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Responsabilità professionale. Via libera dalla
Camera al ddl Gelli. Linee guida all’Iss, audit
precluso alla magistratura e responsabilità
extracontrattuale anche per i medici di
famiglia
E ancora, viene escluso l'intervento della Corte dei Conti nell'azione di rivalsa.
Il coordinamento del risk managment potrà essere svolto anche dai medici
legali e da altro personale dipendente delle strutture sanitarie con adeguata
formazione ed esperienza almeno triennale. Viene meno la possibilità di
effettuare segnalazioni anonime al garante per il diritto alla salute. Gelli:
"Grande soddisfazione per l'approvazione di un testo ulteriormente migliorato
dagli emendamenti approvati". 

L'Aula della Camera ha approvato nella serata il ddl Gelli in materia di responsabilità
professionale.Grande soddisfazione per l'approvazione è stata espressa dal relatore del testo per la
maggioranza, e responsabile sanità del Pd, Federico Gelli: "Sono molto soddisfatto del testo approvato
e del lavoro svolto dall'Aula. Con gli emendamenti approvati siamo riusciti a migliorare un testo già
molto buono nel suo impianto". Il provvedimento passa ora all'esame del Senato.
 
Diverse le modifiche apportate al testo.
 
Linee guida. Le linee guida assumono il giusto ed equilibrato ruolo di raccomandazione per gli
esercenti la professione sanitaria. Queste dovranno essere indicate dalle società scientifiche e dagli
istituti di ricerca individuati con decreto del Ministro della salute e iscritti in un apposito elenco. Ai fini
della legge, verranno poi inserite nel sistema nazionale linee guida e pubblicate sul sito dell'Istituto
superiore di sanità.
 
Azione di rivalsa. Grazie ad un emendamento del relatore Gelli, l'azione di rivalsa nei confronti
dell'esercente la professione sanitaria potrà avvenire solo per dolo e colpa grave. Viene inoltre
confermato il tetto massimo di 3 annualità lorde per agevolare la stipula di assicurazioni a prezzi
calmierati. Infine, viene escluso dall'iter il possibile intervento da parte della Corte dei Conti.

Audit. I verbali e gli atti conseguenti all’attività di gestione del rischio clinico non potranno essere
acquisiti o utilizzati nell’ambito dei procedimenti giudiziali.

Risk managment. Il ruolo di coordimanto del risk managment potrà essere svolto anche dai medici
legali e da altro personale dipendente delle strutture sanitarie con adeguata formazione ed esperienza
almeno triennale.
 
Strutture sociosanitarie. L'ambito di intervento della responsabilità professionale viene estesa anche
alle strutture socio sanitarie.

Garante diritto alla salute. Viene esclusa la possibilità di effettuare segnalazioni anonime al garante
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per il diritto alla salute. 
 
Medici medicina generale. La responsabilità di tipo extracontrattuale, con conseguente ribaltamento
dell'onere della prova e prescrizione dimezzata a 5 anni, viene estesa anche ai medici di medicina
generale.

Assicurazioni. Viene rimandata ad un apposito decreto del Ministero dello sviluppo economico
l'individuazione dei requisiti minimi e delle caratteristiche di garanzie per le polizze assicurative delle
strutture sanitarie. Tali requisiti dovranno essere individuati anche per le forme di autoassicurazione e
per le altre analoghe misuredi assunzione diretta del rischio. 
 
Giovanni Rodriquez
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Farmaci: Aifa, ogni italiano ne ha 
acquistati 23 e mezzo in primi 9 mesi 
2015 
 
In leggero aumento consumi e compartecipazione cittadini alla spesa 
 

 

Roma, 27 gen. (AdnKronos Salute) - E' di quasi 23 e mezzo il numero di confezioni 
di medicinali che nei primi 9 mesi del 2015 (classe A e C) ogni italiano ha acquistato, 
14 in regime di assistenza convenzionata. E' quanto emerge dal Rapporto Osmed 
dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), la cui nuova edizione è stata pubblicata oggi. 
  
Entrando nel particolare, gli italiani hanno consumato 1.041 dosi ogni mille abitanti in 
regime di assistenza convenzionata, con un lieve incremento rispetto all'anno 
precedente (+0,5%). Ma i consumi crescenti sono in linea con la tendenza generale 
dell'invecchiamento della popolazione e della cronicizzazione delle patologie, 
segnala l'Aifa. 
  



Nel 2015 l'incidenza della compartecipazione a carico del cittadino (ticket e quota 
eccedente il prezzo di riferimento sui medicinali a brevetto scaduto) sulla spesa 
convenzionata lorda mostra un leggero aumento pari al 13,9% rispetto al 13,3% 
registrato nel 2014. In totale la spesa privata (tutte le voci di spesa del cittadino) è 
cresciuta del 2,3%. 
  
Per quanto riguarda le diverse realtà regionali, i più alti livelli di consumo in regime di 
assistenza convenzionata sono stati osservati nel Lazio (1.191 Ddd/1000 ab die), in 
Calabria (1.171 Ddd/1000 ab die) e in Puglia (1.149 Ddd/1000 ab die), mentre i 
consumi più bassi sono stati riscontrati nella Provincia Autonoma di Bolzano (773 
Ddd/1000 ab die), in Liguria (875 Ddd/1000 ab die) e in Veneto (933 Ddd/1000 ab 
die). 
  
I farmaci contro il cancro e gli immunomodulatori si confermano anche nel 2015 la 
prima categoria a maggior spesa pubblica (comprensiva della spesa farmaceutica 
convenzionata e della spesa per l'acquisto dei farmaci da parte delle strutture 
sanitarie pubbliche), mentre i medicinali del sistema cardiovascolare vengono 
superati nella spesa dagli antimicrobici. 
  
Nella spesa a carico del Ssn, la categoria degli antineoplastici e immunomodulatori si 
colloca infatti al primo posto (3,2 miliardi di euro), seguita dagli antimicrobici per uso 
sistemico (2,9 miliardi di euro) e dai farmaci del sistema cardiovascolare (2,7 
miliardi). Gli antimicrobici sono al secondo posto (erano al quarto nel 2014), pari a 
2,9 miliardi di euro (48,4 euro pro capite). Ma il posizionamento complessivo di 
questa categoria è giustificato dalla spesa derivante dall'acquisto di questi medicinali 
da parte delle strutture sanitarie pubbliche (37,7 euro pro capite), mentre i consumi 
appaiono più moderati. 
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Tumori: per il 2016 prevista una riduzione globale
dei tassi di mortalità in Europa
Pubblicato oggi il rapporto sui tassi di mortalità per tumore previsti in Europa per il
2016. Si conferma il trend in riduzione per tutti i tumori, soprattutto tra gli uomini.
Molto buoni i risultati per le leucemie, grazie alle innovazioni diagnostico­
terapeutiche introdotte negli ultimi anni. Resta ancora molto da fare nel campo dei
tumori solidi, in particolare quelli correlati all’abitudine tabagica, al diabete e
all’obesità, soprattutto nelle donne. IL RAPPORTO 

Annals of Oncology pubblica oggi le previsioni dei tassi di mortalità per cancro in Europa per l’anno in corso; i dati
più interessanti sono quelli che riguardano le leucemie, con mortalità prevista in calo per tutte le fasce d’età, ma
soprattutto tra i bambini e giovani adulti di entrambi i sessi.
 
Tra il 2009 e il 2016 i tassi di mortalità per leucemia, nei bambini fino a 14 anni, si sono ridotti del 38% tra i maschi
e del 20% tra le femmine; nella fascia d’età 15­44 anni, la riduzione è stata del 26% tra i maschi e del 22% tra le
donne. Di entità inferiore, ma sempre in riduzione, la mortalità nella fascia d’età 45­69 anni, con tassi ridotti del
19%.
 
Merito dei progressi nella gestione della malattia, della chemioterapia,dell’ immunoterapia, dei trapianti di
staminali, della radioterapia e dei nuovi trattamenti dotati di minor tossicità. A fronte di tutti questi progressi
tuttavia, alcune forme di leucemia restano di difficile gestione; è il caso ad esempio delle forme più comuni tra
adulti e anziani.
 
La leucemia linfoblastica acuta, frequente soprattutto tra bambini, adolescenti e giovani adulti ha un tasso di
sopravvivenza a 5 anni superiore al 90%. Trapianti di staminali e nuovi chemioterapici hanno migliorato la
sopravvivenza della leucemia mieloide acuta, comune negli adulti e negli anziani. Resta lo scoglio della leucemia
linfatica acuta degli anziani, difficile da trattare. L’introduzione in terapia degli inibitori della tirosin­chinasi infine ha
consentito di ottenere tassi di sopravvivenza a lungo termine, inediti fino a quel momento, nelle leucemie mieloidi
croniche.
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4195258.pdf
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“Le previsioni dei tassi di mortalità per leucemia – afferma uno degli autori dello studio, Carlo La Vecchia
dell’Università di Milano – sono difficili in quanto il termine ‘leucemia’ comprende una vasta gamma di tumori,
alcuni più trattabili, altri meno. Tuttavia, la riduzione complessiva dei tassi di mortalità in questo gruppo di patologie
è molto incoraggiante e sta a testimoniare il gran lavoro svolto da ricercatori e clinici nello sviluppare e migliorare
l’approccio diagnostico e i trattamenti. Non sappiamo tuttavia ancora molto delle cause della leucemia, per questo
è necessario intensificare le ricerche in quest’area”.
 
Lo studio, condotto da ricercatori italiani, svizzeri e americani, ha analizzato i tassi di mortalità per cancro
nei 28 Stati membri dell’Unione Europea, e in dettaglio quelli relativi a 6 grandi nazioni (Francia,
Germania, Italia, Polonia, Spagna e Gran Bretagna); l’analisi ha riguardato i dati relativi a tutti i tumori e quelli
disaggregati per i tumori di stomaco, intestino, pancreas, polmone, prostata, mammella, utero e leucemie, tra i
maschi e le femmine. Il rapporto appena pubblicato è il sesto prodotto negli ultimi anni da questo gruppo di ricerca
e conferma i trend di mortalità in discesa per la maggior parte delle forme tumorali.
 
A partire dal 2011 si è assistito ad una riduzione dei tassi di mortalità globale per cancro in Europa (8% tra i
maschi e 3% tra le donne). Le previsioni per il 2016, relative al tasso di mortalità standardizzato per età sono di
133,5 per 100mila tra gli uomini e di 85,2/100mila tra le donne.
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Visto però che in Europa il numero degli anziani è in crescita, l’effettivo numero dei decessi aumenterà negli
uomini dai 734.259 del 2011, ai 753.600 stimati per il 2016 e nelle donne, dai 580.528 del 2011 a 605.900
nell’anno in corso, per un totale di 1.359.500 morti totali previsti per il 2016 (+3% rispetto al 2011). Secondo il
professor La Vecchia tuttavia anche il numero assoluto dei morti per cancro è destinato a livellarsi in futuro.
 
“Sebbene stiamo assistendo ad una riduzione del tasso di mortalità per queste patologie – commenta La Vecchia
– il numero dei nuovi casi di cancro sta aumentando e questo comporterà un onere sempre maggiore sui servizi
sanitari nazionali; i governi dovrebbero prendere coscienza di questa situazione per fare una pianificazione
sanitaria adeguata”.
 
Lo studio appena pubblicato prevede una riduzione dei tassi di cancro di polmone, colon­retto e prostata
rispettivamente dell’11%, 5% e 8% rispetto al 2011. Nelle donne,è prevista una riduzione dell’8% e del 7% nei
tassi di morte rispettivamente per cancro della mammella e del colon­retto; è atteso però un aumento del 5% e del
4% nei tassi di morte per polmone e pancreas. Complessivamente in Europa nel 2016 i tassi di morte per cancro
del polmone saranno pari a 14,4/100.000 nelle donne (rispetto ai 13,51/100.000 del 2011) e di 5,6/100.000 per il
tumore del pancreas (rispetto ai 5,39/100.000 del 2011).
 
Non mancano naturalmente le differenze tra le singole nazioni. “In Gran Bretagna stiamo registrando una
lieve riduzione nei tassi di mortalità per cancro del polmone tra le donne, sebbene in questa nazione i tassi per
questo tumore siano ancora più alti che in altre nazioni europee (le donne inglesi hanno cominciato a fumare
prima delle altre)”.
 
Le proiezioni per il 2016 confermano il deciso declino di mortalità per cancro del polmone nei maschi e il suo
aumento nelle donne; i tassi di tumore polmonare sono molto più alti di quelli di cancro della mammella nelle
donne giovani e di mezz’età; questo sta a suggerire che l’eccesso di mortalità per cancro del polmone è destinato
a crescere nel prossimo futuro.  In riduzione invece i tassi di mortalità per cancro della cervice e della
mammella, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e agli screening tumorali. Fa eccezione purtroppo la Gran
Bretagna, soprattutto per quanto riguarda le donne più anziane, dove il cancro dell’endometrio si correla a obesità
e diabete.
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In riduzione anche i tassi di mortalità per cancro della prostata, grazie soprattutto all’efficacia delle terapie
moderne, compresa la radioterapia e gli anti­androgeni. L’eccesso di mortalità osservato per questo tumore tra i
polacchi anziani è dovuto ad una ritardata adozione di questi protocolli terapeutici.
 
Screeninge diagnosi precoce spiegano anche le riduzioni dei tassi di mortalità per cancro del colon retto
osservate soprattutto nelle nazioni europee del nord e occidentali. Le proiezioni danno tuttavia un tasso in
aumento in Spagna e soprattutto il Polonia (dove si registrano i tassi più alti d’Europa).
 
In riduzione anche i tassi di mortalità per cancro dello stomaco, sulla scia di untrend iniziato da qualche anno.
Merito forse di una dieta più variegata, di una migliore conservazione dei cibi e del crollo delle infezioni da
Helicobacter pylori.
 
Il cancro della pancreas tra tutti è il tumore con le prospettive più sfavorevoli in entrambi i sessi; le proiezioni
danno tassi di mortalità stabili per gli uomini europei, mentre per le donne è previsto untrend sfavorevole.
Sebbene l’eziologia per questo tumore sia ancora poco chiara, il fumo gioca di certo un ruolo importante; altri
fattori di rischio noti sono l’obesità e il diabete, con prevalenze in aumento negli ultimi anni nella maggior parte
delle popolazioni.
 
“E’ necessario – sostiene il coautore dello studio Fabio Levi,professore emerito presso la facoltà di Biologia e
Medicina, Università di Losanna ­ rendere più efficace il controllo sul tabacco tra le donne europee se vogliamo
portare i tassi di mortalità per questo tumore intorno a 15­17/100 mila e per cominciare finalmente a vedere una
riduzione importante dei tassi di cancro del polmone tra le donne europee”.
 
Maria Rita Montebelli
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Un guanto per individuare un tumore al seno 
 0 

 

Un guanto di gomma che permette al medico di individuare al tatto la presenza di tumori: è solo 
una delle possibili applicazioni degli innovativi sensori di pressionetrasparenti e piegabili, 
sviluppati da una collaborazione tra ricercatori giapponesi e americani e descritti in 
unostudio pubblicato su Nature Nanotechnology. 
Sungwon Lee e Takao Someya hanno condotto la ricerca nella speranza di risolvere i problemi 
solitamente posti dai sensori di pressione convenzionali: nonostante questi siano abbastanza 
flessibili da poter essere usati sulla pelle umana, infatti, essi non sono in grado di fornire misure 
accurate se piegati o accartocciati, il che li rende inutilizzabili su superfici complesse o in 
movimento. Inoltre, è assai difficile ridurre il loro spessore sotto i 100 micrometri, a causa del 
modo in cui essi vengono prodotti. 
 
Il team ha realizzato invece un nuovo tipo di sensore con struttura simile a quella di una nano-
fibra (ossia una fibra con un diametro inferiore ai 100 nanometri), in grado di misurare la 
distribuzione di pressione anche su superfici rotonde, come ad esempio la superficie di un 
palloncino, e mantenere la sua accuratezza. Il sensore, composto da transistor organici, ossia 
interruttori elettrici composti da materiali organici a base di carbonio e idrogeno, è inoltre spesso 
appena 8 micrometri e può misurare la pressione in 144 diverse zone allo stesso tempo. 

 

http://www.galileonet.it/2016/01/un-guanto-per-individuare-un-tumore-al-seno/


“Abbiamo testato la performance del sensore con un vaso sanguigno artificiale e ci siamo accorti 
che è in grado di registrare piccoli cambiamenti nella pressione e nella velocità di propagazione,” 
ha spiegato Lee, “Gli strumenti elettronici flessibili possono potenzialmente essere inclusi in 
apparecchi portatili o impiantabili. Ci siamo accorti che molti gruppi di ricerca stanno 
realizzando sensori di pressione sensibili, ma nessuno di questi funziona con veri oggetti, in 
quanto sono tutti sensibili al piegamento. Questa è stata la nostra motivazione, e penso che 
abbiamo proposto una soluzione efficace al problema”. 
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http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/stilidivita 

 

Sostanze chimiche dannose in prodotti per 
sport all'aperto 
Denuncia Greenpeace, agenti cancerogeni nel 90% dei marchi 

 successiva 

 

Sostanze chimiche dannose per la salute e l'ambiente sono state trovate nei 
prodotti dei maggiori marchi per la vita e lo sport all'aperto. Abbigliamento ma 
anche in scarpe, tende, zaini, corde e perfino sacchi a pelo hanno rivelato 
elevate concentrazioni acido perfluoroottanoico (PFOA), un composto 
perfluorurato (PFC) a catena lunga collegato a numerose patologie e malattie 
gravi come il cancro. A puntare il dito contro questo agente altamente 
inquinante è Greenpeace che oggi, nel corso dell'ISPO Monaco (la maggiore 
fiera del settore outdoor in Europa) ha presentato il rapporto "Tracce nascoste 
nell'outdoor". 
 
The North Face, Patagonia, Mammut, Salewa e Columbia i marchi messi sotto 
accusa perchè continuano a usare PFC per impermeabilizzare i loro prodotti 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/stilidivita/2016/01/25/sostanze-chimiche-dannose-in-prodotti-per-sport-allaperto_15db8384-823c-4290-aa20-96bfa20c7c33.html


nonostante - si legge nel documento - "si dichiarino a parole sostenibili e 
amanti della natura". Greenpeace ha analizzato 40 prodotti, votati nei mesi 
scorsi dagli appassionati di tutto il mondo sul sito web dedicato, trovandovi 
PFC in elevate concentrazioni nel 90% dei casi. Solo in 4 prodotti (10%) non 
sono stati rilevati PFC, "dimostrazione del fatto - dichiarano - che solo poche 
aziende si stanno muovendo nella direzione giusta". "Questa sostanza - 
afferma Giuseppe Ungherese, campagna inquinamento di Greenpeace Italia - 
è già sottoposta a severe limitazioni in Norvegia. I PFC sono composti chimici 
che non esistono in natura. Una volta rilasciati nell'ambiente si degradano 
molto lentamente ed entrano nella catena alimentare, causando una 
contaminazione pressoché irreversibile. Sono stati trovati perfino nelle aree più 
remote del pianeta, in animali come delfini e orsi polari e nel sangue umano". E 
concludono: "negli ultimi anni molti marchi dell'outdoor hanno abbandonato i 
PFC a catena lunga a favore di quelli a catena corta, sostenendo che fossero 
un'alternativa meno dannosa. Eppure, recentemente, più di 200 scienziati da 
38 Paesi hanno firmato la Dichiarazione di Madrid che raccomanda di evitare 
l'uso di tutti i PFC, inclusi quelli a catena corta, nella produzione dei beni di 
consumo".  
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