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Neonati. Un periodo di maternità più lungo
riduce mortalità
Ogni mese in più di congedo retribuito per maternità è associato ad una
riduzione del 13% dei tassi di mortalità infantile nei paesi a basso reddito e nel
mondo in via di sviluppo. E questo si traduce in otto morti neonatali evitate
per ogni 1.000 nati. E’ quanto emerge da uno studio canadese pubblicato su
PLoS Medicine. 

(Reuters Health) ­ Già in passato il tempo libero dopo la nascita era stato collegato a più bassi tassi di
mortalità infantile nei paesi ricchi, ma questo studio offre la prima riflessione su come un permesso di
congedo retribuito possa influenzare la sopravvivenza infantile nei paesi meno ricchi.
 
“I nostri risultati suggeriscono che l’allungamento della durata del congedo di maternità retribuito è un
potenziale strumento per la riduzione della mortalità infantile nei paesi a basso e medio reddito, in
particolare quelli che offrono ferie di durata più breve, e per il raggiungimento degli obiettivi globali
finalizzati alla soppressione delle morti infantili prevenibili”, ha detto l’autore dello studio Arijit Nandi,
ricercatore di politiche sanitarie e sociali presso la McGill University di Montreal.

Le ferie retribuite sono collegate ad una serie di benefici per la salute di madri e bambini, tra cui la
riduzione dei tassi di depressione post­partum, un aumento dell’allattamento al seno e un maggior
controllo della salute dei piccoli durante il tempo libero, con più controlli infantili di routine e vaccinazioni,
come studi precedenti hanno dimostrato. Anche per i padri c’è un ulteriore guadagno, dato che ricerche
precedenti hanno suggerito lo sviluppo di legami più forti padre­figlio, quando i padri possono usufruire
del congedo parentale.

Lo studio
Per questo studio, Nandi e colleghi hanno esaminato i dati relativi a circa 300.000 bambini nati nel
corso di otto anni in 20 zone che comprendevano, sia paesi a basso reddito che nazioni in via di
sviluppo in Africa, Asia e America Latina. Si procedeva abbinando le statistiche sanitarie per i bambini
con le informazioni sulle politiche adottate dai governi di ogni Paese per il congedo di maternità. Si è
così dapprima evidenziato che in media, circa 55 su 1.000 bambini sono morti durante il periodo di
studio. In particolare la mortalità durante il periodo neonatale era di circa 31 bambini su 1.000 nati. Dai
2 mesi a 1 anno di età, il tasso di mortalità è stato di circa 23 bambini ogni 1.000. Procedendo, la prima
osservazione della riduzione della mortalità infantile associata a un più lungo congedo di maternità
retribuito si è verificata dopo il primo mese di vita.

I commenti
Lo studio, secondo gli autori, non è in grado di dimostrare che un congedo retribuito, possa
direttamente influenzare la riduzione della mortalità infantile, anche se i risultati tengono conto delle
caratteristiche demografiche a livello individuale, famigliare e nazionale. Inoltre si deve tenere conto
anche degli eventuali errori da parte delle madri nel riportare i dati sulla morte dei figli e delle diverse
politiche sanitarie dei paesi inclusi nello studio in termini di ferie pagate e congedo di maternità pure
retribuito. L’obiettivo della riduzione della mortalità infantile attraverso l’aumento di ferie pagate fa parte
dei progetti delle politiche sanitarie proprio nei Paesi che rappresentano il 95% della mortalità infantile.
In tutto il mondo, più di 180 Paesi garantiscono un certo tipo di permesso retribuito per le neo mamme,
anche se gli Stati Uniti non è tra questi. Anche se negli ultimi tempi qualcosa si sta muovendo in senso
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Tumore ovarico: arriva in Italia la terapia contro la 
"mutazione Jolie" 

 

prof. Sandro Pignata, Direttore del Reparto Uro-Ginecologico dell’Istituto dei Tumori Pascale di Napoli 

Buone notizie nella lotta al tumore ovarico. Sarà presto disponibile in Italia[1] olaparib: la terapia 
che agisce contro la mutazione del gene BRCA, ribattezzata “mutazione Jolie” perché lo scorso 
anno ha portato l’attrice americana Angelina Jolie alla decisione di farsi asportare le ovaie per 
prevenire la formazione del tumore. 

Sviluppato da AstraZeneca, olaparib è la prima target therapy approvata per il trattamento di 
mantenimento delle pazienti con tumore ovarico in stadio avanzato positivo alla mutazione BRCA. 
La nuova terapia ha dimostrato di aumentare significativamente la sopravvivenza media delle 
pazienti fino a oltre 11 mesi, riducendo inoltre il rischio di progressione di malattia o di decesso 
oltre l’80%[2]. 

La mutazione BRCA può fare aumentare la probabilità di sviluppare un tumore fino al 46%, rispetto 
all’1,8% della popolazione generale. Si stima che la mutazione BRCA sia presente nel 15-25% delle 
pazienti con tumore ovarico. 

Ogni anno circa 250 mila donne si ammalano di tumore ovarico nel mondo[3], quasi 5 mila solo in 
Italia[4]. Si tratta di un “killer silenzioso”, che provoca più di 140 mila morti ogni anno[5],[6] e che 
nel nostro Paese rientra tra le prime 5 cause di morte oncologica tra le donne fino ai 70 anni4. 

“Olaparib rappresenta un’opzione terapeutica innovativa, che ha dimostrato di migliorare la storia 
naturale della malattia nelle pazienti con un tumore ovarico positivo alla mutazione BRCA. Il suo 
arrivo - commenta Sandro Pignata, Direttore del Reparto Uro-Ginecologico dell’Istituto dei Tumori 
Pascale di Napoli - deve essere accolto con entusiasmo, perché dimostra come la ricerca sia attiva e 

http://www.salutedomani.com/article/tumore_ovarico_arriva_in_italia_la_terapia_contro_la_mutazione_jolie_20975


stia facendo passi da gigante anche nel campo del tumore ovarico, dove i farmaci biologici 
continuano a essere rari. La nuova terapia, inoltre, ha un impatto importante sui percorsi diagnostico 
terapeutici del tumore ovarico: i test molecolari assumono un ruolo più centrale, sia ai fini 
terapeutici, sia in ottica preventiva. I test permettono, infatti, di individuare la presenza di una 
mutazione nelle pazienti, offrendo loro un trattamento mirato, ma consentono anche di identificare i 
familiari a rischio all’interno di un percorso preventivo”.  

Il tumore ovarico è considerato un “killer silenzioso”: i suoi sintomi vengono spesso ignorati e 
scambiati per disturbi minori. Ancora oggi il 75% dei casi viene diagnosticato in stadio avanzato[7], 
con un conseguente peggioramento della prognosi. Una diagnosi precoce porterebbe invece a un 
aumento delle possibilità di sopravvivenza. Quando il tumore è diagnosticato in uno stadio iniziale 
ed è ancora confinato alle ovaie, il 90% delle pazienti ha infatti probabilità di sopravvivere per più 
di cinque anni. Se la diagnosi viene fatta in stadio avanzato, le possibilità diminuiscono 
drasticamente, riducendosi fino al 27%[8].  

“Ormai sono anni che la medicina ha sancito l’importanza dei test genetici per prevenire e 
contrastare una miriade di tumori, come ad esempio, quello ovarico. 

Per questo, investire nella diffusione dei test molecolari su tutto il territorio nazionale, per quanto 
inizialmente costoso, deve essere una priorità per lo Stato. Finalmente essendo passati dalla 
medicina generica alla medicina personalizzata, nell’affrontare e curare un tumore non si ragiona 
più in termini di speranza di vita, ma di qualità di vita del paziente”, dichiara la Senatrice Fabiola 
Anitori, membro della commissione Igiene e Sanità. “È diritto di tutti curarsi, anche se la propria 
patologia è rara. Da qui nasce la volontà del legislatore di incoraggiare, anche con incentivi quali 
scientific advice gratuito o protocol assistance, lo sviluppo di farmaci per malattie rare. Il legislatore 
ha il dovere di sostenere le pazienti, i famigliari e le associazioni, perché si sentano appoggiati 
nell’affrontare la malattia, rendendola così più accettabile”. 

“Da sempre ACTO onlus si impegna affinché tutte le donne con tumore ovarico possano avere un 
accesso tempestivo alle cure di cui hanno bisogno. L’arrivo in Italia di olaparib è l’occasione per 
riflettere ancora una volta sull’importanza dei test molecolari, il cui accesso in Italia non è ancora 
omogeneo in tutte le regioni. Va ribadito - commenta Nicoletta Cerana, presidente ACTO onlus, 
Alleanza contro il tumore ovarico - che i test genetici sono fondamentali per identificare 
precocemente il tumore e modificare la prognosi della malattia. Non solo permettono alle pazienti di 
accedere a terapie personalizzate e mirate, ma hanno anche un valore diagnostico importante, 
consentendo ad ogni donna di adottare strategie di riduzione del rischio adeguate”. 

Olaparib è il capostipite di una nuova classe di farmaci: i PARP inibitori, capaci di bloccare il poli-
ADP-ribosio polimerasi (PARP), un enzima nucleare coinvolto in una serie di processi cellulari tra 
cui la riparazione dei danni al DNA e la morte cellulare programmata. Bloccando l’enzima PARP, il 
nuovo farmaco fa sì che il DNA, danneggiato dalla mutazione BRCA, non venga riparato, 
contribuendo così alla morte della cellulare tumorale e determinando una riduzione della dimensione 
del tumore o un rallentamento della sua crescita. 

“L’arrivo in Italia di olaparib rappresenta un grande passo in avanti per tutte le donne affette da 
tumore ovarico positivo alla mutazione BRCA. I risultati ottenuti con questo nuovo farmaco 
segnano una svolta importante in termini di sopravvivenza per la storia clinica delle pazienti, 
riducendo il rischio di progressione della malattia di oltre l’80% - commenta Gilberto Riggi, 
Direttore Medico di AstraZeneca Italia - ed olaparib è solo uno degli esempi dell’impegno di 
AstraZeneca nella ricerca di nuove soluzioni terapeutiche in oncologia. Le nostre sfide nel prossimo 



futuro si concentrano in particolare su aree ad alto livello di innovazione come l’immuno oncologia. 
Siamo impegnati su vari filoni di ricerca con l’obiettivo di mettere a disposizione dei pazienti 
farmaci mirati in grado di garantire una maggior efficacia in termini di prolungamento di vita e una 
maggiore tollerabilità. In questa strategia va sottolineato il ruolo cruciale dell’Italia, Paese in cui 
vengono testate il 60% di tutte le molecole oncologiche dell’azienda”. 

[1] In attesa di pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale. 

[2] Ledermann J et al. Lancet Oncol 2014;15(8):852:61 

[3] http://www.actoonlus.it/ 

[4] http://www.registri-tumori.it/PDF/AIOM2015/I_numeri_del_cancro_2015.pdf 

[5] Garcia M et al. Cancer Facts & Figures 2007. Atlanta, American Cancer Society, 2007. 

[6] World Ovarian Cancer Day; http://ovariancancerday.org/ 

[7] Cancer Research UK: Ovarian cancer survival statistics; 
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/cancerstats/types/ovary/survival/ovarian-cancer-
survival-statistics 

[8] SEER Cancer Factsheets: Ovary cancer. SEER 18 2003-2009. 
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/ovary.html 
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INDAGINE ONDA 

Tumore al seno e rischio osteoporosi: cure 
gratis, ma poche donne le fanno 
La terapia di blocco ormonale induce una riduzione degli estrogeni che ha effetti positivi sul 
cancro ma crea danni alle ossa. Il rischio di fratture può essere prevenuto con appositi farmaci, 
ma solo il 43 per cento delle italiane li prende 
di Vera Martinella 

 

Prevenire i possibili danni ossei causati dalle terapie anticancro nelle donne con un tumore al seno si può e si 

deve, ma in Italia si fa ancora poco in questo senso. Nel nostro Paese, infatti, ogni anno 250mila pazienti 

curate per un carcinoma mammario iniziano la terapia ormonale adiuvante (per prevenire le ricadute) con 

inibitori dell’aromatasi e sebbene 9 su 10 siano a conoscenza del legame tra questa cura e l’osteoporosi, solo 

il 43 per cento di loro non viene sottoposto ai trattamenti per prevenire danni ossei. 

Cura «salva-ossa» rimborsata gratis dall’inizio della terapia ormonale 

È quanto emerge da un’indagine condotta recentemente dall’Osservatorio nazionale sulla salute della donna 

(Onda), nonostante le raccomandazioni delle recenti Linee Guida Nazionali sia di AIOM (Associazione 

Italiana di Oncologia Medica) che di SIOMMMS (Società Italiana dell’Osteoporosi, del Metabolismo 

Minerale e delle Malattie dello Scheletro fondate sulle evidenze scientifiche che il rischio di frattura è 

elevato già nel primo anno dall’inizio della terapia ormonale adiuvante e non è correlato all’età della 

paziente. «Dai risultati del sondaggio – commenta Francesca Merzagora, presidente Onda - emerge che le 

direttive indicate nelle recenti Linee Guida non vengono ancora applicate. Invece, a fronte di un rischio 

certo, è stato stabilito che le donne trattate con terapia ormonale adiuvante con inibitori dell’aromatasi 

dovrebbero ricevere le cure per prevenire l’osteoporosi sin dall’inizio della terapia anticancro. Inoltre, anche 

l’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa), con un recente aggiornamento della Nota 79, ha riconosciuto che il 

rischio di frattura di queste pazienti è talmente alto da giustificare la rimborsabilità dei farmaci per la 

fragilità ossea sin dall’inizio della terapia antitumorale, senza la necessità di effettuare preventivamente 

esami specifici». 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_marzo_31/tumore-seno-rischio-osteoporosi-cure-gratis-ma-poche-donne-fanno-7e7786c0-f725-11e5-bb62-9cf2392b520a.shtml


Il sondaggio: più a rischio soprattutto le donne giovani 

L’indagine è stata realizzata (grazie al contributo incondizionato di Amgen) su un campione di 81 donne, 

con un’età compresa tra 32 e 81 anni, affette da carcinoma mammario in terapia ormonale adiuvante con 

inibitori dell’aromatasi. L’87 per cento delle intervistate si dichiara consapevole e ben informata sul fatto che 

l’osteoporosi sia una possibile conseguenza della terapia con inibitori dell’aromatasi. Oltre la metà teme gli 

effetti negativi della terapia e l’osteoporosi è la conseguenza che spaventa maggiormente: ben 7 pazienti su 

10 la citano ancora prima di un’eventuale inefficacia della cura antitumorale. Importante il ruolo 

dell’oncologo che informa correttamente le sue pazienti nel 99 per cento dei casi. Ma, nonostante questo, il 

43 per cento delle interpellate non inizia alcun trattamento per prevenirla e la percentuale sale addirittura al 

76 tra le donne più giovani che, invece, necessiterebbero di più attenzione proprio per l’impatto 

potenzialmente maggiore delle fratture in termini sociali e di salute. Inoltre, ben il 60 per cento delle 

intervistate con un’età inferiore ai 50 anni dichiara di non aver mai effettuato esami per controllare la salute 

delle ossa (MOC/ultrasonografia) dopo l’inizio della terapia ormonale. 

Il blocco ormonale riduce gli estrogeni: protegge il seno, ma danneggia le ossa 

«Gli inibitori dell’aromatasi riducono gli estrogeni a un livello estremamente basso – spiega Francesco 

Bertoldo, endocrinologo del Centro Malattie del Metabolismo Minerale e Osteoncologia del Policlinico GB 

Rossi, Università di Verona -. Questo meccanismo d’azione, da una parte è funzionale e protettivo per il 

seno, ma dall’altra produce una notevole accelerazione del rimodellamento osseo. Il processo di distruzione 

dell’osso diventa, dunque, molto più veloce e molto più intenso di quanto non avvenga nell’osteoporosi 

legata all’età. Questa accelerazione estrema del riassorbimento osseo produce un danno che comporta 

un’alterazione qualitativa della struttura trabecolare. Paradossalmente, tutto ciò è il segnale di un’ottima 

funzionalità dell’inibitore dell’aromatasi. Il problema, nelle donne più giovani, è che il salto da una 

situazione ormonale tipica dell’età fertile ad una situazione di profondo ipoestrogenismo, è drammatico, 

mentre in una donna anziana, che è già in menopausa, le ripercussioni sono meno evidenti in quanto il suo 

livello ormonale di partenza è già basso. Per questo motivo le donne giovani sono un target che meriterebbe 

molta più attenzione». 

Fratture soprattutto alle vertebre. Diverse cure disponibili 

La maggioranza delle fratture avviene a livello vertebrale. Si tratta di fratture molto frequenti e purtroppo 

spesso asintomatiche ma, al tempo stesso, facilmente rilevabili con una radiografia o semplicemente 

misurando l’altezza: il calo di un solo centimetro è fortemente indicativo e prognostico. «Eppure esistono 

cure efficaci per prevenire i danni scheletrici in queste pazienti – conclude Daniele Santini, oncologo medico 

dell’Università Campus Bio-Medico di Roma -. Abbiamo a disposizione farmaci in grado di prevenire la 

perdita di massa ossea e con dimostrata efficacia anti-fratturativa. E nei maggiori congressi scientifici 

internazionali (come l’ASCO di Chicago e il Breast Cancer Symposium di San Antonio) sono state 

presentate interessanti novità per salvaguardare la salute delle ossa. Ad esempio una sperimentazione su 

pazienti trattate con un apposito medicinale (denosumab) ha evidenziato una riduzione del 50 per cento del 

rischio di comparsa di frattura clinica e ha mostrato una riduzione del rischio di ricomparsa della malattia 

che si attesta intorno al 18 per cento. E uno studio da poco pubblicato sulla rivista scientifica Lancet, 

evidenzia come anche altri antiriassorbitivi possano migliorare la l’intervallo di tempo prima che la malattia 

si ripresenti nelle donne in post-menopausa». 
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Tumori: ER, in 62.800 lo 
hanno sconfitto 
Aiom, con trattamenti innovativi cronicizzate alcune 
neoplasie 

 
(ANSA) - REGGIO EMILIA, 11 APR - Il 5% dei cittadini dell'Emilia-
Romagna ha ricevuto nel corso della vita una diagnosi di tumore. Sono 
231.625 persone, circa 62.800 possono già dirsi guariti (20% uomini e 
33% donne) e sono oltre 31.400 i pazienti (con tumore diagnosticato nel 
periodo 2006-2009) di cui ci si aspetta la guarigione. Nel 2015 sono 
stati stimati 34.879 nuovi casi, ma le percentuali di sopravvivenza 
migliorano in maniera costante, grazie a terapie sempre più efficaci. I 
dati diffusi in occasione della presentazione a Reggio Emilia del libro "Si 
può vincere" realizzato dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica 
(AIOM) che raccoglie le testimonianze dei pazienti che hanno sconfitto 
la malattia. "Grazie ai trattamenti innovativi siamo riusciti a cronicizzare 
l'andamento di alcune neoplasie come il melanoma, un tumore della 
pelle particolarmente aggressivo in fase avanzata", spiega il prof. 
    Carmine Pinto, Presidente nazionale AIOM e Direttore dell'Oncologia 
Medica dell'IRCCS di Reggio Emilia. 
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Emilia-Romagna: 62.800 cittadini hanno 
sconfitto il cancro 
“Decisivi i passi avanti della ricerca, non è più il male incurabile” 

 

 

 
 

 

Buone notizie nel mondo dei tumori: il cancro si può sconfiggere. Ci sono riusciti 62.800 cittadini 
dell’Emilia Romangna. Qui, il 5% della popolazione ha ricevuto nel corso della vita una diagnosi 
di tumore. Sono 231.625 persone, circa il 20% di uomini e 33% donne gli hanno dato il 
benservito. E oltre 31.400 pazienti (con tumore diagnosticato nel periodo 2006-2009) di cui ci si 
aspetta la guarigione. 
  
SOPRAVVIVENZA - Nel 2015 nella Regione sono stati stimati 34.879 nuovi casi, ma le 
percentuali di sopravvivenza migliorano in maniera costante, grazie a terapie sempre più 
efficaci, come evidenziato nel libro “Si può vincere” realizzato dall’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM) che raccoglie le testimonianze dei pazienti che hanno sconfitto la 
malattia. Il volume è presentato nella seconda tappa di un tour nazionale di 10 incontri con il 
coinvolgimento dei cittadini, delle Istituzioni e delle associazioni dei pazienti. 
  
  
TRATTAMENTI - “Grazie ai trattamenti innovativi, ad esempio quelli immuno-oncologici, siamo 
riusciti a cronicizzare l’andamento di alcune neoplasie come il melanoma, un tumore della pelle 
particolarmente aggressivo in fase avanzata – spiega il prof. Carmine Pinto, Presidente 
nazionale AIOM e Direttore dell’Oncologia Medica dell’IRCCS di Reggio Emilia -. Oggi non 
possiamo più parlare di male incurabile, ma serve maggior impegno da parte delle Istituzioni. 
Se si considera l’impatto dei tumori nell’Unione europea e nel resto del mondo, è difficile 
pensare che il ‘problema cancro’ sia poco rilevante, sia in termini epidemiologici che finanziari. 
È pertanto indispensabile sostenere le campagne di prevenzione oncologica. Questi programmi 
nel nostro Paese sono ancora troppo pochi e hanno spesso un ruolo limitato, anche se si 
traducono nel lungo termine in milioni di vite salvate. Da sempre l’AIOM è impegnata in prima 
linea in campagne di sensibilizzazione per l’adesione agli screening e nell’educazione e 
informazione su stili di vita corretti, rivolte a tutte le fasce di popolazione, in particolare ai 
giovani”. 
  
  
ALTRI TUMORI - La sopravvivenza in Emilia-Romagna si colloca sui più alti livelli sia nazionali 



che internazionali, ad esempio per il tumore del seno si attesta all’89,7% a 5 anni (la media 
nazionale è dell’87%). Le nuove terapie svolgono un ruolo fondamentale, ma non va 
sottovalutata anche l’importanza della diagnosi precoce grazie agli screening. “Anche da questo 
punto di vista l’Emilia-Romagna può essere considerata virtuosa – continua il prof. Pinto -. Ad 
esempio nel 2013 il 75% delle donne residenti ha eseguito la mammografia, esame 
indispensabile per individuare il tumore del seno in fase precoce, rispetto alla media nazionale 
pari a circa il 62%. È inoltre l’unica Regione che ha esteso l’invito a eseguire il test alle donne 
nelle fasce di età comprese fra 45-49 anni e fra 70-74”. Importanti anche i risultati relativi agli 
altri due esami di screening, il Pap test per la diagnosi precoce del tumore del collo dell’utero, a 
cui ha aderito nel 2013 in Emilia-Romagna il 59,7% delle donne (40,8% Italia nel 2012), e il test 
per la ricerca del sangue occulto nelle feci per individuare il cancro del colon retto, eseguito 
nella Regione nel 2012 dal 53% dei cittadini (46% Italia). “Il livello dell’assistenza sanitaria in 
questa Regione è buono – afferma la dott.ssa Antonella Messori, Direttore generale IRCCS di 
Reggio Emilia – e il nostro Ospedale pone il massimo impegno per garantire standard elevati di 
assistenza che ne facciano un riferimento sia nella nostra provincia che al di fuori di essa”. 
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Oncologia. Oncology management fast track:
premiati i progetti vincitori
Si è conclusa la prima edizione dell’iniziativa rivolta ai giovani talenti
dell’oncologia, promossa da Cipomo e Sds Bocconi. Marina Chiara Garassino,
Marcello Tiseo, Mary Cabiddu, Alessandro Mozzicafreddo, Laura Velutti, La
Verde Nicla Maria e Sara Lonardi. Questi i sette vincitori. A decretare i
migliori progetti, una commissione composta da Sda Bocconi, Cipomo e i
direttori generali di Aziende sanitarie, ospedaliero universitarie e Istituti di
Ricerca. 

Marina Chiara Garassino (Istituto Nazionale dei Tumori di Milano) e Marcello Tiseo (Azienda
Ospedaliero Universitaria di Parma) vincitori ex equo per l’ambito ‘riorganizzazione del percorso del
paziente negli ospedali (PDTA), dalla diagnosi al follow up’; Mary Cabiddu (Azienda Ospedaliera di
Treviglio­Romano di Lombardia) per l’ambito ‘rapporto fra cardiologia e oncologia’; Alessandro
Mozzicafreddo (Ausl Valle D’Aosta, Aosta) per l’ambito ‘integrazione fra ospedale e servizi territoriali e
continuità di cura’; Laura Velutti (Istituto Clinico Humanitas di Milano) per l’ambito ‘gestione di urgenze
e attività non programmate’; La Verde Nicla Maria (Azienda Ospedaliera Fatebenefratelli e Oftalmico di
Milano) e Sara Lonardi (Istituto Oncologico Veneto) vincitori ex equo per l’ambito ‘modelli di
riprogettazione organizzativa dei servizi di supporto al lavoro delle Unità Operative di Oncologia
Medica’.
 
Sono questi i sette vincitori della prima edizione dell’Oncology Management Fast Track (OMFT), Corso
di Perfezionamento per giovani talenti dell’oncologia italiana, i futuri migliori primari oncologi, promosso
da Sda Bocconi School of Management e da Cipomo, Collegio Italiano Primari Oncologi Medici
Ospedalieri.  A decretare i migliori progetti di innovazione e cambiamento nel campo dell’oncologia, una
commissione composta da Sda Bocconi, Cipomo e i direttori generali di Aziende sanitarie, ospedaliero
universitarie e Istituti di Ricerca nel corso di una cerimonia di premiazione organizzata presso Sda
Bocconi lo scorso 8 aprile.
 
I vincitori si sono aggiudicati il primo posto nella classifica dei 25 progetti presentati, suddivisi in 5
differenti ambiti di categoria.
 
I migliori progetti, oltre ad essere premiati dalla giuria, saranno oggetto di una pubblicazione su
Mecosan ­ rivista trimestrale di management e economia sanitaria ­ poiché rappresentano dei ‘prototipi’
di cambiamento per approccio e contenuto.
 
“Cipomo ha promosso questa iniziativa per mantenere l’oncologia ad alti livelli in futuro ­ commenta
Gianpiero Fasola, Past President Cipomo ­ le difficoltà di oggi e quelle che si intravedono all’orizzonte
richiedono idee innovative e nuove capacità. Sarà essenziale per gli oncologi allineare le competenze
cliniche a quelle organizzative, conoscere meglio il contesto del Servizio Sanitario, avere una visione del
futuro e saper rappresentare le esigenze che cambiano. Cerchiamo di far sì che una nuova
generazione di primari aiuti la sanità ad essere più efficace nel servizio ai pazienti ammalati di cancro e
ai loro familiari”.
 
L’Oncology Management Fast Track nasce dall’esigenza di supportare il percorso di crescita dei giovani
talenti dell’oncologia italiana che saranno chiamati a dirigere i servizi destinati ai pazienti oncologici
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all’interno di contesti aziendali e di sistemi sanitari regionali in costante cambiamento. Partito nel
novembre 2014, il corso ha visto la partecipazione di 25 dirigenti medici, specialisti in oncologia,
provenienti da tutta Italia (3 dal Sud, 4 dal Centro, 12 dal Nord­Ovest e 6 dal Nord Est). In quasi il 50%
dei casi, le figure professionali operano presso Ao/Aou, il 32% presso Asl/Asp/Apss/Ausl, il 14% presso
un Ircss pubblico e il 4% presso un Ircss privato. L’età media dei partecipanti è circa 46 anni.

Il percorso formativo ha visto un mix di modalità didattiche: lezioni frontali dedicate all’interpretazione
dello scenario della sanità italiana e alla conoscenza dell’approccio economico­aziendale, workshop
tematici sui casi di eccellenza dell’oncologia nazionale e internazionale e infine lo sviluppo di progetti
aziendali, strategie d’innovazione messe a punto con la collaborazione delle direzioni strategiche delle
aziende sanitarie pubbliche e private accreditate presso cui operano i venticinque professionisti.
 
“È un programma unico nel panorama della formazione ­ ha dichiarato Valeria D. Tozzi, Direttore
dell’Oncology Management Fast Track e del Master in Management per la Sanità ­. È il primo progetto
executive italiano costruito partendo dai fabbisogni della comunità dei professionisti del settore che
operano all’interno di contesti aziendali in grande trasformazione. Coniugare efficienza ed efficacia è
una sfida da affrontare all’interno del perimetro delle aziende sanitarie e attraverso la rivisitazione delle
logiche di presa in carico. Il confronto tra esperienze e prospettive è uno degli ingredienti della ricetta
OMFT: abbiamo sostenuto il dialogo tra i partecipanti e i direttori generali e sanitari delle aziende e
alimentato il dibattito tra senior e junior dell’oncologia in modo che nel passaggio generazionale che si
sta consumando non vadano perse conoscenze preziose”.

“Un’esperienza ­ conclude Valeria D. Tozzi ­ che stiamo valutando di ripetere con l’organizzazione della
seconda edizione dell’Omft, la creazione di un network di alumni, la realizzazione di un repository
presso Cipomo per mettere in comune le conoscenze acquisite”. 
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Epoetina alfa biosimilare, approvata in Ue la 
somministrazione sottocutanea 

 

È stata approvata dalla Commissione Europea (Ec), una variazione di tipo II per 
l'aggiunta della via di somministrazione sottocutanea per epoetina alfa 
biosimilare in nefrologia. Lo annuncia in una nota Sandoz l'azienda che 
commercializza il farmaco, sottolineando come Binocrit, questo il nome 
commerciale, rappresenti «una nuova opzione terapeutica più pratica per i 
pazienti». L'approvazione Eu, riferisce la nota, si basa sui dati dello studio 
clinico Sense, uno studio multicentrico, braccio singolo, in aperto per valutare la 
sicurezza e l'immunogenicità di Hx575 epoetina alfa per il trattamento 
dell'anemia associata a patologie renali in pazienti in dialisi e pre-dialisi. 
Sandoz, conclude la nota, ha una ricca pipeline di biosimilari e pianifica di 
completare 10 iter regolatori, di cui 5 sono già stati sottomessi, nell'arco di tre 
anni (2015-2017). 

 

http://www.farmacista33.it/epoetina-alfa-biosimilare-approvata-in-ue-la-somministrazione-sottocutanea/pianeta-farmaco/news--35426.html?xrtd=
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Trombosi, quell'ostacolo del 
sangue che è possibile 
prevenire 

Ictus, infarto, embolia sono spesso conseguenze di questa patologia che 
colpisce ogni anno 600 mila italiani, 15 mila dei quali bambini o ragazzi. 
Eppure è possibile evitarla con una maggiore attenzione agli stili di vita. 
Aumentare questa consapevolezza è l'obiettivo della campagna #Alt 
Pigrizia, promossa in occasione della Giornata nazionale per la lotta alla 
trombosi e che prevede incontri in molte città d'Italia e iniziative in Rete e 
sui social network 

di IRMA D'ARIA 

Ne soffrono ogni anno 600.000 italiani, uomini, donne e perfino bambini e neonati. Sono le malattie da 

trombosi: ictus, infarto, embolia che colpiscono il doppio dei tumori ma che in un caso su tre sarebbero 

evitabili con una maggiore attenzione agli stili di vita. Ecco perché in occasione della quinta Giornata 

nazionale per la lotta alla Trombosi (13 aprile) torna la campagna "ALT Pigrizia" realizzata 

dall'Associazione per la Lotta alla Trombosi e alle malattie cardiovascolari - Onlus (ALT) che quest'anno 

ha come slogan "Chi impara presto, campa 100 anni". 

 

Che cos'è la trombosi. Si tratta di un processo patologico causato nei vasi sanguigni da una eccessiva 

tendenza del sangue a coagulare e a formare trombi che ostacolano la regolare circolazione: può 

verificarsi nelle arterie, causando infarto del miocardio e ictus cerebrale, o nelle vene, causando anche 

malattie altrettanto gravi ma spesso sottovalutate perché, come la trombosi venosa e l'embolia 

polmonare, si presentano con sintomi meno clamorosi: la prima viene spesso scambiata per 

infiammazione tendinea o muscolare, la seconda per polmonite o addirittura banale lombalgia. "Il 

meccanismo della trombosi si accende non per una sola causa, ma per cause multiple presenti nello 

stesso momento" spiega Lidia Rota Vender, presidente di ALT. 

 

http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2016/04/11/news/trombosi_campagna_alt_pigrizia_per_la_prevenzione-137375407/


Genetica e fattori di rischio. In 5 persone su 100 nella popolazione sana è presente una mutazione 

genetica che moltiplica il rischio di sviluppare un evento da trombosi: "Ma l'assetto genetico di per sé non 

provoca trombosi, che invece si manifesta solo se alla predisposizione genetica si associa almeno un 

fattore di rischio transitorio, che può essere una malattia infiammatoria, un trauma, un intervento 

chirurgico, un lungo viaggio aereo, l'uso di terapie ormonali o di farmaci chemioterapici" chiarisce 

Vender. 

 

Prevenzione e cura. La migliore prevenzione della trombosi è lo stile di vita: poco fumo, niente 

sovrappeso, molta attività fisica, controllo di pressione, colesterolo, trigliceridi, glicemia e diabete. Chi è 

già stato colpito o rischia di essere colpito utilizza i farmaci antitrombotici. «Ce ne sono molti, diversi fra 

loro, ma tutti, anche se attraverso meccanismi diversi, rendono il sangue meno coagulabile, quel tanto 

che basta perché non formi coaguli quando non dovrebbe, ma possa comunque coagulare quando 

necessario, senza che si verifichi un’emorragia» spiega l’esperta. Non tutte le trombosi sono curabili 

nello stesso modo e con lo stesso farmaco. Alcuni sono efficaci sia nella trombosi venosa sia nella 

trombosi arteriosa, altri farmaci sono efficaci solo nell’una o nell’altra. Per esempio, gli anticoagulanti 

bloccano i fattori della coagulazione, di solito vengono utilizzati per curare le trombosi venose, ma 

possono essere efficaci anche nelle trombosi arteriose. Gli antiaggreganti, invece, agiscono sulle 

piastrine e sono indicati solo nella prevenzione e nella cura delle trombosi arteriose. «I farmaci 

antitrombotici non sono intercambiabili: spetta al medico suggerire il farmaco adatto, in funzione del tipo 

di trombosi, del distretto colpito, del rischio vascolare globale del paziente, e oggi anche del suo assetto 

genetico» precisa Vender. 

 

Ogni età ha i suoi rischi. In base alle statistiche, su 100 persone colpite, 3 hanno meno di 40 anni. In 

Italia, ogni anno, la trombosi colpisce 15mila bambini (da neonati ad adolescenti). E non solo: nel nostro 

Paese, sono 35 su 100 gli uomini che muoiono per malattie causate da trombosi. Complessivamente 

ogni anno in Europa muoiono più di 4 milioni di persone e altrettante sopravvivono con invalidità 

gravissime e devastanti per la qualità della vita. E a fare più paura, su tutto, è l'ictus, che uccide ogni 

anno più di 1 milione di persone e occupa il secondo posto fra le cause di morte in Europa. Infatti, 

una donna su 7 e un uomo su 10, ogni anno, muoiono per colpa di un ictus cerebrale; in Italia sono 

38mila uomini e 25mila donne l'anno. 

 

Obesità e contraccettivi. Le donne obese che assumono la pillola contraccettiva hanno fino a 30 volte 

più probabilità di subire un raro tipo di ictus. E' quanto emerge da un nuovo studio pubblicato sulla rivista 

Jama Neurology e condotto da un gruppo di ricercatori dell'Academic Medical Centre di Amsterdam. I 

ricercatori olandesi hanno scoperto che le donne con un indice di massa corporea superiore a 30 sono 

più a rischio di trombosi venosa cerebrale, causata da un coagulo nel cervello, un raro tipo di ictus che 

colpisce poco più di una persona su 100mila all'anno. In effetti, è noto che la donna è particolarmente 

esposta al rischio di andare incontro durante la vita a una malattia da trombosi, delle vene o delle arterie: 

"Durante la gravidanza, il rischio in ogni singola donna si quadruplica mentre nel post partum si 

moltiplica fino a 60 volte. Un altro periodo di rischio è quello di utilizzo della terapia ormonale, quella 

contraccettiva o quella sostitutiva in menopausa" spiega Vender. La donna è, inoltre, spesso portatrice di 

malattie infiammatorie come la colite, la tiroidite, l'artrite reumatoide, malattie che provocano una 

prolungata attivazione del sistema della coagulazione che porta il sangue a formare coaguli di sangue in 



diversi distretti del corpo, causando trombosi. "Sappiamo anche che il tessuto adiposo, cioè il grasso, è 

oggi riconosciuto come un tessuto fortemente infiammato, che come tale contribuisce a rendere il 

sangue più incline a coagulare". 

 

Le iniziative. Gli eventi organizzati in occasione della Giornata nazionale per la Lotta alla Trombosi a 

Milano, Bergamo, Genova, Bologna, Ferrara, Cassino, Bari, Palermo sono dedicati alla popolazione di 

ogni età. Ci saranno giochi e incontri anche con le scuole. A Milano, accanto ad ALT ci sarà il Centro 

Sportivo Italiano con le miniolimpiadi che coinvolgeranno 400 studenti delle scuole medie dagli 11 ai 14 

anni provenienti da Milano, Chiavari, Vighizzolo di Cantù, Roggiano, Luino, Varese e Genova che si 

sfideranno su giochi a squadre, per conquistare la Coppa buonsenso di ALT. A Milano si svolgerà anche 

un'edizione speciale di trekking. A Bologna ci sarà un incontro con la popolazione dal titolo "Nutrire il 

corpo e l'anima: un pomeriggio tra salute e musica" accompagnato da un concerto alla Regia Accademia 

Filarmonica. Le varie iniziative in programma sono elencate sul sito www.giornatatrombosi.it. 

  

La giornata sul web. La Quinta Giornata Nazionale per la Lotta alla Trombosi viaggerà anche sul web 

con il sito www.giornatatrombosi.it, la pagina Facebook della campagna e di ALT, frequentata ogni 

giorno da più di 1000 persone, l'hashtag #ALTpigrizia con il sito www.altpigrizia.org, la newsletter 

dedicata a più di 4mila contatti e il forum "Mi curo di te" su www.altforum.it per parenti e amici di tutti 

coloro che seguono una terapia anticoagulante. 

Tutti possono contribuire alla giornata di sensibilizzazione con un autoscatto, 140 caratteri ed un # per 

sfidare la pigrizia. ALT invita a immortalarsi in uno scatto selfie per dire "basta pigrizia" pubblicandolo 

con l'hashtag #ALTpigrizia su Instagram, Twitter e Facebook. 
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Fine vita. Audizione Fnomceo: “Istituire
Registro dei testamenti biologici. Il consenso
informato deve entrare nei Lea”
Questa la richiesta della Fnomceo, avanzata in audizione di fronte alla
Commissione Affari Sociali della Camera. Il vicepresidente Maurizio Scassola:
"Siamo a disposizione della politica per delineare insieme delle soluzioni
semplici, che consolidino la Relazione di Cura, che nel momento estremo della
sofferenza". IL TESTO 

“Il consenso informato è un atto medico non delegabile e dovrebbe rientrare nei Livelli Essenziali di
Assistenza, come attività strategica e indicatore del livello di umanizzazione, di qualità e di efficacia
delle buone pratiche per tutti i Servizi e per le Direzioni Generali”. È questa la richiesta della Fnomceo,
comparsa questo pomeriggio in audizione di fronte alla Commissione Affari Sociali della Camera,
nell’ambito dell’esame sulle Proposte di Legge sul Consenso Informato e le Dichiarazioni Anticipate di
Trattamento.

“Siamo a disposizione della Politica ­ ha dichiarato, a margine del suo intervento, il Vicepresidente
Maurizio Scassola, che ha portato in audizione le istanze della Fnomceo – per delineare insieme delle
soluzioni semplici, che consolidino la Relazione di Cura, che nel momento estremo della sofferenza
diventa ancora più intima. Offriamo tutto il nostro impegno, professionale, civile e politico, per costruire
insieme una buona legge, che offra ai cittadini strumenti concreti di assistenza, a sostegno della qualità
della vita delle persone sofferenti e delle loro famiglie”.

“La relazione di cura nel fine vita è unica e irripetibile – si legge infatti nel testo dell’audizione ­ ; se
fondata su un’alleanza terapeutica, contiene in sé tutte le dimensioni etiche, civili, tecnico­ professionali
per legittimare e garantire una scelta giusta, nell’interesse esclusivo del paziente, rispettosa delle sue
volontà. L’indipendenza del medico, persona al servizio di altre persone, è l’unica garanzia che le
richieste di cura e le scelte di valori dei pazienti siano accolte nel continuo sforzo di aiutare chi soffre e
ha il diritto di essere accompagnato con competenza e solidarietà nel momento della morte. I medici
italiani – continua ancora la Fnomceo ­ ritengono che il legislatore, nel decidere di intervenire in materia
di dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario, debba altresì garantire una efficace rete di tutela dei
soggetti più deboli perché inguaribili, terminali, morenti, comunque sofferenti, ancor più se divenuti
incapaci”.

Ma quali sono, nel dettaglio, le istanze della Fnomceo? Eccone alcune: la costituzione di un
Osservatorio Nazionale sui comportamenti e le scelte di fine vita; l’implementazione e la diffusione della
cultura delle cure e dell’etica di fine vita; la contemperazione tra l’autonomia del medico, che è
assunzione di responsabilità e sicurezza a garanzia della persona, e quella del paziente; la possibilità di
affidare a un Collegio Medico la certificazione sulla irreversibilità dello Stato di incapacità; la necessità
che, negli stati vegetativi, le condizioni di irreversibilità del danno neurologico, l’entità ed il tasso di
progressione siano indagate, valutate e certificate secondo le migliori evidenze scientifiche disponibili
da trasferire in protocolli unici a livello nazionale.

Chiara la posizione sulla nutrizione e l’idratazione artificiale: “Sono trattamenti di esclusiva
competenza medica e implicano procedure con rischio clinico; devono essere precedute dal consenso
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informato in ragione dei rischi connessi alla loro preparazione e assunzione nel tempo”.

Una particolare attenzione è riservata al Registro dei Testamenti Biologici. La Fnomceo chiede
che venga istituito “rendendo facile e omogenea la sua formulazione e la sua applicazione” e si rende
disponibile “ad affiancare la politica nella scrittura di un testo che renda il Registro uno strumento utile a
costruire una rete di competenze a sostegno delle persone che dovranno sottoscrivere e depositare il
proprio Testamento in modo protetto, consapevole e informato”.

“Noi tutti siamo messi alla prova – ha concluso Scassola ­, nei rispettivi ruoli e nelle rispettive
responsabilità, per verificare se finalmente il nostro Paese è nelle condizioni di poter esprimere i livelli
più alti e nobili di assistenza e cura; il Consenso Informato e le Dichiarazioni Anticipate di Trattamento
sono un indicatore potente della nostra capacità come Paese di dimostrare disponibilità all’ascolto,
capacità di individuare i contesti, decidere in termini strategici con la persona, nella cornice familiare e
sociale che le appartiene”.
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Giornata internazionale della medicina
omeopatica. L’80% degli italiani la conosce e il
20% la utilizza almeno una volta l'anno
La ricerca, diffusa oggi dall'Amiot, ed effettuata con oltre 2mila intervista su
un campione rappresentativo della popolazione maggiorenne italiana, offre
uno spaccato sui comportamenti, gli usi e le tendenze degli italiani nei
confronti di un settore che, nonostante la crisi, continua a crescere ed essere
utilizzato dagli italiani.  

L’Associazione medica italiana di omotossicologia (Amiot) diffonde oggi in occasione della Giornata
Internazionale della Medicina Omeopatica ­ i dati emersi dal sondaggio che Omeoimprese,
l’associazione che riunisce le maggiori aziende italiane produttrici di farmaci omeopatici, ha
commissionato al gruppo Emg, che ha effettuato oltre 2 mila interviste su un campione rappresentativo
della popolazione italiana maggiorenne.
 
Più del 20% degli italiani utilizza medicinali omeopatici almeno una volta l’anno e il 4,5% della
popolazione si affida alle cure complementari con una frequenza quotidiana o settimanale. In generale,
la medicina omeopatica è conosciuta dall’80% degli intervistati e chi ricorre all’omeopatia lo fa
mediamente da 6,5 anni e ha iniziato, ad esempio, su consiglio del farmacista (22,6%), di parenti e
amici (21,7%), del medico generico (15,3%) o da indicazioni di uno specialista (14,1%).

Dal sondaggio emerge che il 60,4% degli utilizzatori di medicinali omeopatici sono donne per lo più di
un’età compresa tra i 35 e i 54 anni. Oltre la metà degli utilizzatori (53,7%) ha un’istruzione superiore.
Anche la distinzione geografica si fa notare: chi vive nel Nord­Ovest ha maggiore dimestichezza con la
medicina omeopatica (34,4%); seguono Nord Est (21,9%); Centro (16,2%); Sud (14,7%) e infine le Isole
(12,8%).
 
Con l’omeopatica gli italiani curano soprattutto riniti, raffreddori, influenze (63,6%); dolori
articolari o muscolari (30,4%); allergie e problemi all’apparato respiratorio (21,8%). Il farmaco più
popolare è l’arnica, usato più frequentemente dal 14,4% degli italiani e, al momento, è tramontata la
“moda” dei fiori di Bach, cui ricorre il 5,9% degli intervistati. In generale chi utilizza i medicinali
omeopatici lo fa sempre di più e nel corso del tempo il trend è cresciuto del 2,8%, con una cresciuta
anche nell'utilizzo di farmaci omeopatici soprattutto in pediatria (infatti quasi 3 italiani su 10 li utilizzano
per i bimbi, in particolare dai sei anni in su, soprattutto per infezioni respiratorie).

Inoltre è stato indagato ciò che la gente pensa della medicina omeopatica: anche tra chi non
utilizza l’omeopatia è evidente che la maggior parte degli italiani è consapevole del fatto che i medicinali
complementari possano risolvere molti disturbi di salute (57%) e li giudichi medicinali a tutti gli effetti
(48%).

Infatti il maggior vantaggio rilevato dall’utilizzo dei farmaci omeopatici è legato all’assenza di effetti
collaterali e di controindicazioni (18,2%). Il 15,5% li usa perché non sono tossici e l’11,9% perché ritiene
siano particolarmente adatti contro disturbi meno gravi quali l’ansia, lo stress, la cistite, la gastrite. Al
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contempo, però, il 18,6% degli intervistati continua a pensare che l’omeopatia sia meno efficace della
medicina tradizionale, mentre un altro 18% contesta il fatto che le terapie siano troppo lunghe. Per il
17,5% degli intervistati i costi dei medicinali omeopatici sono troppo alti, sebbene vi siano degli studi
certificati secondo cui l’utilizzo di questo tipo di farmaci porti un diretto risparmio al servizio sanitario
nazionale.

Infine, dalla ricerca emerge che chi cerca informazioni sui medicinali omeopatici e il loro utilizzo
si rivolge in farmacia (40,6%) anche se il 39,3% pensa che sia una fonte da implementare, mentre il
34,6% degli intervistai si aspetta che sia il medico generico a fornire informazioni sull’omeopatia.
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La Fnomceo dice sì alla slow medicine. “Il
medico non vuole più essere il ‘ragioniere’
delle cure. Al centro c’è la relazione con il
paziente”. Intervista alla presidente Roberta
Chersevani
L'8 e 9 aprile ccorsi la Fnomceo e l'Ordine di Matera hanno promosso una due
gioni all'approccio medico di Slow Medicine ispirato alla Choosing Wisely. Il
convegno si intitolava “Scelte saggie in medicina”. Al termine dei lavori
abbiamo incontrato la presidente Chersevani: “Una medicina sobria,
rispettosa e giusta potrebbe offrire una alternativa alla eccessiva
medicalizzazione che si ritrova nel nostro sistema sanitario, che appesantisce
richieste di prestazioni e liste di attesa, forse peggiorando le risposte alla
richiesta di salute di chi ne ha veramente bisogno” 

Incontriamo Roberta Chersevani, presidente della Fnomceo, a Matera, dove l’8 e il 9 aprile si sono
tenute due giornate di confronto dedicate alla Slow Medicine, il movimento nato a Torino nel 2010 e che
sta riscuotendo un crescente interesse nel mondo medico, a giudicare dalle iniziative che negli ultimi
mesi si vanno moltiplicando (vedi anche le slide del presidente Chersevani presentate al convegno).
 
Presidente Chersevani, il progetto di una medicina “sobria, rispettosa e giusta”, come recita lo
slogan del movimento Slow Medicine, trova sempre più ascolto tra i medici italiani. Eppure ci
sono problemi molto gravi che attanagliano la professione e la sanità italiana, dalla scarsità
delle risorse alla corruzione. Come mai ci si appassiona ad una proposta che può apparire
velleitaria?
Perché non è affatto velleitaria, ma al contrario affronta alla radice i problemi che abbiamo davanti. Mi
spiego: i dati ci dicono che crescono gli anziani e le cronicità, che cresce il numero di obesi, anche
giovani e giovanissimi, che cresce il consumo di farmaci, che aumentano le difficoltà di accesso alle
prestazioni sanitarie. E oltre a questo noi sappiamo che i medici patiscono un disagio nel vivere il
proprio ruolo, schiacciati da logiche che li vogliono meri “applicatori” di decreti ragionieristici, che hanno
lo scopo di ridurre i costi immediati, senza alcuna capacità di prevedere in proiezione gli esiti di questi
tagli.
L’antidoto a questi mali credo che sia uno solo, ovvero recuperare il senso profondo della relazione di
cura, che è fatta di ascolto, di dialogo di condivisione e, solo alla fine, di prescrizioni. Senza questo
percorso, senza questa relazione si corre davvero il rischio di offrire prestazioni inappropriate.
Una medicina sobria, rispettosa e giusta potrebbe offrire una alternativa alla eccessiva
medicalizzazione che si ritrova nel nostro sistema sanitario, che appesantisce richieste di prestazioni e
liste di attesa, forse peggiorando le risposte alla richiesta di salute di chi ne ha veramente bisogno.
Credo che questo percorso sobrio possa essere rivolto soprattutto a coloro che non hanno malattie
acute, gravi o bisognose di intervento immediato, ma sono in quelle situazioni stabili nelle quali possono
serenamente ragionare con il proprio curante su percorsi meno aggressivi e “saggi”.
 
Appropriatezza è una parola che, dopo il decreto dello scorso dicembre, suscita molta
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animosità nel mondo medico. Lei in quale chiave la utilizza?
Nell’unica chiave possibile: capire cosa sia davvero utile, e quindi appropriato, per il paziente che ho di
fronte, in questo momento e in questa determinata condizione. Pensare che si possa definire attraverso
una norma burocratica ciò che è appropriato e ciò che non lo è si rivela una trappola, che mortifica i
medici, penalizza i cittadini e danneggia complessivamente il sistema, perché se non diamo una
risposta vera ad un problema di salute quel problema si ripresenterà, aggravato e dunque più oneroso.
D’altra parte, dopo un lungo lavoro di confronto con il ministero della Salute e le Regioni, siamo riusciti a
far comprendere, almeno in parte, questa posizione: la circolare applicativa di marzo, infatti, sospende
le sanzioni previste dal decreto e prevede una revisione del testo che riconduca l’appropriatezza in
ambito clinico alla responsabilità dei medici. È difficile far comprendere il delicato rapporto tra medico e
assistito, che può essere condizionato da una miriade di eventi: dalla recente malattia di un
consanguineo ad una deleteria trasmissione televisiva.
 
Dietro al decreto appropriatezza c’è, ovviamente, la necessità di contenere i costi, che è un
problema grave. Come risponde Fnomceo?
L’uso ottimale delle risorse economiche disponibili è, a tutti gli effetti, un impegno deontologico dei
medici. Lo dice il nostro Codice Deontologico, all’articolo 6, e lo abbiamo ribadito nel Manifesto
approvato lo scorso luglio. Siamo ben coscienti della necessità di allocare in modo appropriato le
risorse disponibili. È tuttavia vero che queste risorse sono scarse rispetto a quelle di altri paesi
dell’Europa. Non è corretto affidare ai medici la responsabilità di una gestione difficile di fondi
insufficienti, penalizzando la prescrizione e facendo leva su dati derivati non si sa come dalla medicina
difensiva. È facile dire a posteriori se una determinata prescrizione sia stata necessaria o meno, ma la
valutazione è diversa prima di conoscerne il risultato.
 
Tornando alla Slow Medicine. Il simbolo di questo movimento sono due chiocciole che si
parlano: medico e paziente. A Matera i pazienti hanno avuto parola?
La prima giornata di lavori era rivolta proprio a loro, con interventi di Franca Braga, in rappresentanza
di Altroconsumo, di Paola Mosconi, che coordina il progetto di ricerca sul “Coinvolgimento dei cittadini
in sanità” dell’Istituto Mario Negri di Torino, e anche di Angelo Bianchi, membro di un’associazione di
cittadini materani.
Il dialogo con i cittadini, con le Associazioni dei pazienti, è essenziale in questa prospettiva, perché
consente di diffondere messaggi positivi, responsabili, che possono rafforzare la fiducia reciproca,
contrastando una tendenza alla diffusione di messaggi allarmistici, che spesso producono danni gravi in
termini di salute pubblica, come mostra chiaramente la vicenda legata ai vaccini. Il tempo dedicato alla
comunicazione e alla informazione è essenziale, ma sembra essere un argomento che solo noi
cerchiamo di affrontare; è necessario creare un legame più forte con i pazienti, e con chi li rappresenta,
per mandare un messaggio forte e condiviso alle istituzioni.
 
Oltre al convegno di Matera, Fnomceo sta preparando altre iniziative su questo tema?
Stiamo lavorando a molte attività legate alla Slow Medicine, proprio perché siamo convinti che sia un
approccio strategico. Fnomceo aderisce dal 2014 alla campagna “Fare di più non significa fare meglio”,
legata alla Choosing Wisely di origine americana e ripresa da Slow Medicine in Italia: la filosofia di una
“scelta saggia”, concordata con i pazienti, per limitare gli interventi non necessari e i trattamenti
inappropriati. Stiamo anche preparando, con Slow Medicine, un corso Fad, che sarà presto disponibile
gratuitamente attraverso il nostro portale. Inoltre, negli Ordini provinciali si stanno realizzando molti
incontri su questi temi e il prossimo sarà a Ravenna, il 15 e 16 aprile. E a maggio ci sarà a Roma un
convegno che vedrà i colleghi di Slow Medicine lavorare con la rappresentanza di Choosing Wisely.
 
Come mai avete scelto proprio Matera per realizzare questo incontro?
Come ricordava il presidente dell’Ordine di Matera, Raffaele Tataranno, la città è stata capitale italiana
della cultura lo scorso anno e si sta preparando ad essere capitale della cultura europea nel 2019. I
colleghi dell’Ordine di Matera si sono proposti per affrontare questo tema, e lo abbiamo condiviso,
perché in questo senso è strategico discutere proprio qui, in questa cornice straordinaria e carica di una
storia ricca e complessa, di come si può cambiare la cultura dei medici italiani. Perché non possiamo
pensare di uscire dalle difficoltà solo con qualche aggiustamento sui conti. Dobbiamo avere il coraggio
di guardare ad un cambiamento culturale di grande respiro, fatto di responsabilità e di dialogo con i
pazienti e con i cittadini.
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Aborto, Consiglio d'Europa 
contro l'Italia: discriminati 
medici e infermieri non 
obiettori. Lorenzin: dati vecchi 

Accolto un ricorso della Cgil: "Questi sanitari sono vittime di diversi tipi di 
svantaggi lavorativi diretti e indiretti". L'organismo di Strasburgo rileva 
che il diritto delle donne ad accedere all'Ivg nelle strutture pubbliche, pur 
previsto dalla legge, nella realtà è ostacolato in un modo che alimenta i 
rischi di ricorso ai privati ed alla clandestinità. La ministra: "L'analisi 
risale al 2013. Oggi è diverso". Ma il sindacato controreplica 

 

STRASBURGO - L'Italia discrimina medici e personale medico che non hanno optato per l'obiezione di 

coscienza in materia di aborto. Lo afferma il Consiglio d'Europa, accogliendo un ricorso della Cgil e 

sostenendo che questi sanitari sono vittime di "diversi tipi di svantaggi lavorativi diretti e indiretti". "Gli 

svantaggi subiti dal personale che non ha fatto obiezione", secondo l'organizzazione di Strasburgo, 

"emergono semplicemente dal fatto che certi medici forniscono servizi di aborto nel rispetto della legge", 

e "quindi non c'è alcun motivo ragionevole od obiettivo per questa disparità di trattamento". 

 

Soddisfatta per la decisione Susanna Camusso, segretario generale della Cgil: "Una sentenza 

importante - commenta - perché ribadisce l'obbligo della corretta applicazione della legge 194, che non 

http://www.repubblica.it/salute/2016/04/11/news/aborto_consiglio_europa_bacchetta_italia_non_obiettori_discriminati_-137363379/


può restare soltanto sulla carta. Il sistema sanitario nazionale, deve poter garantire un servizio medico 

uniforme su tutto il territorio nazionale, evitando che la legittima richiesta della donna rischi di essere 

inascoltata. Questa decisione del Consiglio d'Europa riconferma che lo Stato deve essere garante del 

diritto all'interruzione di gravidanza libero e gratuito affinché le donne possano scegliere liberamente di 

diventare madri e senza discriminazioni, a seconda delle condizioni personali di ognuna". La ministra 

della Salute, Beatrice Lorenzin, si dice invece stupita:  "Mi riservo di approfondire con i miei uffici, ma 

sono molto stupita perché dalle prime cose che ho letto mi sembra si rifacciano a dati vecchi che 

risalgono al 2013. Il dato di oggi è diverso". E aggiunge: "Dal 2013 a oggi abbiamo installato una nuova 

metodologia di conteggio e nella relazione che abbiamo presentato al Parlamento recentemente non ci 

risulta una sfasatura. Ci sono soltanto alcune aziende pubbliche che hanno qualche criticità dovuta a 

problemi di organizzazione. E siamo intervenuti anche richiamando". Per il ministro "siamo nella norma, 

anche al di sotto. E non c'è assolutamente lesione del diritto alla salute". 

 

Alla ministra controreplica lo stesso sindacato. "I dati sono aggiornati alla pubblica udienza che si è 

tenuta davanti alla Corte europea dei Diritti dell'uomo a Strasburgo il 7 settembre 2015 e non sono mai 

stati smentiti dal ministero della Salute e dal Governo italiano" afferma  la responsabile politiche di 

genere Cgil, Loredana Taddei. "Auspichiamo un confronto serio e definitivo che conduca l'Italia a 

superare questo stato di disapplicazione e disorganizzazione degli ospedali e delle Regioni". 

 

LEGGI - Aborto clandestino, sul web dilaga la protesta contro la multa 

 

Percorso difficile. Il Consiglio d'Europa riprovera l'Italia perché, nonostante la legge 194/78, l'accesso 

ai servizi di interruzione volontaria è complicato. L'organismo europeo ha dichiarato, dunque, 

"ammissibile" il ricorso della Cgil alla Corte sulla violazione dei diritti alla salute delle donne che 

intendono accedere all'interruzione di gravidanza (secondo le modalità previste dalla legge) e dei medici 

non obiettori di coscienza. 

 

"Le donne che cercano accesso ai servizi di aborto -si legge nelle conclusioni - continuano ad avere di 

fronte una sostanziale difficoltà nell'ottenere l'accesso a tali servizi nella pratica, nonostante quanto è 

previsto dalla legge ". 

 

Il Comitato europeo dei diritti sociali del Consiglio d'Europa denuncia una situazione in cui "in alcuni casi, 

considerata l'urgenza delle procedure richieste, le donne che vogliono un aborto possono essere forzate 

ad andare in altre strutture (rispetto a quelle pubbliche), in Italia o all'estero, o a mettere fine alla loro 

gravidanza senza il sostegno o il controllo delle competenti autorità sanitarie, oppure possono essere 

dissuase dall'accedere ai servizi di aborto a cui hanno invece diritto in base alla legge 194/78". 

 

Secondo il Comitato, quest tipo di situazioni possono "comportare notevoli rischi per la salute e il 

benessere delle donne interessate, il che è contrario al diritto alla protezione della salute". 

 

Pd: "Situazione grave". "Durante questa legislatura ho presentato diverse interrogazioni al governo sul 

tema - ha detto la deputata del Pd, Roberta Agostini -. In alcune regioni le percentuali di obiezione tra i 

ginecologi sono superiori all'80%: in Molise (93,3%), in Basilicata (90,2%), in Sicilia (87,6%), in Puglia 



(86,1%), in Campania (81,8%), nel Lazio e in Abruzzo (80,7%). Quattro ospedali pubblici su dieci, di 

fatto, non applicano la legge 194 e continuano ad aumentare gli aborti clandestini. È del tutto evidente 

come in Italia si stia violando il diritto alla salute delle donne e quanto sia urgente garantire il servizio di 

interruzione volontaria di gravidanza in ogni struttura e su tutto il territorio nazionale, nella piena 

applicazione della legge 194 del 1978. Chiediamo al governo e alle regioni di agire subito assumendo le 

misure opportune e necessarie per assicurare i diritti delle donne e dei medici". 

 

Turco: "Parlamento faccia di più". "Il pronunciamento del Consiglio d'Europa rileva che l'Italia, al di là 

dei dati rassicuranti della relazione al Parlamento sull'applicazione della 194, deve fare di più e meglio. Il 

tema dell'aborto deve essere centrale nelle decisioni politiche e non marginale come invece è", ha 

commentato l'ex ministra della Sanità, Livia Turco. "Ci deve essere una vigilanza concreta - insiste- e 

vanno attivate tutte le azioni pratiche possibili per una regolamentazione efficace dell'obiezione di 

coscienza, di cui indicazioni efficaci sono contenute nella relazione della commissione di bioetica della 

Presidenza del Consiglio presieduta da Casavola". 

 

Meloni contro Strasburgo: "Pronunciamenti ridicoli". Non concorda con il Consiglio d'Europa la 

leader di Fdi, Giorgia Meloni, candidata a sindaco di Roma: "I pronunciamenti del Consiglio d'Europa 

sono ridicoli: si occupano solo di questioni ideologiche, come del resto fa anche la Cgil. In Italia non è 

troppo difficile abortire: è difficile avere un bambino, anche grazie alle politiche delle 

istituzioni europee che hanno affamato le famiglie italiane per rimpinguare le casse delle grandi banche 

e delle lobby che le governano. Cominciamo a destinare al sostegno alla maternità i fondi europei, poi 

vedremo quante saranno le donne che vorranno abortire". 
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Aborto: Lorenzin, analisi su dati vecchi, oggi
diverso
Ma Cgil replica: dati aggiornati al 7 settembre scorso
11 aprile, 18:38

NAPOLI - "Mi riservo di approfondire con i miei uffici, ma sono molto stupita perché dalle prime cose
che ho letto mi sembra si rifacciano a dati vecchi che risalgono al 2013. Il dato di oggi è diverso".
Così il ministro della Salute Beatrice Lorenzin sul pronunciamento del Consiglio d'Europa che,
accogliendo un ricorso della Cgil, ha bacchettato l'Italia sulle difficoltà delle donne ad accedere alla
pratica dell' aborto nelle strutture pubbliche. "Non c'è alcuna violazione del diritto alla salute", ha
aggiunto il ministro.
 
"Mentre noi - ha spiegato il ministro - dal 2013 a oggi abbiamo installato una nuova
metodologia di conteggio e di misurazione analisi del contesto regionale tanto è vero che abbiamo
fatto rete con tutti gli assessori regionali per il conteggio dei dati. Nella relazione che abbiamo
presentato al Parlamento recentemente - ha aggiunto - non ci risulta una sfasatura. Ci sono soltanto
alcune aziende pubbliche che hanno qualche criticità dovuta a problemi di organizzazione della
singola regione e della singola azienda e siamo intervenuti anche richiamando le regioni e le singole
aziende, ma siamo nella norma, anche al di sotto. Mi riservo di approfondire - ha ribadito il ministro -
ma se non ho appreso male dalle agenzie sono dati vecchi. Abbiamo i dati regione per regione e
azienda per azienda dal 2013 e possiamo fare la valutazione delle ore lavorate e delle interruzioni di
gravidanza azienda per azienda. Abbiamo quindi dei casi che sono patologici ma il dato che oggi
abbiamo è diverso".
 
Pronta la replica della responsabile politiche di genere Cgil, Loredana Taddei. I dati "sono
aggiornati alla pubblica udienza che si è tenuta davanti alla Corte europea dei Diritti dell'uomo a
Strasburgo il 7 settembre 2015 e non sono mai stati smentiti dal Ministero della Salute e dal Governo
italiano". Dopo questa decisione, comunque la Cgil "auspica un confronto serio e definitivo che
conduca l'Italia a superare questo stato di disapplicazione e disorganizzazione degli ospedali e delle
regioni. Questa seconda decisione del Consiglio d'Europa è una preziosa occasione per tutti: per le
donne, per i medici non obiettori e per i medici obiettori a cui nessuno chiede di svolgere le
interruzioni di gravidanza. Occorre una buona organizzazione degli ospedali e delle Regioni come
già richiede la legge 194".
 

(Segui ANSA Europa su Facebook e  Twitter)
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Aborto, Consiglio d'Europa 
contro l'Italia: "Accesso difficile". 
Lorenzin: "Molto stupita" 
 

 

 

Accesso all'aborto difficile in Italia per le donne che ne hanno bisogno e medici non 
obiettori discriminati. Il Consiglio d'Europa ha accolto un ricorso presentato dalla 
Cgil contro l'applicazione 'a singhiozzo' della legge 194/78. 

In particolare la Confederazione generale italiana del lavoro sosteneva nel ricorso, 
ritenuto ammissibile dal Consiglio, che le norme sull'obiezione di coscienza previste 
nella normativa italiana sull'interruzione volontaria di gravidanza non vengono 
applicate adeguatamente e questo viola la Carta sociale europea. 

La decisione del Comitato europeo dei diritti sociali del Consiglio d'Europa, adottata a 
ottobre dopo l'udienza pubblica del 7 settembre 2015 ma pubblicata oggi, ha dunque 
accolto il ricorso della Cgil in cui il sindacato lamentava che la situazione attuale in Italia 
"non protegge il diritto garantito delle donne all'accesso all'aborto", e 
nemmeno "i diritti dei medici coinvolti nei servizi per l'interruzione volontaria di 
gravidanza", che sono spesso discriminati sul lavoro. 

 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/04/11/aborto-consiglio-europa-contro-italia-accesso-difficile-non-obiettori-discriminati_FfbKxwkiBJsLZBiibyKtfI.html


 

Nel ricorso la Cgil ha presentato anche i dati relativi alprogressivo aumento del 
numero degli obiettori di coscienza in Italia: se nel 2003 i ginecologi che non 
effettuavano aborti erano il 57,8%, nel 2009 sono saliti al 70,7%. Ma nel Sud Italia 
queste percentuali possono arrivare anche superare l'85%, come in Basilicata. Nella sua 
decisione il Comitato, visto che in alcune Regioni il numero di strutture che assicurano 
l'aborto è inferiore al 30%, spiega che "questo non giustifica la conclusione contenuta" 
nell'ultima relazione al Parlamento sulla legge 194, in cui si afferma che "la copertura è 
più che soddisfacente". Mancano infatti i dati "sul numero di donne a cui i sono stati 
negati i servizi a causa della mancanza di personale non obiettore". 

Anche per questo, "le carenze attuali descritte rimangono presenti e le donne che hanno 
bisogno dell'accesso ai servizi per l'aborto continuano a dover affrontare notevoli 
difficoltà nell'ottenerlo nella pratica, nonostante le disposizioni della normativa in 
materia". Il Comitato nota infine che questo può spingere le donne a rivolgersi ad 
altre strutture in Italia o all'estero, senza il supporto delle istituzioni pubbliche 
competenti. E, conclude, queste ultime continuano a non adottare (o ad adottare in 



maniera non sufficiente) le misure necessarie per compensare le carenze causate dal 
personale sanitario che decide di invocare il diritto all'obiezione di coscienza. 

LORENZIN: MOLTO STUPITA, MI SEMBRANO DATI VECCHI - "Non ho 
approfondito ma sono molto stupita, dalle prime cose che ho letto mi sembra si 
rifacciano a dati vecchi del 2013" ha commentato il ministro della Salute, Beatrice 
Lorenzin. 

Per Lorenzin non c'è violazione del diritto alla salute. "Assolutamente no", ha risposto a 
Napoli dove ha visitato l'istituto Pascale e il Policlinico Universitario della Federico II. 

Dopo la pubblicazione del pronunciamento del Comitato europeo dei diritti sociali del 
Consiglio d’Europa, il ministero della Salute precisa che "non sono stati presi in 
considerazione i dati presentati nell’ultima relazione al Parlamento sull’applicazione 
della Legge 194", che "contiene dati definitivi relativamente all’anno 2013 e preliminari 
relativamente al 2014. Si tratta di una delle raccolte dati più aggiornate e puntuali al 
mondo". 

Il dato generale mostra, come è noto - spiega il ministero in una nota - un più che 
dimezzamento di Ivg da quando è entrata in vigore la legge: 233.976 le Ivg nel 1983, 
102.760 nel 2013 (e 97.535 nel 2014, primo anno in cui le Ivg sono scese sotto la soglia 
delle 100.000). A questo dato corrisponde un valore sostanzialmente costante dei 
ginecologi non obiettori: 1.607 nel 1983 e 1.490 nel 2013, con un conseguente 
dimezzamento del numero di Ivg settimanali, a livello nazionale, a carico dei ginecologi 
non obiettori, che nel 1983 effettuavano 3,3 Ivg a testa a settimana (su 44 settimane 
lavorative), e ne eseguono 1,6 nel 2013. 

Per il ministero, "il numero di non obiettori risulta quindi congruo rispetto 
alle Ivg effettuate, e il carico di lavoro richiesto non dovrebbe impedire ai non 
obiettori di svolgere anche altre attività oltre le Ivg e non dovrebbe creare problemi nel 
soddisfare la domanda" di interruzioni di gravidanza. Infine, nella decisione del 
Consiglio d'Europa "non è stato tenuto conto altresì della più recente attività del 
ministero che ha finanziato un Corso di formazione su 'Sistema di sorveglianza dell’Ivg e 
applicazione della Legge 194/78', organizzato da Iss in collaborazione con ministero e 
Istat" e che "ha attivato il Tavolo di lavoro per la piena applicazione della 194, a cui sono 
stati invitati a partecipare tutti gli assessori regionali e l’Iss". 
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La ginecologa: "Chi praticava 
l'aborto in ospedale ha smesso, 
troppa pressione" 

 

Un diritto delle donne "sempre più difficile da garantire in Italia" quello dell'interruzione 
volontaria di gravidanza, secondola testimonianza di Elisabetta Canitano, ginecologa 
dell'Asl Roma 3. Sul tema, proprio oggi ilConsiglio d'Europa ha bacchettato l'Italia : "Accesso 
difficile e medici non obiettori discriminati" . "Ho iniziato a lavorare 35 anni fa, nell'anno 
della legge 194, facendo Ivg. Molti di noi che in quegli anni hanno cominciato con il tempo 
hanno smesso - ricorda - C'è spesso una pressione sui ginecologi da parte degli psicanalisti e 
psicoterapeuti e anche pressioni lavorative". 

"In Italia l'Ivg ha mantenuto un carattere imbarazzante - prosegue la ginecologa in un video 
sul sito della Cgil - Non è nella maggior parte delle Regioni d'Italia un'attività ufficiale in 
carico al reparto, nonostante ci sia una legge che obblighi le strutture pubbliche a garantire il 
diritto all'aborto, ma è un'attività che si carica in qualche modo chi si sente di farlo. Questo fa sì 
che esistano due assistenze alle donne, una 'giusta' che è quella che si fa nei 'giusti' percorsi e 
quella invece che fanno i medici che si prendono in carico l'Ivg". 

I medici che praticano l'aborto "sono anche quelli che più si spendono per la contraccezione e la 
sostengono perché dicono 'bisogna saper scegliere quando avere un figlio'. Mentre invece di 
colleghi 'soloni' che si scagliano contro l'aborto non ne ho visto uno che parlasse di 
contraccezione", conclude la ginecologa. 
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Def 2016, Fondazione Gimbe: "Da 
Stato e Regioni colpo di grazia al 
Ssn" 

 

Con il Def si assesta il "colpo di grazia al Ssn". Il Documento di economia e 
finanza 2016, approvato dal Consiglio dei ministri venerdì scorso, "conferma il trend 
del progressivo definanziamento del servizio sanitario nazionale, che nel 2019 scenderà 
al 6,5% del Pil, collocando l'Italia in fondo ai paesi Ocse, con il rischio concreto di ridurre 
l’aspettativa di vita dei cittadini". E' il preoccupato commento, dati alla mano, 
della Fondazione Gimbe alle cifre del documento sulla sanità. 

Secondo le previsioni del Def, spiegano gli esperti, nel triennio 2017-2019 il Pil crescerà 
in media del 2,8% per anno, mentre la spesa sanitaria aumenterà annualmente a un 
tasso medio dell'1,5%: in dettaglio, dai 113,3 miliardi stimati per il 2016, la spesa 
sanitaria dovrebbe arrivare a 114,7 mld nel 2017, a 116,1 nel 2018 e 118,5 nel 
2019. Queste previsioni, sottolinea Nino Cartabellotta, presidente della 
Fondazione Gimbe, "sono uno specchietto per le allodole". 

"Negli ultimi anni - spiega - la sanità ha ricevuto sempre meno di quanto previsto dal 
documento programmatico del Tesoro. L’esempio del 2016 è paradigmatico: dai 117,6 
miliardi stimati dal Def 2013, siamo scesi a 116,1 con il Def 2014 e a 113,4 con il Def 2015, 
per arrivare a un finanziamento reale di 111 miliardi, comprensivi di 800 milioni 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/04/11/def-fondazione-gimbe-stato-regioni-colpo-grazia-ssn_r46gdgPTHcxBbdNKYjCgVL.html


da destinare ai nuovi Lea". Cifre di per sè allarmanti. 

"Se le stime del Def su aumento del Pil e spesa sanitaria sono corrette - tira le somme 
Cartabellotta - al di là di slogan populisti e promesse vane, la chiave di lettura è solo una: 
crescendo meno del Pil nominale, la spesa sanitaria non coprirà nemmeno l'aumento dei 
prezzi. Di conseguenza la sanità pubblica, a parità di potere di acquisto, nel prossimo 
triennio disporrà delle stesse risorse solo se la ripresa economica del Paese raggiungerà 
previsioni più che ambiziose. In caso negativo, sul Ssn non potranno che abbattersi 
ulteriori tagli", avverte. 

Ma il "dato più preoccupante", per Gimbe, è che, secondo le stime del Def, nel triennio 
2017-2019 il rapporto tra spesa sanitaria e Pil decrescerà dello 0,1% anno, 
attestandosi al 6,5% nel 2019. 

"Il 6,5% è una soglia d’allarme - precisa Cartabellotta - che desta enormi 
preoccupazioni per la salute dei cittadini, al di sotto della quale secondo le stime 
dell’Oms si riduce l’aspettativa di vita. Finiremmo in fondo ai paesi Ocse, dopo essere già 
stati richiamati, con la revisione del Ssn di gennaio 2015, a 'garantire che gli sforzi in atto 
per contenere la spesa sanitaria non vadano a intaccare la qualità dell'assistenza'", 
ricorda l'esperto. 

Tutto questo, prosegue Gimbe, avviene in un "clima di grande sintonia tra Stato e 
Regioni. Il comma 680 della Legge di Stabilità rimandava al 31 gennaio di ogni anno la 
proposta delle Regioni sul contributo alla finanza pubblica, lasciando ulteriori margini di 
recupero di risorse per la sanità". 

L'intesa Stato-Regioni dell’11 febbraio, rideterminando il fabbisogno sanitario 
nazionale in 113 miliardi per il 2017 e in 115 mld per il 2018, da un lato "ha fornito 
ragionevoli certezze alle Regioni, dall’altro ha sancito che il contributo alla finanza 
pubblica per gli anni 2017-2019 graverà quasi del tutto sulle spalle della sanità (3,5 
miliardi per il 2017 e 5 miliardi per il 2018 e 2019), assolvendo le Regioni dal compito di 
presentare proposte e il Governo da quello di valutarle, fatta eccezione per i residuali 
480 milioni", è la lettura di Gimbe. 

"In un'ottica di finanza pubblica - conclude Cartabellotta - siamo indubbiamente di 
fronte ad una strategica intesa Stato-Regioni, oculatamente non data in pasto ai media. E 
l'11 febbraio 2016 rischia di passare alla storia come la data in cui Stato e Regioni hanno 
assestato il colpo di grazia al Ssn". 
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Latte, frutta e verdure nelle scuole, ok 
finale Consiglio Ue 
Programma distribuzione da agosto 2017, 25 mln anno a Italia 

Un bicchiere di latte 

Via libera finale del Consiglio dei ministri dell'agricoltura dell'Ue al nuovo programma di 
distribuzione nelle scuole elementari di latte, verdura e frutta, incluse le banane. Il piano, 
che partirà da agosto dell'anno prossimo e accorpa i due precedenti, ha un bilancio di 250 
milioni di euro annui per sei anni di fondi Ue (150 per l'ortofrutta, 100 per latte e latticini), di cui 
l'Italia riceverà 24,7 milioni di euro annui (16,71 milioni per frutta e verdura e i restanti 8 milioni 
per latte e latticini). 
I bambini europei fra i sei e i dieci anni a scuola non solo consumeranno latte, verdura e frutta 
grazie a fondi comunitari, ma potranno anche visitare una fattoria e impareranno come 
mangiare sano e senza sprechi. Gli Stati membri, che partecipano al programma su base 
volontaria, dovranno fare di più sul fronte di un'educazione alimentare sana e per promuovere 
l'agricoltura biologica, le filiere alimentari locali e la lotta contro gli sprechi alimentari. 
Ad avere la priorita' saranno i prodotti freschi e locali, a discapito di quelli trasformati come 
zuppe, composti, succhi di frutta, yogurt e formaggio. Quest'ultimo potrà essere distribuito 
solamente in aggiunta a frutta fresca, verdura e latte, oppure a latte senza lattosio. Altro criterio 
è l'esclusione di tutti i prodotti contenenti zuccheri e dolcificanti aggiunti. Prodotti contenenti 
basse quantità di sale, zucchero e grasso riceveranno finanziamenti comunitari solo in casi 
eccezionali e dopo il vaglio delle autorità sanitarie nazionali. 
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