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Neonati estremamente prematuri da adulti hanno 
ricadute sociali e lavorative 

 

Rispetto ai nati a termine, gli adulti nati prematuri e di bassissimo peso alla nascita, meno di un chilo, 
hanno minori probabilità di trovare lavoro e avere figli, mentre con maggiore frequenza hanno redditi 
più bassi, restano single e soffrono di malattie croniche, secondo uno studio su Jama Pediatrics. «La 
prima generazione di neonati estremamente prematuri nati e sopravvissuti dopo l'introduzione della 
terapia intensiva neonatale è ormai alla quarta decade» esordisce Saroj Saigal della McMaster 
University in Ontario, Canada, che assieme ai coautori ha confrontato un gruppo di 100 adulti da 29 a 
36 anni nati estremamente prematuri con 89 coetanei nati a termine di peso normale. «Mentre i gruppi 
non differivano in termini di grado di istruzione o nelle relazioni familiari, vi erano differenze in altre 
aree» scrivono i ricercatori. 
 
Per esempio, i sopravvissuti nati estremamente prematuri avevano meno di probabilità di essere 
impiegati; più probabilità di guadagnare meno; più probabilità di rimanere single, avere meno rapporti 
sessuali e meno figli; più probabilità di soffrire di disturbi cronici dello stato di salute; più probabilità 
di avere una bassa autostima. Ma non solo: i sopravvissuti nati estremamente prematuri avevano anche 
meno probabilità di essere dipendenti da alcol o droghe, e una percentuale significativamente più 
elevata di adulti nati prematuramente senza disabilità neurosensoriali avevano maggiori probabilità di 
identificarsi come bisessuali o omosessuali. «Nonostante la limitazione dello studio insita nella piccola 
dimensione del campione, questi dati dimostrano che la maggior parte dei nati prematuri di bassissimo 
peso alla nascita sopravvissuti e diventati adulti vivono, seppure con qualche limitazione in più, in 
modo indipendente e socialmente attivo» riprendono gli autori. E Saigal conclude: «Resta comunque 
difficile prevedere ciò che sarà il futuro per questi adulti nati estremamente prematuri quando 
raggiungeranno la mezza età in termini di occupazione, reddito, famiglia, relazioni con i partner e 
qualità di vita. È quindi essenziale che questi individui ricevano il supporto necessario e un 
monitoraggio continuo». 
 
Jama Pediatrics 2016. doi:10.1001/jamapediatrics.2016.0289. 
http://archpedi.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamapediatrics.2016.0289  
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La crisi economica fa impennare la mortalità
per tumore
Un’a na lisi long itudina le condotta  da  univer sità  a m er ica ne ed  ing lesi r ivela
che la  g r a nde cr isi econom ica  del 2008  ha  a vuto  un  im pa tto  pesa nte sulla
m or ta lità  per  tum or i, g r a va ndo  in  pa r ticola r e sulle neopla sie tr a tta bili. Colpa
dell’a um ento  dei ta ssi di disoccupa zione, m a  a nche dei ta g li a lla  sa nità
pubblica , l’unico  ba lua r do  della  sa lute dei citta dini in  tem pi di cr isi 

La disoccupazione uccide. Anche di cancro. Lo rivela uno studio pubblicato oggi su Lancet che,
esaminando le statistiche di mortalità relative agli anni successivi al 2008, annus horribilis della crisi
economica mondiale, ha stimato in 260.000 i morti per tumore in eccesso nei Paesi OCSE, 160.000 dei
quali nell’Unione Europea.
 
E’ il primo studio al mondo ad analizzare gli effetti della crisi economica sulla mortalità per tumore e
l’amara conclusione degli autori è che sia la disoccupazione, che i tagli alla sanità pubblica giocano un
ruolo evidente in queste morti di troppo. Ancora più amara la constatazione che le morti in eccesso
sono quelle evitabili, cioè quelle relative a tumori considerati ‘trattabili’ (cioè con un tasso di
sopravvivenza superiore al 50%), come quelli di mammella, colon-retto e prostata.
 
“il cancro è un’importante causa di mortalità in tutto il mondo – afferma il dottor Mahiben  Maruthappu
dell’Imperial College di Londra -  quindi comprendere come i cambiamenti economici possano
influenzarne la sopravvivenza è di importanza cruciale. Nel nostro studio abbiamo riscontrato che un
aumento dei tassi di disoccupazione si associa ad un’aumentata mortalità per cancro e che la copertura
sanitaria universale protegge da questi effetti, soprattutto nel caso dei tumori trattabili. La spesa
sanitaria è strettamente correlata alla mortalità per tumore e questo suggerisce che i tagli alla sanità
potrebbero costare delle vite”.
 
Gli autori della ricerca, ricercatori delle università di Harvard, di Oxford, dell’Imperial College e del King’s
College di Londra, hanno utilizzato dati della Banca Mondiale e dell’Organizzazione Mondiale della
Sanità, alla ricerca di un collegamento tra disoccupazione, spesa sanitaria e mortalità per cancro in 75
nazioni, per oltre 2 miliardi di persone. Sono stati analizzati i trend del ventennio 1990-2010. Diversi i
tumori considerati in quest’analisi, tra i quali prostata, mammella, colon-retto, polmone; i tumori sono
stati inoltre classificati come ‘trattabili’ (tassi di sopravvivenza superiori al 50%) e ‘non trattabili’ (tassi di
sopravvivenza inferiori al 10%).
 
L’analisi ha rivelato che un aumento del tasso di disoccupazione si associa ad un’aumentata mortalità
per tutti i tipi di cancro, particolarmente evidente nel caso dei tumori cosiddetti ‘trattabili’. Un dato questo
– sottolineano gli autori – che rinforza l’importanza di avere un facile accesso alle cure.
Gli studiosi hanno calcolato che ad ogni aumento dell’1% del tasso di disoccupazione corrisponde un
aumento di mortalità stimato in 0,37 morti per tumore in più per 100.000 persone. Per quanto riguarda
l’effetto dei tagli alla sanità la stima è di 0,0053 morti in più per 100.000 persone per ogni riduzione
dell’1% della spesa sanitaria, come percentuale del PIL.
 
In una seconda parte dello studio i ricercatori hanno estrapolato questi risultati per le nazioni OCSE
(alcune delle quali non incluse nella banca dati originale), ottenendo così la ragguardevole cifra di
263.221 morti per cancro in eccesso, 169.129 dei quali nei Paesi dell’Unione Europea.

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2816%2900577-8/abstract
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“Nelle nazioni senza copertura sanitaria universale, l’accesso all’assistenza sanitaria viene spesso
offerto come parte del pacchetto lavorativo - spiega il Professor Rifat Atun  della Harvard University –
 Da disoccupati dunque i pazienti possono ricevere una diagnosi tardiva ed essere trattati in ritardo o in
modo non ottimale”.
 
Nel 2012 sono stati 8,2 milioni i decessi per tumore, ma le stime per il 2030 li danno a 14 milioni. La
crisi economica iniziata nel 2008 ha prodotto un’impennata dei tassi di disoccupazione e causato tagli
alla sanità pubblica in diversi Paesi. Altri studi si sono già occupati dell’impatto di questi cambiamenti a
livello della salute mentale e fisica (ne sono esempio l’aumento del tasso di suicidi e delle malattie
cardiovascolari).
 
I risultati di questo nuovo studio indicano naturalmente solo la presenza di un’associazione tra mortalità,
disoccupazione e spesa pubblica. Non è facile provare da questo l’esistenza di una relazione causa-
effetto. Tuttavia, molto significativa è la correlazione cronologica, tra l’aumento dei tassi di
disoccupazione e la mortalità per tumore, che supporta l’ipotesi di un link di causalità.
 
“Questi dati – commentano in un editoriale Graham A. Colditz della Washington University School of
Medicine, St Louis (USA) e Karen  M Emmons, Kaiser Foundation Research Institute, Oakland (USA) -
confermano che la copertura sanitaria universale è in grado di ridurre il pesante tributo imposto dai
tumori, rendendo possibile implementare i trattamenti basati sulle evidenze e le strategie di prevenzione
già disponibili. La copertura sanitaria universale è anche uno degli obiettivi per lo sviluppo sostenibile
del Development Programme delle Nazioni Unite e viene descritto come il singolo concetto più potente
che la sanità pubblica ha da offrire”.
 
Maria Rita Montebelli

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2816%2930376-2/abstract
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Tumori, lo studio choc: più 
malati con la crisi economica 
Per l'intero ventennio in analisi è stata registrata una relazione diretta tra variazioni nei tassi di 
disoccupazione e aumento di mortalità per tutti i tipi di tumore 

La crisi economica che dal 2008 ha investito e travolto il mondo la si può misurare in 
termini di Pil, di domanda e occupazione, di beni e servizi persi. 
 
E anche per il numero di morti per cancro. Messa così la crisi è "costata" oltre 260mila 
decessi in più per tumore nei paesi OCSE, e circa 160 mila nell'Unione europea tra il 
2008 e 2010. 
 
Lo dice uno studio, pubblicato su The Lancet, che, utilizzando i dati della Banca mondiale 
e dell’Organizzazione mondiale della sanità relativi a più di 70 paesi su un arco temporale 
di 21 anni, dal 1990 al 2010, ha analizzato l’impatto della disoccupazione e della 
riduzione della spesa pubblica destinata alla sanità sulla mortalità per le patologie 
oncologiche, e rilevato l’effetto protettivo delle coperture sanitarie universalistiche. 
 
Lo studio. Gli autori dell'indagine – ovvero americani di Harvard, inglesi dell'Imperial 
College e del King’s College di Londra e di Oxford - hanno confrontato i tassi di mortalità 
per tumore attesi sulla base del trend precedente al 2008, con quelli effettivamente 
osservati dal 2008 al 2010. I tumori presi in considerazione sono stati colon-
retto e polmone, prostata negli uomini e seno nelle donne, classificati come curabili se 
associati a tassi di sopravvivenza uguali o superiori al 50%, e come non trattabili se la 
sopravvivenza era inferiore al 10%. 
 
I sistemi sanitari universalistici. Le conclusioni in sintesi? Per l'intero ventennio in analisi 
è stata registrata una relazione diretta tra variazioni nei tassi di disoccupazione e 
aumento dimortalità per tutti i tipi di tumore: polmone colon-retto seno e prostata: al 
crescere della prima cresceva la seconda. La relazione è stata più marcata per i tumori 
trattabili (un dato che, secondo gli autori, sottolinea l’importanza della possibilità di 
accesso alle cure) ma era rimossa - non si è registrata - lì dove la sanità veniva 
universalmente erogata. In termini numerici: a un incremento dell'1% di disoccupazione 
ha corrisposto un aumento di decessi per cancro pari a 0,37 ogni 100 mila persone. 
  

 

http://www.ilgiornale.it/news/cronache/tumori-studio-choc-pi-malati-crisi-economica-1263854.html
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In	Italia	è	evitabile	un	terzo	delle	
morti	tra	gli	under	75	
Nel senso che un intervento tempestivo potrebbe almeno rinviarle. Riusciamo comunque a fare meglio della 

media europea, anche se di poco. I dati dello studio Eurostat su 28 Paesi dell'Ue appena pubblicato 

Nel 2013 nell'Unione europea sono morte 1,7 milioni di persone di età inferiore a 75 anni. 

Di queste, oltre 577 mila, cioè più di un terzo, possono essere considerate morti premature, 

evitabili con le conoscenze e i mezzi che la medicina e le tecnologie mediche ci mettono 

oggi a disposizione. 

La notizia viene da Eurostat, vale a dire l'ufficio statistico dell'Unione europea. Per mortalità 

evitabile si intende quella che non si sarebbe verificata in quel momento se sul posto ci 

fosse stata un'adeguata assistenza sanitaria, tempestiva ed efficace. 

Poco meno della metà (48%) dei decessi evitabili, sottolinea Eurostat, è riconducibile ad 

attacchi di cuore (184.800, il 32%) e ictus (quasi 94 mila, 16%)). Seguono i tumori del 

colon-retto (67 mila, 12%), quelli al seno (poco meno di 51 mila, il 9%), le malattie 

ipertensive (28.700 circa, il 5%) e la polmonite (poco più di 24 mila, pari al 4%). 

Le morti potenzialmente evitabili attraverso un'assistenza sanitaria ottimale, fa notare 

Eurostat, variano notevolmente tra gli Stati membri dell'Ue. Il non invidiabile primato spetta 

alla Romania, che si piazza in cima con il 49,4%, seguita dalla Lettonia con il 48,5%); 

vengono poi Lituania (45,4%) e Slovacchia (44,6%). All'opposto, il minor numero di morti 

evitabili si registra in Francia (23,8%), che fa meglio di Danimarca (27,1%), Belgio 

(27,5%), Paesi Bassi (29,1%) e via gli altri, per una media complessiva che si attesta al 

33,7% di morti evitabili. 

E l'Italia? L'Italia si piazza a metà classifica, ma nella parte superiore, anche se di poco. 

Insomma, facciamo un po' meglio della media, con un 33% tondo. Chi vuole può vederci un 

“bicchiere mezzo pieno” oppure uno “mezzo vuoto”. Tra i primi si schiera Walter Ricciardi, 

presidente del nostro Istituto superiore di sanità, il quale fa notare che nel Rapporto Eurostat 

http://www.healthdesk.it/scenari/italia-evitabile-terzo-morti-under-75


il nostro Paese presenta performance migliori della media europea e di altri servizi sanitari 

come quelli di Gran Bretagna (34,2% di morti evitabili) e Svezia (34,1%). «Il lavoro avviato 

nei passati tre anni – sostiene Ricciardi - è focalizzato su un ulteriore miglioramento di 

queste performance attraverso l'appropriatezza organizzativa e professionale perseguita 

attraverso misure sia regolamentari, come per esempio il Regolamento per gli standard 

organizzativi e funzionali delle strutture ospedaliere, sia di lavoro comune con i 

professionisti per mettere al centro delle strategie diagnostiche e terapeutiche le migliori 

pratiche per il paziente. Gli investimenti in prevenzione che il Paese intende avviare a 

partire dai prossimi Lea – assicura infine il presidente dell'Iss - consolideranno inoltre la 

strategia di prevenzione di malattie e la riduzione della mortalità evitabile». 
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Farmaci, consuntivo Aifa 2015: rosso 
di 1,9 mld. E l’ospedale ne perde 1,55 

 
Anteprima. Un buco totale profondo 1,880 mld. Con l'ospedaliera che realizza un 
rosso da 1,549 mld e la territoriale nell'insieme di 331 mln. Ancora la convenzionata 
che come spesa netta scende dell'1,40% con le ricette che diminuiscono del 2,17%. 
Mentre la distribuzione diretta fa un balzo del +51,4% a quota 1,67 mld. E i ticket (per 
ricetta o per reference price ormai dominatore) che quotano 1,52 mld a +1,40%. 
Eccolo il consuntivo dell'Aifa sulla spesa farmaceutica 2015. Dati tutti da leggere, che 
spiegano ancora di più - semmai ce ne fosse bisogno di aggiungerlo - l'urgenza della 
riforma della governance farmaceutica. 

L’ospedale dipinto di rosso  
Spesa ospedaliera da far tremare i polsi, sebbene addirittura lievemente meno peggio 
di quanto non si prevedesse mesi fa. Ma sempre con un deficit da brividi: 1,549 mld, 
s’è detto. Con una sola Regione sotto l'asticella del 3,5%. Le altre tutte sfonda-tetto. 
La Toscana al 6,37% è leader, seguita da Sardegna, Abruzzo, Puglia, Umbria, Marche 
e Calabria. Il disavanzo più pesante è sempre quello della Toscana con 196 mln, poi 
seguono Lombardia con 194 mln e Campania a -159 mln. Un disastro generale. 

 

 

 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-05-25/farmaci-consuntivo-aifa-2015-rosso-19-mld-e-l-ospedale-ne-perde-155-184524.php?uuid=AD4aTbP
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Farmaci, 1,5 mld 'buco' spesa ospedaliera nel 2015
Secondo il consuntivo dell'Agenzia italiana del farmaco  
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Domenica 29 maggio Giornata del Sollievo 
Trattamenti	"non	adeguati"	per	40%	persone	affette	da	dolore	

 

Roma, 26 mag. (ask anews) - So no trascorsi sei anni da qu ando è stata promulgat a la 
legge 38/ 2010 che sancisce il diritto all'acce sso alla terapia del dolore e alle cure 
palliative, approvata all'unanimi tà dal Parlamento italiano e consider ata un modello di 
eccellenza dalla Commissione Europea, ma il 40% delle persone affette da dolore ritiene 
di non ricevere un trattament o adeguat o. Da ti ch e sig nificano bi sogni inso ddisfatti di  
cittadini e ad essi si aggi unge l a consta tazione di altre proble matiche che richiedono 
urgenti provvedimenti: garantire un'omogenea fr uibilità sul territorio nazionale di terapia 
del dolore e cure palliative e venire incontro alle famiglie  sulle quali si abbattono le 
ripercussioni soci ali ed economi che legate al  dolore (in particolare quello cr onico e 
severo) o alla fase terminale della malattia. 

A tutto questo vuole dar  voce la X V edizione della Gior nata del Sollievo che si celebra 
Domenica 29 maggio. Istituita nel 2001, per "promuovere la  cultura del sollievo dalla 
sofferenza fisica e morale  in favore di tutti coloro che stanno ultim ando il loro percorso 
vitale", la Giornata del Sollie vo è promossa dal Ministero della Salute, dalla Conferenza 
delle Regioni e delle Province  Autonome e dalla Fo ndazione Naz ionale Gigi Ghirotti, 
intitolata, quest'ultima, al nome del gi ornalista de "La Stampa" che al culmine della s ua 
brillante carriera si ammalò di  linfoma di Hodgkin, un tumore a quel tempo inguaribile, e 
"da i nviato, suo malgrado, d entro il tunnel dell a malattia e della ospedalizzaz ione" -
come Ghirotti stesso si definì - comunicò la sua esperienza con l'occhio del protagonista 
- malato tra i malati -in una serie di undici memo rabili corrispondenze ed in due intense 
inchieste televi sive andate in onda sul la RAI TV nel 19 73 e 1974, anno della sua 
scomparsa. Per pr oseguire sulla  stra da tra cciata da Gig i Ghirotti, la Fondazione da 

http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/domenica-29-maggio-giornata-del-sollievo_711821558.htm


quarantun'anni è a fianco della persona malata di ca ncro e dei suoi familiari, offrendo 
orientamento, ai uto e supporto psi cologico. Att ualmente concr etizza il suo i mpegno 
sociale, tra l'altro, attraver so un Centro di ascolto psi co-oncologico telefonico nazionale 
con sede a Roma; un'assistenza psicologica ospedaliera e la formazione di volontari che 
operano i n hospi ce. Il Centro  di ascolt o della Fondazi one Ghirotti (numero ver de 800 
301510) offre da olt re 15 anni  un servi zio grat uito di  so stegno, di orientamento e di 
ascolto ai malati oncologici e ai loro familiari, puntando al sollievo dalla sofferenza. 

Centinaia le manifestaz ioni previste per questa X V edizione della Giornata del Sollievo: 
incontri pubblici di sensibili zzazione e informaz ione; a ffissione di  locandi ne nelle 
farmacie per iniziativa di Federfarma; visite gr atuite in ambulatori di t erapia del  dolore; 
stand di associazioni di volont ariato nelle piazze per far  conoscere le pr oprie iniziative 
pro-sollievo; passeggiat e cittadine in bicicletta; conve gni e corsi di formazione per 
operatori sanitari; assegnazione del titolo di "Città del sollievo" a un comune su iniziativa 
della Fondazione Ghirotti e patroci nio de ll'ANCI (Ass ociazione Naz ionale Comuni 
Italiani); spettacoli in ospedali, animati gratuitamente da personaggi dello spettacolo, ma 
anche da operatori  sanitari ch e suonano o cantano;  att ribuzione di riconoscimenti a 
strutture sanitarie distintesi nella umanizzazione delle cure (es. il "Premio Gerbera d'oro" 
promosso dalla Fondazi one Gigi Ghir otti e dalla Conferenza delle Regioni e del le 
Province autonome); v isita di is truzione pr esso antichi ospedali di  Roma di student i 
selezionati dal MIUR in collaborazione con Regione Laz io ed il Comando generale 
dell'Arma dei Carabinieri. 
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