intercorre prima che il tumore ricompaia), ma sembrerebbe anche aumentare la “overall survival”, la 

sopravvivenza complessiva. 

Riscrivere la terapia 

«Dovremo riscrivere le linee guida della terapia del tumore al rene – commenta Sergio Bracardi, specialista in 

tumori urogenitali ad Arezzo, che ha partecipato alla sperimentazione sul nivolumab – Il dato importante è che lo 

studio sul nivolumab (pubblicato sulla rivista medica New England Journal of Medicine in contemporanea alla 

presentazione al congresso di Vienna, ndr) è stato interrotto perché il farmaco risultava molto più efficace 

dell’everolimus». Per stabilire l’efficacia di una nuova terapia si programmano studi che mettono a confronto i 

farmaci in uso con i più nuovi, così il nivolumab è stato paragonato all’everolimus. Ma a un certo punto dello 

studio ( si chiama CheckMate025 trial) i benefici del primo risultavano nettamente superiori a quelli del secondo. 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_ottobre_20/tumori-rene-rivoluzione-cure-5a7ff274-770b-11e5-be66-1fe1580f106c.shtml


Etica degli studi 

Per ragioni etiche lo studio è stato interrotto e i pazienti in trattamento con everolimus, sono passati subito al 

nivolumab perché nettamente più efficace. Per molti anni il trattamento del tumore al rene non ha visto novità, ma 

dal 2005, ha sottolineato Robert Motzer, specialista di tumore del rene al Memorial Sloan Kettering Cancer 

Center di New York e coordinatore dei due studi sui due nuovi farmaci, ne sono arrivati sette. Sempre più efficaci. 

In passato i pazienti con malattia avanzata potevano sopravvivere dai 10 ai dodici mesi. Adesso più di trenta. E 

forse anche di più. Perchè le nuove immunoterapie, cui appartiene il nivolumab, possono addirittura far sperare in 

guarigioni, come sta avvenendo per il melanoma. 

 

Meno effetti collaterali 

Con il nivolumab la sopravvivenza mediana dei pazienti dello studio (ilCheckMate025 trial su oltre 800 pazienti) 

era di 25 mesi, mentre per l’everolimus era di 19,6 mesi. I pazienti in trattamento con nivolumab, inoltre, 

presentavano minori effetti collaterali come la stanchezza e la nausea. «Il nivolumab – spiega Bracarda – è un 

nuovo farmaco immunoterapico che funziona sbloccando i “freni” che il tumore riesce a mettere al sistema 

immunitario, impedendogli di aggredire il tumore con i suoi linfociti T. Il farmaco, infatti, inibisce i recettori anti-

Pd1, che governano la morte cellulare programmata, e dà il via alla loro distruzione» . Il cabozantinib agisce 

diversamente: appartiene alla classe degli inibitori della tirosina chinasi, un enzima che serve per la crescita 

cellulare. E nello studio (il Meteor trial su oltre 600 pazienti) si è rivelato in grado di ritardare la ricomparsa della 

malattia (stiamo sempre parlando di pazienti già trattati in prima linea, ma che sono recidivati). 

 

Risultati «inequivocabili» 

Insomma risultati importanti che l’editoriale del New England, a commento di questi lavori, definisce 

“inequivocabili” soprattutto per il nivolumab. Ma precisa anche che solo il 20-25 per cento dei pazienti risponde a 

questi farmaci e che a oggi non è possibile predire chi lo farà. Il tumore del rene rappresenta il 3-4 per cento di tutti 

i tumori registrati in Europa; le cause esatte non si conoscono, ma i fattori di rischio includono il fumo, 

l’esposizione a certe sostanze chimiche, l’obesità, le mutazioni genetiche e l’ereditarietà. «Il 20 per cento dei 

pazienti con tumore del rene si presenta con malattia già metastatizzata – specifica Bracardi. – E’ un tumore 

difficile da diagnosticare, spesso è scoperto per caso. I sintomi premonitori? Dolore al fianco, presenza di una 

massa in quella sede, ematuria, cioè presenza di sangue nelle urine». 
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Ricciardi (Iss): nel 2014 avanzo di 9 mln tagliando i 
viaggi in business class. Corte dei Conti: contenere 
ancora i costi e puntare sulla prestazione di servizi 
di Rosanna Magnano 

L’Istituto superiore di sanità migliora i conti ma la politica della cinghia stretta deve continuare, 

puntando a diminuire la dipendenza dai fondi pubblici. È questo in estrema sintesi il verdetto della Corte 

dei Conti sulla gestione finanziaria dell'Iss 2013-14. 

L’Istituto superiore di sanità - commissariato nel luglio 2014 - dopo aver registrato un disavanzo 

finanziario nel 2013 per euro 2,76 mln (-4,35 nel 2012) ha recuperato nell'esercizio 2014, che ha chiuso 

con un avanzo di 9,6 mln di euro. Ma l’obiettivo di camminare sulle proprie gambe è ancora un miraggio. 

«Resta sostanzialmente costante - si legge nella relazione della Corte dei conti - l'indice di dipendenza 

finanziaria dalle pubbliche contribuzioni che supera il 90% in quanto le risorse proprie dell'Istituto non 

raggiungono il 10% delle entrate». Tra i suggerimenti dei giudici contabili per smarcarsi dai 

finanziamenti statali quello di potenziare «le entrate connesse alla “vendita di beni e prestazioni di 

servizi” costituite principalmente dalle somme derivanti dai servizi a pagamento resi a terzi, che invece 

subiscono una contrazione: sono pari a 5,9 milioni di euro nel 2012 e a 5 milioni nel 2013, mentre nel 

2014 si assiste ad una lieve ripresa sostanziandosi in 5,3 milioni di euro». 

L'Istituto nel 2014 ha avviato la sua azione al riequilibrio economico-finanziario ma gli effetti saranno 

pienamente valutabili dall'esercizio 2015. In particolare l'ente ha ridefinito alcune procedure legate alla 

propria attività che incidevano sulle entrate: è stato aggiornato il tariffario dei servizi resi a terzi; si è dato 

rilievo al cosiddetto «overhead», ossia la percentuale di rimborso di una quota di spese generali 

sostenute dall'Iss e sono stati istituiti tre gruppi tecnici per migliorare l'azione dell'istituto. 

In diminuzione i costi della produzione 

«Passati dai 175,1 milioni di euro del 2012 ai 164,2 milioni di euro del 2013 (-6,2%) per attestarsi nel 

2014 su 160,5 milioni di euro (-2,2%, rispetto al 2013)». Un segnale positivo evidente, sottolinea la Corte 

dei Conti, «dell'azione dell'ente diretta a ridurre i costi sostenuti per l'acquisizione di beni e servizi, 

attraverso il monitoraggio delle procedure di approvvigionamento e delle procedure per gli acquisti 

centralizzati». 

Pur in diminuzione, permane il fenomeno dei residui attivi e passivi che si attestano ancora su un volume 

elevato al termine dell'esercizio 2014. In conclusione, «l'esame delle risultanze gestionali complessive e 

in particolare della gestione caratteristica porta a ritenere necessario proseguire con scelte gestionali di 

contenimento dei costi e di sviluppo dell'attività convenzionale, che consentano all'Istituto di far fronte 

anche ad eventuali ulteriori limitazioni dei finanziamenti pubblici, dai quali, allo stato, resta ancora quasi 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2015-10-20/ricciardi-avanzo-9-mln-tagliando-viaggi-business-class-corte-conti-contenere-ancora-costi-e-puntare-vendita-servizi--173431.php?uuid=ACR7y1JB


totalmente dipendente». 

Ricciardi: «Risultato ottenuto tagliando i viaggi in business class»  

La politica della cinghia stretta deve quindi continuare anche se ha già dato i suoi primi frutti. «Abbiamo 

riportato i bilanci dell'Istituto in attivo per 9 milioni - sottolinea oggi Walter Ricciardi, presidente 

dell'Istituto Superiore di Sanità, durante l'audizione in Commissione Igiene e Sanità al Senato - e 

abbiamo recuperato ben 19 milioni di euro solo grazie al fatto che sono state evitate spese improprie non 

inerenti alla ricerca, ma ascritte tra le spese per la ricerca, come i biglietti aerei in classe business». 

«Stiamo lavorando - ha detto - per un nuovo ruolo dell'Istituto Superiore di Sanità come produttore di 

conoscenza scientifica e alla creazione di un portale della conoscenza, facilmente consultabile, in cui le 

nostre ricerche vengano messe a disposizione dei cittadini in modo semplice e divulgativo». 

Nel 2014, visto il particolare momento critico vissuto dall'Istituto, allora sotto commissariamento, gli 80 

anni dell'Istituto sono passati inosservati, ha sottolineato Ricciardi, «ma nel 2016 festeggeremo gli 82 

anni attività» e nello stesso anno, «speriamo di poter ospitare un grande convegno internazionale su 

come il nostro paese può lottare contro il cambiamento climatico». Tutte cose, ha specificato, che 

«vogliamo fare attraverso i lavoratori dell'istituto». Per utilizzarlo al meglio «abbiamo attivato una 

piattaforma intranet che identifica e ridistribuisce dove necessario le competenze delle persone: abbiamo 

500 precari che possiamo ora orientare sulla base della loro expertise sulle esigenze scientifiche». E, a 

proposito delle risorse del personale, da un sondaggio condotto tra i 1.100 dipendenti è emerso che i 

punti di forza dell'Istituto, «sono percepiti essere il prestigio dell'ente, la competenza, il forte senso di 

appartenenza. Punti deboli sono eccessiva burocratizzazione, mancanza di meritocrazia, obsolescenza 

delle strutture, frammentazione delle competenze, alta età media». 

Quanto ai fondi per la ricerca e alla preoccupazione dell'ingresso di privati, «il nostro obiettivo primario - 

ha detto Ricciardi - è vincere finanziamenti competitivi: partecipare, perché siamo bravi, a bandi 

concorsuali dove ci sono i veri soldi. Horizon 2020 - ha esemplificato - ha 70 miliardi di euro, l'Italia vi 

contribuisce per il 17% eppure a tutt'oggi per le strutture pubbliche è stata una debacle, ad eccezione 

dell'Iss con gli unici quattro progetti di ricerca finanziati. A dimostrazione del fatto che quando metti 

insieme i fattori produttivi, competi e vinci. Vogliamo innanzitutto fare questo: prendere i soldi veri dove 

ci sono. Se l'Italia prendesse il 17% dei soldi che da'...ma ci basterebbe prenderne l'1%: sarebbero 700 

milioni di euro e avremmo messo tutto a posto». 

Emilia Grazia De Biasi (Pd): «Servono investimenti per stabilizzare i precari»  

«La riorganizzazione presentata dal presidente dell'Iss mi sembra molto ambiziosa e importante, 

essenziale per dare finalmente all'Istituto la credibilità anche internazionale che ha sempre avuto. 

Rimane il problema della stabilizzazione dei precari e per farlo servono investimenti». Lo ha 

affermato Emilia Grazia De Biasi, presidente della Commissione Sanità del Senato, a margine 

dell'audizione di Ricciardi. «Cercheremo di capire nella legge di Stabilità, se sarà possibile, come poter 

contribuire come Parlamento alla soluzione di questo problema - ha aggiunto - I dipendenti sono tanti, 

c'è un mix generazionale da mantenere, ma c'è il tema della stabilizzazione e su questo vediamo che spazi 

si potranno aprire». 
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Stabilità. La scure sulle aziende ospedaliere in
rosso: una su 4 è a rischio piano di rientro.
Deficit record nel Lazio. La mappa di Agenas
La bozza della stabilità prevede che le aziende ospedaliere (compresi
universitari e Irccs pubblici) con deficit superiori al 10% o ai 10 milioni di euro
entrino in piano di rientro sotto la responsabilità diretta del DG. Che se
fallisce il ripiano perderà il posto. Censite 108 aziende ospedaliere, di cui 31 in
deficit delle quali 24 superano le soglie di allarme. Maglia nera, oltre al Lazio,
a Piemonte, Veneto, Liguria, Toscana, Calabria e Sardegna. I BILANCI DEGLI
OSPEDALI 

Con la legge di stabilità appena varata dal Consiglio dei Ministri, e secondo quanto scritto nell’ultima
bozza circolante, le aziende ospedaliere “in rosso” rischiano di pagarla cara. A partire dai loro direttori
generali che perderanno il posto se non riusciranno a rimettere a posto i conti entro tre anni
dall’accertamento di un buco di bilancio pari o superiore al 10% della differenza tra costi e ricavi rispetto
ai ricavi stessi o comunque di una cifra superiore ai 10 milioni di euro. A stabilire nel dettaglio la
metodologia di valutazione dello scostamento sarà un apposito decreto della Salute, di concerto con il
Mef, sentita la Stato Regioni.
 
La fotografia al 2014 di come vanno le cose nelle regioni italiane l’ha appena scattata l’Agenas che ha
pubblicato oggi tutti i bilanci delle 108 aziende ospedaliere italiane (compresi policlinici universitari e
Irccs pubblici).
 
Ne esce fuori uno spaccato simbolico di come la sanità italiana possa considerarsi tale solo di nome in
quanto a unitarietà di sistema e gestione. Ci sono Regioni con tutte le aziende in attivo o in pareggio e
altre dove il colore rosso caratterizza tutte le AO.
 
Ma andiamo con ordine e prendendo a riferimento le indicazioni della legge di stabilità, nelle more del
decreto che dovrà indicare con più precisione la metodologia di calcolo per il deficit, abbiamo provato a
vedere, seocndo i dati di bilancio di Agenas, quali sarebbero ad oggi le aziende ospedaliere a rischio di
piano di rientro, in quanto con disavanzi superiori ai 10 milioni di euro o con percentuali tra deficit e
ricavi maggiori del 10%.
 
In tutto sono 31 su 108 le aziende con bilanci in rosso. E di queste 24 sono a rischio piano di rientro
secondo i parametri indicati al momento dalla legge di stabilità. Praticamente quasi 1 su 4, anche se la
loro distribuzione territoriale non è omogenea. Le aziende da risanare sono infatti tutte concentrate in 7
Regioni (Piemonte, Veneto, Liguria, Toscana, Lazio, Calabria e Sardegna).
 
Ma vediamo il dettaglio regione per regione:
 
Piemonte. Le 6 aziende censite presentano tutte bilanci in rosso, ma sono solo 3 quelle a rischio
presentando un buco superiore ai 10 milioni di euro, anche se l’AO San Luigi sfora il limite per 145 mila
euro e quindi potrebbe anche cavarsela. Le altre tre, pur in deficit, lo sono però per percentuali inferiori
al 10% previsto dalla stabilità e quindi dovrebbero salvarsi dal piano di rientro.
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Lombardia. Tutte in pareggio o in attivo le 35 aziende ospedaliere dlela Regione che supera quindi
l’esame a pieno titolo.
 
Veneto. Sulle 3 aziende censite, 2 superano i 10 milioni di euro di deficit e quindi entrerebbero in piano
di rientro, mentre la terza è in attivo.
 
Friuli Venezia Giulia. Tutte in attivo le 5 aziende censite.
 
Liguria. In rosso, per cifre superiori ai 10 milioni di euro, le due aziende liguri, anche se una di queste
(il Gaslini) sfora la soglia di soli 395mila euro.
 
Emilia Romagna. Tutte in attivo le 6 aziende ospedaliere censite.
 
Toscana. In rosso invece tutte e quattro le aziende toscane. Ma in Piano di rientro andrebbero solo in
tre perché il Meyer ha un disavanzo sotto quota di allarme.
 
Umbria. Bene per le aziende umbre, tutte due in attivo.
 
Marche. Bene anche per le tre aziende marchigiane, tutte quante in attivo.
 
Lazio. Profondo rosso invece per le 9 aziende laziali, tutte concentrate nella capitale, con disavanzi
oltre la soglia e il disavanzo record italiano di oltre 158 milioni per il San Camillo Forlanini su poco più di
297 milioni di ricavi.
 
Campania. Tutte promosse le 10 aziende campane, delle quali 9 in attivo e una in deficit ma di "soli"
506mila euro su ricavi per oltre 121 milioni.
 
Puglia. Bene anche le aziende pugliese, tutte e 4 in attivo.
 
Basilicata. Promosse anche le 2 aziende lucane, entrambe in attivo.
 
Calabria. Sulle 5 aziende calabresi, 2 andrebbero in piano di rientro superando le soglie di deficit
consentito mentre delle altre 3 una è in attivo e le altre pur in rosso si situano sotto soglia di allarme.
 
Sicilia. Buone notizie per le 9 aziende siciliane, tutte in attivo.
 
Sardegna. Va male invece all’altra isola italiana con 3 aziende su 3 con rossi oltre soglia e quindi a
rischio piano di rientro.
 

GESTIONE AZIENDE OSPEDALIERE

(COMPRESI UNIVERSITARIE E IRCCS) ­ ANNO 2014

Regione
Totale
Aziende

Totale Aziende
in deficit

Aziende in
deficit a rischio
piano di rientro

       

Piemonte 6 6 3

Lombardia 35 0 0



21/10/2015 Stabilità. La scure sulle aziende ospedaliere in rosso: una su 4 è a rischio piano di rientro. Deficit record nel Lazio. La mappa di Agenas

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=32476 3/3

Veneto 3 2 2

FVG 5 0 0

Liguria 2 2 2

E.Romagna
6 0 0

Toscana 4 4 3

Umbria 2 0 0

Marche 3 0 0

Lazio 9 9 9

Campania 10 1 0

Puglia 4 0 0

Basilicata 2 0 0

Calabria 5 4 2

Sicilia 9 0 0

Sardegna 3 3 3

       

Totale 108 31 24

Fonte: elaborazione Quotidiano Sanità su dati Agenas
Nota: il calcolo sulle aziende destinate al piano di rientro triennale è stato fatto tenendo conto di
quanto previsto nelle anticipazioni della legge di Stabilità 2016 (art. 40, commi 4 e 8, vedi bozza) 
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