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Lorenzin al Comitato Salute Ocse: “Italia tra i
Paesi con aspettativa di vita più alta e spesa
sanitaria più contenuta. Creare una
piattaforma di linee guida e indicatori
comuni”
Il Ministro è intervenuto oggi a Parigi alla 18esima sessione del Comitato
Salute dell’Organizzazione internazionale ricordando “l’unicità del nostro
sistema sanitario” e di come “l’esempio italiano sull’invecchiamento della
popolazione e le strategie che i sistemi sanitari stanno adottando per
rispondere alla sfida di soddisfare i nuovi bisogni di salute e garantire
sostenibilità del sistema è in linea di principio valido ed attuale in tutti i Paesi
OCSE”. SINTESI INTERVENTO LORENZIN 

“Negli ultimi 10 anni l'Italia ha ridotto la sua spesa sanitaria; tra il 2009 ed il 2013 c’è stato un calo di
investimenti, fino ad arrivare ad un 1.6% annuale. Se incrementassimo la spesa per esempio di circa il
60% per raggiungere i livelli di spesa degli altri Paesi europei, il guadagno per l’Italia è più che evidente,
raggiungeremmo il valore di 85 anni” di aspettativa di vita. È quanto ha affermato il ministro della
Salute, Beatrice Lorenzin, oggi nel suo intervento a Parigi in occasione della 18ma sessione del
Comitato Salute dell'Ocse a Parigi.

Il Ministro ha prima di tutto parlato della sanità italiana rivendicando “l'unicità del Ssn italiano,
solidaristico, universalistico, dove a tutti sono garantite cure e assistenza gratuite indipendentemente
dal reddito” e di come “l’esempio italiano sull’invecchiamento della popolazione e le strategie che i
sistemi sanitari stanno adottando per rispondere alla sfida di soddisfare i nuovi bisogni di salute e
garantire sostenibilità del sistema è in linea di principio valido ed attuale in tutti i Paesi OCSE”.

Ma il Ministro ha parlato anche delle criticità del nostro sistema (legislazione concorrente causa di
variabilità tra i sistemi regionali sanitari, la decentralizzazione e frammentazione del SSN, le tensioni in
atto tra Stato e Regioni tra riparto fondi  e nuovi bisogni di salute anche alla luce dell’invecchiamento
della popolazione.
 
Lorenzin ha poi affrontato il tema “della grande sfida dell'invecchiamento della popolazione, della
risposta assistenziale e agli interventi per la presa in carico delle cronicità, fino al recente decreto
sull'appropriatezza delle prescrizioni”.
 
Per quanto riguarda la sostenibilità del Servizio sanitario nazionale il Ministro ha ribadito il suo “no ai
tagli lineari, bisogna eliminare gli sprechi, giusta allocazione delle risorse eliminando in appropriatezza
clinica e organizzativa”. Nello specifico le azioni sia a livello nazionale che regionale sono rivolte alla
"riorganizzazione e ripensamento del sistema aziendale pubblico in una logica di valutazione e
miglioramento della produttività. All'applicazione di adeguati modelli di analisi e definizione dei costi
standard delle prestazioni erogate uniformi su tutto il territorio nazionale; all'investimento sulla
formazione del capitale umano, la risorsa più potente che una qualsiasi organizzazione possieda,
aumentandone l'attitudine a operare sulla base delle evidenze clinicoorganizzative; allo sviluppo

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2825262.pdf


4/12/2015 Lorenzin al Comitato Salute Ocse: “Italia tra i Paesi con aspettativa di vita più alta e spesa sanitaria più contenuta. Creare una piattaforma di linee gu…

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=34138 2/4

dell'Health Technology Assessment e le valutazioni di impatto economico connesse alle scelte clinico
organizzative". 
 
Il Ministro ha anche illsutrato il piano sulla sanità digitale “con l’obiettivo di disegnare un Master Plan
triennale (20152017) per la sanità elettronica identificando i possibili ambiti di attivazione di iniziative di
partenariato pubblicoprivato capaci di innescare un circuito virtuoso per il reperimento di risorse
economiche destinate a finanziare gli investimenti necessari”
 
Per Lorenzin, infine gli ambiti di possibile intervento dell'Ocse potrebbero essere di "creare una
piattaforma internazionale di indicatori continuamente aggiornati, facilmente interrogabile in maniera
sicura; produrre linee guida ben codificate e metodologie condivise per il monitoraggio della
performance dell'assistenza, del consumo di risorse e per lo sviluppo continuo della qualità; identificare
i migliori strumenti di visualizzazione e diffusione dei dati sugli indicatori da utilizzare per informare i
decisori".
 
Infine Lorenzin ha dedicato un ultimo pensiero alle vittime degli atti di terrorismo in tutto il mondo e in
particolare a tutta la popolazione di Parigi colpita dai recenti eventi. "Investire sulla salute  ha detto 
può aiutare a insegnare la cultura della vita e ad apprezzare appieno la qualità di un'esistenza solidale
e pienamente condivisa. Questo, naturalmente, per le generazioni future, ma anche per quanti hanno
diritto a una serena esperienza di vita in tutte le condizioni possibili e a tutte le età. Pace per Parigi e
per tutto il Mondo”.
 
Il Ministro è anche andata ad omaggiare le vittime degli attentati terroristici. "Omaggio a Valeria e a
tutte le vittime dell'orrore".
 



 04-DIC-2015
da pag.  26
foglio 1

Dir. Resp.:  Pierluigi Magnaschi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015:   119.000
Diffusione   09/2015:    45.271
Tiratura      09/2015:    85.861

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 04-DIC-2015
da pag.  13
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Gian Marco Chiocci www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015:   137.000
Diffusione   09/2015:    26.097
Tiratura      09/2015:    41.599

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 04-DIC-2015
da pag.  27
foglio 1

Dir. Resp.:  Ezio Mauro www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 2.458.000
Diffusione   09/2015:   270.207
Tiratura      09/2015:   391.681

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 04-DIC-2015
da pag.  29
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Ezio Mauro www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 2.458.000
Diffusione   09/2015:   270.207
Tiratura      09/2015:   391.681

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 04-DIC-2015
da pag.  29
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Ezio Mauro www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 2.458.000
Diffusione   09/2015:   270.207
Tiratura      09/2015:   391.681

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 04-DIC-2015
da pag.  22
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015:   393.000
Diffusione   09/2015:    98.894
Tiratura      09/2015:   132.733

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 04-DIC-2015
da pag.  29
foglio 1

Dir. Resp.:  Ezio Mauro www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2015: 2.458.000
Diffusione   09/2015:   270.207
Tiratura      09/2015:   391.681

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 

 

 
04-12-2015 

Lettori 
38.890 

http://www.corriere.it/salute/ 

Bambini e ragazzi curati  
per un tumore, guarire non basta 
Le terapie possono comportare maggiori rischi di patologie, più o meno gravi, in età adulta. 
E’ importante conoscere le possibili complicanze per gestirle o prevenirle 
di Vera Martinella 

() 

Oggi quasi otto su dieci ce la fanno, ma bambini e adolescenti curati per un tumore possono, una volta 

diventati adulti, andare incontro a diversi disturbi di salute più o meno gravi. Il problema è noto agli 

oncologi, ma è solo con i successi delle terapie ottenuti negli ultimi anni, che hanno consentito un numero 

crescente di guarigioni, che è possibile analizzare a fondo la questione, grazie all’osservazione sul lungo 

periodo di quanto accade nella vita degli ex malati. Due studi recentemente pubblicati sulla rivista Jama 

Oncology fanno il punto su quali sono i pericoli maggiori a cui vanno incontro, indicano nuove potenziali 

patologie da tenere in considerazione e le conclusioni suggeriscono agli oncologi la strada da seguire per 

garantire ai malati la migliore qualità di vita possibile. 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_novembre_27/bambini-ragazzi-curati-un-tumore-guarire-non-basta-744cd43c-9507-11e5-b54c-257f4e9e995d.shtml


 

Gli studi: conoscere tutte le possibili complicanze per gestirle o prevenirle 
In una prima analisi , Kathrine Rugbjerg e Jorgen H. Olsen del Cancer Society Research Center danese 

hanno analizzato il rischio di ospedalizzazione di adolescenti e giovani adulti curati per un tumore, fino a 

34 anni dopo le terapie. Sono stati valutati i dati di oltre 33.500 pazienti, trascorsi cinque anni o più dopo 

la diagnosi di cancro, avvenuta tra il 1943 e il 2004. Nel complesso sono stati individuati oltre 53mila casi 

di ricovero in ospedale per un centinaio di differenti patologie ed è emerso che il rischio di dover 

soggiornare in una struttura di cura è più elevato per un ex malato di cancro (specie se reduce da una 

leucemia, un tumore cerebrale o un linfoma di Hodgkin) rispetto a quello di un coetaneo “sano”. 

Nel secondo studio, condotto su 80 ex pazienti con un’età media di 40 anni e curati almeno 25 anni prima 

per un osteosarcoma, sono emerse conseguenze indesiderate a livello neuro-cognitivo: le terapie paiono 

infatti aver lasciato strascichi sulle capacità di lettura, sulla soglia dell’attenzione e sulla velocità di 

ragionamento. «Ora che le guarigioni sono in costante aumento occorre conoscere sempre meglio le 

possibili sequele dei trattamenti ed è fondamentale tenerne conto, per arrivare a individuare in tempo le 

possibili complicanze e provare a gestirle. O per prevenirle, ogni qual volta possibile» scrivono esperti 

della californiana Stanford University School of Medicine in un editoriale dedicato al tema. 

 

Con le terapie attuali i rischi di complicanze future sono minori 
«Come già dimostrato da altre ricerche , i sopravvissuti a un tumore in giovane età hanno elevate 

probabilità di dover affrontare ulteriori disturbi da adulti – commenta Monica Terenziani, oncologo 

pediatra dell’Istituto Tumori di Milano -. In gran parte i rischi dipendono dal tipo di cancro e dalle terapie 

fatte. E’ però importante ricordare che oggi le cose sono molto cambiate rispetto ad esempio anche solo ai 

trattamenti di uno o due decenni fa e i protocolli di cura hanno come obiettivo non solo la guarigione, ma 

anche la qualità di vita futura dei pazienti». C’è oggi una grande attenzione a limitare il più possibile i 

dosaggi di farmaci o radiazioni, e con loro il carico di conseguenze indesiderate anche sul lungo periodo. 

«Questo vuol dire - aggiunge Andrea Ferrari, oncologo pediatra, responsabile del Progetto Giovani 

all’Istituto Tumori di Milano e fondatore della Società Italiana Adolescenti con Malattie Onco-

ematologiche (Siamo) -, che con le attuali nuove terapie meno tossiche e più mirate, uno studio simile 

condotto fra 20 anni sui malati in cura oggi dovrebbe avere esiti migliori, cioè meno ospedalizzazione e 

meno disturbi per i pazienti guariti. E’ giusto che i ragazzi, finite le terapie, tornino alla loro normalità e 

non devono sentirsi malati per tutta la vita, ma è anche fondamentale che prestino un’attenzione 

particolare alla loro salute». «In Europa – conclude Terenziani - stiamo lavorando a un progetto il cui 

obiettivo è redigere una sorta di “passaporto” per ogni paziente, in cui vengono descritte le terapie 

eseguite, i principali che corre e gli aspetti a cui deve prestare attenzione, dagli stili di vita ai possibili 

sintomi che devono insospettire». 
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Alzheimer: scoperto gene che ritarda malattia di 
17 anni 

 

(AGI) - Washington, 3 dic. - Scoperto un gene in grado di rallentare l'insorgenza 
del morbo d'Alzheimer fino a 17 anni.  Lo ha annunciato un gruppo di ricercatori 
della Australian National University in uno studio pubblicato sulla rivista Molecular 
Psychiatry. I risultati potrebbero aprire la strada alla realizzazione di nuovi farmaci 
capaci di "imitare" l'azione del gene, ritardando il piu' possibile la malattia.   Per 
arrivare a queste conclusioni i ricercatori hanno utilizzato i dati di studi effettuati 
sulla popolazione colombiana, notoriamente portatrice di mutazioni genetiche 
collegate a un maggior rischio di sviluppare l'Alzheimer. Nella citta' di Yaramul, ad 
esempio, 5.000 persone sono ad alto rischio Alzheimer. Si stima che la meta' 
ricevera' una diagnosi all'eta' di 45 anni, mentre il resto dopo i 65 anni. Alcuni 
hanno sviluppato i primi sintomi gia' a 32 anni di eta'. Gli studiosi hanno scoperto 
che una mutazione del gene Apoe sembra in grado di bloccare la malattia, 
ritardandone lo sviluppo di quasi due decenni. Il gene in questione proteggere il 
cervello dalla formazione di placche amiloidi, note per il loro ruolo nell'Alzheimer, 
e una sua particolare mutazione ne amplificherebbe l'azione. "Se si riesce a 
capire come rallentare la malattia, allora si potra' avere un profondo impatto", ha 
detto il Mauricio Arcos-Burgos, uno degli autori dello studio. "Penso che sara' piu' 
efficace ritardare l'insorgenza della malattia che evitarla del tutto", ha concluso. 
 
 
 

http://salute.agi.it/primapagina/notizie/alzheimer_scoperto_gene_che_ritarda_malattia_di_17_anni-201512021511-hpg-rsa1021
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Calcoli renali, fare sesso tre volte a settimana e 
bere tanto la ricetta migliore per combatterli 

 

Bere tanto, muoversi e fare l'amore almeno tre volte alla settimana. Il sesso potrebbe entrare in ricetta medica 
dopo uno studio pubblicato su 'Urology' da un gruppo di medici turchi, che hanno dimostrato come l'attività 
sessuale faciliti l'espulsione spontanea dei calcoli uretrali. Avere rapporti frequenti, addirittura, sembrerebbe 
funzionare meglio dei farmaci che aiutano a eliminare il 'sassolinò per vie naturali. Risultati commentati con 
interesse dagli esperti della Società italiana di andrologia, che per spiegare le conclusioni dei colleghi chiamano in 
causa i possibili effetti delle endorfine. I cosiddetti ormoni del piacere. «Il movimento meccanico del rapporto 
sessuale e l'azione miorilassante delle endorfine rilasciate durante l'orgasmo - ipotizza Giorgio Franco, presidente 
della Sia - potrebbero essere alla base di una più semplice e rapida espulsione dei piccoli calcoli posizionati nel 
tratto finale dell'uretere. Una conclusione curiosa, che deve portare clinici e ricercatori a riflettere su possibili 
alternative terapeutiche alle attuali, che potrebbero avere ripercussioni positive anche in termini di costi sanitari 
diretti (terapia farmacologica e chirurgica) e indiretti (giornate lavoro perse)».  
 
La ricerca condotta dal Dipartimento di Urologia del Training and Research Hospital di Ankara ha coinvolto pazienti 
maschi, maggiorenni, con colica renale o diagnosi di calcolo ureterale, suddivisi a caso in 3 gruppi. Dei 90 uomini 
che rispondevano ai criteri di inclusione, 75 hanno completato lo studio durato 4 settimane. Al primo gruppo è stata 
data come unica indicazione quella di avere almeno 3 rapporti sessuali a settimana, al secondo è stato 
somministrato un farmaco alfa-litico, al terzo solo una terapia sintomatica (gruppo controllo). Dopo 2 settimane gli 
autori hanno osservato che nel primo gruppo la percentuale di espulsioni spontanee dei calcoli era quasi doppia 
rispetto al gruppo 2 (84% contro 47%), mentre il terzo mostrava la percentuale più bassa (34%). A 4 settimane il 
93,5% dei pazienti del gruppo 1, l'81% del gruppo 2 e il 78% del 3 avevano espulso spontaneamente i calcoli. «La 

http://salute.ilmessaggero.it/prevenzione/calcoli_sesso_amore_bere_acqua_attivit_agrave_fisica-1392392.html


calcolosi renale è una patologia in aumento anche a causa di una maggiore assunzione di proteine dalla dieta - 
ricorda Mauro Silvani, responsabile della Struttura complessa di urologia dell'Asl di Biella - Il normale approccio 
terapeutico alla colica renale causata da calcoli di dimensioni inferiori ai 6 millimetri prevede la somministrazione di 
alfa-bloccanti, uniti all'assunzione di abbondante acqua, agli antispastici e al suggerimento di camminare, correre e 
saltellare, compatibilmente con le condizioni di salute del paziente. Se dopo 4 settimane il calcolo non viene 
espulso per via naturale, diventa indispensabile intervenire chirurgicamente per ridurre il rischio di esclusione 
funzionale del rene». 
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FRONTIERE 

Un altro passo avanti per la terapia genica: 
sostituito un intero cromosoma 
La maggior parte delle malattie genetiche non sono causate da un difetto a un singolo gene. Un gruppo di 
ricerca italiano è ora riuscito a sostituire un intero cromosoma malato all’interno di una cellula staminale di 
mammifero. In tal modo la cellula è diventata a tutti gli effetti sana 

La sua applicazione non sarà di certo immediata. Ma è la prova che si può fare. Sostituire 
un cromosoma contenente numerose alterazioni genetiche con uno completamente sano è 
possibile. A dimostrarlo, in un esperimento illustratosulla rivista Oncotarget, un gruppo 
di ricerca italiano, dell’Istituto di ricerca genetica e biomedica del Consiglio nazionale 
delle ricerche (Irgb-Cnr) di Milano  e dell’Istituto clinico Humanitas, di Rozzano (Mi). 
Il gruppo di ricerca è infatti riuscito per la prima volta a sostituire un cromosoma 
difettoso con uno sano, all’interno di una cellula staminale di mammifero, in particolare, 
un topo. 
«Mutazioni dannose nel DNA provocano malattie genetiche», spiega il coordinatore del 
team Paolo Vezzoni, dell’Irgb-Cnr. «La terapia genica convenzionale non è in grado di 
curare, neanche in linea teorica, tutte le alterazioni genetiche poiché non consente il 
trasferimento di grandi porzioni di DNA. In particolare, sinora, non può nulla contro 

http://www.healthdesk.it/ricerca/altro-passo-avanti-terapia-genica-sostituito-intero-cromosoma-1449143010


alterazioni cromosomiche importanti come, ad esempio, la mancanza di un intero 
cromosoma o una grossa delezione. Queste particolari anomalie potrebbero tuttavia 
essere curate se fossimo in grado di sostituire l’intero cromosoma difettoso con una sua 
copia sana», aggiunge il ricercatore.  
Nello studio, il gruppo si è concentrato sul cromosoma sessuale X: «perché numerose 
malattie genetiche sono causate proprio da alterazioni di questo cromosoma, come ad 
esempio alcune varianti di distrofia muscolare o l’emofilia», dice ancora Vezzoni. In 
particolare, «nel nostro esperimento il cromosoma da eliminare era portatore di una grave 
variazione genica che nell’uomo provoca la sindrome di Lesch Nyhan». 
Per raggiungere il risultato, il gruppo di ricerca ha utilizzato una metodica definita delle 
microcellule: «Un cromosoma X esogeno, trasportato da una microcellula vettore, è stato 
introdotto nelle cellule con cromosoma X malato», spiega il ricercatore. «La presenza di 
una copia sana del gene originariamente difettoso ha così permesso di risolvere il difetto 
funzionale». 
La novità forse più importante della ricerca, però, non è la possibilità di inserire un 
cromosoma sano all’interno della cellula, ma quella di eliminare contestualmente il 
corrispettivo cromosoma malato. In tal modo la cellula ha un normale corredo 
cromosomico e diventa a tutti gli effetti una cellula sana effetti.  
La strada per l’applicazione della tecnica è ancora lunga. Verificarne la fattibilità 
sull’uomo è cosa complessa. E non è da escludere che la tecnica possa sollevare 
interrogativi etici. Ora c’è però la prova che si può fare e la cura per innumerevoli 
malattie a origine genetica è un passo più vicina. 
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